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E1LOFIZETEST AR: helyben és vidéken egesz évre
10 frt., félévre 5 frt. A kdzlemények és fizetések bérmente-
sitend k.

HIRDETESEKERT soronkint 15 ij kr.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetdi minden kir. postahivatalnil, a szerkesztiségnél
nidor-utcza 12. szam és Kilian Gyorgy kényvkereskedéseben
vaczi-iteza Drasche-féle hizban,

EORVOSE HETIL AR

}{om s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKETTEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszt$ és tulajdonos Markusovszky Lajos ti. IFOmunkatars Balogh Kélman tanar.

TARTALOM : Ambré ¥. tnr. Sziilés alatt tigult osteomalaticus medencze. -— Zakdes Z. tr. Kordnyi Fr. tor. kéroddja. Az 1874/ . tanévbe? a koérodin
kezelt idegbetegek korleirdsa. XII, Paralysis peripherica n. fac. d., dein ncuralgia n. trig. d. — Zischker 4. tr. A csonttorésekuél rit-
kabban eléfordulé bonyodalmak. (Folyt.) — Abnywvismertetés, Vorlesungen iiber allgemeine und experimentelle Falhologie von S, Stricker.
(Vége.) — Lapszemle, Tovabbi észleletek a veszélyes vérszegénységet illetdleg. — A szivb}xrok kiilso _falémak dsszenovéseirél. — A con-
durangokéreg hatdsirél. — A homlokobo: genygyilemérsl. — A hugyképzdodés és annak viszonya a \r}x&lct savtartalmdhoz. ENE

TARrCzA : Titkiri jelentések a magyar orvosi kinyvkiadé tirsulat 1878-diki miikodésérdl. I. Az igazgatd tanics jelentése. II. Az alapitvinyi bizott-

méany jelentése. — Vegyesek., — ZElifisetdsi felkivds az OHL.

MEeLLEKLET : Elbfizetési felhivis ,Egészségiigyi levelek egy anydhoz* czimi

1878. april-juniusi folyaméra. — SzerkesztSi levelezés, — Palydzatok.
mire. frta Cseh Karoly tr.

Sziilés alatt tagult osteomalaticus medencze.
Kozli AMBRG tr., a pozsonyi orsz. bibaképezde tandra.

Koriilbeliill 6tven éve annak, hogy azon felette ér-
dekes, sziilészileg fontos tapasztalat tétetett, hogy az
osteomalaticus medenczék némelyike sziillés alatt tagul.
Az érdemekben gazdag Kilian a sziilészeket ezen nyoma-
tékos tényre figyelmeztette. Nagybecsti munkajaban,
»Das halisterische Becken in seiner Weichheit und Dehn-
bahrkeit wiahrend der (Geburt etc. Bonn® 1847. az iroda-
lomban szétszort nyolcz esetet Osszegyiijtotte, a casui-
sticat sajat két eszleletével gazdagitotta, s a korfolyamat
lényege, jellegei és oktanahoz becses adatokkal jarult. Kéz-
marszky tnr. uraz Orv. Hetilap 1872. évi folyamaban egy
idevagd kortorténet kozlésének alkalmaval Kilian uténi
id6b61 kilencz esetett gyiijtott Ossze. Azéta Martin, He-
cker, Fassbender és masok kozolték egyes észleleteiket ;
tobb tekintetben érdemesnek tartom a pozsonyi orsz.
babaképezde sziilkérodajan ez évben eléfordilt tapaszta-
latot is nyilvanyossagra hozni.

DI Veron, 18 éves, hajadon, szobaleany, veszelai, morva-
orszigi illetGségli, gyermek- és felserdiilt kordban egészséges. Els6
tisztuldsa 10, évében jelent meg, rendesen ismétlédott és 1876.
év november kozepén utdlszor volt. Csalddja korében tobb  év
ota Pozsonyban szolgdlatban 1évén, nélkiilozéseknek nem volt ki-
téve; lakdsa, taplalkozdsa és foglalatossiga egészségére néave
elényds volt. Els6 terhességének negyedik havaban, minden meg-
hatdrozhat6 alkalmi ok nélkiil, a bal czombizilet tdjan fajdalom
jelentkezett ¢és idovel annyira fokozddott, hogy kéntelenittetett
junius 10-kén az intézetben felvételéért folyamodni.

Kozéptermetli, mérsékelten taplalt, gyenge izomzatd, csinos
barna ledny; jérdsa nehézkes, santikald, a gerinczoszlop egyenes.
A légzési, cmdsztési, vérkeringési szervek miikodése, alma,
sz€k ¢s a vizelet kitiritése rendes. Jarasnal a bal alsé végtag passiv
mozgasanal, a bal tomporra gyakorolt nyomasnal, valamint a bal
oldalon val6 fekvésénél is a bal czombizilet tdjan szaggatd faj-
dalomrél panaszkodik. Ismételve tett vizsgalat altal tovabba meg-
allapittatott: hogy a jobb csiptaraj valamennyire magasabban dll
¢s a jobb als6 végtag a tomport6dl talpig mérve rovidebb; sp.
il. 22; cr. il. 25; cb. 18 és a tomporok tavola 27 cm. A fantéj
mérsékelten kidllobb ; a keresztcsont hajldsa, irdnya rendesnek lat-
szik. A fancsontok lehagd dgai kozelebb 4llanak egyméashoz, a
faniv cslcsa szfikebb. A jobb fancsont hardnt #4ga kozepén

tompa kidudoroddst tapinthatni; a medencze jobb fele kit ﬁjjal'
konyen kitapinthat6, az ez oldali distantia sacro-pectinea feltii-
néen rovid. Conjugata diagon. m. e. 10 cm; az eléfok a me-
dencze jobb oldala felé fordilva. A keresztcsont vijulata, a me-
dencze bal fele nehezen kitapinthat6, a bal distantia sacro-coty-

" leoidea rendesnek mutatkozik. A medencze kimenetének mellsé

fele a faniv Againak kozlekedése miatt sziikebb, a hatulsd fele
rendes tévviszonyunak latszik. Kilséleg, valamint hiivelyen at bel-
séleg a medencze egyes tdjaira gyakorolt mérsékelt nyomas faj-
dalmat nem okoz. Az egész csontvizon egyediil a bal tomporra
gyakorolt nyomas fajdalmas,

Ezen leletbdl kitint, hogy a medencze bemenetének térvi-
szonyai nagy mérvben rendellenesek ¢s a faniv sziikebb., Tekin-
tettel az el6zményekre felette bizonytalan, valjon a jobb fancsont
harint 4gan lev6 dudor és a bal czombiziilet tdjan fészkeld ko-
ros valtozas accidentalis szovédmények-, vagy okbeli dsszefiiggésben
allanak-e. A korasziilés miileges elSidézése és a varakozds kozott
a sziilés spontan fellépésének idejéig a concret indicatio nehéz
volt. Az exspectativ eljarisra hatiroztam el magamat. A terhes né
az intézetben nappal iilve, varrassal, kotéssel nyugodt kedély
mellett toltdtte idejét; éjjel fekvésnél dllandéan jobb oldali hely-
zetet foglalt el, s utols6 idében mérsékelt foka 16go has fejlé-
dott ki ndla.

Augustus  14-kén este a sziilés megkezdddott. 15-kén reg-
gel alig egy Gjjnyi nagysdgi méhszijnal a peteburkok megreped-
tek. Az ¢riités, a héfok rendes, a szilfdjdalmi tevékenység a
sziilés idejének megfeleld, tiszta sziinetek, a méh nyomdsra nem
érzeékeny, a magzat szivhangjai tisztdk, els6 koponyafekvés. A
hiivelyboltozat jobb fele magas, iires; baloldali szakasza valami-
vel lejebb &ll, azon at a kopouya kis szelvénye tapinthatd. A
méhszdj  krajezdrnagysagl, puha, engedékeny, vékony szélii; a
medenczebemenet felett a koponya hardnt 4llasban, mozg¢kony.
A magzat nagysiga, koponyajinak teriméje kozépszerfinek latszik.
Az adott korilményeknél a kovetendd eljirasra nézve a combi-
nalt forditds Braxton Hicks methodusa szerint és a varakozis ko-
zott lehetett valasztani, A fO6nek kedvezd illeszkedése és tartdsa,
a medenczebemenet rendellenességéhez viszonyitva, azon remény-
ben, hogy a gyanithatd kis teriméjli {6 a medencze alakja és
térségéhez aranyban megfelelén idomdl, tovabba is a varakozd
eljarisra utalt. A medencze bemenetének alakja, a fének kényebb
benyomuldsa ‘végett a nyakszirt lejebb siippedését kivanta, s ezen -
okbdl a baloldali fekvés rendeltetett el, melyben a példas ti-
relm@i vajudé nyugodtan, allhatatosan megmaradt, annak daczéra,
hogy terhességének egész tartama alatt a bal tomportdjin levd
fijdalmai miatt ezen helyzetet Osztonszerlien melldzte. A nap
folytin a sziiltevékenység rendes, erélyes volt, ismételt vizsgilat-
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nial a hém. 37.3. Este a méhszdj taliérnagysagi, a f0 rogzitve, s
a kis kutacs mélyebben allott, a bal névtelen vonal alatt, ennek
kozvetlen szomszédsagiban; a magzat szivhangjai tisztdk, a szi-
1608 kozérzete kielégitd, a méh nyomdsra nem fijdalmas. Ejfél
utan hosszabb fajdalmi sziinetek kozben a vajudd ismételve nyu-
godtan aludt, reggel felé erélyes szilteviékenység. ‘

16-dikan aug, 8 Orakor az dltalanos dllapot  kielégits, ki-
meriiltségének semmi jele, az ériités 8o, a hm. 37°4, a magzat
szivhangjai ‘minl ‘tegnap, a méhszij hatra & baloldalon eltiinve,
mellfeliil jobboldalon mérsékelten duzzadt; a kis kutacs az irany-
vonalban, a magzatf6 nagy része még a medencze bemenete
folott all. Fokozbdott erclyes sziiltevékenység mellett d. e. g Ora-
kor a f0 megsziletett, s a magzat torzsének kinyomuldsa kevés
segedelemmel mozdittatott el6. A kis fokban tetszholt fii ko-
nyen felélesztetett ; hossza 48 cm; sllya 2850 grm, A gyer-
mek feje asymetricus, 6sszelapilt, a nyakszirtvarriny jobb
aginak kozepén m. e. -krajezarnagysagi beliorpadis. ¢

A gyermekagy lefolydsa a két elsé napon kedvezd: a
sziilszervek visszafejlédése el6rehalad, a kozérzet, a hémérsék, az
ériitds, a gyermekagyi tisztulds, az dlom, a vizelet kiiiritése rendes,
a has puha, a méh nyomasra nem érzékeny. A harmadik napon
rizé hideg utin forrésdg, a hm. 39, érités 100, s ezen id6tol a
hashértyalob tiineményei egyre nagyobb mérvben léptek fel, mely-
nek folytin 14. napon meghalt.

A bonczlelet: genyes hashértyalob. A méh a gyermekagy tar-
taminak megfeleldn visszafejl6dott ; gyurmdjaban, a méhlepény
helyén a viszerek ¢s nyirkedényekben koros folyamat nines jelen.
A méhnyak ¢ cm. hosszi, mellsé falin tojasdad alakt, vékony,
sima, rendes szélli, m. e. likasstd vassal Kivert, 4 cm. hosszi,
3 cm. széles folytonossigi hidny; ettél 15 mm. kozfal dltal el-
valusztva, el6bbenihez hasonld jellegli egy cm.-nyi lik. A jobb csip-
csont hats6 harmada, a jobb fancsont harant ¢s lehagd 4ga
puha, hajlékony, Osszenyomhat6, konyen metszheté. A kikészi-
tett medencze kicsiny, feltinden konyfi. Egyes helyeken, fdleg
a medencze bal felén, a faniv 4gdin, a toviseken a csontillomény
érdes, likacsos, kievédott. A keresztcsont elsé csigolyajanak teste
a medenczeiir felé benyomil, az el6fok mélyebben all és a me-
dencze jobb oldala felé néz; ugyanezen csigolyanak jobb szirnyva
3,3, balszdrnya 4 cm. A keresztcsont alapja 12 cm; az el6-
fok és a keresztcsont cstcsa kozti har 8 cm. ; sp. il. 21,5 cr. il
25 cm. A jobb csipcsont, hatulsé harmaddban a tarajtél a hatul-
s6 als6 tovisig meghajolva: a hajlas hosszaban a belso telileten
a keresztesipiziiletig, a kiils6 felileten a hatulsé alsd tovisig egy
barazda fut le. A jobb fancsont harint dga koézepén egy behaj-
lds  van, melynek hatulsé szira mint tompa dudor a medencze-
irbe bedll. A jobb fancsont és* iilesont felhagd aganak egyesii-
1ési helyén a medenczeiirbe benydlé tompa dudorh behajlas. A
jobb dlgumdé kifelé van diilve.

A fanizilet balra tér el ; az el6fok kozepétél hizott egye-
nes vonal a medencze mells6 falit a fanizilettél 3., cm. ti-
volban metszi 4t.

A jobb oldal névtelen vonalanak lefolydsa kinyult, a balol-
dali rendes. A jobb oldali tuberculum pubicum a medenczeiir-
be benyomdl.

Miutin az el6fok jobbra, a faniziilet balra tér el, a kereszt-
csont elsd csigolyajanak jobb szarnya keskenyebb, mint a bal, s
a jobb fancsont harint dgdnak kozepe a medenczeilirbe plposan

benyomul. A medenczebemenet alakja, térviszonyai nagy méryv-
ben rendellenesek. A medenczebemenet rendellenes alakjat

¢és térviszonyait legjobban elétiintetik a kiillonboz0 irdnyban tett
méretek :
A fanizilet felsé szélének kozepéldl az eléfokig a tivolsag 9.; cm.
» alsd ” ” n ” » 102 5
A harint 4&tméré 10 cm.
A jobb ferde atméré 13.. cm.
A bal : 8.5 cm.
A jobb fancsont hardnt 4ganak dudoratél a bal tuberc. ileopectin. 6.,
az eléfokig . . . 5.

n n ” ” ” s
n ” " ” » a bal keresztesipiziiletig 7.5
» ” ” ” a jobb » 75
A jobb keresztcsipizilettél a faniziletig . . . . . 12
A bal » " ’ 10
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A jobb distantia sacro-cotyletidea . . . . . . , 4

a bal ” n » B ILT See

Iizen méretekbdl kitinik :

a) A medenczebemenet két felének felting egyenetiensége ;
a jobb felének sziikiilete ¢s idomtalansiga; b) a medenczebeme-
net ferde félretolodasu, a* ferde atmérSke kozotti kilonbség. 4. ;
a distantia sacro-cotyleoidea kozott 4.4 a kgresztcsipiziiletelg és

| fanizilet kouti kilonbség 2 cm! £ '

A medenczeiir a legtigasabb helyen (Be-
ckenweite) :

a  keresztcsont masodik csigolyajanak a harmadikkal vald
egyesiilési helyétol a fanizilet kozepéig 12 cm:

a jobb csipilcsontvaginy felsé szélének kozepiétél a fan-
iziilet kozepéig 12; ugyanezen mérték baloldalon 9., cm.

a jabb ferde atméré 13; a bal 8., cm. Ezen mértékbol
kitiinik a medenczeiir két felének kiilonbozésége és balra vald fél-
retolodasa. ‘

A medenczeiir térviszonyai a legszitkebb helyen (Beckenenge) :

az egyenes atmérd Qu, ; a hardnt 8. cm.

A medencze kimenetének térviszonyai, — megjegyzendd, hogy
a készitményen a farcsonthdl csak a két elsd csigolya van:

i gumok kozti tavolsag g,
a farcsont 2 csigolydjatodl a jobb tlgumobig 4,

térviszonyai

» " .- bﬂl ”" 6 ‘s .
g - jobb iltovisig 3,
) » ) bal n 4,

i R . afanizilet also széleig 8.4 cmn.
Lzen méretekbdl kitinik :

1. a mendenczeiir ¢s kimenete jobb felének sziikebb volta;

2. megfeleléen a keresztcsont jobbra vald hajlasdnak, an-
nak csGesa a jobb iilcsont felhdgd aga és nem a fanizilet alsod
széle felé iranyal.

Tovabbd a medencze jobb fele fel és hatra van tolva.

Az utolsdé agyékesigolya tovisnyujtvanyatdl a bal felsé
mellsé  csiptovisig a tavolsag 16.5 mig ellenben a jobb felsé
mellsé csiptovisig csak 14 cm; ez bizonyitja a medencze jobb
felének hétra valé eltolasat.

Az utolsé Agyckesigolya tovisnyujtvanyatél a bal  ilgumoig
a thvolsag 18, a jobb ilgumdig 15., cm, Ezen méretek ko-
zotti kiilonbség mutatja a medencze jobb felének felfelé vald eltolasat.

A medencze csontvizan els6 pillanatra feltiinik a bal fan-
csont hardnt aginak mélyebb, s a jobb harant dagnak és ilgu-
ménak magasabb 4llisa. A jobb izvipa fel és hatra van tolva.
A jobb fancsont haraunt és az ilcsont felhagd aganak behajlasa
miatt a jobb petelik rovidebb ¢és sziikebb, hossza 4, szélessége
2.4, mig a bal petelik hossza 35, szélessége 3 cm,

Ezek szerint a medencze dllaldnosan ardnytalanil ssuk, ferde,
osteomalalicus.

A medenczebemenet térkorlatoltsiga olyfokd, hogy a cson-
tok engedékenysége altal 1étrejott térnagyobbodas nélkal a {6 at-
nyomulasa lebetetlen lett volna.

A jobb czombnyak a czombtesthez derékszogben all, s az
osszenyomis altal annyira meg van rovidilve, hogy a czomb feje
a kis tomportdl csak egy cm. tavolsdgban all, holott a baloldalon
ezen tavolsig 4 cm.

A szilés folyamaban a medenczecsontok engedékenysége
altal a medencze irtere taghlt; a sziltevékenység erélyes volt.
azt, hogy a gyermek feje mily fokban, s mddon alkalmazkodott,
ennek csontviza mutatja.

(Vége kovetkezik).

Ko6zlemény Koranyi Frigyes tnr. kir. tanacsos koé-
rodajabol.
Az 1874/5 tanévben a kéroddn kezell idegbetegek kirleirdsa.
TaxAcs ENDRE tr, tandrsegédto!.
X711, Paralysis peripherica nervi facialis dextri; detn neuralgia
neroi Irigemint dexiri.

21. 8. ]., 35 éves, molnar, 1874. december hé kozepén bal-
szeme allitolag meglobosodott, s e miatt az a szemészeti koro-

Y L. az OHL. 8. sz.




de-

din el is tavolittatott. Mig itt a sérelem begyogyultit vérta,
cember 27-dikén, a folyosén jarkalva jobb arczat légvonat csapta

meg. A kovetkezé nap azt vette észre, hogy orra ferde irinynq,
s a szajaba vett viz a jobb szdjzugon kicsurog. Erre december
30-an kérodankra vétette iel magat a kovetkezd tinetekkel:

A jol taplalt kozéptermetli férfi borszine barnds; izom- s
csontrendszere jol fejlett. A jobb arczfélen a szokott reddék elsi-
multak. Ez arczfél egészben megnytlt, lelogd. Az orrcsics balfelé
all. A jobb orrnyilas szlikebb; a jobb orrszarny ¢s szdjzug lejebb
all, mint a bal. A felsé ajk jobb fele duzzadtabb, s az alsbnak
ezen fele erGsebben latszik a szajba betiremleni. A jobb arczfé-

len az izmok akaratlagos mozgatisa teljesen kivihetlen. A nyelv
egyenes kioltésnél kissé jobbra tér el; kilonben minden moz-

gasa szabatos. A jobb inyvitorla szélesebb és lejebb all, mint a
bal s hangoztatisndl 6nall6 mozgdssal sem bir. A nyelc»ap a ko-
zép vonaltdl balra tért s hmwoztatasnal cstcsa balra iranyal. A
bal szem (kiizelési miitét altal levén eltivolitva) hianyzik. A jobb
szemb6l sok koény csurog le az arczon.

A jobb fiillben iddnkint zagdst hall a beteg. Az ételek
izét biztosan meghatarozni — ha azok a nyelv jobb felére jut-
nak — beteg nem képes. A jobb fogsorok ¢s pof kdzé jutotr éte-

lek csak Gjjal tavolitattnak el. A bal arczfél izmaiban a bevezetési dram
iranti ingerlékenység nagy mérvben lefokozott, gy hogy benniik
igen er6s és mar nagy fajdalmat okozé6 4ramok képesek csak
rangast kiviltani ; ellenben az 4lland6é dram iranti ingerlékenység
fokozott: 16 elemfi Aramnak zarasanal mir rdngas all be, mig az
ellenoldalon csak 20—24-nél. Frzékanységi eltéres sehol sincs,
Mell- és hasszervekben semmi rendellenesség sem mutatkozik.

gy hoig tartd, s naponkint Kivitt galvanirammal vald ke-
zelés utdn (leszalld mozgatott dram, a sziikséglet szerint 14—24
elem haszndlasival) jayulds kezdett bedllani. Az akaratlagos
mozgAs ambdr igen korlatoltan — talin a szemhéj korizmanak
kivételével — Kkivitetik; az izmoknak bevezetési 4aram irdnti in-
gerlékenysége némit javilt. Ezen id6tdl a javulas, bar lassan, foly-
ton el6bbre haladt. A kezelésben azon valtozds tortént, hogy az
dllandé 4dram mellett a bevezetési is alkalmazdsbha vétetett. S mi-
dén a beteg 1875. februir 1o-dikén elhagyta a korodat, vala-
mennyi izmat erélyesebben mozgatta, s szemét 2—3 mm-nyi szé-
les résig képes volt bezarni; evési nehélyei elmiltak; sét szdjat
fityilésre is képes volt Osszehizni.

1875. martius 20. koriil a beteg jobb arcafelében mnapon-
kint névekvé fajdalmat kapott, mely rohamokban, 5—0 Orai id6-
kozben, rendkiviili hevességre fokozbdott s vele egyidejlleg vala-
mennyi jobb oldali arczizmiban —— most mdir a rdgizmot is be-
leértve — majd 4allandb, majd szakaszos gorcsds oOsszehizodas
allott be; Ggy hogy — kivalt evés kozben — a pofa nyikhartya-
ja a fogsorok kozé vonatvan, ismételten megsebeztetett. Ezen ko-
rilmény folytan a beteg 1875. april hoé 0-dikdn Gjabban ko-
rodinkat kereste fel. A véltozas ckkor a kévetkezd volt;

Az arczizmok akaratlagos mozgatisa mindkét oldalt clég
eréllyel és szabatossaggal torténik; csakhogy a jobb arczféli iz-
mok barmelyikének szdndékolt ©ndlld mozgatisat mds izmok
egyiittmozgasa koveti. Igy homlokreditésnél a szemzir és orr-
ajkizmok osszehiizodasa is beall stb, Nyugodt tartds mellett a
jobb arczféli red6k — Ggy szdlvin — kifejezettebbek, mint a
baloldaliak. Az orrcsics kissé¢ inkdbb jobbfelé huzott.

A nyelv mozgisdban semmi eltér6 sincs. A nyelesap ko-
zéphelyet foglal el. A vitorlaiveken eltérés szintén nincs. A
jobb pofa nyakharty4dja a fogsoroknak megfelelSleg tébb helyen
felsebzett. A jobb arczfélena beteg idénkint és rohamokban fellépé
fajdalmakat érez, melyek alatt a mar emlitett gorcsos dsszehiuzodas 4ll
be az ez oldali arczizmokban. A rangas rendesen a jobb széjzug
levond izmaban kezdSdik; ezt koveti sorban a szemkédr-, ajkorr
szarny-emel6, jirom-, Santorm féle nevetd, pof- és homlokizmok
rangisa; midén a fijdalom tet6fokat éri el, s a bal arczfél is
jobboldalra latszik vonatni, A tap-, hé-, nyom- ¢s villamos borér-
zékenység mindkét arczfélen meg van; azonban a jobb arcazfé-
len a jelzések mégis pontossabbaknak litszanak, s itt csak kissé
erélyesebb behatds is mar fijdalmat okoz. A jobb oldali hirom-
osztott ideg arczra 1épé dgainak valamenyiére gyakorolt legkisebb
nyomas nagy fajdalmat okoz, s ha a nyomas er8sebb volt, az
emlitett gorcsrohamot idézte a8, A jobboldali fogakban &llandban,

de rohamokkal fokozodd fijdalom székel, s a betegnek azon ér-
zete van, mintha ezen fogai l6gnanak.

A jobb oldali arczizmokban bevezetési aramra (egyenlé erd
mellett) még kisebb belterlt dsszehizodisok dllnak be ugyan mint
a baloldaliakban ; de létrejonnek. Alland6 aram irint a két oldal
kozt jelentékeny kilonbség nincs.

Ekkor — kiillonosen — a hidrom osztott ideg galvaniza-
ldsa tiizetett ki czélul, mi naponta 5—10 perczig tartd iilések-
ben felszalld, tobbnyire nyugvé drammal vitetett ki. Azonkiviil
naponta 4—35 gm. hamanybiizeget fogyasztott el.

E kezelés mellett folyton javalt a beteg, s mar april 23.
koril a fijdalmi és gorcsrohamok naponkint alig jelentck meg
egyszer, legfelebb kétszer. A foglajas egészen elmult.

Majus 12-dikén az arczon fajdalom csak akkor van, ha a
harom osztott ideg againak arczra valdé kilépési helyeire nyomast
gyakorlunk. S ¢ fajdalom sokkal kisebb, mint elébb voll (s
goresrohamokba 4t nem megy. A jobb arczfél izmai dltaldban
nagyobb zsongos osszehtzoddsban vannak mint a bal arczfélé, s
ennek megleleldleg ez oldali arczredsk kifejezettebbek ; az orr-
cstics inkdbb jobbra all. Ez oldali izmok akaratlagos 6sszehfizé-
dasa azonban még mindig kissebb belterfi, mint az ellenolda-
liaké ; a bevezetési dram iranti ingerlékenység is csekélyebb ben-
niik ; * ellénben galvandaramra az ellenoldaliakkal egyenloé erély-
lyel hatnak vissza. A jobb pofa nydkhirtydjanak felsebbzett helyei
begyogytiltak.

A beteg a javulds
korhazbol.

ezen fokaval megelégedve tavozott a

* *®
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Hogy jelen esetben a beteg elsé felvételénél a jobb
arczideg onallé hiidésével volt dolgunk, a korképbsl vi-
lagosan kittinik. Kitlnik tovabba azis, hogy a htdés az
arczideg valamennyi agaira kiterjedt — beleértve a dob-
hirt is; és hogy — reészben mar e miatt — de f[6leg,
hogy a visszahajlas egészen hidnyzott, s hogy az illeto
izmok bevezetési aram iranti ingerlékenysége le volt fo-
kozva: nem lehete mas, mint koérnyi hidésre gon-
dolnunk. 3

A hiidés helye épen az Osszes agak bantalmazott-
saga (chorda tympani, n. stapedius, n. petrosus superficia-
lis major is) folytan kétségteleniil a térdes dicz kornyéke
és az alatta levd részeken volt.

A bantalom oka egy részrdl a korelézménybol tisz-
tan all elSttliink, mennyiben a baj régtén meghtlés utan
allott be: mas részrél a korkép és lefolyas szintén vila-
gosan szol a rheumaticus eredet mellett.

A korjoslat, ha egészen rosz nem is volt, a gyogyu-
las idejére hosszas gyodgyeljarast helyezett kilatasba,
mi a korlefolyas altal igazoltatott is.

A villamos gydgykezelést ugy intéztik, hogy addig,
mig a bevezetési arammal az illeté izmokban rangast ki-
valtani nem sikerlit csak, allandé A4ramot alkal-
maztunk.

A betegnek a kérodara tortént masodik felvételé-
nél, mig egy részrol a jobb arczideg akaratlagos beideg-
zése még mindig némileg hitrinyosan tortént, mas rész-
r6l az altala ellatott izmok Aallanddan erdsebb Gsszehii-
zudasban voltak mint az ellenoldaliak, s6t id6nkint heves
szakaszos (clonicus) rangasba jottek, foéleg akkor, ha az

tén az iddszakos fajdalom lépett fel.

Ezek alapjan mig egy részr6l — a koérnyi hiidések-
nél oly gyakran eléfordulé — zsugor jelenléte mondatott
ki, mas részr6l a jobb oldali hirom osztott ideg zsabd-

jardl, a fent leirt tiinetek alapjan, kétségiink nem
lehetett. Hogy e zsiba oka, — vagyis a hiromosztott

ideg izgatott helye — az agy alapjan volt; ott, hol a
harom féag még egyiitt van, abbdl lehete kovetkez-
tetni, hogy a fajdalom és tilérzékenység mind a harom
ag teriiletére elterjedt; és hogy a rangasban a ragizom
is részt vett. Ha a kor végokara kivanunk kitérni, ugy
vissza kell térniink oda, mid6n kimondottuk azt, hogy
az arczideg hiidésének rheumaticus lob volt az oka. Iis

\ x4‘




— 273 -—

ebbdl erdszak nélkil azon kovetkeztetést vonhatjuk
le, hogy a lob az arczidegen felfelé haladva, elérte az
agy alapjat, s innen a haromosztott idegre tért at. Vagyis,
hogy felhaladé ideglob (neuritis ascendens) a kor végoka.

A gyoégyeljairas most nyugvd, (a + sark a haromosz-
tott ideg Againak kilépési helyeire a — sark a tarkora he-
lyeztetett) allandd, felszallo aram alkalmazasaban és ha-
manybiizeg adagolasdban allott. A siker egészen kielé-
git6é volt: a fajdalmak megsziintek, a rangasok kimarad-
tak és a zsugor jelentékenyen csokkent,

Ehhez csatlakozik S. J., 17 éves leany koresete, ki
szintén légvonatnak volt kitéve és baloldali kornyi
arczideghtidést kapott; azonban négy napi kezelés utan
minthogy szerinte eredmény nem mutatkozott, tlirelmét
elvesztve, elhagyta a korodat.

# i
Ed

22, Noviczki Simon, 44 éves, szabo, koresete, kinél
kornyi fijdalmas haromosztott ideg hiidés (anaesthesia
dolorosa volt jelen az ,Orvosi Hetilap“ 1875. évi folya-
maban kozoltetett.

A csonttdréseknél ritkabban el6fordulé bonyo-
dalmak.

FrscHER ADOLF tr. miit6td] Budapesten.
(Folytatds).

Csonttorés utan felléphet az ugynevezett scbazési tévengés,
(delirium traumaticum) melyre legelGszor Duputyren figyelmezte-
tett, és a remegé téboly (delir. petatorum). Mind a két szovéd-
mény el6fordilhat Ggy konyebb, mint nehezebb sérilésnél, az
utobbi iszdkosoknil a legcsekélyebb sérilés alkalmdval is beall
dithongé alakban, miglen az elébbi csak nagyobbfokd sérdilésnél
¢s Altalanos razkddtatisnal forddl el6. Demarquay?!) a remegé
téboly (d. potator.) 6 esetét észlelte, 5 alszar és 1 alkartorésnéi,
még pedig 2 asszony és 4 férfinal, melyek legnagyobb része tulsa-
gosan &lt szeszes italokkal. Mindezen esetekben sikerilt a téven-
gést, mely kiilonbdz8 hosszi ideig tartott, (5—18 napig) és egy
elhanyagolt esetben a 12-dik napon tort ki, mikony nagyobb ada-
goldsa altal, moschus-sal egybekotve, (extr. opii centigr. 20; vagy
tra. opii egész 180 cseppig 24 Ora alatt; moschus cgm. 350)
elharitani, Gurlt 1. ¢c. p. 550.

A betegek ossze-vissza csevegnek, nyugtalanok, az agybol
kiszokni akarnak. A remegé tébolyosak, leginkabb foglalkozasukrol
beszélnek, férget, vagy masféle dallatot litnak, melyet iildozni
késziilnek stb. Ilyen betegekre kiilonos figyelmet kell forditanunk,
mert maskép megtorténik, hogy kotésik lerdntisaval az agybél
kingornak ¢s az egyszerli csonttorésbol szovédményes csontto-
rést acquirdlnak, minthogy az egyik, vagy masik torvég a lagy
részeket keresztiil szirja, vagy pedig elesve, még més sériilésnek
is kiteszik magukat. Téves eljaras az ily betegeket megkotni,
mert ezaltal a rohamok erdsebben fejlédnek ki, hanem a bete-
geket meg kell nyugtatni azaltal, hogy nekik élesztd, erdsitd italt
&és megnyugtatd szereket adatunk, milyenck: jo erds bor, grog
stb. és opium adagolisa. (Volkmann; Handbuch der speciel,
Chirurgiz von Pitha u. Billroth ; Knochenbriiche.)

A legveszélyesebb eseményhez szamitand6 szovédményezett
csonttoréseknél a kotszovetnek heveny eves és iiszkds besziirem-
kedése, mely Pirogoff heveny eves vizenyGjét (acutpurulentes
Oedem) képviseli.

Pirogoff-ot?) illeti amaz érdem, hogy ezen koéralakra figyel-
meztetett és idevagd koreseteket kozolt. ugyanis értekezésében
igy nyilatkozik : ,Die Mitte zwischen dem erysipelatosen Process
und der purulenten Diathese nimmt das acutpurulente Oedem
ein, die dritte Geissel der chirurg. Praxis, und die sehr hiufig
von den. beiden anderen, dem Erysipel und der parulenten
Diathese begleitet werden. Die Benennung acutpurulentes Oedem,
die ich vorgeschlagen habe, scheint mir deshalb pﬁssender zu sein,
als die Namen phlegmonose Rose, Pseudoerysipelas nach Rust
oder Phlegmone diffusum, weil meine Benennung den wesentli-

') Gazette des hopitanx. 1860, p. 137.
%) Klinische Chirurgie, eine Sammlung von Monographien. ITL I1. 1834.
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chen und bestindigen Character der Krankheit ausdriickt. Der
rasche Ubergang des acutpurulenten Oedems des Zellgewebes in
Erweiterung und Mortification ist eigentlich das hauptsichlichste
anatom. pathol. Criterium, und das, wodurch sich dieser Krank-
heitsprocess auch vom gewodhnlichen Erysipel und der Phleg-
mone unterscheidet. L. c. p. 306.

Ami ezen szovédményt illeti, az leginkabb toréssel parosilt
nagyobbfoka zizodott és szakitott sebzésnél fordal els, de kivé-
telesen kisebb sériilésnek latszé toréseknél is felléphet. Billroth?)
azon langeszli buvaroknak egyike, ki terjedelmesebben foglalko-
zott e koralakkal, s ezt gy kisérletileg, mint betegagyndl tett
tapasztalatok folytin, tudomanyos alapra fektetve, oly kimeritéleg
targyalta, hogy a mit e korrdl tiizetesebben ismeriink, neki ko-
szonhetjiik ; ugyanis azt dllitja, hogy a szébanlevé kéralak mindig
a séritlés utdn a 2—¢ nap kozt mutatkozik, a seb felduzzad,
tisztitalan lesz és eves folyadékot valasat el. De Pirogoff?) sze-
rint majdnem kozvetlen a mitét utdn is mutatkozhatik, ' mert &
azt mondja: ,Ich wirde es nicht glauben, wenn ich es nicht
mehreremal erlebt hitte, wie das acutpurulente Oedem in den
tiefen Zellschichten fast augenblicklich nach der Operation sich
zu entwickeln begann, von Stunde um Stunde um sich griff und
nach dem Verlaufe von 2 Tagen schon den Kranken todtete.“

A sebdagadds csakbamar Kkiterjed a kozelében es6 ré-
szekre ; a bér vizenyésen felduzzad, piszkos barna szint olt fel és
a blr viszerei korin piszkos voroses csikként tlinnek fel. A
dagra eszkozolt nyomds nem igen érzékeny, s nyomés altal bubo-
rékokkal telt ev omlik ki, anélkil, hogy valaha nagyobb evgyi-
lem dagalakban képz6dnék és  hullimzasra mutatna. (Billroth).

Ha a seb kozelében bevagunk, szenyessargas, savos folyadék
iiral ki; ha pedig a tivolabbi helyen torténik az, akkor csak savd
omlik ki; a bevagasok altal a duzzadt kisebb iiterekbél gyakran
nagyobb vérzés timad. Ezen vizenyds besziir6dés Ggyszolvan vil-
lamsebességgel terjed el a sebrészrél a tag egész mentében, az
izomkozti és béralatti sejtszovetet Gtul valasztva maginak ¢és ott,
hol ezen folyamat mutatkozik, kés6bben eves besziir6dés és vég-
tére a megtimadt részek iiszkosodési szétesése kovetkezik, mely
a blrre ¢és izomzatra ritkan terjed at, de nem azért, mintha azok
attdl mentve lennének, hanem mivel a beteg evvér kovetkeztében
kimal, miel6tt az emlitett részek megtamadtatnak. A hulla vizs-
galisa ugyanazon leletet mutatja, mit ¢él6ben taldlhatunk ; az ev
gyakran piszkos, sargasvoroses, s sok fiatal, de konyen szétesé
sejtbdl all, Ggy hogy gyakran gorcsi vizsgéalatnal csak szétesd
sejtszovet, szamtalan zsircsepp és zsirjegecz észlelhetd (Billroth).

Billroth a véredényeket majdnem mindig rendeseknek talalta,
a viszerckben rog nem képzédott, azokban folyékony vér foglal-
tatott, de a vér rétegei vorosen beivodva és a viszér koril levd
sejtszovet pirosan szinezve talaltattak, mib6l magyarazhaté a
bdralatti piszkos voroses csikok fellépte. Mindezen helyi tinetek-
bél kideriil, hogy a sebben szétes6 folyamat megy végbe, mely
eléremend vizeny6 Kkifejlédésével tovabb halad és ez nem egyéb,
mint eldrehaladd  sejtszovetiiszok, mit Pirogoff heveny eves vize-
ny6nek (acutpurulentes Oedem) nevezett el. Ez évben Pasteur
és Foubert?) a parisi tudoméanyos akadémianéal igen fontos és a
tudoméanyban korszakot alkotd értekezést terjesztettek el6, mely
buvarok vizsgalataibdl kideril, hogy e vészthozd koérfolyamatot
bizonyos mozgékony parasitik, azaz vibribk okozzik.

A betegek dltalinos allapota ép oly kétségbeejts, mint helyi
baja. Csak az elsé napokban szoktak fijdalomr6l panaszkodnij; a
bekovetkezett eves besziiremkedéssel mindenben kozonyosek lesz-
nek, mi rosz jelnek tartand6. A betegnek nagy szomja és szaraz
nyelve van, csekély fijdalomrdl panaszkodik, a kérdésre — ha-
bar gyakran rekedt és rezgé hanggal — feleletet ad. A hémégr-
sék eleinte igen magas, kés6bben igen alacsony lehet, de vannak
esetek, hol a hémérsék mar kezdetben alacsony és magasabb
fokra nem is jon, s6t Billroth-nak voltak esetei, melyekben a be-
teg halaldig a homérsék a rendes fokot nem haladta tdal, mig
a beteg szaraz nyelve, levertsége és az érzésgbcznak kabiltsiga a
fertézésnek elég silyos fokidt mutatta, Némelyek magas hOmér-

!) Langenbeck’s Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. IT. pag. 443.

%) L. ¢ p. 3k ;

%) Charbon et septicémie par M. M. Pasteur et Foubert. Comptes ren-
dus 1877 ; és Természettudomanyi kozlony 1877, IX. kot. 98. fiz.
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s¢ki fokkal, masok a rendesnél siilyedtebb hémérsékkel multak
ki, (Billroth?).

Tovibba a beteg érverése eleinte erds, kés6bben csekély
¢s igen szapora; a beteg nyugodtan téveng, vagy az agyban
hénykolodik, ritkdn diihéng, gyakran leverten fekszik, mintha
aludnék., Nem ritkin hig blizos hamenés ¢és hanyas 1ép fel,
¢pen ngy mint middn dllatoknél eves folyadék fecskendeztetik be,
amint ezt Stich érdekes kisérletei altal kimutatta.

Az férzésgbez ezen megtimadtatisa, mely méar koran mu-
tatkozik, jelleges e korndl, s tobbek kozt megkiilonbozteté jelnek
tarthatd a genyvér ellenében; végtére a betegek kibalomba jon-
nek ¢s meghalnak.

Wahl?) szerint oly esetek, melyeknél a betegek tobbnyire
a 3-dik nap utan kimulnak, anclkiil hogy a sértett részben eves
szétesésnek nyoma lenne, a Pirogoff-féle sebrenyheséghez (Wunds-
tropor) szamitandok, mely ugyanazon jelentségli, mint az 4. n.
shok, s azt hiszi, hogy ily esetben kétségkiviil eves méreg, mert
tudvalevéleg az sériilések utan a kozponti idegrendszer megriz-
kodtatasabol ered ; mig ellenben evméregrdl, vagy annak kovet-
kezményeirél csak akkor lehet sz6, middn szétesési beszlirédés,
vagy annak vérbe jutasa, vagy legalabb heveny savés besziirs-
dése, — mely tobbek kozt mérges jellegii lehet, — allt be. Hogy
midltal tdmad valamely, cleinte egészen tiszta sebben e korfolya-
mat, még nincs teljesen ismerve.

Wahl?) azt hiszi, hogy a levegdnek, kiiléndsen a korhazi lvvego-
nek a sértett részekre vészthozd behatisa okozza a sebeleveseddist,
de hogy miben 4ll a levegének ezen hatdsa, arr6l mit sem szol.
Mig ellenben méar Billroth sokkal korabban figyelmeztetett arra,
hogy nemcsak korhdzban, hanem magan gyakorlatiban is fordalt
el0 sebelvesedési és evvér-kitorési eset, melynél a levegd kdros
befolyasardl szb6 sem lehetett.

Billroth langelmii dolgozataban nem emliti fel, hogy minGk
azon hatanyok, melyek heveny elevesedési koéralakhoz vezetnek.
Minden esetre a levegbben, vagy a kotszerekben vannak oly
szervi elemek, melyeknek mérges hatisa a sebben szétesést okoz-
hat. A mostani czélszerli antisepticus sebkezelés altal ezen eshe-
téségek ritkabban fordilnak el6.

Wahl¢) szovodményes csonttorésnél, hogy eves beszfirédés
ne keletkezz¢k, ajanlja a sérilés utin azonnal a Schultze-féle be-
zard gyapu-kotés altal a szovédott torésnek blralatti toréssé
leendd atvaltozasit, s a betegnek kedvezd egészségtani viszonyok
ald valé helyeztetését.

(Folytatds kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Vorlesungen iiber allgemeine und experimentelle Pathologie
von S. Stricker. 1. u. II. Abtheilung. Wien, Braumiiller
1877. u. 1878.

(Vége).

De mi okozza mind ezen lobos folyamatokat ? Mar Leuvenhoek
€16 allaton észlelte volt a pangist, melyet Virchowig a lob oka-
ként tekintettek, mig egyszerre minden hagyomany elfelejtésével,
a sejtoszlas és atvaltozis felvétele a lobra nézve is, mint en-
nek egyetlen kuatforrdsa vétetett tekintetbe. Végre pedig, mi-
utin divatos lett a kivindorlisi elmélet, a buvirok megint az
edényeken eléfordld valtozasokra tértek vissza, s nevezetesen Sa-
muel, 2 okbeli mozzanatot vett fel: 1. m. elészor, viszeres pan-
gast ¢és mdsodszor az (iterek masodlagos belovelését. FEzen kér-
désben is Stricker teljesen kiilon alldspontot foglal el, mennyiben
szerinte a pangas nem lehet altalainos, mert kilonben a lobos
teriilet nem lehetne melegebb, mint ennek kérnyezete. A pangas-
nak a hajsziledényekben kell kezdédnie, még pedig ugy, hogy
ezeknek egyesei majd itt majd ott a lobos ingerre Osszehizdd-
nak, s altaldban nem vagyunk kéntelenck mindig pangast felvenni
ott, hol lob szirmazik, minthogy egyrészt a vérbdség mar ma-
gaban elegendd lob eléidézésére, mig masrésat tobb féle lob p.

') Langenbeck's Archiv fiir.klin. Chirurgie, B. I1X. H. 1. S. 469.

* Prager. Viertelj. fiir pract. Heilkunde, Bd. 88. 1865.

. ® Langenbeck’s. Arch. fiir klin. Chirurgie, Bd, II p. 444. 1862,
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herpes zoster, mint az edénytigitdk ingerlése 4ltal okozott lob
tekinthetd. Idilt loboknal kevésbé vildgos a genyedés forrasa,
igy p. az sem bizonyos, valjon lobnak a hideg tilyog helyén je-
len kell-e lennie, minthogy sokszor szomszédsigaban sem dagot, sem
vérb 6séget nem taldlunk.

A lobnak ingere lehet er6miivi, mint azon szaruhdartyalob-
nal, mely a haromosztatia ideg Atmetszésekor ered. Elébb azt hit-
t¢k, hogy ez mneuroparalyticus ; késébb Snellen azt allitotta, hogy
azon ¢rzéstelenség, mely az atmetszés utin a szaruhartydban létre
jon, a legkilonboz6bb ingercknek teszi ki a szardhartyat. Feuer
azonban megmutatta, hogy ezen csetben csupdn a szaruhartya
kiszdraddsa okozza a lobot. Sokdig vitatkoztak a gombékrél, mint
lobinditokrol. Recklingshausen szerint gombét tartalmazé legkiilon-
bozébb folyadék beoltdsa wutdn a szaribartyalobnak sajatsigos
neme taldltatott, mely ezen gombak szaporodéisdval jart, mialtal
— kivéve a lépfenénél, hol a palczikik megmaradtak — gom-
bolytt alakok jottek létre. Hasonlbéképen tobbféle bérlob-gombék
altal okoztatik.

A lobos szovethjképzédés fejlédhetik a felhdmon, a terim-
bélben és a kotszovetben. Ugy az izomban, mint az idegrend-
szerben a lobtermények ezen szovetekbdl jonnek létre. A heveny
(per primam) oOsszeforradasnal a régi szovettdl kiinduldlag szovet-
ujképzdés torténik szétesés nélkil. A félhéveny gybgytlasnal (per
secundam intentionem) heveny szétesés megy elére; ha ezen
folyamat kevésbé élénk, kozép dllapot jon létre, a sarjadzas. Az
tigynevezetl pyrogen réteg, a gennyé vald szovetszétesés kifejezése.

Igen tantlsidgos, s a mint hiszem, a jévire sokat igérd, Ziegler
kisérlete egymassal Osszekotett liveglemezkékkel, melyeket kilonbozé
testiiregekbe vagy laza szovetbe helyezett, s azatén a kézéjik nyo-
mult folyadékot megvizsgalta. Minthogy pedig ott reticulalt szo-

vetet, Oriasi sejteket és edényeket latott, kovetkeztette. hogy ez
mind fehér vértetecsekbdl eredt légyen. Valdszinli ugyan, hogy

vandorsejtek jutottak az iiveglemezek kozé, de valjon ezek egy-
szer fehér vertecsek voltak-e, nem tudjuk. A heg rostos kotszove-
te valosziniileg tgy képzodik, mint azt in, az az a sejtsorok oOsz-
szeolvadnak kotszoveti rostokka, vagy pedig a sejtek hosszabbul-
nak, s igy lesznek kotszoveti rostokka. A fekélyek himmal be-
boritdsa csak a szélekt6l indal ki, melyeknek hidmja lapos nyal-
vanyokat bocsat a fekély fenekére. Néha izom- és idegszovet aj
képzbdése is talaltatik lobnal,

Weber Ottd szerint minden sejtbdl keletkezhetnek szalag-
szeri magdts elemek, melyekb6l lesznek izmok.  Stricker
hasonld szalagokat taldlt, mint milyenek az izomfejlédési alakok.
Neumann a régi izomkindvésnél, nemkilonben izomrészlet fej-
16désénél hasonldt taldlt. Azok késobb hengeralaktakkd és harant-
csikosakkd lesznek. Valoszinlileg az idegek hasonldé modon né-
nek. Stricker azt allitja, hogy veres vértestecsek és edények ha-
sonlokepen egészen tjonnan képzédnének, hogy (pl. mestersé-
ges pannusnal) vértestecsek gy, mint az embryondl endogen
Gton fejlédnek szintelen clemekbdl, melynek korzete edényfalla
valik. Ismeretes, hogy Neuman és Bizzozero?) szerint a csontveld
veres vértestecseket képez, melyek eldszor maggal el vannak Jat-
va, sOt Stricker szerint ezt soha el nem vesztik; azonban ez csak
legerésebb nagyitisokkal volna észreveheté. Valjon rendesen ké-
pez-e a csontveld veres vértestecseket, az kétes ; minden esetre azon-
ban képes miuden embryonalis sejt olyanokat létrehozni, s a lob-
nal létre is hozza, mint a mikor a szovetek embryonalis &llapo-
tukhoz térnek vissza. Babesiu Viclor.

LAPSZEMLE.

P-—sz. Quissette. Tovébbi észleletek a veszélyes vérszegénységet (anaemia
perniciosa) illetdleg.

Q. mar 1876-bankozolt 10 idevagd esetet, melyekhez most to-
vabbi 11 esetet csatol és melyek leirdsa utin kovetkezd ered-
ményre jut: Nemre nézve a 21 eset kozt volt 13 férfi és 8 né:
csupan 2 leany volt 16 éven aldl. Kiiionben mind az élet-
kor derekan volt. Az el6idéz6 okok kozt szerepelnek: vérvesz-
teség, szilés, orr- és tiiddvérzés kdévetkeztében ; tilsigos meger6l-
tetés, gyermekdgyi béntalmak, hosszas szoptatas, hasmenés, hagy-

1) Stricker itt tévesen Bizzozero-nak is tunaldonitja ezen felfedezést,

mely azonban csak Neumann érdeme.
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miz ; mésrészt hidnyos taplalkozas, részint emésztési zavarok, ré-
szint a tdplalék hidnya miatt. Sok esetben természetesen ezen
okok kisebb nagyobb szima egyiittesen belolydsolta a kérdcses
bantalom el8idézését. Oktanilag a kozonséges vérszegénységet
nem tartja a veszélyekt6l megkiilonboztetendének ¢és  hivatkozik
észleleteire, melyek kozil 2 esetben eleintén csak kozonséges
vérszegénység volt jelen, melynek javuldsa utan fejlédott ki a ve-
szélyes alak; szoros hatar a két alak kozott nem vonhato; a
sperniciosa® elnevezés aulatt nem akarja azt érteni, mintha ily
eseteknek okvetlen haldlosan kellene végz8dni. A vér Oszes
mennyisége 2 esetben, melyben azt meghatirozhatta, kevesbe-
dettnek mutatkozott. Iigy esetben a testsilynak 35, masikban
4'34°%-dt tette ki, mig az rendes viszonyok kozt 8", ; a veres
vérsejtek szdma lényegesen apadt, tugyszintén kilonboztek azok
nagysigra, alakra, a szin teltségére, a kozponti bemélyedés nagy-
sighra nézve a rendesekt6l, mely Osszes valtozdst Q. poikilocy-
tosis néyvel illet, anélkil azonban, hogy ezen dllapot a kérdé-
ses koéralakra nézve jellegzetes volna, mint azt Eichhorst hiszi. A
sziven gyakran voltak zorejek hallhatok ; héemelkedés (minden
kimutathaté ok és szabvany nélkil)a legtobb esetben volt észlelhe-
t6 ; 6 esetben kisebb-nagyobb mérvii sargasiag mutatkozott. Az
emésztési szervek részér6l tobbnyire a zsongtalansig tiinetei lép-
tak el6térbe. A szem fenekén rendesen taldlt valtozas ré-
szint a reczeg vizenyGjében, részint a reczegen lathato »érbmluny
alakjaban mutatkozott; utébbiak szama valtozd volt, s agy mint
mér elébb azt Q. kiemelte, szintén egy kozponti ulagosabb
részlettel, mely sajatsigot a veszélyes vérszegénységre néave
jellegzetesnck v¢l tarthatni. E vérémlenyek a bantalom javulasa
esetén gyorsan szivodnak fel. A kor]()slat kétes ugyan, de nem
mondhatd hatarozott rosznak ; legjobb még ardnylag oly esetekkel
szemben, melyek hidnyos u’xpfelvétel kovetkeztében fejlédtek. Az
egyes tinetek annyira valtozok, miszerint Q. azt véli mondhatni,
hogy a veszélyes vérszegénység kozos neve alatt, valosziniileg
tobb, még eddig el nem kiilonithet6 koralak rejlik. A kezelés az
oki mozzanatok eltavolitisa és a czélszeri téaplilas mellett,
kiilénosen a vaskészitmények adagolasaban 4ll; alkalmas esetek-
ben transfusio jO6 sikert igér. (D. Arch. f. klin, Medicin, 20.
B. 1877.)
P—sz. Riegel a szivburok kiilsd faldnak dsszendvéseirbl.

Az extrapericardialis, azaz a szivburok kiils6 falanak ossze-
novéseit a tiidészéllel eddig nem méltattak figyelemre. R-nek ez
alkalommal czélja egy csaknem d&llandé tinetre utalni, melynél
fogva ez osszenovés felismerhetd. Ezen jel: szivlokés gyengiilése
kilégzés alatt. Rendes viszonyok kozt t. i. a szivlokés kilonféle
befolyasok kovetkeztében, belégzés alatt gyengil, kilégzés alatt
erdsbodik. LEgy esetben, melyben a kilégzés alatt a szivchoc-ot
gyengiilni latta, a bonczolat kimutatta, miszerint a tid6 fels§ le-
lebenyének alsd szélétdl, széles alszilag inddlt a szivburokhoz,
melynek alsd részével ossze is ndlt. Fzen szilag minden belég-
zés alatt ellaztlvin, a szlv szabadabban mozoghatott, mint kilég-
z6s alatt, midén a tiddé Osszehtizoddsa kovetkeztében az megfe-
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sziilt. Egy misodik esetben (13 eves fi) ilyen szilag a jobb ti-
débél indalt ki és nott a burokkal Gssze, a mondott tinet eldidé-
zése mellett. Ezen tiinet természetesen csak akkor keletkezhetik,
ha szalagszerli Gsszenovés daczira, a tiidd széle mozgékony. (Berl,
kl. Wochenschr. 1877. 45. sz.) '

P—sz. Becker, A condurangokéreg hatdsardl.

Bar a Friedreich esete 6ta nagyobb mérvben alkalmazott
condurango az orvosok nagyohb része dltal el lett hagyva, B.
mégis  hat esetben tett azzal  kisérletet.. Eseteib6l levonhatd
eredményt kdvetkezOkben foglalja Ossze : habédr a bonczolat, egy
esctet kivéve, nem lett megengedve, mdégis gy a koértinetek,
mint a korlefolyas kétségtelenné teszik, hogy gyomorrak volt je-
len, kiilonosen miutdn az esetek egyikében sem hidnyzott a jel-
lemzetes dag és kavéaljszertt hanyas. Ha helyes volt a koérisme.
tgy a condurangénak stomachicus hatdsa, gyomorrak ellenében
alig vonhatd kétségbe, miutin a hauyds, mind a 6 esetben jawvilt,
illetbleg elmult, az étvigy novekedett, a gyomorfijdalmak csila-
puitak ¢és a kozérzet javalt, Iis noha a condurango hatasa egyes ese-
tekben el is marad, mégis ismét vissza kell annak alkalmazisira
térni, miutdan a tijbbi tineti kezelésre ajanlott szerek még
kevesebb eredményt mutatnak, (Berl. kl. Wochenschr. 1877. 37.)

P —sz. Hartmann. A homlok8bdl genygytilemérdl.

Nevezett obolnek lobosodasa gyakran fordal heveny natha
kiséretében el6, heves homloktaji fajdalmakat, d¢tvagytalansagot;
4ltalanos gyengeségi drzetet okozva. Ezen tiinetek a Politzer-féle
eljards segélyével rogton megsziintethet6k, mig ez az idélt hurut-
nal nem sikeriil. A Politzer-féle eljardsnak azonban itt is meg
van az a haszna, hogy a tineteket enyhiti ¢és épen ezdltal dlla-
pittatik meg a korisme is arra nézve, hogy a tinetek tényleg
idalt huruct6l figgnek, Ilyen eseteknél a Politzer-féle eljarason
kivil még az idilten lobosodott takhédrtyanak villamétesszel vald
érintése isképes j6 eredményt felmutatni. Szerz6 kozol is idevagd
i két esetet, melyben a villamétesz alkalmazisat, nagymennyiségii
geny kiiirilése mellett, gyors javulds kovette, amit csak az orr-
takhartya duzzanatinak megsziinése tehetett lehetségessé. (Arch.
f. k. Medizin. 1877. 20 B.)

P—sz. Assmuth. A higyképz8dés és annak viszonya avizelet savtartalmdhoz,

A. ezen kérdés koril tett vizsgalatainak eredményét kovets
kezbkben foglalja ossze: 1) A higykOképzés nem fiigg a 24 oOra
alatt kiiiritett higysavmennyiségt6l. 2) A higysavnak iilepedése
egyenes viszonyban van a vizelet savi hatdsaval, mely utdbbi is-
mét a savany hiigysavas szikeny szaporulatitol latszik figgni. 3)
E hArom mozzanal egymadssal Ossze szokott esni, de nem ele-
gend6 a k8képzés kezdeményezéséhez. 4) Erre még a higysav-
jegeczek kiilonds hajlamot el6idézé alakja sziikséges. 5) Ezen
jegeczalak rendesen kovekben szenvedd egyének vizeletében jele-
nik meg; de mfilegesen is el6idézhetdé a vizeletnek phosphorsav-
val tortént erfs savanyitisa Aaltal (D. Arch. f. kl. Mediz. 1877.
20. B.)

Titkari jelentések a magyar orvosi konyvkiadé

tarsulat 1878-dik évi miikédésérsl.
T

Az sgazgatd tandcs jelentese.

Mid6én a tarsulat 1877-dik évi fennallisdnak 14-dik évi
mfikodésérél szimot adunk, megemlitendének vélem mindenek-
el6tt, hogy ezen év illetménye a tagoknak mar megkiildetett.

Amint azt mar a milt évi jelentésemben részben jelezni
szerencsém volt, a tarsulat 1877-dik évi kiadvanyait képezik:

1) Lorinser tr. Aaltal az alsdé austriai kozegészségiigyi ta-
nacsnak megbizasabol osszedllitott legnevezelesebb ehetd, gyants és
mérges gombdk természethii képei 12 thblan, ezen gombék termé-
szetrajzi leirdsdval, melyet Renner Adolf budapesti novénytani
tandrsegéd magyarra forditott ;
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2) Orith Janos tr. els6 tanarsegédnek a berlini koértani inté-
zetnél , Kdrboncztani jelséstan z;ezérfanala és ditmulalds a boncgolds
zmgzeserc “ Azary Akos budapesti egyetemi gybgyszertani tanarse-
géd forditasaban.

Mindakét munka, Ggy hissziik, hidnyt potol orvosi irodal-
munkban és pedig gyakorlati irdnyban; az egyik az orvosi ren-
dészet, a misik az orvosi gyakorlat ¢s kiilonésen torvényszéki
eljaris terén, annal inkidbb, mivel Genersich tandrnak Czaké tr.
altal osszedllitott rovid atmutatisa kivételével, melyet 1873-ban
szintén tarsulatunk adott ki, ez irdnyban kiilonos munkdval nem
rendelkeziink, s mivel arra az 4 biintetd torvény szentesitésével
igenis szikségiink lesz.

Egy 3-dik munka kiaddsa irdnt a m(xlt évi kozgyiilés alkal-
méval még nem 4llapodtunk volt meg. De miutdn idékozben Szen-
ger Lde tr. Mexiko fennsikjat vazold munkajat a tdrsulatnak tisz-

teletdfj nélkill felajinlani sziveskedett, az igazgaté tanics nem




vélte megtagadhatni ezen munka kiadasat, ambar nem tankonyv,
$ nem is fedezi a kozvetlen szikségletet. Tettiik ezt egyrésat
azért, mivel eredeti munkdk megjelenéséhez erdnkhez képest hoz-
zajarulni a tdrsulat feladatinak tartjuk ; mdsrészt, minthogy a
munka, melyben tgyfelink ezen télink ugyan tavol fekvd, de
sok tekintetben mi rednk néazve is ¢érdekes orszag vidékét Ggy
sajat tiz évi ¢éleményei, mint mas orvosok ¢s buvarok tapaszta-
latai nyoman leirja, sok oly élet ¢és kortani adatot tartalmaz, me-
lyek 4ltalinos értékitknél fogva'is a figyelmet lekotni és az érdeket
felkolteni képesek. o

A fennemlitett két munka bolti dia eredetiben: Lorinser
munkdja 5 frt. 60 kr, Orth-é 6 frt, 6sszesen 11 frt. 6o kr., mi-
hez, mint konyvkiadé tarsulatunk 1877-dik ¢évi illetménychez, még
Szenger tr. miive is szamitando.

; Az igazgatd tanics, miként tervezte, Osszedllittatvin azon
munkak jegyz¢két, melyeknek kiaddsit a legkozelebbi iddében
égyelére czélszerlinek gondolja, biztosabb tdjékozasa végett a tar-
sulati tagok véleményét — a jegyack kozlése mellett — kérte ki

A beérkezett vilaszok legnagyobb szima Daremberg ,His-
toire des sciences médicales¥, Parkes ,Practical Hygiene® ¢&s Hill
Hassal ,Food* czimli munkdii, tovabba gybgyszertan ¢és boncztan
mellett nyilatkozott, s a javaslatba hozott konyveken kivil egy a
Nydrotherapidt targyald munkanak kiaddsa inditvanyoztatott.

Az igazgatd tandcs ezen nyilatkozatokbdl azt véli kovetkez-
tethetni, hogy a tarsulati tagok egyfel6l az orvosi tudomany tor-
ténelmi fejlédését targyald, valamint a kozegészségtudomdnyt
mai napi alldsa szerint el6tiinteté munkdk birtokdba jutni ohajla-
nak, masfeldl altaldn kitoltve kivinjak latni azon hidnyokat, me-
lyek konyvtarunkban és talin az irodalomban is mai nap még
léteznek.

Figyelmmel ugy ezen teljesen jogosult kivanalmakra, mint
pedig mindnyajunk azon Ohajtasdra, hogy caeteris paribus eredeti
munkinak adassék az els6bbség, az ig. tanics orommel véli je-
lenthetni, miszerint biztos reménye van, hogy a folyé 1378. év-
ben mbdja Jesz egy az orvosok és gybgyszerészek igényeinek
megfelel pharmakologicus wmunkat a tagok kezébe juttatni.

Ezen ABalogh tandr Altal készitett munka konyvarus dltal
a tarsulat segélyével kozzététetvén, a konyvkereskedés Gtjan is lesz
megszerezhetd, mivel az igazgatd tandcs a mult évi kozgyiilés al-
kalmaval nyilvanitott azon OGhajtisnak is kivin némileg meglelelni,
hogy kiadisainal az orvoshallgatok sziikségét lehetdleg figyelembe
vegye .

Ezen rajzokkal diszitett ¢s figyelemmel nemcsak a magyar
pharmacopoeara, de a kilfold legjelesebb gyogyszerkonyveire is,
valamint a legijabb gydgyszerekre osszedllitott munkan kiviil az
1878. ¢&vi illetményt még Furster munkdja ,Bezichungen der all-
gemeinen Leiden und Organerkrankungen zu Verinderungen und
Krankheiten des Sehorgans“, tovabba Charco/ ,Legons sur les
maladies du systtme nerveux® czimi mivének Il-dik kotete
fogjak képezni.

A kozegészség tudomdnyira nézve az ig. tandcs nem szi-
vesen mondana ugyan le azon reményrél, hogy ezen szakban is
eredeti j6 miivet bocsdsson, miel6bb a tagok rendelkezésére,
mindamellett ha ily alapos munkdnak elkészitése hosszabb id6t
venne igénybe, tekintettel a tagok siirgés kivdnalmira gondja
lesz arra, hogy ez iranybani idegen munkanak forditasaval lega-
l1abb ideiglen kielégitse a sziikségletet.

Ugyancsak tekintettel a tarsulat mualt évi kozgytilésében
tett fennemlitett kivinalomra, valamint arra, hogy Niemeyer bel-
gyogyaszati tankonyve teljesen elfogyott, az igazgatd tandcs Kunze
tr. ,Lehrbuch der praktischen Medicin® két kotetes munkajanak
kiad4sat vette fel programmijaba, mely tankonyv igy a térgy keze-
lésénél, mint ossszedllitisanal fogva a gyakorld orvos és az or-
voshallgatd igényeinek ez idészerint legjobban megfelelni latszik.

Végre nem hagyhatom emlités nélkidl, hogy a mult év fo-
lyama alatt nehany kisebb-nagyobb munka ajanltatott fel kiadasra,
de az igazgatd tandcs nem volt azon helyzetben, hogy azokat el-
fogadja, részben tekintettel a tarsulat feladatdra és eszkozeire,
részben mivel a munkak teljesen elkészitve nem voltak.

- Tisatelt kozgytilés! A tirsulatunk irdnydban tamasztott igé-
nyek id6 folytdn nem kevesbedtck, s6t szaporodtak, s az igazgatd
tandcsa is minél tobbet tenni és minél jobbat adni ohajtana. De

- a tarsulat, rendelkezésre 4ll6 eszkozeivel, az orvosi tudomény mi-
' velése terén csak ‘kis szerény tényezként szerepelhet, s valaszt-
minya merész ¢és kétes véllalatokba, melyek tagjainak kérositdsa-
val ¢s fenndllisinak veszélyeztetésével jarhatnanak, feladata és
szabalyainak mell6zésével nem bocsitkozhatik. :

Mindamellett - teljes ' megelégedéssel iidvozoljik ezen foko-
zott igényeket, mert bizonysigot tesznek egyfelél arrél, hogy tar-
sulatunk mér valamit tett, hiszen munkat csak attol szokéds vérni,
ki munkaképességet mér kimutatta ; masfelél, mivel jele annak,
hogy a tudoményos élet nalunk meghonosilt, vannak sziksége-
ink és érezziik a hidnyokat.

Ezen hiinyok potlisira és ezen szitkségek kielégitéséhez
tarsulatunk is szives oromest hozzajaral, de ezt nem teheti méas-
ként, mint azon eszkozok ardnyaban, melyeket a hazai tudoma-
nyos miikodés irant érdekld iigyfelek ezen czéira rendelkezésére
bocsitanak, jelenben évenkint 5000 frt.-tal, ha a tagok szama
megkettztetnék, kétszer annyival.

Felhivjuk ennélfogva jelen kozgyiilésinkbél is hazank orvosi
rendjét, sziveskedjenek nemesak tekintettel a tarsulat hazafidi tu-
domanyos czéljara, hanem figyelemmel azon anyagi el6nyokre is,
melyekkel kiadvanyaink megszerzése jir, minél szamosabban
magukat tagjai kozé felvétetni, minek folytdn a tarsulatunk részé-

r6l Ggy a kozre, mint az egyes tagokra hiromld haszon — az
¢vi konyvilletmény — mindnyajunk kivinsigdihoz képest jelenté-

kenyen fog nagyobbodhatni.
Budapesten, 1878. évi martius 29-kén.
Markusovssky Lajos tr.,
tarsulati elsé titkar.
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Az alapilvanyi bizotlmdny jelentése.

A tarsulat anyagi helyzetének megszilarduldsa s vagyoni al-
lasdanak szaporoddsa képezik azon orvendetes jelenségeket. me-
lyekrél az alapitvanyi bizottmany a mualt évre vonatkozdlag a
kovetkez6kben tantskodhatik :

A tarsulati alapitvinyok szdma ugyanis hérom 1j alapitvany-
nyal szaporodott mult évben. Téarsulatuuk buzgd elnoke Rupp
N. /. k. tandcsos Ur az egyetemi ifjisdg, valamint tarsulatunk
érdekeit egyarint szem el6tt tartva, nemes példaval jart el s két
alapitvanyt tett a budapesti kir. egyetem orvostan hallgatoi ja-
vara: Schwarz Lajos tr. ur pedig az alapitok sordba lépett.
Mindbhérom alapitviny ¢rtékpapirokban be is fizettetett, mi Zip-
pay Gaspar €s Sitkldsy Gyula alapitd tagok részérdl is tortént.
Kain Ddvid tr. 50 finyi részletfizetést tett szintén értékpapirban.
A tarsulat befizetett alapitvanyi tékéje mult évben 27,512 ftra
szaporodott, s annak kamatjai mar clég jelentékeny 6Osszeggel
jardlnak a koltségek fedezéséhez.

A milt ¢vben felemlitett hétralékos tagdijak a ILhat évi
folyamrdl az alapitvanyi bizottmdany felszolitisa kovetkeztében rész-
ben befolytak, s az illeté osszeg 2280 frtrdl 1752 frira szallt
ala. Az alapitvinyi bizottmany reményli, hogy ezen még mindig
elég jelentékeny Gsszegnek egy része utdlagosan be fog folyni.

A III. folyamhoz a mult év alatt 25 Gj tag csatlakozott,
de sajnosan tapasztalta az alap. bizottmany, hogy az 1. és 1L
folyam tagjainak egy része ismételt felszolitds daczara sem akar
a III. folyamban részt venni. Vigre fajdalommal a tarsulat hét
régi tagjanak u. m. Eltér Jozsef, Franka Lajos, Katai Gdébor,
Korbélyi Endre, Mistéth Sandor, Szommer Alajos és Theodoro-
vits Lajos elhiinytar6l is kell megemlékezniink. Béke poraikra !
Az alapitvanyi bizottmany két kikildott tagja dltal a tarsulat bir-
tokdban levé konyvkészletet, mint vagyondnak egy részét, szintén
atnézetvén, meggy6z6dott arrdl, hogy az 1. folyam kiadvanyai
mar nagyobbdra mind el keltek, s azokbdl csupan mintegy 200
kotet van még hatra. Ellenben a II. és III. folyam kiadvanyainak
konyvkészletébdl még 4500 kotet és fiizet példany van jelen,
melynek értékesitése idével be fog kovetkezni.

Végre az alap. bizottmany két kikildott tagja a pénztart
megvizsgélta, s teljes rendben taldlta.

Koller Gyula,

masod titkér.
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BUDAPEST, (878. april 4-kén. A magyar orvosi kényvkiado tirsu-
lat martius 29;ki kozgyiilésén Rupp N. Jénos tur. elnskslt, ki a jelen-
levoket iidvozolve, kiemelte a tdrsulat folytonos gyarapoddsit, s reményét
fejezte ki, hdgy a jovében is hasonlé kedvezd koviilmények kozott fogunk
taldlkozni, Ezutin 1877-rél a pénztirvizsgalé bizottsig jelentése olvastatott
fel, mi tudomdsul vétetett. A titkdri jelentés a tdrsulat malt évi mikodé-
sérél, nemkiilonben az alapitvinyi bizottsig jelentése térczdnkban olvas-
hat6. A kilépé igazgaté tagok, u. m. Jendrissik J., Kédi K. Than K.,
Wagner J., Ambr6 J.,, Kain A, Knopfler V. és Popper J. ujra megvi-
lasztattak.

— A budapesti kir. orvosegylet martius 30-diki rendes iilésén Lau-
fenaver K. tr. a kovetkez6 esetet kozolte: Paraphasia (hemiplegia lat.
dextri ; tabes dorsalis; insufficientia bicuspidalis; dementia minoris gra-

dus.) Beteg mult év végén a sz, rokus-kérhizi elmebeteg-figyeld osztdlyon-

keriilt felvételre. Mir 4—D5 év 6ta a hitsé kotegek sziirke elfajulisiban
szenved. Beszédzavara hirtelen egy éj folyama alatt lépett fel. Megszolitva
folyékonyan vilaszol, de beszédében minden 3—4. sz6 nemsérthets. Eldado
definidlja a paraphasia korodai fogalmit, megillapitja a kiillonbozeti korismét
kozte, s az atacticus, amnesticus aphasia és szétagbotlds kozott. Esetében
a paraphasia létrejottét, egy a baloldali art. fossae Sylvii kisebb dgit elzird
embolus-sal hozza Osszefiiggésbe, s az ellz'\gy'ulési goczot a Sylvius-drok
koriil localizdlja. A mdsodik eset az elorehaladt idé miatt mdskorra
maradt. — Ezutin Jérmay L. tr. eladdst tartott ,,az idegrendszer bujaké-
ros megbetegedéseinél a corrosiv és chlornatrium kettds vegyiiletének subcu-
tan alkalmazésar6l Az elbadds tirgyit a Roékus-kérhdz I. orvosi osztdlydn
6t bujakéros természetd idegrendszer-betegedés escte képezi. Ezen esetek
koziil ketténél mélyben székeld fejfijdalmakon kiviil psychicus miikodési
zavarok voltak jelen, egynél epilepticus rohamok és az intelligentia nagymérvii
hanyatlisa mellett ; misikndl az agyidegek mutattak egymdsutin felléps kor-
nyi hiidést; végre egynél a sympathicus nyomdsa folytin hemicrania volt
jelen. Mindannyian a corrosiv és chlornatrium kettds vegyiiletével subcutan
alakban 16nek gyogykezelve, a localtinetek a befecskendés helyén igen
enyhék voltak, s a gybgyeredmény mindannyindl relativ rovid idd alatt
nemcsak a kisérd mdis szerveken mnyilvinulé syphiliticus kérjeleket illetd-
leg, hanem az idegrendszer koros viltozisaira nézve is teljesen kielégitd
eredményhez vezettetett, — Mindakét értekezést kozolni fogjuk.

— A forendihdz april 2-diki ilésén Tisza K., iigyérelnok, Cazirdkj
J. gr. interpellatiojdra vilaszolt, mely a délkeleti hatirunkon lefolyt hibo-
rit kovetkeztében beczipelhetS jarvinyok tirgydban, s kiiléndsen arra vo-
natkozélag tortént, hogy a korminy a szirmazhaté veszélyek elharitisa
czéljabél mind intézkedéscket szdndékozik életbeléptetni. A vilaszbdl ko-
vetkezGket kozoljiik : ,Ami magit a dolgot illeti : mihelyt a monarchia ha-
tirszélén a hadi események felmeriltek, még 1876. évi julius 17-én egy kor-
rendelettel felhivattak a hatdrszéli hatosigok, a sziikséges intézkedések meg-
tételére, felhivattak killonosen a kozhelyek, vendéglék, vasati allomdsok és
szilloddk, s dltaldban oly helyek fert6ztelenitésére, hol szdmosabb egyén
szokott Osszegyiilni ; utasittattak cgyszersmind arra, hogy tdvirati tton is
jelentést tegyenek minden egyes esetrdl, melyben jirvinyos betegségek felme-
rilltek ; utasittattak végre arra is, hogy ha egy vagy mds pontrél menekiil-
tek jonnének az orszigba, ezek egészségi szempontbol folytonos orvosi
feliigyelet ala helyeztessenek, s ezekre nézve is, ha kostiik betegségelk mu-
tatkozndnak, az elkilonitést és dltaliban minden desinfectionalis intézkedést
megtegyenek. Ezen intézkedésr6l médr ugyanakkor értesitetett gy az osz-
trik korminy és kozvetleniil a belgradi és bukaresti consulok, tovibbi a hor-
vitorszdgi bin és a zdgribi katonai fdparancsnoksig, mint a hatirdrvidéki
kormdnyhatosig, azon megkereséssel, hogy hasonlé intézkedéseket tegyenek.*
»A hadjirat kovetieztében az orszigban eddig nem jelentetett be semmi-
nemf jarviny kiiitése. 1876-ban a menekiiltek kézt meriilt fol jarvinyos kor,
jelesen alhasi hagymiz, hélyagos himls és vérhas, s mds betegségek, me-
lyek folytin ugyanazon év october haviban a kozel fekvd hatésigok uta-
sittattak az elkiilonitésre, gyogyitasra és desinfectiora sziikséges minden in-
tézkedés megtételére.“ ,A haboru befejeztével pedig most a milt hénap
elején részemrdl felszolitottam a kézos kiiliigyministert, hogy a maga ré-
szér0l is lépjen kozbe, hogy ugy a szerb, mint a romén korményok gon-
doskodjanak a csatatéren a hullik eltemetésérsl, miutin valéban teljes si-
kert csak tigy lehet reményleni, hogy ha ott megtorténik minden sziikséges
intézkedés, Ennek kovetkeztében a kozos kiligyminister meg is tette a
sziilkséges lépéseket, s kiilondsen a romdn térvényhozds részérdl 100,000
frank szavaztatott meg a korminy rendelkezésére ezen teenddk czéljabél ;
de egyszersmind az orosz korminy is felszolittatott a kozos kiiligyminis-

ter dltal, hogy a bulgiriai csatatéreken a hasonlé teenddk teljesitésérdl in-
tézkedjék. Ezek torténtek a mult hénapban.* ,Ezenkiviil egyetértileg ar
osztrik kormdnynyal, rongyoknak, kereskedésre szént régi ruhéknak, fer-
téztelenités ali nem vetett régi ruha- és dgynemiiknek Torokorszighoél, Szer-
biibél, Montenegrébél, Roménidbol és Bessaribidb6l valé behozatala és dt-
vitele megtiltat tt, a mint ezt a hivatalos lap kozolte, Legijabban most
nemcsak a hatirszéli, hanem az orszdg Osszes torvényhatdsigai utasittattaks
hogy a felmeriilheté jirvinyok alkalmibél sziikséges ov- és gyogyintézke-
désekrdl mindeniitt és minden irdnyban gondoskodjanak ; vasiti és haj6zd-
si feligyeloség pedig felhivatott, intézkedjék az irdnt, hogy ha a pilya-
vonatokon vagy gdzhajokon, valamely betegség mutatkoznék, a desinfectio-
nilis intézkedések azonnal teljes erdvel foganatosittassanak.“ ,A mi Magyar-
orszdgot magit illeti, azt hiszem, mélt, forendek, legfébb gondot a Duna-
gbzhajokra és gozhajézdasra kell forditani, mert ezek 1utjan hozatik be leg-
konyeben a magyar hatdron a ragily, miutdn itt direct vasiti Gsszekot-
tetések nincsenek, s az irint is torténtek lépések, hogy a dunagdzhajosisi
tirsulat ne kiildjon, vagy ha kiilld le hajét azon vidéki szolgdlatra, a hol a
ragily, fijdalom, mar kiiititt, vagy ott maradjanak a ragily megsziintéig,
vagy pedig kelld fertéztelenités nélkill semmi esetre fel ne johessenck®.
«Ezekhez killondsen még azt vagyok bator hozzitenni, hogy a mo-
narchia két dllamdnak kormdnyai részérél ¢ napokban fog Gsszejonni egy
bizottség, mely egyontetii eljiris czéljibol meg fogja dllapitani a teendd-
ket ; mert igen természetes, hogy ha részinkrdl megtorténnék minden, a
galliciai hatiron meg semmi; és viszont ha ott térténnének meg a sziikséges
intézkedések. a mi résziinkrdl pedig nem, akkor a c¢zél nem lenne el
érve.* Azt gondolom, ezekben bebizonyitottam azt, mint beszédem elején
is emlitém, hogy a korminy ezen fontos kotelességének teljesitését nem
mulasztotta el, s igérhetem, hogy nem fogja ezentdl sem elmulasztani, és
adja isten, hogy a siker mentiil jobb legyen. Ttt természetesan oly facto-
rokkal van dolgunk, melyekkel szemben meg kell tenniink mindent, de ha
mindent megtesziink is, jotdllast vdllalni az irint. hogy valami baj be ne
kovetkezzék, nem lehet.*

— A tiszti féorvos jelentése szerint, Budapest f{éviros kozegészségi
dllapota februdr héban a milt hohoz képest kevésbé volt kedvezdtlen, mert
a korhdzakhan dpolt, s a k. orvosok dltal kezelt szegénybetegek szima
928-czal volt kevesebb, s a halilozisok szima is csokkent. Jarviny nem volt ;
a kanyard és vorheny elég siivlien lépett fel, de lefolyasuk rendszerint enyhe
volt ; roncsolé toroklob, torokgyik és himld csokkentek. Elve sziletett e
héban 1038, meghalt 1007, s igy a sziletések 51-gyel multik feliil a haldlo-
zisi  eseteket, Az Osszes nyilvinos ¢és magdn hoérhdzakban kezeltetett
osszesen 4359 fekvi-, 1444 jirdbeteg; a keriiletekben a Xeriileti orvosok
dltal 3095 ; az izraelita hitkdzség szegény orvosai dltal 211, részint fekvé na-
gyobbrészt jirébeteg ; 6ssz. 9109 b., azaz 928-al kevesebb, mint mult hénap-
ban, Ezek kozill az orszigos tébolydiban 573, az irgalmasokndl 171 elme-
beteg dpoltatott. Elmebeteg a keriiletekben 13 fordult eld, kik koziil megfi-
gyelési osztilyra kiildetett 7, hdzi 4polds alatt maradt 6. Ebmardsi eset
5-sz0r fordult elé. Kiilonos figyelemre méltd halilokok szimardnya kovet-
kez$ : meghalt tidévész kovetkeztében 198, tiddlob 77, goresok 35, bél-
hurut 54, velesziiletett gyengeség 13, hagymiz 39 (mult hoban 34), gyer-
mekaszdly 36, aggiédr 34, kanyaré 30 (mult héban 25), ronesolé torokloh
25 (malt héban 34), torokgyik (mult 23 héban 44), vorheny 21 (annyi
mint mualt héban), gutaiités 11, elmebajok 11, himlé 9 (milt héban 16),
hékhurut 9, véletlen esemény dltali haldl 9, oOngyilkossig 6, gyermekigyi
13z 5, vérhas 3. Renddri felhivisra vizsgiltatott 2796 egyén, ezek koziil be-
teg volt 277, bujakéros 60. Kéjnbtelep 59 vizsgdltatott, 280 bejegyzott kéj-
ndvel. Orvosrenddri bonczolat végeztetett 22, orvosrenddri szemle 2. On-
gyilkossig 6 fordalt €ld, s pedig 3-szor 1ovés, I-szer akasztis folytdn. A
keriileti orvosok 218 lelencz és drvagyermekre ligyeltek fel, koztiik beteg
volt 17; ellitdsuk a napi dijhoz mérten kielégits. A Josefinum fiudrvahdz-
ban 67 arva kozil 7, az Elisabethineum lednydrvahdzban 70 drva kozil 3
volt beteg. Az els6 gyermekmenhely dltal dpoltatott Osszesen 74 fi, 81
ledny, 155 gyermek, ezek kozott a fOvdrosi hat6sdg 4ltal elhelyezett 119 gyer-
mek. A 155 gyermek koziil az intézetben idpoltatott 85, a févirosban daj-
kaknél 100, Féthon 20, Megbetegedés az intézetben dpolt gyermekek kozt elo-
fordilt6, a févirosban dajkikndl levék kozt 30, haldlozds 6 esetben fordiilt els.
Az dllategészségiigy egészben kedvezd. A lovak kozt nagyobb szimban fellépett
rith tovaterjedésének meggitlisa végett a szabdlyszerti intézkedések megtétettek.
A kozvigohidon a sziikségvé.gaté.s 20 esetben tortént. Megsemmisittetett 2 ta-
konykéros 16, 4 rithes 16, 127 kébor eb. Elhullott 2 db, szarvasmarha, 1épfené-
ben 108 sertés, Azegyes ragilyosesetek, igy a tett intézkedéseka szabilyrende-
letek értelmében a hatésdg dltal a nmltsgi. foldmivelés ipar és kereskedelem-
igyi miniszieriumnak tudomdsira hozattak, Okleveleiket e héban bemutattdk,




Neumann Adolf, Markstern Adolf, Faller Gusztiv, R 6zsahegyi Aladdr orvostu-
dorok, Smetka Adolf sebész, Pillich Ferencz gyogyszerész. Minthogy a kiilsd
viczi ati és a keresztitezai elemi népiskolak 1-s6 fitosztilydba jird tannldk
kozt nagyobb szimban fordiltak eld kanyarbbetegiilési esetek, nehogy az
emlitett betegség nagyobb terjedelmet, vagy épen jirviny jelleget Gltsén,
ezen iskoldknak kit hétee bezdratisit polgdrmester fr az 1876. IV, (orv.
33. §. alapjén elrendelte. Miutin pedig a kiilsé viczi uti és a januir hoban
elzirt hold-utczai iskoldkba jird tanulok kozott a kanyaréd mengszint., s
ezen iskolahelyiségekben a sziikséges ovintézkedések pontosan végrehajtattak,
az - emlitett iskolikban a tanitis ujélag megkezdetett,

— Tatrafiired fiivdGorvosivd  Jarmay Liszlo tr, vdlasztatott meg, ki
ottan a vizgyogyitis kifejlesztésére kivdlo gondot fog forditani. Kilitdsban
van, hogy Titrafiired hideg vizgyogyintézete az igényeknek megfelelon egészen
tjonnan fog épittetni ; az 0j épiilet pedig a meleg és fenydfiirdék szdmébra
méar a f. évi nydri idényre készen lesz ; ezenkivill a fiird6 alsé részén egé-
szen Gj fogadé épittetett. hiogy ekként a lakds-sziikségen lehetdleg enyhitve
legyen.

— Balatonfiireden a kovetkezd fiirddidény vendégei jelentékeny ja-
vitdsokkal fognak talilkozni, milyen példiul gyogycsarnok épitése, nemkii-
itnben az épiileteknek fedett folydsokkal egybekdtése. Ezek kieszkozlésé-
ben pedig Huray Istvin tr, fiiredi orvosnak legnagyobb része van, ki min-
den torekvését arra irinyozta, hogy az uradalmat amdr régota kivant és ki-
dltd sziikséget potlo viltoztatisoknak megnyerje.

— Goldschmied Antal tr. és Ujvary Ignicz. budapesti gyakorldorvo-
sok a sugdr- és epreskertit sarkin (*'7[,,, sz a) kecskefejészetet savokészi-
téssel és belégzési intézettel dllitottak fel. Ez az els6é  ilynemit intézet,
mely nilunk Iétrejott.

— Az ,,Oesterreichische Badezeitung*®  (Bées, V.
VIIL. évfolyamduak I. szima megjelent. Ezen terjedelmes folyoirat a fiirdd-
idény alatt jelen meg, figyelmét az Gsszes curopai fiirdSkre kiterjesati, s
hazénk fiirddirdl sok levelet kozol. Eldfizetési dra 3 frt.

*  Elofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP®

1878-diki april-juniusi folyamara.

Schlossgasse 21)

Az ,Orvosi Hetilap® megjelen minden héten legalibb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet“, s a ,Kozegészségiigy &s tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer legalabb
egy-egy ifven =d:tnak ki.

ELdrizerT sy Dij.
Egy  ¢évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Iél 2 » . o S R
Negyed ,, = 5 ” yi) T oMb,

Az orvos- ¢s gyOgyszerész-hallgatd urak az elbfizetési ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a
szerkesztéségnél (nddor-Gtcza 12. sz.) ¢és Kilidn Gydrgy konyv-
kereskedésében (viczi-itcza, Drasche-féle haz).

Koényvkereskedbknek ndluk tortént elSfizetések
nem adatik.

utdn 9%,

Fvdros: statistikar kumutatds. Mart. 17-t6]1 mart. 23-ig sziletésel és
halilosisok. A lefolyt héten élve sziiletett 249 gyermek, meghalt 305 egyén,
a halilozdsok tehdt 56 esettel muljik feliil a sziiletéseket. Az élve szii-
lottek kozt 170 torvényes. 79 lOrvénytelen; nemre nézve pedig 128
fi, 121 ledny. Halva sziiletett 13 gyermek. A halottak kézt volt 177
férfi, 128 nd, egy éven aldli gyermek 79. A haldlesetekbdl esik : I.
keriiletre 22, II. ker. 11, IIL ker. 27, IV. ker. 10, V. ker. 17, VI. ker.
51, VIIL. ker. 41, VIIL. ker. 61, IX. ker, 15, X. ker. 6, korhdzakra
35, katona 10. Nevezetesebb halilokok: croup 14, diphtheritis 3,
pertussis 1, morbilli 2, scarlatina 7, variola 3, cholera —, typhus 8,
febris puerperalis 3, alii morbi contagiosi —, meningitis 10, encephalitis 1,
hydrocephalus acutus 1, apoplexia 3, tetanus et trismus —, convulsiones
11, vitia valyularum 35, pneumonia et pleuritis 36, tuberculosis pulmonalis
72, diarrhoea 18, enteritis 3, cholera nostras —, peritonitis 9, dysenteria
—-, morbus Brightii 5, cancer —, rhachitis 1, scrofulosis 5, debilitas con-
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genita et deformitas 13, marasmus senilis 5. hydrops 1, causa violenta 7*

homicidium —, sunicidium 4. casus fortuitus 1.

& 56 T 0 (N 8 ¢ TR ol i S L W
a budapesti sz Rokushoz czimzett kozkorhdazban 1878. mart. 29-161 egész
1878. april. 4-ig dpolt Dbetegek:dl.
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PALYAZATORK.

Kérorvosi dllomidsra Krassé megyében,

Az 1876, évi XIV. t. cz. 142. ¢és 144. §-ai értelmében Krassé me-
gve facséti jards kurtyai kororvosi dllomdsinak Kurtya kozség hazdnal tar-
tando vdlasztis utjdni betdltésére hatdriddil 1878. évi april hé 27-dik nap-
jara reggeli 10 oOrdja tiizetik ki.

Felhivatnak pdlydzni szindékozdk, hogy ezen 400 évi fizetés, 200 frt.
italdny 120 frt. lakbér, a beteg lakdsdn tett minden litogatds, s
rendelvényezésért 40 kr. ¢s az orvosi lakidsin eszkozlott vizsgdlat, s rendel-

utazisi
vényezésért 20 kr, javadalmazott kororvosi dllomds elnyerése irdnti kérve-
nyeiket mindsitvényi okminyaikkal felszerelve valamint nyelvismeretiiket is
kitintetve a fent kitiz6tt hatirid6 el6tti napig alélirotthoz adjdk be.

Ezen hatiridén til beérkezendd, s az 1876. évi XIV. t. cz. 143. §-
dban eldirt mindsitvényeket igazold okmdinyokat nélkiilozd kérvények figye-
lem vétetni nem fognak.

Facséton, 1878. ¢vi martius ho 15-kén, 3—3

Lodkradssky Kornél, szolgabiré.

Aradmegye viligosi jirdsbr a XXXI-ik koérorvosi 4llomdsra pan-
kotai székhellyel 480 frt. évi fizetés és esetenkénti 50 kr. javadalmazds mellett
— miutin ezen kdrorvosi dllomds liresedésbe jott — ezennel hivatalbol palya-
zat nyittatik.

Felhivatnak ennck folytin a képesitvénuyel ellitottak az orvosi okleveleik
és gyakorlati bizonylataikat e hivatalba 1878. évi april hé 25-ig benyujtani,
miutén az érintett korben a vilasztis Pankotin a kozséghdzdndl april ho
30-dikdn déleldtti ordkban malhatlantil meg fog tartatni.

Kelt Galtin, 1878. évi martius ho 17-én. 2—3

Sdnka Lajos, {6szolgabir.

Bicsmegyei Cservenka kozségében az orvosi  dllomds lekoszonds
folytin Gjbol iivesedésbe jovén, ennek betdltésére ezennel pélydzat hirdet-
tetik és a vdlasztds megejtésére hatdriddiil 1878. évi april hé 8-dika tii-
zetik ki.

Ezen dllomissal évi 400 frt fizetés és litogatisi dij fejében lakdson
kiviil éjjel-nappal hivissal, vagy a nélkiil 40 kr., lakdson belil pedig 25 kr.,
van rendszeresitve. A halottkémlés kiilon dijjazis nélkil teljesitendd.

Felhivatnak tehdt a pilyizdk, miszerint torvényileg megkivint kép-
zettségiiket igazold okmdnyaikkal felszerelt folyamodvinyaikat a valasztdst
megelézd napig bezdrdlag hozzim benyijtsik.

Kuldin, 1878. évi martius ho 16-dikan. 3—2

Schick Mityds, szolgabiré.

Zilah viros féorvosi dllomisa iresedésbe jovén, kik ezen 500 fit
évi fizetéssel jaré dllomds elnyeréséért palydzni kivdnnak, orvostudori képe-
sitésoket igazold okményaikkal felszerelt folyamodvinyaikat f. év april 14-
dik napjdig Zilah varos polgidrmesteri hivatalihoz adjik be.

Kotelesség a hivatalos teenddk mellett a virosi korhizi feliigyelet és
a szegény beteg ingyen gyogyitisa, valamint dllomdsit megvélasztisa idejé-
t6l kezdve 8 napok alatt elfoglalni.

Zilah, 1878-ik évi martius ho 21-dikén 2—2

Warga, polgirmester.




0- ¢s Uj-Kécske Gooo lakossal, Uj-Kécskén gydgytirral bicd koz-
ségekben szervezett kororvosi dllomdsra, melyhes 3350 frt oo é. készpénz-
fizetés, természetbeni lakds, vagy 60 o. & frt lakbér-illetmény van kotve, —
ezennel pilydzat nyittatik ; az ezen dllomdst cluyerni kivinok ezennel felhi-
vatnak, miszerint orvostudori oklevéllel és orvosi gyakorlati képességoket
igazold okminyokkal felszerelt kérvényeiket az- aldlirt szolgabirdhoz f. &
mijus ho 1-56 napidig Félegyhdzin kiildjék be.

A megvalasztandd orvos koteles lészen allandoan O- vagy Ujkécs-
kén lakni, a két kozségben nappali latogatdsért 30 kr, éijeliért 40 kr, a
kozségen kiviil fuvart és nappal 40 krt, ¢éjjel 0o kri, sajit lakdsin irt or-
vosi rendelvény 20 kr, orvosi bizonylatért 50 krt, Litleletén pedig 1 frtot
szdmithat fel, a két Lkozségbeni halottkémletet, s a szegény betegek
gyogyitasit ingyen koteles teljesiteni, és az iskolakotelss heteg gyermekek
részére a Dbizonyitvinyokat is dijmentesen koteles kiallitani.

Kelt Félegyhdzin, 1878, mart, 26-an,

I—3 Mikdlovics [3éla, szolgabird.

Aradmegyében a ternovai jards orvosi dlldsra, évi 600 frt &s a me-
gyei allatorvosi dlldsra évi 600 frt javadalmazdssal pilydzat nyittatik.

A folvamodok okleveldd, s eddigi miikodéseikrdl sz6l6 bizonyitvi-
nyaikkal felszerclt pilydzati kérvények Aradmegye {Oispdnja Atzél Péter ar
6 méltésigihoz folyo évi april ho 22-éig benyujtandok.

Aradon, 1878. martius hd 27-én.

[—2 Tabaidy, alispan.

HIRDETMENYEK.
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Jodfirdd Meleg (R 51 ) Jodforras
Sajétlagos hatissal bir: gorvely, bujakar,
kiiszvény, esiiz, hugyholyag barkiitegek
és noi betegségek ellen.
) Osszekottetések Bées- és Budapesttdl déli

vaspalya: Bares és Sziszekig: Sziszek-
t6] gdzhajo, Barcstél kocsi.

Tdavirati megkeresésre a fird6é-igazgatosig
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legtartalomdusabb és leghatasosaob budal keser(iviz.
Kaphat6 minden gydgytirban és fiiszerkereskedésben.
5 Rendes adagként '/, pohér elegendd. g

£

Olto anyag §

mely tcheneken megijitva a legegészségesebb gyermekeken humani-
sdltatott, s melynek Kkitiiné tulajdonsagairdl hivatalos bizonyitvinyok &
s a bel- és killféld szimos elismerd levelei kezeskednek, minden idé- |
ben rendelhetd

Kreichel A. tr. olté-intézetébol. f
Merényen, (Wagendriissel) Szepesmegyében. g

7

Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimii gydgyszerti- 5
riban. V. Nddor-utcza 2-dik sz. =
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Cz. kir szabadalmarzott &
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GoOlis-tol.

Eddig mdég utdbl nem éretett hatdsara nézve uz emédsc-
Hs {5 wértisstitds texén, s a lest ldpldldsa &5 erdsitésére néave.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gyogyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, melligés, a gyo-
mor filterhelise, a belek pelvhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemti aranveres bajok, girvély, guga, sdpadisdg sdrgasdg,
valamennyi idilt birbaj, rdk, iddssakos fofdjasok, [férges és
kifves betegségek, tilnydlkasodds stb. Bz az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyols  gydgvinidnal Ggy ezelott, mint annak hasznalata
alatt, valamint utolagosan gyogyszerdil is kitind szolgdla- |
tot tesz.
Egy nagy skatulya dva: 1 {rt. 20 ke, Egy kis skatulya 8o kr.
Foraktar l’cston—, TOROK  JOSZEF gybgyszerész  Grnal.
A hamisitastéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zalddi egyelfemes
emésztapor Dr. Gilis pecsétjével van elzirva,
' 5 minden skatalya a védbélyeggel, s ki

=" '

vitlrl ily czimmel van ellitva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien
Fissdllitéhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zavettlhof).

Tarcsai fiirdéd.

Tarcsa a magyar-osztrik-stijer hatir kizelében Vasmegyében fekszik,
ot orényi tivolsigban Szombathely magyar nyugati vasuti dllomdstol.

Vasat tartalmazd  forrdsai ¢s fiirddje kitind hatdsuak, Kkillonosen a
néi ivarszervek betegségeinél. az idegrendszer zavaraindl ndknél ¢és férfiak-
ndl, a vérhiiny minden alakjaindl, stb,

A fiird6-orvosa : Dr. Thomas. Az idény megnyilik majus 19-kén.

A flirdsi feligyeldsée.

cIrssulsL: viz

legtisztabh cgvenyes savanynforrds

Litiind hatissal a légutak, gyomor- ¢s hélyag-betegségeinél ; kiilondsen
ajinlva tej-, czukor- ¢s borral mint legkellemesebb #idité ital minden
id6ben. Szétkildés csak eredeti palaczkokban tulajdonosa

Mattom Henri cs. kir. udvari szallitd
Karlsbad, Csehorszaghan.

o me me e s s D
(Sel purgatif)

CSASZA
eyengén oldo szer szokvinyos székrekedésnél idilt maj-, gyomor- és bélbeteg-
ségek atin.

Csiszdrforrds %/, literes palaczkokban.

Vasas dsvényldp firdok- ¢és borogatisoknak.

Vasas ldplag (folyckony lipkivonat).

Vasas lapsO (szaraz lipkivonat)

Ezen kényelmes ¢s hatidsukban a Franzensbad vasas lipfiirdoket he-
lyettesité  szereket fiirdo-intézetek és hdzi haszndlatra szétkiildik

Miattoni és tarsa, cs. kir. udvari szallitok Franzensbadhan
(Csehorszagban).

Sajit raktir: Bécs, Maximilianstrasse 5 és Tuchlauben 14. Raktirak a bel-
¢s kiilfold minden nagyobb dsvanyviz-kereskedésében.
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MATTONI
BUDAI KIRALY-KESERDVIZE

a bel- és kiilfold elsé orvostekintélyei dltal szokvényos székrekedés,
s minden ebbdl eredd betegség ellen — legkisebb kellemetlen mel-
lékhatds nélkiil hosszabb haszndlatra is a legmelegebben ajénltatik.

Mattoni és Wllle, cs. k. udv. szallito.

A 6 egyesiilt budai Kirdly-keseriiforrds talajdonosa :

Deak-forras, Hunyady Matyas-forras,
Heinrich-forras, Hildegarde-forras,
Szécheny-forras, Istvan-forras.

Gydgyszabilyok és leirdsok ingyen.
Budapest, Dorottya-utcza 6. szam.

Raktarak Budapesten :

Brizay Kalmin, IV., korit 24 ; Breszler Fercncz, IV., M.-Valeria-
utcza 1; Beck Mihdly, I'V.,, Scbestyéntér; Diviaszky Janos, VIIL.,
kerepesi-ut 17 : Danczer Jozsef. V., n. korona-utcza; Edeskuty
Lajos. V., Erzsébettér 1 ; Eiser Ede, 1 tabin; Fettik Gyorgy, VIIL,
Zerge-utcza 1; Graefl C. J., V., Nador ¢és fout sarkon ; Hoffmann
Jozsef, V., akademia-utcza ; Halbauer testvérek, VII, kirily-utcza
10; Heinzl M,, VIL. kerepesi-it 22; Ivdanyi Mihdly,” I. tabin;
Kreische Antal, IV, siité-utcza; Keller Antal, VIL, kirdly-utcza
19; Kopp Janos, VIL. kerepesi-iit; Messik testvérek VIL, kirdly-
uteza ; Moceznik L., TV., F.-Dedk-utcza i2; Mics Jinos, VL, viezi-
korat 58 ; Mészdros Miklos, V., Nador-uteza 20; Odor Mér, IV..
haltér ; Pataky ¢s Walthier, V., hatvani-itcza 1; Puxbaum Sindor
utodja, VIL., kirilv utcza ; Radocsay €s Bdnyay VI. koronaherczeg-
utcza g ; Resz I\amly VI., szerecsen és hajos-utcza sarkon; Szil-
ber Antal, VII., Kiroly- I\m—ut 1; Stern és Schmidl, IV., Kiroly-
korat 2 ; Schiefner Nindor, VIL, alsé erddsor 35; Téatray Lajos,
VII., kerepesi-uit ; Tyrnauer Gyorgy, [V.. mésziros-utcza; Vogl Ki-
roly, VII., kerepesi-it Vidosfalvy J. F., VIL., Wesselényi-utcza 17 ;
Wagner Andr‘is, V., Arpad-utcza 1; Lelssler Ignicz, VIIL., kirdly-
uteza 5 ; Zubeck és Bithory, IV., egyetem- utcn. 3
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CHINAHEJ- BOROK

HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tasjété].
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dllandoé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot &

nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem kesert, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen cléuyéscn alkalmazhaté gyer-

mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik- :

nek gyomra a keserli szereket rosszil tliri. Szorulist nem okoz azon

erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tivegnek 2 fr

Vastartalmi kinahéj-hor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossagh s tiszta izd, mely miben sem emlékez-

tet alkatrészeire, konnyen adagolhatdé s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s

hatisa mégis biztos. — Igen eldnyds a sipkor s vérszegénység &
ellen, igyszinte silyos betegségek utin iidilés alatt ; tovibbda mind- &3

annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara ezy  dwegnek
2 fri. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjik érteni, ba azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jitszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
ugyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkill, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Gssze mem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilénféle alakban nyilvianulnak,
helyetlesm a csukamdj-olajt és igen nagy hauonna] adhaté elsatnyult,
golyvds és ango]koros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek melyek tigyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara sgy iiver-
nek 2 frt. 50 kr.

. PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz
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ELANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz pétervari orvosi collegium iltal

jovihagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszig stb. kor-

hdzaiban dltalinosan behozattak.

1833-ki és a pdrisi 1855-ki  wvildgkidllitdsndl
dicséreles megemlités! nyertek.

A new-vorki

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillonosen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legdjabb
1806, ¢vi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tlany=labdacsai kivild helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban,

Egyesitvén a vas és iblany gydgyhatisit, ezen lahdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mais
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknidl hideg tdlyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo-
ddssal pdrosuld  betegségeknek eme labdacsokkal legezélszerfibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorlo orvos a leghathas
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sét kartékony szer
1évén, figyelni kell arra, hogy a walisigos Rlancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; agzért is nagyobb biztossig okiért min-
den dobozon esist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhatd :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a Y ;
magyarorszigi foraktirban : TOROK JOZSEF gyogyszertardban,
kirdly-iiteza 7. sz.

s altala Pest-Buddn minden gyigyssertdroan.
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LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokocskdkban. Ara 1 frt. 50 kr.

SERFERE

E

Kellemesen idézi elé az dlmat, kiilonosen oly esetekben, hol
az makony adagolasa mellett nem ¢értheté el, gyermekeknél minden
utébaj nélkiil alkalmazhato.

Idegbintalmaknal mint fajdalomesillapitd, jitékonyan hat, géir-
csoknél pedig kitiiné hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

Magyarorszagi foraktir Pesten : TOROK T()/HFngug&-
szerésznél, kirdly-utcza 7. sz.
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E o STLIACST VASAS-FURDG

vasuti, posta- és tavsiirgonyi allandd dllomas.

r et

Megnyitasa majus 15-€n.

Szlides szénsavas hideg és meleg forriasai javalvik vérszegény-
ség és sépkor bajaiban, néi betegségeknél, gerinczagy- és ideg-
bajokndl, hiidéseknél stb., Kényelmes, az idén leszéllitott ard lakdsok,
j6 vendégldk, savé és dllandé gydgytdr. Utazis Pestrdl Hatvan, Loson-
czon dtegyenesenszlidcsia .illom.mig, tart 6 driig gyorsvonattal és Szlidcsra
mené fiird6vendégek, oda és vissza 6 hétig érvényes 33%-€el ol-
csébb jegyet kapnak. Friss toltésii szlidesi viz Kdeskut y-nil
(Pesten), magyar ¢és német leirdsok pedig Tetei l\ony\kcrcskcduc-
ben. Majus 15-td] junius 9-ikig és september 1-tGl az ivad wvégeig a
szobik még olesobbak. Lakdsmegrendeléseket itvesz a szlidesi fel-
tigyeldség v. méjus 15-kéig (muzeum-utcza 2.) 2-t6l 4-ig és kelld
felvilagositist ad mindenrol

ieieisisisisissy

:g
seeieie

Dr. Hasenfeld M.

1—1 egyetemi m. tanir, rendeld fiirdGorvos |
és Szlidcs wugatéja
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LUH! MARGIT-FORRAS

legtisztabb szikéleges asvanyviz.,

Hazink czen vegyi osszetételénél fogva nevezetes gyogy-
vizét a lélegzési, emésztesi ¢s hugyszervek idiilt hurutcs bantalmai-
| nal, torok-, gége-, légesd- és horgbetegségekben kivilé sikerrel hasz-
’ ndltik ¢s haszndljdk : Dr. Koranyi Frigyes, — Dr. Kovats Sebestény
Endre, — Dr. Gebhardt Lajos, — Dr. Navratil Imre, — Dr. Poor
Imre, — Dr. Kétly Karoly, Dr. Barbas Jozsef egyetemi tanir és koz-
korhdzi foorvos urak. — Ezen tekintélyek nyilatkozatai szerint a
Margitforras nemcsak mélté versenytarsa a Seltersi — Gleichen-
bergi Gieshiibli — Radeini — Vichy — Emsi s hason osszetételii
vizeknek, hanem gyogyhatashan azokat tobb tekintetben feiiil Is
mulja. A Margitforras gyogyhatisit igazold bizonylatok kivinatra
barkinek kézséggel megkiildetnek.

| Borral hastndlva a legkellemesebb s legegészségesebd italt nyujtia
' Dr. Karlovszky utéda forras-igazgatosaga.

Kizardlagos foraktar

Fdeskuty L.,

magy. Kkir. udvari asvanyviz-szallitonal
Budapesten, Erzsébet-tér I-s6 szam. a.
Természetes dsvanyvizek és forrdstermények telepe.

Haomrza la®sanrza s
Adelheid, Bértfa, Bikszdd, Bilin, Borszék, budai keseriviz-forrdsok,
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, El6patak, Ems,
Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igménd, Johan-
nisbrunn, Ivdnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Lipik, Luhi, Luh4-
csovicz, Marienbad, Német-Keresztir, Olenyova, Pardd, Prebla,
Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Sel-
ters, Spa, Suliguli, Szlidcs, Szolva, Szulin, SzdntS, Vichy és
Wildungeni forrdsoknak.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak. Ggy a t. cz. kozén-
ség bizalmdt birvin, gyors fogyasztisnak Grvend, minek folytin azon
helyzetben van, mindenkor friss toltésti vizekkel szolgilhatni,

Az dsvinyvizek valodisiga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a virosi féorvos ellendrzése ald vannak helyezve.

Arjcgyzékek kivdnatra ingyen szolgaltatnak ki.

A kozelfekvé Lkellemes sétdny és iizletemben tett készilet
nagy alkalmat nyujtand az dsvinyviz gyodgybasznalatira, megjegyez-
vén, hogy az eddigi helyiséget tetemesen megnagyobbitottam .
Marienbadi, seltersi, koritniczai, luhi és budai keserfiviz

poharszamra is szolgaltatnak ki,
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+ ROZSNYAY MATYASNAK
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4+ & magyar orvosok ¢és termdészetvizsgdlok fiwmed nagyeyiilése dltal

pdlyakossorisott készitményei, 0. m.
Chininchocolade
Chininczukorke

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovibba :

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

100 db. 4 frtért.

100 db. 4 frtért.

Valamint teljesen izetlen.
Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfit id6szeri dranak korilbelil 50%/ -aért kaphaté a

Rozsnyay Mdtyds gyégysuserésinél Aradon, valamint altala :
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok 4ltal kozelismerés-
nek orvendenek, és tobbfélekép utinoztatpak, mely utinozatok kiwé-
tel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal késziilnek
és kesernyés ioliek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meggy0-
z8dni, hogy csak a leljesen édes és kellemes izl Rozsnyay-/éle pélya- %
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koszortizott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint. |
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¢ PAULLINIA-FOURNIER,

by Hatalmas szer a zsibdk (neuralgie), gyomorfijdalom, gorcsok,
@ csiz és kivaltképen az ideges félfejfajis (migraine) lekiizdésére, mely-
@ nek leger6sebb rohamait is gyakran nehiny percz alatt elenyésati.
Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
@ atalinos elgyongiilésb6l szirmaznak.
Szdmos, Ggy a magin gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pai-
e risnak legelokelobb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
@ Recamier, Blache, Cruveihier, Hugsuier, A. Tardiew, F. Barthes
@) sat. dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap cgyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s egyike a
leghatdlyosabh zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodn: kell a hawisitott ssertbl, mely wvagy nem hass-
ndl, vagy épen drt. — Ara egy nagyobh doboznak 3 frt., kisebhnek
I frt. 50 kr.

Péarisban: egyedil FOURNIER gy6gyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.
Pesten: magyarorszagi féraktirban TOROK JOZSEF gybgy-
szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.
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Olto-anyagot
Kassowitz tr. gyermekorvostdl
(Politzer tandr intézetébdl)
megbizhatd ¢és tiszta mindségben szétkiild Moll A, gydgyszerész Bécsben

(Tuchlauben 9.) Thallmayer és Seitz Budapesten.

Postyéni flirdé.

Utasitdst ad Weinberger S. orvos-sebésztudor, villamgydgyidsz, tobb,
év Ota gyakorld o1vos ugyanott.

Fiirdészeti munkdja kaphaté Braumiiller konyvkereskedésében.
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Rohitsch Sauerbrunn

Stajerorszagban,

egy Ordnyira P8ltschach déli vasiti dlloméstol, régéta hires szénsav-
das, Glauber-sé tartalmu vize dltal, mely legjobb és legegészsége-
sebb iiditd ital és megbecsiilhetetlen gyogyszer gyenge emésztés,
gyomor- €s bélhurut, székszorulds, mdj- €s lépbajok, epe- és higy-
hélyag kdvek, aranyér, kdszvény, tilgazdag életmdd kovetkeztében,
tllsdgos zsfrképz8dés, elégtelen vérképzés, sdpkdr és rdsztkdr ellen.

Az idény mdjustél oktberig tart.
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Pompas gyogyterem, elegans tirsalgdsi és éttermek, kdvéhaz,
terasse, fodott sétiny, nagy zenekar, szinhdz, bal, hangverseny, tom-
bola, jé restauratio, szép és olesd lakdsok, pésta, 4llandé dllamtdvirdai
hivatal, élénk posta- és bérkocsi kozlekedés csatlakozissal minden
poltschachi gyors- és személyvonathoz.

Asvanyviz- éslakidsmegrendelések : ,,az orszdgos gydgyintézet
igazgatésdgdhoz Sauerbrunnban Rohitsch mellett intézenddk, mely
Arjegyzékeket, programmokat, s fiird6leirdst ingyen szétkiild ; az ut6b-
biak minden kényv- és nagyobb dsvinyvizkereskedésben is kaphatok.

Dyr. Sclivler J. M.,
k. tandcsos és egészségiigyi tandcsos, elsé orsz.
firdSorvos és az intéwet igazgatoja,
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Bupapest 1878. Kuér & Wemw k6nyvNvompija (Dorottya-utcza) 14. sz.

MELLEKLET : Elofizetési felhivas ,Egészségiigyi levelek egy anyihoz* czim@ mire. Irta Cseh Kiéroly tr.




» To—
TR e T Y AR L A SRR L

15 s7.

APRILIS 14.

Bubapest, 1878,

ELOFIZETEST AR: helyben és viddken egész avre MEGJELEN MINDEN VASARNAP. |
1o fre., féléwre 5 drt. A kizlemenvek és fizetesek bérmente- Megrendelhetd minden kis. postabivatalndl, a szerkesztdségnel
sitend k. £ - nador-nteza 12, szam  és Kilian Gybrgy kinyvkereskedésiben
HIRDETRSEKERT soronkint 15 0 kr, viczi-uteza Drasche-féle hazhan.
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j"fom s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
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HUSZONKETTEDIK EVFOLYAM. ,

Feleldos szerkeszto és tulajdonos Markusovszky Lajos ti.  IFOmunkatars Balogh Kalman tanar.

TArTALOM ¢ Laufenauer Ko tr, Meynert T. tor. agyboncz- ésszovettanidolgozdajabol, Felhigo hiidéses butasigegy esete. (Viége.) — Schwimmer F. tr. A szijiir on-

szenvi nydktelepei; leucoplacia buccalis. V. Koéroktan, — Ambré 7. tnr. Sziilés alatt tigultosteomalaticus medencze. (Vége ) — AKonyuismertetés.
Handbuch d. dflentlichen Gesundheitspflege Von Dr, Fr. Sander. — Zapszemle, Adatok a bor hiamrikja keletkezésének ismeretéhez. —
A jobb lapcsont teljes kiirtdsa. — Farostély-kotés. Nitras plumbi nebdny sebészi baj ellen.
TArCzA : Périsi levelek. V, Hotel-Dieu, ~— Vegyesek. — Szerkesztdi levelezés, — Pilydzatok.
MELLEKLETEK | Egy kOnyomatit tibla Laufenaner K. tr. czikkéhez, — A ,Szemészet® 2-dik szima. *

Meynert Tivadar tnr. agyboncz- és szovettani
dolgozdajabdl Beécsben.
Felhdgd hiidises butasde cgy esete.?)
dat a gertnezagy rendsser-betegsécethes.
LAUFENAUER KAROLY tr.-tol.

1875. majus havaban, egy S. K. nevil 40 éves, csalados,
egyén vétetett fel az alsd ausztriai orszigos elmegyodgyintézet ko-
roddjara (Meynert tnr. vezetése alatt.)

Betegnek neje és testvére azt 4llitjik, hogy S. K. atyja |
gutattésben halt cl, Beteg 20 ¢ves koraban typhusban szenvedett |

és 4llitblag hujakéros is volt. 7—8 év Ota labaiban rohamoenkint
fellép6 fajdalmas szakgatasokban szenved, az utébbi hénapokban
ezen szakgatisokat felsé végtagjaiban is Crezte. 4 év elStt jobb
szemeben fellépd fajdalomr6l panaszkodott, ugyanezen szemével
kancsalitott és kettds litasrdl panaszkodott; ezen idSben hosz-
szabb ideig korhazban fekidt ¢és villamossiggal — gyogyke-
zeltetett.

Ugyanezen id6ben rosszil kezdett hallani és vizelési nehéz-
ségrél panaszkodott. Egy év 6ta sok gondja van csalddja ellita-
sa miatt, hirtelen baragos, fellobband lett ; neje 1%y év 6ta azt
vette észre, hogy a beteg nehezen beszél, evésnél nehezen nyel,
jardsa botorkalé bizonytalan, kezei remegnek; ezen idd Ota rosz-
szabbul is aludt, éjjel nyugtalan volt, beszélgetett. Beteg arrdl is
panaszkodott, hogy roszabbil lat; utobbi idében nagyon tiszta-
talan lett, vizeletét gyakran maga ald eresztette, Beleg mint pus-
kamiives segéd mindazonaltal dologra jart. Felvétele elStt 2 ho-
nappal hirtelen osszeesett, midén lakdsira hoztik remegett és
alig tudott beszélni, masnap azonban méir j6l érezte magat és
sétalni ment. Kovetkezé napon ingeriilt és zavarodott volt, fejfa-
jasrdl panaszkodott, alvds kozben ringédsokat kapott és fogait
csikorgatta. Arcza egyik oldaldn félre volt hiuzva; (hogy melyiken
azt nem lehetett kipuhatolni.)

, Most két hétig az agyban maradt, ra kovetkez6é héten
azonban annyira Osszeszedte magat, hogy munkaja utdn nézett;
egy darabig képes volt dolgozni, késébb azonban annyira zavart
lett, hogy neje a beteget mdjus 6-dn a kérodira vétette fel.

Beteg itt eleinte csendesen viselte magat, késGbb erével el
akart menni, mert neki semmi baja.

Beszéde a legnagyobb fokban megnehezitett, ajkai beszéd-
nél reszketnek, nyelve remeg, balra tér el; a bal facialis hlidve
van, ha a beteg felsé szemhéjait felemeli konnyi ptosis mutatkozik.
A jobb adducens hfidve van, a bal insufficiens. Beteg kettds l4-
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tasr6l panaszkodik, kézszoritisa erds, jardsa nehézkis, merev, be-
csukott szemekkel ingadozd.

A hallds fogyatkozas nem constalalhatd. Az egyébb szer-
vekre vonatkozo physicalis vizsgalatott melldzve, beteg 20-an igen
ingeriilt nagysagi rogeszméket kezd kilolni, hogy egy uj vérost
fog alapitani, hogy 0 mérhetetlen gazdag stb.

Betegnél az elmegyogyintézetben valé tartozkodasa alatt,
kis id6kozok kivételével az emlitett tinetek és a butasdg prog-
ressiv novekedtek, Ggy hogy 15 havi tébolydai tartézkodas utin,
tiidégiimé ¢s tobb szervekre, kiterjedé metastaticus talyogok ko-
vetkeztében 1870. sept. 25-¢n  elhalt.

A kozponti szervekre vonatkozd kérbonezi lelet a kovetkezd :
Agvvirszeginység. A homlok lebeny atrophidja és agvkirili lob ma-
radvdnyai; kemény agyhdriyvalol mindkét hemisphera és a Varol hid
Seletl. [dilt agyvizkdr., A gerinczagyr hdlso kilegek ssiirke elfajuldsa.
Osszes agyswly 1258 gm., agykdpeny 982 gm., homlokagy 199
gm., kisagy 1435,7 gm., agytorzs 130.3 gm.

A gerinczagy chromsavas kaliumbani keményités utan Mey-
nert tnr. szives engedelmével annak dolgozdajaban Altalam fel-
dolgoztatott. A nyaki, melli és lagyéki részekbdl vett metszetek-
ben, a chromsav festés kovetkeztében mar a makroskopikus
megtekintésnél két korilmény vonja  magira figyelmiinket. El6-
szor is feltlinik, hogy a gerinczagynak nemcsak fehér, de sziir-
ke dllomanydban is, a chromsav keményités kivetkeztében jelenté-
keny zsugorodis és a gerinczagyi félatmetszetek kozott igen fel-
tiinG assymetria jott Jétre.

A miasodik a mi szembe otlik az, hogy a gerinczagynak
egyes symmetricus pontjai igy mindkét Goll féle koteg, a hdtsd
kotegek kiilsé része, az ugynevezett Burdach féle ik-koteg, az
oldalsé kotegekben azon teriiletek, melyeket Tirkkel oldalsd lo-
bor kdteg palyanak neveztink viligos sargara voltak festve, uagy
hogy az egész gerinczagybol csakis azon részlet, mely a mellsé
szarvakat beliilr6l és kiviilr6l hatarolja, valamint a periphericus
részek mutatjak a rendes sotét sarga chromsav festés szinét.

A chromsavnak, mint keményité ¢s cgyszersmind festd fo-
lyadéknak ugyanis azon tulajdonsiga van, hogy azon részeket,
melyekben a  gbéresdvi  utdnvizsgalds  szerint az ideg elemek
eltintek és azok helyét talszaporodott kotszovet és  szem-
csesejtek foglaljak el vilagos sargan hagyja, mig az ideg eleme-
ket rendes mennyiségben tartalmazé részeket inkabb sotét bar-
nara festi.

Carmin festésné]l ugyanezen pathologicus helyek itten piros
szin altal tinnek fel.

Erésebb nagyitasoknal konnyen meggyozédhetink, hogy
mar a chromsav festéssel makroskopikus megtekintésnél kérossak
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nak tartott helyek csakugyan koérosan elvaltozott histologiai ele-
meket tartalmaznak.

Nincs ez alkalommal szindékomban, hogy az egyes kote-
gekben elforduld koros elemeket itt tiizetesen felsoroljam, mert
azok semmi ujat sem nyijtandnak ¢s nem is akarom kozlemé-
nyem silypontjat ezekre fektetni, igy tehdt a hardnt metszeten
talalhato koros elvaltozasokat csak altalanosigban fogom felsorolni.

A hatsé kotegek legerésebben vannak megtimadva, a gor-
csévi megvizsglas azon koéros elemeket mutatja, melyeket a hit-
56 kotegek, sziirke elfajulasandl mar eléggé ismerink, czenkiviil
még szemcsesejteket; a Goll féle kotegekben az elfajulds a leg-
régibb, mert a kotszoveti burjanzis a leger6sebb, a Burdach fé-
le ik-kotegekben a koszoveti burjanzas joval gyengébb, s a szem-
csesejtek gyakoriabbak.

A Goll féle kotegeket a Burdach féle ik-kotegektol
megforditott nagy V betii alaki hely igen ¢lesen elvélasztja,
mely helyen a gerinczagy megbetegedése még valamivel fiatalabb
mint a Burdach féle kotegekben.

Az oldalséd kotegekben, két korte képi élénk piros hehn-
talalunk, melyben a kotszoveti gerendezet taltengett, szalagképf,
hullimszerlien csikolt, a tengelyszdlag atmetszetek meg vannak
kevesbedve, betegesen felduzzadva, részben velé hivelytdl fosz-
tattak, szamos szemcsesejtek.?)

A hatra maradott részckben gy a kotszovet, mind az ideg ele-
mek a legkevésbé szenvedtek, deaz elsz6rt szemcsesejtek jelenléte,
mar itt is koros elviltozasok kezdetére mutat.

A sziirke allomanyban hasonlag koros elvaltozisokkal talal-
kozunk, A ganglion sejtek festeny szemcséi szaporodottak, proto-
plasmédjok magvasodott, igen sotét barndra szinezédottek, a zsiros
elfajulds kinyomatakint.

A ganglion sejt magja néha elhagyja kézponti helyét, s a
peripheria felé vonult.

Mias ganglion sejtek elvaltozott alakokat mutatnak, hossztak
gombolytiek, szalagképtiek, helyenkint a sejt protoplazmdja el-
vesztette beivodasi képességét a carmin iranyaban, ez dltal egy
tejszeriien fehér folt keletkezik a sejten, egy vacuola.

A ganglion sejtmag ily sejtekben elveszti gombeszerti alak-
jat, tojasdad, lapos, halavanyan fényld, a magcesa alig lathato. Né-
hényszor biscuit alaka magosztddast constataltam, lymphoid alaku sej-
tek bevandorolasarol, melyeket a pericellularis tirokben is tobbszor ta-
laltam. Mas sejtek hatdrozottan atrophikusok és pedig a jobb, meg-
vastagodott, megrovidilt szarvnak a belsé szogében. E sejtek
scleroticusok, nyulvanyaik alig lathatok, magnak semmi nyoma,
carminnal alig beivodottak, piszkos sargasak. Az e szarvbol ki-
1ép6 mellsé gyokok rostjai hasonlag atropbikusok.

A gerinczagy harantmetszetén tehat négy féle histologiai ké-
ros elvaltozast kiilonboztetink meg, melyek ép ugyanannyi sym-
metrikus helyekre vannak elosztva. Azt hiszem, nem nagyot té-

cgy

vedek, ha ezen négy kiilonboz6 foku elvaltozast, egy ¢s ugyan-
azon korfolyamat kiilénféle kord szakaszainak tartom.

Westphal ¢s masok ugyanis azon korilménybdl, hogy
paralytikusoknal a hats6 kotegek sziirke elfajulasa mellett
egyébb  kotegekben idllt myelitis szemcsesejtekkel fordul
eld azt kovetkeztetik, hogy az idiilt myelitis csak bizonyos

atmeneti foka a sziirke elfajulasnak. (hitsd kotegek sclerosisénak.)
Esetiink, melyben a héts6 kotegek hatarozott tabicus (scle-
rotikus) elfajuldsa mellett, hasonlag fordulnak elé szemcsesejtek,
szinte ezen felfogds mellet latszik szolani.
Ezen koérosan elvaltozott helyeken, mindenck el6tt, szemiink-
be otlik azon majdnem hibdtlan ardnyossdg, mellyel a megbete-
gedett kotegek a félatmeszetek jobb ¢ésbal felén rendezédnek. Ez

benniinket bizonyara azon gondolatra vezet, hogy itt identikus
helyek, egyenlé miikodésti kotegek vagy jobban mondva rend-

szerek fekszenek, melyek egymastol fiiggetleniil kilonbozé idd-
ben betegedtek meg fel és lehdgd irdnyban.

Vizsgaljuk meg tehat, mind tampontokat nyujt ne-
kiink az anatomiai, élettani és Kkifejlodéstani vizsgalat,
a gerinczagyban kiilon rendszerek felvételére. Az ana-
tomiai vizsgalatok szerint tudjuk, hogy miként alakul

1) Ugyanezen helyek. amellékelt dbrakban s6tét arnyalat altal vannak

eltiintetve.

\
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a gerinczagy a nyult agybdl, tudjuk, hogy a mellsé ko-
tegekben az ikertestekbol, valamint a latleletbél alafutd
nyalabok fekszenek, az ugynevezett foveg (tegmentuu)
palya alkatrészei; az oldalsé kotegek magokban foglal-
jak ama rostokat, melyek a lobrok keresztezédése altal
keriiltek vala. A hatsé kotegekben végre a kis agybol
valamint a felhago trigeminusbhol szarmazoé rostok
foglaltatnak.

Ezen csak altalanos ismert tények felsorolasaval az
anatomiai vizsgalati mdd eredményeit mar elsoroltuk,
mert azt, valjon az emlitett rostok az agyban, vagy a
peripheria felé, hol végzédnek és pl. a mellsd szarvak-
bol kilépd rostok az ugyanazon, vagy az ellenkez6 ko-
tegben foglaltatnak-e, azt nem vagyunk képesek anato-
miai iton meghatarozni; a gerinczagy fehér velé kope-
nyének hardnt metszetei mindeniitt egyenlék, egyik vagy
masik kozponttél jové rostokat megkiilonboztetni sem
kovetni nem lehet. A Kkisérleti élettan vizsgalatai szerint
mozgato és érzd palyakat kilonboztetink meg, de az
ezen palyakba a legnagyobb valdszintiséggel kozbeikta-
tott rendszerekrdl sem azon utakrol, melyek az agytol
az izomig és megforditva vezetnek, a kisérleti élettan
nem képes felvilagositast adni.

Sokkal kimerit6bbek és pontosabbak azon adatoks
melyeket a ki/ejlodéstant és a pathologiai vizsgélatok
szolgaltatnak, a gerinczagy veld allomanyanak architek-
turajat illetéleg. S itt mindenek el6tt Flechsignek!) nagy
figyelmet keltett munkajara kell utalnom.

Flechsig kutatasainak kiindulé pontjat ama kifejlo-
déstani tétel képezi, melyre mar Mihalkovics?®) tnr. is
figyelmeztetett, hogy: wminden idegrost az embryonalls
kifeplidés  bizonyos szakaszdban csak mind pussta lengely
szdlag van jelen, melvhez a wveldhiively csak késobbi idoben
csatlakoztk :

Vegyiink pl. ‘egy 35 cm. hosszi Uj szilottet vizsga.
lat ala, akkor mar makraskopikus megtekintésnél azt
fogjuk észrevenni, hogy a mellsé és oldalsé kotegek bi-
Zonyos szinezetiik altal mar feltind teriiletekre
vannak felosztva. Es pedig a mellsd kitegekben, melyek
mar egészen veld fehérek, azoknak belsd részén mind-
két oldalon két még sziirkén maradt hosszukas foltra aka-
dunk ; hasonlag a mar egészen fehér oldalsé kotegekben
mindkét oldalon ugyancsak két még sziirke szinl tojas-
dad helyet taldlunk.

Nagyitasnal most azt talaljuk, ho‘ry ezen teriiletek
koziil azokban, melyek fehérek az idegrostok tengely
szalag és veld hiivellyel birnak tehat ép olyanok mint
felnétteknél, a sziitkén maradt helyekben azonban csakis
igen finom velShiively nélkiili tengelyszalakat talalunk.

Hasonlé berendezésre akadunk a nytltagyban, hid-
ban, kis agyban és az agykocsanyban.

A velé hiivelyes idegrostokat tartalmazd teriiletek
chromsavbani keményités utan glycerinben megvizsgalva
setéteknek, a veldhiively nélkiili teriiletek vilagosaknak
mutatkoznak, Ggy hogy az utébbiak lefutasat igen konyt
kévetni, annal is inkabb, mert a velGhiively nélkiiliek:
egészen mas utakon érnek az agykéreghez, mint a veld-
huvelyesek fgy pl. azon velbhiively nélkiili idegrost-ko-

‘) Dxe Leitungsbahnen im Gehirn u. Riickenmark des Menschen 1876.
?) Mihalkovics. Centralblatt 1875,




tegek, melyeket az oldalsé kitegekben és a mellsé ko-
tegek bels6 részében taldltunk, az agykocsanyon at
egyenesen az agykéreghez futnak; a veld hiivelyesek
ellenben a kis agyba csapnak at és ezen az uton jutnak
csak az agy feliilethez.

Flechsig a fennt emlitett kifejdéstani uton képes
volt idegkotegeket kovetni 1) a nagy agykérekig, 2) a
kis agyig, 3) a nyult agy bizonyos pontjaig és 4) talalt
oly kitegeket, melyek a veldallomany bizonyos tavol-
sagban fekvl pontjat, illetbleg a kirnyi szerveket a ge-
rinczaggyal kotik oOssze. A nagy agykéregig, nevezete-
sen a kozponti tekervényekig (gyrus centralis anterior
és posterior) kovethetd palyat Flechsig a Zlobor pdlydnak
nevezte, ez a gerinczagy harantmetszetén ama a mellséd
és oldalsé kotegekben fekvd palyanak felel meg, melyet
mi Tiirk utin mint oldalsi  loborkitee és mellso  hiively-
koteg palyat ismerink.

A Kis agyba vezetd kotegpalyat Flechsig oldalso
kis agypdlydnak nevezi, mely a gerinczagy harintmetsze.
tén az oldalsé kotegek peripheriajan fekszik és hataros
az oldalsd lobor koteg palyaval.

Ami az emlitett két palya levondsa utan, a mells6
¢s oldalso kotegek terililetén még hatra marad, azon tért
Flechsig wisshaplist  pdlydanak ezen kotegek
Uutjin a gerinczagy Osszekiottetésben van a nyilt agy
visszahajlasi kozpontjaival.

A hatsé kitegek teriiletén: az ismert (oll-féle ko-
tegek fekszenek, melyek a funiculus gracilis magvaiban
végzédnek és az alap nyvaldb pdlyva, maskeént a Burdach
féle ik kotegek, mely palya a hatsé gyokdk és a sziirke
gerinczagyi allomany, illetéleg ez utobbi és a nyult agy
kozott halad.

Ezen kiilonb6z6 rendszerck Flechsig?) kutatasai
szerint megtartjak illet6 helyeiket a gerinczagy harant-
metszetén.

Némelyek alulrol felfelé novekednek, masok ge-
rinczagy egyes duzzadasi helyein szélesebbek, mint a fe-
lett vagy alatt.

Ha a fentebb Flechsig utin elsoroltakat, a mellé-
kelt 1—2 és 3 abraval oOsszehasonlitjuk, azt hiszem egy
pillantas elég arra, hogy meggyo6zdédjink a feldl, misze.
rint az abriakon, részben ugyanazon palyakat talalhatjuk
fel, pathologiai elvaltozisok 4&ltal megjelelve, melyeket
Flechsig kifejlédéstani titon allapitott meg; s innen kiti-
nik, hogy a Tirk altal felallitott tan a masodlagos de-
generatiokrol a gerinczagy architekturajanak felderité.
sére ¢ép oly becses adatokat szolgéltat mint a kifejlo-
déstani.

Be kell azonban vallanunk, hogy a kifejlédéstanj
kutatas Tiirknek adatait lényegesen kibdvitette. gy pl
a mellsé lobor palyardl bar alaposan mindig azt gyani-
tottuk, hogy az a belsé tokban véve eredetét ez tuton
az agykéreggel is Osszekottetésben lehet, kimutatni azon-
ban ezen oOsszefliggést pathologiai tton még eddig nem
sikeriilt.

A direkt kisagy palyardl, Flechsig kutatasai elott
igen bizonytalan ismereteink voltak, fekvését a gerincz-
agy harantmetszetén pedig épen sem ismertiik, s noha
az ezen palyanak megfelelé gerinczagyi részt igen sok.

Y L. c. és Archiv der Heilkunde 1877.

nevezi;

. 6s ezek folyamaban a gerinczagy végsé
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szor degeneralva talaltuk, a kis agyig kovetni még sem
tudtuk.

Azt hiszem azonban, hogy barmely tudomanyos
kutatds eredményeinek helyes voltat és megbizhatdsagat
mi sem emeli jobban, mint az, ha két kiilonb6zé tuton
jaré vizsgdlati mdodszer, ugyanazon eredményre vezet.

Tiirknek tana a masodlagos degeneratiokrél, nem-
csak anntomiai, de pathologiai szempontbdl is kivald fi-
gyelmiinket érdemli meg. Izen tan szerint tudjuk, hogy
a Goll-féle kotegek, az alapnyaldb péalya (Burdach ik-
kotegei) felhagd irdnyban, a lobor pilyak pedig lehagé
irAnyban degeneralédnak.

A masodlagos degeneratiok ezenkiviil arra tanita-
nak, hogy a kozponti idegrendszerben csak oly ideg ele-
mek betegedhetnek meg, bizonyos teriilet hosszaban,
melyek hasonldé miikodéssel birnak, s bar mennyire fek-
szik is kozelokben egy mas rendszer, arra a megbetege-
dés nem terjed at.

Turk munkalatait kérodai szempontbol. Vulpian?)
Pierret?), de leginkdbb Charkot?) érvényesitették. Char-
kot a gerinczagyat bizonyos regiokra osztotta fel, me-
lyeket 6 kérodai megfigyelései utdn a gerinczagy egyes
megbetegedéseinél bantalmazva talalt. Ezen regidk rész-
ben megfelelnek azon kiteg csoportoknak, melyeket mar
Tiirk, s utana legujabban Flechsig megijelelt.

Barmennyire is haladatosnak latszenék elGttem a
Charkot féle régiokat tiizetesebben targyalni, s azokat
biralati szempontbdl fejtegetni, kitiizott targyunk iranya
azonban ezen Kitérést alig engedné meg, miutan amuigy
is: Bouchard®*), Leyden?®), Waestphal®), Barth?), Woro-
schiloff¥) és Schiederdeckker?) ez iranyt munkélatait
meg sem emlithettiik.

Esetiinkben a pathologikus degeneratiokat, alapul
véve Flechsig leleteit a kivetkezbleg értelmezhetjiik. A
hatsé kotegek (Goll-féle és Burdach véve ik-kotegek)
sziirke elfajulasa (sclerosis-a) 6nkényt lépett fel, el6ttiink
ismeretlen okokbdl és haladt felhagdlag egészen a funi-
culus gracilis és cuneatus gyok sejtjeig a nyult agyban,
amint az az 5-dik abraban F. C. betiik alatt igen jdél
kivehetd.

Mid6én késébb — mint a kérrajzbél kitiinik, megbe-
tegedett az agykéreg, f6leg a homloklebeny és a koz-
ponti tekervények taja, a meningo — encephalitikus fo-
lyamat okozta elfajulas leterjedt a sugaras koszoru tt-
jan, a bels6 tokon és agykocsanyon at a lobor palydkra
tajaira. A
6-dik abraban P. P. betiik alatt a jobb és balol-
dali lobrok megbetegedését a hypoglossus eredési ma-

1) Vulpian. Archives de Physiologie I. III. 1871.

%) Pierret. Arch. de Physiologie 1873.

%) Charkot. Legons sur les maladies du systeme nerveux Amyotro-
rec. par. Bourneville Paris. 1874.

%) Bouchard. Archives generales de medecine 1866. vol. I. II. Des
degenerations secundaires de la moelle epiniere.

% Klinik der Riickenmarkskrankheiten. 2. k. 2. rész és Die graue
Degeneration etc. Deutsche klinik 1863.

%) Westphal. Archiv f. Psychiatrie IT. k. p. 374. és 475.

) Barth. Uber secundire Degeneration des Riickenmarkes. Archiv
der Heilkunde, 1869. V. p. 433.

%) Woroschiloff. Der Verlauf der motorischen und sensibl. Bahnen
etc. Borichte der sichsischen Gesellschaft d. Wissenschaften zu Leip-
zig 1874.

%) Schieferdecker. Uber Regenerationen, Degerationen uud Archi-

phies.

tektur d. Riickenmarkes. Virchov's Archiv. 67. k. 4. f. p. 542.
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gaslatin a nyult agyban latjuk. Magasasabban fekvo
tajak keményités czéljabol nem tétetvén el, legnagyobb
sajnalatomra a lobrok elfajulasa a hidon és agykocsa-
nyon keresztiil nem volt kévethetd.

Anatomiai szempontbol az itt talalhaté pathologi-
kus degeneratick megerdsitik az eddigi és Flechsignek
kifejlddéstani leleteit. A Goll-féle kitegek és az alap
nyalab palya felfel¢ koteg terjedelmében ndvekszik, a
lobor palya pedig alafelé folytonosan fogy és mint az
abrakon lathatd, a lagyéki duzzadasnal egészen az ol-
dalsé kotegek peripheriajara szorul, ép ugy mint azt
Flechsig kifejlédéstani uton taldlta.

Koérodai szempontbd6l végre hason leletek elég vila-
gos Utmutatast szolgaltatnak arra nézve, hogy miként
kell ma a hiidéses butasag kiséretében fellépd gerincz-
agyi tiineteket a betegség kdrképébe kovetkezetesen
beilleszteni.

A mig ugyanis Westphal legszorgosabb kutatdsa;j
alapjan sem tudott, az agy és a gerinczagy megbetege.
dései kozott egy osszekotd lanczszemet talalni, addig
mai nap mar lIlitzig és Ilechsig kutatasai alapjan a hi-
déses butasagnal fellépé mindennemi ideges koéros tiine-
tek magyaridzata meg van adva. Hitzig?) volt az elsd, s
utana Foville?®), ki oly értelemben nyilatkozott, hogy a
hiidéses butasagnal el6fordulé motorikus tinetek nem
egyebek mint a kizponti tekervények korili tajak meg.
betegedése altal elbidézett ama hasonld izgatasi tiinemé.
nyek, melyeket az allat kisérletben is lathatunk.

Mid6én most Flechsig kimutatja azt, hogy a lobor
palyak anélkill, hogy a lencsemaggal Osszekottetésbe
lépnének, direkt a mellsé és hatsé kozponti tekervények
tajan végzddnek, akkor nem lesz nehéz az innen kiinduld
masodlagos degeneratiok utjan — a gerinczagy és az
agy kozitt a consecutiv oOsszefliggést kimutatni és a hi-
déses butasagnal eléfordulé gerinczagyi tineteket —
mint az agykiéreghil lkivnduld és a gerincsagyra leterjedi
mdsodlagos degeneratio lineteit Jogni jel.

Ezen tények felderitésével ama kozleménytink ele-

jén emlitett vita, — melynek megoldasan oly sok jeles
erdk faradoztak egy csapasra meg van oldva — s a hi-

déses butasagrol szolé kdrodai ismereteink egy hatalmas
1épéssel haladtak elére; ma csak egy kis tiirelem és az
id6 kérdése az, hogy egy a kozponti tekervényeken kez
dédé és a filum terminale-ig haladd lépcsézetes soroza.
taban az atlatszo metszeteknek lassuk magunk elétt — a
meningo encephalitisnek, az agykéreghen kezdddé és a
gerinczagy végéig (mint meningo myelitis) terjedd le-
folyasat.
Abrik magyarirata.

/1-56 tdbla. I, dbra. g-szeres lupe nagyitis. Harint metszet a 3-dik
nyaki idegpar kilépési magaslatan. Carmin festés. A jobb oldali gerincz-
agy fél atrophicus, kisebb minta tiloldali, azugyanezen oldali szarv megrovidiilt,
megvastagodott. A fehér allominyban a pathologikus helyek sotétebb drnyalat
altal vannak eltiintetve. A mellsd és oldalsé kotegek teriiletén: (Flechsig sze-
rint) 47, mellsélobor kéteg pilya, O. oldalsé lobor koteg palya. . Reflex pilya.
K. direkt kis agyi pilya. A jobb oldali oldalsé lobor kiteg pdlya erdseb-
b &0 megbetegédett, mint a bal, A hitsé koteg teriiletén : . Goll-féle ko-
“tegek. /. alap nyalib palya (Budach-féle ik-kétegek.)

2, dbra 4-szeres lupe nagyitis. Harint metszet a hdti részbdl. Elne-
nevezések ugyanazok. A direkt kis agyi pdlya mar alig lithato.

3. dbra. 4-szeres lupe nagyitis. Harint metszet a ligyéki duzzanatbol.
Einevezések ugyanazok. A direkt kis agyi palya mir eltint, s az oldalsé

') Hitzig Ziemsen-s. Hendbuch der speciellen Path. u, Ther. Pro-
gressive Paralyse der Irren.
?) Foville, Gaz. medicale de Paris 1877. Eldadis az Institutban,
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lobor kiteg pilya az oldalso kitegek peripheridjira szorult. A jobbh oldali
gerinczagyfél zsugora a legfébb fokdt évte el :

4. dbra. Hartnack, Ocular 1. Objectiv. 2. Hoszmetszet, a  baloldali
gerinczagy félen keresztil, a hiti részetbol, Carmin festés, M. Mellsd ko-
teg. S, Mellsé szaav ganglion sejtei. H. A. Rolando-féle dillomany gang-
lion sejtei G. A hitsd koteg degener.lva.

5. dbra. 4 szeres lupe navyitds. Harint metszet a lobrok
keresztezOddése magaslatén P, Jobor pilyilk, I°. funiculus gracilis gyoke. C.
funiculus cuneatus gyoksejtjei. K. A kozponti csatorna. R. A Rolando-féle
dlomdny, L. A keresztozodd lobrok. O. Belsd mellék olajkik. J. J. ivelt
rostok (fibrae arcuatae). X1I. A hypoglossus gyoksejtjei. Ezen tijékban az
oblongata bal felén erdsebb a degeneratio, ¢s szembetiindbb az  atrophia,
mely a lobrok keresztezidése dltal a jobb oldalra vitetik it a gerinczagyban.

. dbra, g-szeres lupe nagyitis, P. lobrok. O. olajkdk. Z stratum
zonale a kotélképi testbél. O b, O k. Belsd ¢és kilsd mellék olajkak. K.
kotét keépii test. G. C. agyaes koesiny, (funicnlus gracilis + kuneatus) G.
A gelatinosus dllomany (trigeminus gyok) X[II. Hypoglossus gyok. X. va-
gus gyok, Jv. ivelt rostok, melyek a kotélképii testbSl erednek. Ig. Ivelt
rostok, melyek az agyacs kocsinybol erednek. M. M. Mozgatag mezod (Mey-
nert). R. Raphe. VITL. Bels6 acusticus gyoksejtek.

A szajir 6nszenvi nyaktelepei ; leucoplakia
buccalis.’)
SCHWIMMER ERNG egyetemi magintauvdrtol.
V.
Naroktan.

A leucoplakia koroktani viszonyat minden egyes
esetben pontosan meghatirozni, nem a konyl feladatok
kizé tartozik, mert noha e bantalom felléptét, lefolyasat
és annak szovettani lényegét minden részletében ismer-
jik, keletkezésére nézve csakis sejtelmekre szoritkozha-
tunk. Valdszinli, hogy e nyakhartyabaj leginkabb helyi
befolyasok kovetkeztében fejlddik, miutan az egyes ese-
tek elemzése gyakran azonos mozzanatokat feltételezni
enged; nem tagadhatjuk azonban masrészt, hogy tavo-
labb fekvo befolyasok is kozremikodnek e bantalom 1ét-
rehozasan, vagy azt legalabb kdzvetve okozhatjak. E
mozzanatok kideritése czéljabol legyen szabad a rendel-
kezésiinkre 4116 adatokat sajat észleleteim nyoman szem-
tgyre venni. Valamennyi, 4ltalam e munka casuistikaja-
ban felsorolt esetben a bantalom okat illetd keérdeést ku-
londsen hangsilyozva talaljuk, de egyszersmind minden
egyes esetben hozzicsatoltam a feleletet is, mely vagy
— mint a betegtdl eredd — valdszinlnek latszott, vagy
melyet — mint helyeset — felemliteni sziikségesnek ta-
laltam. Egyes esetekben azonpan, hol a legcsekélyebb
tAmpont is hianyzott, a kér okat .mint ki nem derithe-
tét¥ jegyeztem meg.

Szamba vehetd koroktani mozzanatok gyanant te-
kinthetjiik : a) az emésztési savarok befolydsdt, b) a dohdny
helye  behatdsdl és ¢) a bujakéros korcsvegvet (diathesis
sy philitica).

a) Ismert dolog, hogy a tapcsatorna, nevezetesen
a gyomor bantalma gyakran a szajnyakhartya, de kii-
lonosen a nyelvnyakhartya feliiletén fellépd elvaltozasok-
kal jar. Az Gjabb kértan ugyanis nem helyesli a régibb
orvosok ama felfogasat, mely szerint a nyelvtakhartya
megtekintése utan, a gyomor és bélnyakhartya allapo-
tara nézve biztosan kovetkeztethetiink, mindamellett ta-
gadhatatlan tény, hogy néha a gyomorhurut szajhurut-
tal szivetkezik.?) Ezen allapot annak feliilete megvaltoztata-
sdban nyilvanil, sa fehéressargas, vagy barnas csapadék,
mely azon mutatkozik, a sejthamréteg elszaradasa altal
feltételeztetik, miutin a megzavart emésztés hianyos

anyagforgalmat és csekélyebb étvagyat — melyek a
ragist eldidézik — okoz, s ezaltal a felham folytonos

megujulasat megszakasztja. A nyelvesapadék sem talal-
tatik mindig egyformin: olykor az oldalrészek, maskor
Y L. ,0HL® 13. szémit.

*) Ismeretes Baumont dltal kizlott és valamennyi élettani konyvben
felemlitett — egy gyomorsipollyal biré canadai vadasarol szolo — eset,
melyben a szij- és gyomornyakhirtya bensé viszonya azdltal is bizonyitta-
tott. hogy a gyomor nyikhértyijin gyakran eléforduléd elviltozisokhoz ha-
sonldék a szij nydkhirtydjdn is mutatkoztak.
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ismét inkabb a nyelv hegye vonatik be altala, mi arra
mutat, hogy a nyelvszemé6lesokon kisebb, nagyobb meny-
nyiségli sejthaim taldltatik, mely onnan kiillonbdzé mé-
don levalhat. Ily viszonyok koézt hosszasan tartd sejt-
hamlerakodasok torténhetnek, melyek a nyakhartyat to-
vabbi elkorosodasra hajlamitjak, s igy nem lehetetlen,
miszerint a gyomor és bélcsatorna hosszabban tarté hu-
rutja a szajirben hasonlé allapotot okozva, végre a
sejtham elvaltozasat, s annak elszintelenedését maga
utan vonja.

A 6. és 10. sz. alatti kértorténetekben ilyen 4dllapot
hatarozottan ki volt mutathatd, s ezek voltak ama rit-
kabb esetek is, melyekben a gyomorbantalom javulta-
val a nyelvtelepek visszafejlédtek.') A mondottak utdn
foleg a leucoplakia némely enyhébb eseteiben a bélcsa-
torna, de nevezetesen a gyomor bantalmazottsagat, mint
hajlamité mozzanatot ki nem zarhatjuk, habir a kozvet-
len Osszefliggés egyeldre ki nem derithetd.

b) A dohdny — akar pipa, szivar, vagy szivarka —
befolyasa sok észleld altal, minta sz6banlévé bantalom
leggyakoribb koroktani mozzanata allittatik fel és helye-
sen, mert a dohanyzas kozvetlen befolyast gyakorol a
nyakhartyakra, s e befolyas kétségkiviil a dohany vegyi
alkatrészeiben rejlik. Egy angol vegyész (Johnston) mar
évekkel ezel6tt kimutatta, hogy a dohany leveleiben
ill6 olajon és ill6 égvényfélén (Nicotin) kivil, a dohdny-
nak gorebben torténd leparlatisa, vagy a pipaban tor-
tént elégése utan, még egy harmadik empyreu-
maticus olaj talalhaté. Ezen harom foéalkatrészt a do-
hanyfiistben is valtozé mennyiségben kimutathatni, s bar-
mily mdédon égett legyen az el, ezen karos hatash, vagy
legalabb erdsebb ingert el¢idézé anyagok, melyek mas
kutatdsok szerint meg szénsavas konenyt és konkéksavat
(Vogel), nemkiilonben carbolsavat (Ludwig) tartalmaznak,
dohanyzasnal a szajba jutnak, s a dohanyzd szokasa-
hoz mért hosszabb, vagy rovidebb ideig benne visszatar-
tatnak. Ilynemil ingert okozé anyagoknak érzékeny nyak-
hartyara torténé allandé behatasa, vagy az egyén egyéb
hajlandodsaga mellett, konyen futdlagos, vagy hosszasan
tarté sejtham-elszintelenedést idézhet eld, s ha mar a
fiist altali elvaltozas jott létre, a sejthamnak ilymddoni to-
vabbi elfajuldsa koényen érthetd.

A dohanyzas nalunk nagyban divo szokas és inkabb
a szajzugok, mint a nyelvnek abbdl szarmazd elszintele-
nedése gyakran lathaté, melyre rendesen nagyobb fi-
gyelmet nem forditunk, s csakis a kdros elvaltozasokra
vezetd esetekben nyer e latszélag csekély bantalom
némi fontossagot, mely mozzanat lényegét azonban a
kisfokt esetekben tulbecsiilniink nem szabad. Husz, alta-
lam észlelt esetben ;7 mérsékelt, 5 erés dohanyzé volt,
s kettd a dohanyzas helyett pipavakarékot, vagy dohanyt
tartott szajaban (bagézott), a tébbi 6 pedig sohasem do-
hanyzott. Kzen szamok csak részben szélnak a dohany-
zas, mint kértani mozzanat mellett. Ha tovabba meggon-
doljuk, hogy a sejtelszintelenedések szama mily csekély,
a dohanyzok nagy szamahoz mérve, akkor a dohanyzas-
nak csak feltételezett kéroktani befolyast tulajdonithatunk
a leucoplakia szarmazasara nézve.

c) Mi végre a dbujakiros korcsvegy befolyasat, az
dnszenvi nyaktelepek kifejlédésére nézve illeti, sajat ta-
pasztalataim az észlelék nagy szamaval annyiban allnak
ellentétben, a mennyiben, én a bujakdért nem tartom
egyedil hatanynak a kérdéses bantalom keletkezésére
nézve, s igyekeztem is ezen munkdmban kimutatni,
hegy a bujakor altal feltételezett sejthamelszintelenedés,
a vele hasonlélag fellépd onszenvi koértdl tokéletesen el-
valaszthaté. A szoros elkiilonitésre eddig még sen-
4i sem vallalkdzott, s ezért e két kértani alakot gyak-

') Hertzka tr., carlsbadi fiird6orvos rovid idd eldtt egy észleletet ko-
ilt velem, mely egy leucoplakiiban szenvedd asszonyt illetett, ki iddlt gyo-
snorhurut végett feliigyelete alatt dllott, s kinél a gyomorhurut javoltival
a nyelv bdntalma is szlinni kezdett, k

ran osszetévesztve és a koroktani elvet nem eleggé 321-,

gortian megdva talaljuk. Ezen tény abban talqtlja magya-

‘rhzatit, hogy sok beteg korel&zmenyeben mar kiallott,

vagy még fonallé bujakorrdl értesiiliink, mi azutan az on-
szenvi plaque-képzddéssel oki viszonyba hozatik ; de kii-
l6nben szokasos is sok nyakhartyabetegséget szigorubb
vizsgalat nélkiil a bujakorbél — mint alapokbdl — les
szarmaztatni, még akkor is, ha a kérelézmény arra éppen.
semmi megbizhaté tampontot sem nyujt. A nélkiil, hogy

ismétlésekbe bocesatkoznam, hangsilyozom itt még egy-

szer, hogy e monographia alapjaul oly koralakok szol-
galnak, melyeket vagy a bantalom alakjané.l fogva,
vagy hosszabb észlelés altal mint tisztin oOnszenvi bajt
felismerhettem. Hatarozottan klfe_]lodott bujakéros nyak-
hartyabantalmakat azonban itt tdkéletesen melléztem.
Megbizhaté tampontot nyujt a mondottak erdsitésére
nézve a korelézmény, mely szerint 20 esetem kozil
143-ben a bujakoér tokéletesen hianyzott, 4 esetben jelen
volt a bujabantalom minden osszefiiggés nélkill a nyak-
hartyabantalommal, mig két esetben megbizhato, vagy leg-
alabb elfogadhaté tAmpont erre vonatkozolag nem talal-
tathatott. A leucoplakia eszerint a jelen esetek némelyi-
kében is bujakorban szenvedetteknél fejlddstt, s egy
eset, kiilonosen a zo-dik az altal 16n érdekessé, hogy
a fennallé leucoplakidhoz késébb bujakor is csatlakozott.
Ha tehat a bujakodrt a leucoplakidhoz kozvetlen Ossze-
kdittetésbe nem is hozhatjuk, nem hagyhatjuk figyelmen
kivil ama tényt, hogy a bujakdr ¢ép oly eset-
leges mozzanatot képezhet, mint az el6bbi két pontban
érintett egyéb mozzanat.

Miutan a bujakéros koresvegy a nyakhartyakon
tobbnyire fellépni szokott, s a szoveteket szerkezetiik-
ben megvaltoztatja, megtorténhetik, hogy szerkezetileg
elvaltozott nyakhartyarészlet csekélyebb ellentallasi he-
lyet (locus minoris resistentiae) szolgaltat, melyen bizo-
nyos koriilmények kozott, még mas karos hatanyok
hozzajarultaval, a sejtham megvaltozik és 4allandé elfaju-
lasra vezet. Hogy e folyamatot csakis a jelzett eérte-
lemben magyarazhatjuk, mar azon ténybdél is kideril,
hogy a leucoplakia a bujakdr gyakorisagahoz képest,
igen ritkan fordul eld.

A fentebbi pontokban érintett okbeli mozzanatokon
kiviil, melyek azonban — mint mar mondottam — csakis
korlatolt értelemben szerepelhetnek a leukoplakia kelet-
kezésének folderitésére, egyéb fontos mozzanatot nem
talslhattam. Ha a franczidknal még ma is annyira ked-
velt somords vagy masnemtl dyscrasia-féle jelszavakat
tudoman) os értelemben hasznalhatnank, konyi volna
még mas koroktani tampontokat nyerni. Igy emlitést
tesz Bazin') egy arthriticus természetit ,psoriasis bucca-
lis“-rél, s erre nézve oly egyeénrdl
z6l. melynél a szdjur pikkelysomoréhez egy tobb éven
at tartd izzag a felsé végtagokon és tiliszeg az orron,
valamint mas koszvényes bantalmak csatlakoztak (ar-
thropathies irregulieres [!]) Maurtac*) némi megszoritassal
a nyakhartyapsoriasist harom alakban tiinteti f6l és ezek
a psoriasis arthritique, a psoriasis herpetique ou dar-
treux és a psoriasis artificiel ou provoqué. Ily mddon
konyl volna a leucoplakia koroktananak megallapitasa.
En is észleltem két “esetet, melyeknél a nyakhartyate-
Iepek mell tt a koztakaro plkkPlys(’imiire volt jelen, (5.
és 0. kortorténet) ; ezen hodrbetegséget azonban csakis
ebetleges és nem uovudmenyes allapotnak tartottam,
mely a leucoplakidhoz gy, mint izzag, tliszeg, viszketeg-
szerli stb. bérbantalmak, csatlakozhatik. Mi a betegek
dletkord? illeti, észleleteim szerint a legfiatalabb beteg 23,
a legiddsebb 62 éves volt: 20 és 30 kozt Ggy, mint 40
és 50 kozt hét hét eset, az Otodik évtizedben négy, a

3-dik és 0-dikban egy egy eset fordult el6. A leghatalabb, .

beteg, kinél rak fejlédott (1g-dik kortorténet) 23 éves, a

1) Aflections cutanées arthritiques et dartreuses IT. edition 204.
') Le psoriasis de Ia langue ctc. cte. Paris 1875, p. 49.
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legidbsebb 56 éves volt. E leletek nem engednek az élet-
korbol valamelyik nyakhartyabantalomra valé kiilonos
hajlamra kovetkeztetni, csak az tiinik ki altaluk, hogy e
kéralak 20 éven aluliaknal soha, 6o éven feliilieknél igen
ritkan lép fel. :

A nemet illetve, feltiind azon észrevétel, hogy e
béantalom tilnyomdan férfiaknal fordil el6, mig noknél
a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik.

‘Debove?) kiilonféle szerz6tél szarmazo 25 észlelete
kizt egyetlen asszonyt sem talalt hasonld betegséggel, s
Nedopil®) erre nézve a kovetkez6 megjegyzést teszi:
poem a korodan, sem Billroth tanir magangyakorlata-
ban eddig psoriasis buccalis néknél nem észleltetett.“ Az
ismert esetek koziil csupan csak az Altalam észlelt (13-dik
koreset és a Werr altal fentebb emlitett eset azok, me-
lyeknél a nemzOrészek nyakhartyain kivil, még a szaj-
ir nyakhartyaja is meg volt timadva. Ha tehit az asz-
szonyok a leukoplakidra vonatkozé mentességét a do-
hényzasra — mint ott nagyobbrészt hidinyzo mozzanatra
— visszavezetni akarndk, akkor a kiilszemérem bantal-
mazottsaga is a mellett szol, hogy e mozzanatra valami
kiilonds sulyt nem fektethetiink.

Sziilés alatt tagult osteomalaticus medencze.

Kozli Ampro tr., a pozsonyi orsz. bdbaképezde tanira.

(Vége).

A gyermek mesterségesen téplaltatott; délte elsé napjaiban
a nyakszirtvarrany jobb Agdn levé benyomds helyén az eclhalt
lagy részek levaltak, s a krajczarnagysag folytonossighiany
gy nézett ki, mintha lyukasztd vassal ejtetett volna. Klénk
sarjadzas mellett masodik hétben egy haromszegletes, két cm.
hosszt necroticus csontlemez loketett ki, A gyermek huszonhar-
madik napon marasmusban meghalt. Koponydjin lathatok a szii-
Iés folyamdban a mendencze részérdl ejtett bélyegek. Az (jszi-
lottek koponyajanak jelentékeny plasticitisa nem csak azaltal
feltételeztetik, hogy a csontok egészben egymisra tolatnak, hanem
azaltal is, hogy nagyfoka elasticitisuk és flexibilitasukndl fogva
egyes részeik is eltolatnak.

_ A koponya két fele asymetricus. A koponyaboltozaton a
varrdnyok egymdas folott és egymédsba vannak tolva. A jobb fal-
csont a homlok- és a nyakszirtcsont folott all. A nyilvarranyban a
jobb falcsont mells6 fele a bal falcsont ald van nyomva, mig
ellenben annak hatuls6é fele a bal falcsont folott all. A falcson-
tok mellsé és hatulsé feleik ezen ellentétes fel- és alatolisa azdltal
jott létre, hogy a két falcsont a nyilvarrany kozepén egymasba
van beékelve.

A kevésbé eltolhaté homlokvarrdnyban a jobb homlokesont
felsé fele a bal homlokcsont ald van tolva, s igy ez utébbi ma-
gasabban A4ll.

A koszoruvarrdny jobb szirnyin a homlokcsont a falcsont
ald van csusztatva.

A jobb pikkelyes varrdny hatulsé fele szét van tolva.

A jobb falcsont hatulsé szélének kozepe alatt egy hérom-
szegletes, két cm. mmgasségu és alapt folytonossagi hlany van,
melynek nagysiga és alakja a jobb fancsont hardnt dgén levé du-
dornak felel meg.

Legfeltiin6bb azon felette ritka észlelet, hogy a nyakszirt-
nek biityoknyujtvinyai a pikkelyes részt6l elviltak, s erre fel
vannak tolva.

A koponya két felének sagittalis iranyban eltolasa csak kis
mérvben van jelen, s a jobb falcsont-dudor alig észrevehetbleg
hatrabb all, mint a bal. _

A homlok-, fal- ¢és haldntékesontoknak lelapitdsa a kopo-
nyan kiszéritott allapotban méar nem vehetd észre.

A koponya méretei: diam. transv. maj. 8, d, transv.
minor 7, diam. rectus 9,°, diam. obliquus major 1, d., obl,
min. 8,%¢, a koponya keriilete 29 cm.

Ezen koponya classicus adat a szilés folyamdban a

) T p. 24.
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medencze altal eszkozolt nyomasi behatdsokhoz, melyek a a/uléa_
mechanikai viszonyait viligosan -elStiintetik ; nem kevésbé az az 4jj-
szilottek individualis életképességéhez. Felting, hogy a trauma
ily fokdnal a gyermek élve sziiletet. 23 napig élt, s egy szeretd,
anya apol6 gondozasa alatt hihetéleg tovabb is élhetett volna ; bAmdl-

ni lehet, hogy a koponyacsontok ily nagymérvli eltolatdnal
a keménykér oblei szét nem repedtek, s az Clettel Ossze nem

egyeztetheté nagyfoka intercranialis vérdmleny létre nem jott, Ezen
koponya tovabba adatil szolgdl arra, mily sokdig megtarthatja
a koponya mechanicai viszonyai altal az accomoddlas folytan létre-
jott alakjat ; holott ha az tjszulott életben marad, a szilés fo-,
lyaméban tortént cltolisok az agy nyomdsa, tovAbbAd a csontok .
elasticitisa és az izmok miikédése altal rendszerint 23-—18 6ra
alatt kicgyenlittetnek. :

Ez esetben csak a az osteomalati-

bonczlelet deritette fel

cus korfolyamatot. A beteg ismételve oda nyilatkozott, hogy a
terhess¢g negyedik havaban a bal czombizilet tdjan szaggatd

fajdalmak léptek fel, melyek azbta fokozbdva, Allhatatosan ott
fészkeltek ; jobb oldali fajdalmakrol soha sem panaszkodott, kil-.
$6, belsd vizsgalatndl, nyomasndl a medencze jobb oldalinak
barmely pontjan sem érzett szambavehetd fajdalmat.

Sziilés  el6tt, kiils6, belsé vizsgalatnal a medencze csont-.
jainak meglagyuldsa nem constataltatott. IFassbender gyakorlati
tekintetben azon fontos koriilményre figyelmeztet, hogy tapasz-
talatilag az osteomalaticus medenczéknél a tigulékonysig rend-
szerint csak erélyes sziiltevékenység utan, a masodik szilési id6-
szakban jut érvényre, s ezen okbol az észszerfien kiszabott véra-
kozasnak sziikségességét hangsulyozza.

A korfolyamat egy, az elsd terhessége idejéig egészséges
18 éves hajadont timadott meg, kinek anyagi viszonyai, lakdsa,
taplélkozasa, foglalkozisa nem ¢épen kedvezdtlenek voltak. A
kérfolyamat arénylag rovid keletii volt; kezdete csak a fogamazds .
utani iddre teheto.

Megjegyzésre méltd azon korilmény, hogy a bal névtelen .
csonton osteoporoticus folyamat van jelen, a térviszonyok nor-
malisak, a szaggatd fdjdalom Kkizarblag czen oldaion volt;
ellenben a jobb névtelen csont allomdnya puha, késsel ko- .
nyen metszhetd, hajlékony, a behatisok altal el van torzitva, 5
ezen az oldalon még is sem Onként sem nyomasndl, kilsé bel-
s6 vizsgilatnil fijdalom nem mutatkozott.

Az osteomalacia geographiai elterjedését tekintve, ez ha-
zinkban mésodik nyilvinossigra hozott eset, mely szilészeti ész-
lelet targya volt. Az elsé eset a budapesti egyetemi sziilkorodin
1871-ben észleltetett, melynek kozlésénél Kézmarszky tnr, oda
nyilatkozott, hogy sem az irodalomban sem pedig a szilkéroda
jegyzékonyveiben hasonld észleletre nem akadt.

KONYVISMERTETES.

Handbuch der offentlichen Gesundhevlspflege. Von
Fr. Sander, Samititsrath. Lipcse. S. Hirzel kiaddsa,
Nagy 8-rét, 503. L. Ara 5 frt. g0 kr. ‘
Sander konyve lényegében népszcrl’i munka, mennyiben’
nem csupan orvosok, hanem épitészek, tisztvisel6k, nemzetgazdak,.
képvisel6k, szoval mindazok szamara van irva, kik az evészsév-.
igy irdnt érdekkel viseltetnek ; igy tehit az orvos igényeit min-
den tekintetben nem fogja az kielégiteni, nevezetesen nem fogja ki-
elégitdnek taldlni a tapszerekrdl szold részt; hol mig egyrészrSl
egészen elemi Clettani adatokat talal, masrészr6l azoknak ferto-
zései nincsenek a targy fontossdgdhoz képest akként el6adva,
mint erre az orvosnak sziksége van; mindawmellett ezen munkat
tigyfeleinknek olvasasra ajinlhatjuk. Mar maga a torténeti rész
is igen érdekes, s itten kiilonosen az angol egészségiligyi viszo-
nyoknak targyaldsa felettébb tantlsagos, melyeknek nem feltétlen
bamuldja ugyan, hanem higadt biral6ja és méltanyldja, s helyesen.
kiemoli azt, mit az egészségiigyi intézkedésektdl egyaltaldban,
varhatunk. A munka legértékesebb részét azonban minden esetre
azon rész képezi, hol a levegdnek, viznek és a talajnak befolya-
sat az egészségre taglalja, s a szellbztetésrdl, fitésrél, ivoviardl,
talajvizrGl, peczegddrokrdl, a tonnarendszerrél és csatornazasrdl,
igyszintén a csatornafolyadékoknak o6ntozésérél mondottak az or-
vosok figyelmét a legnagyobb mértékben megérdemlik. A fertGe- °
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telenités és a védhimlG-oltdas a kényvnek szintén jol sikerilt fe-
jezetei kozé tartozik. Igen rovid azon rész, melyben a lakasrdl
és az utczardl, az oskolakrol, bortonokrdl, nemkilonben a rabok
taplalkozdsar6! szol, s a gyarak egészségiigyének részleteibe a
szerz6 szintén nem bocsatkozik. Ezek szerint az orvos ezen mun-
kiban nem talilja meg mindazt, mit egy teljes kézikonyvtdl vir,
azonban reid nézve hasznos olvasmany lehet az, melybdl sokat
tanulhat.
~——as.

LAPSZEMLE.

N—1 Adatok a bdr hdmrdkja keletkezésének ismeretéhez.

Busch tr. azon nézetben van, hogy a hamrikok kovetkezd
modon johetnek létre: az elsé tilképzékeny hamrétegek, melyek
izgatds altal jonnek létre, erémiivi hatast gyakorolhatnak arra,
hogy az ujabban keletkez6 himrétegek nem mint az rendes élla-
potban torténni szokott, a szabad felillet felé sarjadzanak, hanem
kénszerittetnek fejlédésiikkel a mélybe hatolni. Ugyanily eljarast
vesz fel szerzG a kitjulas alkalmaval is. Ha mar most a feliletes
egyszeri hamtilképzédésben latja B. a hamrak kezdetét, mi sem
termeszetesebb, minthogy 6 ezen elsé kezdetleges rak-idészakot
egyszeri helybeli kezeléssel gyogyitja. A szaruréteget ligoldattal
felaztatja, mire 1 rész soda 100 rész vizben nelégséges. Ha a réteg
szerfelett kemény, az oldat lehet 1:40-hez. Uj képzédések elke-
ralése szempontjabol ), 9, ligoldattal mosandé az illeté hely.
Lapos arczhamrak tébb esctét, még kifekélyzésekkel is, sikeriilt
szerzének ily oldattal meggyogyitani. Kimetszések, kiirtisok utan
hasonlélag alkalmazandé a ligmosds. Igy sziikségesnek tartja B.
idésebb aszonyok emlSbimboit, s ezek kérgesedéseit jo eleve
mosni sodaoldattal. (Archiv fir klin. Chirurgie 1877. XXII. két.
4. fiiz.)

N -1. A jobb lapcsont teljes kiirtdsa.

29 éves, erbteljes férfih  allitdlag alhasi bantalom folytan

jobb vallan daganatot kapott. Be- és ellenmetszések utin végre a

felkarcsont fejecsének és nyakdnak kimetszését kellett végezni,
De erre sem allott elé a kivant eredmény, beteg genyedd sipo-
lyokkal Mazzoni tr. osztilyara vétette fel magat. M. tAgitotta a
sipolyokat és meggy6z0dott, miszerint az egész lapcsont liszkos.
Hosszadad nagy metszés 4ltal szabadda tette a lapesontot,, s est
egész hosszaban ¢és széltében kivalaszthatta oOsszekottetéseibél.
Gybgyulds 7o nap alatt, a végtag és kéz teljes hasznilhatdsiagaval.
M. tr. 22 teljes lapcsont Kkiirtast allit dssze az irodalombol ; ezek
miitevése javalt volt 1-szer lovés, 2 csontszti, 1 csontiiszdk foly-
tan, 3 miitéve lett porczdag, 1 csontrostdag és 14 hisdag miati.
Ezekb6l meghalt rovid idé mdlva 6, kidjulas folytAn 5. (Gaz.
med. di Roma. 1878. 6. sz.) :
N-1. Farostély-kotés.

Herzenstein tr. Kiseneffben egyszeri ¢s szovodményes toré-
seknél jo sikerrel alkalmaz farostély-kotést. Farostély alatt azom,
sargaréz-szogekkel egybekotott fournier-fapalczakat kell érteni, me-
lyeket kozonséges virageserép boritékaul szoktak hasznalni (cache-
pots). Ezen borittkok kés, vagy oll6 segélyével konyen
faraghatok, s a kell6 szoglethajlas szerint idomithatok. A kotés
kovetkez6 modon alkalmaztatik. A’ végtag vattapdlydval befedetik,
ezutan alkalmaztatnak a szintén vattaval kibélelt rostélyrészletek,
melyeknek  érintkezé  végeik egymdassal galandok, majd 3-
szogletit nyomfolt, vagy vaszonkendd segélyével osszetartatnak. A
kotés leginkiabb elsd kotés gyanant tibori sebészeti szolgélathan
kitiiné. (Centralblatt fir Chirurgie. 1875. 11. sz.)

N 1. Nitras plumbi nehdny sebészi baj ellen.

Caletti tr. ujabban a Vangzetti tnr. altal onychia maligna
ellen ajanlott nitr. plumbi-val 3 himdagot kezelt sikeresen. Az
egyik dag az orron, a masik a szegycsonton és a harmadik az
arczon volt. A gyogyulds a pornak 4-szeri felhintése utin kovet-
kezett be, Azonkivil két kérges alszarfekély is aranylag igen ro-
vid idé alatt gyogyllt e por alkalmazasara. (Raccoglitore med.
1877. 9. sz.)

Périsi levelek.
V.

Holel-Dieu,

Az uj, faragott kovekkel burkolt korhdz, Gilbert ¢és Diet
épitészek miive, 21,800 [J meter feliletet foglal el, sészaki és
déli oldalon két széles térre néz. Kszaki oldalon a ,quai de la
Cité", a Szajna nagy 4ga, ezentdl pedig a ,place de I'hétel de
ville¥, mig déli oldalon a téres Parvis Notre-Dame, a Szajna
kis dga ¢és a quai de Montebello teril el mellette, s nyujt elég
jo levegét a korhdz betegeinek ; tovabba a masik két oldalon,
u. m, keletrél a rue d’Arcole és nyugatrél a ruede la Cité hata-
roljak, ezek 20—20 meter szélesek, s mint a koérhdz kornyéke
tobbi részletében is, asphalttal burkolvak.

Az alapépiilet északr6l délre nyuld hossziidad négyszoget
képez, melyhez a keleti és nyugati oldalon 5-—35 szarny csat-
lakozik.

A homlokzat délre a Parvis Notre-Dame-ra néz, s az el6-
csarnok altal kozepiitt megszakitott két elsé szarnybol all. Koze-
piutt van a f6bejarat, vagyis racsos kapuzat és két mellékajto,
melyeken at bejutunk a 160 [] meter feliletli el6csarnokba, a hova
nyilnak a felvevé és rendeld irodak is. A két szarny két emele-
tét hivatalnokok és orvosok lakjak. Az el6csarnok utan egy négy-
szogi eléudvar kovetkezik, mely a féorvosok kocsijai eifogada-
sdra szolgal. Ha ezen els6 udvaron dthaladva, néhany Ilépcsén
felmentink a 2-dik csarnokba, mely a két hosszanti alapépiiletet
a 2-dik két szarnynal koti oOssze, csak ekkor jutunk a tulaj-
donképi korhazba, mely egy masodik, emelkedett, 77 meter hosz-
sz, hosszidad négyszoget képezd, aprd cserjékkel és virdgokkal
beiltetett udvart 4. n. cour d’honneur-t vesz koril. Ezen udvar
hosszaban két oldalt kétemeletes épiilet nytlik el hosszanti ta-
gas folyosoval, tantermekkel és aprobb szobidkkal, melyek 1—6

CZA

agyat tartalmaznak, s czen aprobb szobak kozil 3—j jelestetik
egy ugyanazon névvel, az osztalyok kiszabasanal 3—g felelvén meg
egy korteremnek, melyeknek nevei: ste. Anne, Madeleine, Agnes,
st. Thomas, Augustin, Jean, sat. Ezenkivil a kisebb szobdk
kozott tagas tarsalgbszobdk vannak, igy minden oldalon
3—3, melyekbdl lejaras vezet a szarnyépuletek kozott levé
kertekbe.

A 2-dik és 3-dik szamypar az, mely az eddig a betegek
hasznalatira berendezett nagy és tagas kortermeket foglalja ma-
gaban. Egy-egy ily terem 24 agyat tartalmaz; e termek igen
magasak, s nagy, majdnem 4 meter magas, 1/, meter széles
ablakokkal latvak el; a padozatok kemény - fa, a falak gipszke-
verékkel vonvak be, igen simik, moshatédk, s boltozatuk meghajlott
alakban készitve, hogy por ne tapadhasson oda; e termek ud-
varra nézé végénél tobb kis aprd szoba van, melyek konyha és
firdé gyanant szolgalnak

Az utolsd  két szarnypAr kozil a jobboldaliak csaknem
egészen az ezen korhdzban dpolast teljesité augustindk szerze te
szamara vannak fenntartva; a baloldaliak koziil az utolsdé eldtti
szarny foldszint ideiglenes kdpolnat, az emeletekben pedig még
iires, be nem rendezett termekat foglal magaban: az ezen oldali
utolsé  szarny pedig dolgozOtermeket, tigas halottas kam-
rat, s ebb6l nyild  vilagos, 3 osztalylyal ellitott boncztermet tar-
talmaz.

A g-dik szarnypart oOsszekot6 rész kozepén épitik a  ka-
polnat.

Az egész épiilet alatt tigas ¢s magas pinczehelyiség van,
mely a gyogytart, raktarakat, konyhat, foglalja magaban.

Ennyit a koérhdzi épiiletek leirdsara. Térjink it most a be-
rendezésre.

Korhizra nézve a szellozés és fités kérdése a legnagyobb
fontossagn.

Respirer c’est vivre, irta mar 1812-ben Ducharvy.
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A Hotel-Dieu-t illetdleg, a szellbzés (s filitésre nézve Ser
mérnok a kovetkezd feladat megoldasat tizte ki maga elé:

Az eddigi (Duvoir, Forcot, Van Hecke) mddokat tokéle-
tesiteni.

A napi hasznalatot javitani.

Felkeresni a modot, mely egyszeriiséggel és takarékossig-
gal hatiros eredményt sziljon.

Alkotott tehat e végbll egy modot, melynél a flités gdz és ez-
zel melegitett viz altal torténik, s melynél a fiitéssel a szell6z-
tetés is szorosan egybefiigg. Fzen modszer gazdalkodasa: 1) a
koérhaz egy pontjan eclegendd gbazt termel ; 2) dtviszi a gozt a
legtivolabb részekbe, hol viztartok vannak, melyeket a géz mele-
git; 3) ezen viztartbk kozé friss levegdt vezet, mely az érintke-
zés dltal felmelegszik ; 4) ezen meleg levegdt azutin a termekbe
vezeti, hogy ott, mig egy részr6l a hOmérséket emeli, addig mas
részr6l poétolja a mar megromlott ¢s aranylag lehiilt levegdt, s
igy fiigg azutdn Ossze a szellfzés a fiitéssel.

E modszer') a kovetkezOképen vitetett ki a . Hotel-
Dicu*-ban :

A g6z a nyugoti két utolsd szirny kozott, két par nagy
melegité hengerben termeltetik. E  hengerek koziil egy par is
elégséges a koérhdzat elegendG gozzel ellitni, mig a mdésik
potlasal ¢és sziikség esetében szolgdl. Az itt termelt gbz atvite-
lére szalmaval burkolt rézcsovek szolgdlnak, melyek a tulajdonképi
légmelegitd késziilékhez mennek, mely készilék 25-—30 cm.
atmér6jii, vizzel toltott, rendszerint fiiggélyesen elhelyezett ontott
vashengerekbdl 4ll. A g6zt tartalmazbd cs6 a henger felsé rész-
letébe behatol, ott kigyozd alakot olt, s onnan a fenéken &t
megy ki, hogy a gbz siiriisodése altal lecsapodasbdl keletkezd
vizet a 26z termel hengerbe visszavezesse. Tudvalevs, hogy ezen
lecsapodas anndl erdsebb, minél tébb meleget adott &t a g6z
a viznek, mely ily moédon 8o-—go C. fokra melegithet6.

A vizet tartalmazb hengerek szima 3—3 kozt viltozd, ezek
kozos burokkal ellitvak, s a burok és hengerek kozott nehany cm.-
nyi tér van, hol a levegd jut be. A gbzt tartalmazé csé a hen-
gereknek csupin egyikébe hatol be, mig a tobbiben, melyek egymds-
sal fenn és lenn kozlekednek, a meleg viz keringése dltal jon
létre a héemelkedés. Izaltal azonban a melegités lassan torténik.

A géztermeld hengerek mellett levd gbzgép hozza moz-
gasba a szellGzteté készilék légbeszivo részletét. Ez két légszi-
vattyabol all, melyek az épiletnek a partra nézb két végénél saiv-
jak be a leveglt, mely mieldtt a kilonboz6 helyekre vezetd folyo-
sbkba hajtatnék, két tisztité kamrdn, (melyeknek elve még nincs
kozolve) megy keresztiil, hogy az egészségre netalan kartékony
alkatrészeit6l megfosztassék. Az igy megtiszatitott levegé behajta-
tik az ¢ czélra szant és a falakban levé folyosOkba, s bejut a leirt
melegit6 késziilékbe, innen ismét tovabb hasonlékép a falakban
vezettik be a kortermekbe, itt tobb nyilason at beszajadzik,
hol a beszajadzasok eldtt levé vaslapok altal a beémlé mennyi-
ség, s igy a terem felmelegitése szabdlyoztatik.

Az elhasznalt levegd kivezetésére a falakban oldalnyildsok
vannak, melyek egyes kis foly6sokba vezetnek, s e folyosok egy
nagyobb kozos kéményben taldlkoznak, hol a lenn torténd fltés
folytan a felszallé 1égoszloptdl a kértermekbdl kivezetett levegd tova
ragadtatva, a korhdz felett omlik ki. A kivezetd, illetbleg kiszivé sza-
jadzisok két sorban vannak a termekben elhelyezve, melyek kii-
16nboz6 idSkben haszniltatnak. Az egyik kozel a padozathoz, télen
it nyittatik ki, mig a masik, a boltozathoz kozel levd, nyédron at
szolg{;l a levegd -elvezetésére. Nyiron At még divatban van Tar-
dien és Larrey kivinsiga szerint az ablakok dltal valé szell6zte-
tés is, mely a nevezettek szerint a legjobb moédja a szell6ztetésnek.

Vannak még a nagyobb koértermek végén Périsban divatos
kandallék, de ezek csak kivételes esetekben vétetnek igénybe.

VEGYESEK.
 Buparest, 1878. april r1-kén. Az j boncztani épiilet annyira el-
késziilt, hogy a fejlédéstani intézet abban helyiségeit elfoglalhatja, ekként
pedig eddigi helyiségei iiressé lettek, melyek a miria-utczai régi bolcsode-
épiilet tobbi helyiségeivel egyiitt kérboneztani intézetté alakittatnak ét, mely
ide majus I-ig bekoltozkodik.
1) Ezen fiitS-rendszer egyetemiinkén a vegytani intézetben van al-
kalmazva. Szerk.

— A kolozsviri természettudoményi tirsulat 2. estélyén Grandpierce
K. a tivirés fejlddésérdl tartott eldaddst. A febr. 15-diki 1. orvosi szak-
iilés thrgyai pedig ezek voltak: 1) Geber E.tor. , A herpes tonsurans universa:-
lis egy ritkabb esete“ ; 2) Szombathelyi G. tr. ,Kolozsvir viros k&zegési-ﬁ
ségiigyi dllapotirdl, a népesedési mozgalomrél és kiilonféle vizsgilatok ere&r
ményérdl 1877-ben* Végiil febr, 22-dikén az elsd természettudominyi
szakiilésen ezen tirgyak fordiltak elé: 1) Egyed M. ,A fényhullim hosz:
szinak spectrometricus mérései*; 2) Koch A, tnr. ,A contact zisvz\nyképzri-'
dés nehdny példdja Erdélyben ¢

— Pozsony vidrosa ¢lsé t f6orvosavi Tauscher Béla, masodik fior-
vosivi pedig Kovits Gyorgy vélasztatott meg.

— A délmagyarorszigi természettudomdnyi tarsulat kozlonye , Ter-
mészetiudominyi fiizetek“ czim alatt, Kuhn Lajor tr. titkdr és fGgymna~
siumi tandr dltal szerkesztve, minden két hénapban jelen meg. Az elbfize-
tési dij egy Cvre 4 ft., mi Bach Ferencz aljdrdsbird d4s pénztirnoknak kiil-
detil: be. A tdrsulat hivatalos nyelve a magyar, a fiizetekben azonban né<
metnyelvli értekezések is kiadatnak, igy a II. kotetnek legkozelebb megr
jelent fiizetben Gerger E. czikkét taliljuk ,Ueber den Kartoffelkifer. *

— C. Sigmund R. y. Hanor tor. ,Die Einreibungscur bei Syphilis*
nagy keletnek orvendd munkdjinak 5-dik teljesen dtdolgozott kiaddsa megje-
lent. (Bécs 1878. W. Braumiiller kiaddsa, kis 8-rét, 200 1.)

— Hasenfeld Mano tr. és fiirdSorvostdl megjelent ,Szlides fiirdo-
gyogyhely Zolyom mellett (Kis 8-rét, 135 1. 1878. Nyomatott az athe-
naeumban.) A munka Korinyi Fr. mr-nak van ajinlva, s aszerz6 koriilmé-
nyesen tirgyalja mindazon dolgokat, melyek Szlidcsot illetbleg tigy 2z or-
vosokat, mint a fiirdévendégeket érdeklik. Egyszersmind értesiilink azon
ajitdsrol, hogy jové idény alatt a szlidesi dsvényforrdsok szivatbyias kutakkd
fognak dtalakittatni,

— Megjelent Kern Henrik tr, fiirdd orvostdl, ,A lipiki jodfirdd és
héforrasa.® Lipik Posega megyében van, s dsvdnyvize barmely mis hasonls.
vizzel hatdsosan versenyez. Az utolsé vasuti dllomds Barcs, honnét jé or-
sziguton gyorsan eljuthatni.

— Virchow Archiv-jinak LXXI. kétetbdl Kaczinder Julius tr, buda-
pesti orvostél megjelent ,Ueber angebornen Radiusmangel“. Ezen hidny
halvasziiletett. majdnem teljesen érett fiGra vonatkozik, s ugy a leirds, mint
a mellékelt pontos dbrak mutatjdk, hogy a szerzd ezen érdekes tdrgyat
nagy szorgalommal dolgozta fel.

— Fialla Louis tr, hazinkfiitd]l megjelent ,Guérison de six aveu-
gles-nés“, (Bukarest, Thiel és Weis kiadisa, 1878. Nagy 8rét, 32 1) F,
tr, a bukaresti ,Philanthropie* korhdz sebészeti osztalydnak f6ndke, s a hat
miitett koziil 4-nél volt cataracta lenticulo-capsularis bilateralis, 2-nél pedig
cataracta lenticularis bilateralis.

— Bakody Arpdd forditisiban megjelent Virchow Rudolf tundr ké-
vetkezd érdekes beszéde. ,A tudomdny szabadsiga a modern dllamban.*
Azt a hires tandr 1877, septemberben Miinchenben a német természetvizsgdlok
és orvosok vindorgyiilésén tartotta, s igen kiilonbozoké en itélik meg.. A
beszéd eczzel végzodik., ,Nem tanithatjuk, nem tekinthetjik a tudomdny
egyik vivmdnyanak, hogy az ember a majomtol, vagy mds valamely dllattol
szarmazik.“ Ez igaz lehet, s az értekezének idevonatkozé érvei elfogadha-
tok, azonban sokan azt tartjdk, hogy azokkal szemben, kik az ember és
az allatok kozt az Osszefiiggést keresik, igy kilonosen Haeckel és Naegeli.
irdnyaban kissé tiirelmetlen, némi reactionarius arnyalattal. Azonban akdr-
mily véleménynyel viseltetiink is Virchow bheszéde irdnydban, az olvasdst
mindenesetre megérdemli, s a forditist jonak és élvezhetének mondhatjuk.

— Frithiof Holmgren-tél, az upsalai egyctemen az élettan tandritdl ér-
dekes fiizet jelent meg ezen czim alatt ,De la cécité des couleurs dans ses
rapports aves les chemins de fer et de la marine* (Paris G. Masson, 1877.
8-rét, 144 1. 3 ft) A munka eredetileg svéd nyelven volt irva, s az upsalai
egyetem 400 ‘ves fordul6jénak tinnepélye alkalmdra je'ent meg.

+ Volny Jézsef tr,, Kassin, élte 72 évében elhinyt. Evek hosszt s0-
rén 4t tiszti foorvos volt, s jelenleg j6l megérdemlett nyugalomban élt.

t Hézsay Fdnos tudor m. k. binyaf6orvos Szélaknin f. ho 5-én 61
éves kordban tidélebban meghalt. Az elhinyt a hivatalos szolgdlat kivinta
nagy és faraszté kotelességeinek teljesitésénél szerezte betegségét, middn
minden ercjének tilfeszitésével torekedett hivatisinak eleget tenni.

+ Paray Jénos tr. somogymegyei t. féorvos, Kaposvirt martius
28-dikin élte 66, évében eclhinyt.

+ Mayer Jul. Robert, az er6milvi héelmélet felfedezdje, Heilbronn-
ban élte 65 évében elhinyt.

t Churchill tnr, a hires ndgyogy4sz, Dublin-ben kozelebb meghalt.
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Szerkesztéi levelezés.

L. R. tr.drnak Kismartonban. ,A Kozegészségi lapok¥, a szerkesz-
tének a févirosbol tavozdsa folytdin megsziintek.

Valovics Gy. tr. wrnak N. Kikindidn, A magyar orvosi konyvkiadé

tarsulat részére a m, €, juliusban tett fizetés rendben van.

Fovdrost stafistikai kumutatds. Mart, 24-t6l mart. 30-ig sziletések és
halilosdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 259 gyermek, meghall 303 egyén,
a halalozasok tehat 44 esettel muljak felil a sziiletéseket. Az
16ttek kozt 178 torvényes,
fi, 130 leany. Halva

élve  szii-
81 torvénytelen ;
sziiletett 18 gyermek.

nemre nézve pedig 129
A halottak kozt volt 193

ferfi, 110 n6, egy éven aléli gyermek 94. A halilesetekbol esik: I.
keriilletre 20, II. ker. 22, III. ker. 22, IV. ker. 14, V. ker. 16, VI. ker.
36, VIIL. ker. 43, VIIL. Kker. 58, IX. ker, 31, X. ker. 6, korhdzakra

27, katona 8. Nevezetesebb halilokok: croup 14, diphtheritis o,
morbilli 8, scarlatina 5, variola 1, cholera —, typhus 7,
jebris puerperalis —, alii morbi contagiosi

hydrocephalus acutus

pertussis I,
—, meningitis 3, encephalitis 5,
4, apoplexia 4, tetanus et trismus —,
20, vitia valyularum 4, pnecumonia ct

convulsiones
pleuritis 46,
62, diarrhoea 20, enteritis 2, cholera nostras —,

—, morbus Brightii 1,

tuberculosis pulmonalis
peritonitis 2, dysenteria

cancer —, rhachitis 1, scrofulosis 4, debilitas con-
hydrops 3, causa violenta 1,

casus fortuitus 1.

genita et deformitas 14, marasmus senilis 7,

homicidium —, suicidium — .

HerT: KiMUTATAS
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PALYAZATORK.

O- és Uj-Kéeske 6000 lakossal, Uj-Kéeskén gyogytarral bird koz-
ségekben szervezett kororvosi dllomdsra, melyhez 450 frt o. ¢ készpénz-
fizetés, természetbeni lakds, vagy 60 o. é. frt lakbér-illetmény van kotve, —
ezennel pélydzat nyittatik ; az ezen allomést elnyerni kivandk ezennel felhi-
vatnak, miszerint orvostudori oklevéllel és orvosi gyakorlati képességoket
igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket az aldlirt szolgabiréhoz f. é.
méjus ho 1-s6 napjdig Félegyhazan kildjék be.

A megvilasztandé orvos koteles 1észen allandoan O-
kén lakni, a két kozségben nappali litogatisért 30 kr, éjjeliért 40 kr, a
kozségen kivil fuvart és nappal 40 krt, éjjel 60 krt, sajit lakdsin
vosi rendelvény 20 kr, orvosi bizonylatért 5o krt, litleletén pedig 1 frtot
szamithat fel, a két Kkozségbeni halottkémletet, s a szegény betegek
gyogyitisit ingyen koteles teljesiteni, és az iskolakoteles beteg gyermelkek
részére a bizonyitvanyokat is dijmentesen koteles kidllitani.

Kelt Félegyhdzan, 1878, mart. 26-dn.

Mikdlovics Béla,

vagy Ujkécs-

irt or-

2—3

szolgabiro.

Aradmegyében a ternovai jirdas orvosi dlldsra, évi 600 frt és a me-
gyei allatorvosi alldsra évi 600 frt javadalmazdssal pilydzat nyittatik.

A folyamodék oklevelei, s eddigi miikodéseikrdl szolo  bizonyitva-
uyaikkal felszerelt pdlydzati kérvények Aradmegye fbispanja Atzél Péter ur
% méltésigahoz folyd évi april ho 22-éig benyujtandok.

Aradon, 1878. martius hé 27-én.

2—2 Zabaidy, alispin.
Aradmegye vildgosi jardsba a XXXI-ik kororvosi adllomédsra pan-
kotai székhellyel 480 frt. évi fizetés és esctenkénti 50 kr. javadalmazds mellett
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— miutdn ezen kororvosi allomés iiresedésbe jott — ezennel hivatalbél palys-
zat nyittatik.

Felhivatnak ennek folytin a képesitvénnyel elltottak az orvosi okleveleik
¢és gyakorlati bizonylataikat e hivatalba 1878. évi april hé 25-ig benytjtani,
miutén az érintett korben a vilasztis Pankotin a kozséghazdndl april hé
3o-dikin délelétti 6rdkban milhatlantil meg fog tartatni.

Kelt Galtin,

1878. évi martius hé 17-én. 373

Sdnka Lajos, {6szolgabiré.

HIRDETMENYEK
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Margitszigeti gyogyfiirdé |

Budapest fdvaros kozvetlen kozeléhen. ¢

35" R. meleg artézi forrds — porczellin., marvany-, kid- és
kofiirdék zuhanykésziilékkel — nagyszerii kert — 300 teljes kénye-
lemmel berendezett szoba — tirsalgisi terem — kiill- és belf6ldi
lapok — naponta zene,

Koralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezs
eredménynyel hasznaltatott:

Koszvény — az iziletek, izmok, csonthirtya, ideghiively, idiilt
csuza. A czuz, koszvény, erbémiivi behatdsok, typhus utin fellépd
hiidések. — Zsibik. — A csontbantalmakat, csontszii, iziileti bajokat
¢s kiilsértéseket kovetd elviltozdsok. — Fijdalmas hegek, merevség,
hudés. — Borbantalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelyb4n-
talmak.

A hévviz belsleg eredménynyel haszndltatott :
hurutndl ¢s alhasi pangdsoknal.

A szigeten van gyogyszertir, ellitva mindennemi asvinyvizzel ;
rendez6 orvos : Dr. Verzir.

Bérleteknél ugy a fiird6-,
sinal drelengedés.

A szigeten lakok a fiirdd-haszndlatndl és a menetjegyeknél
elényben részesiilnek.

A fovarossal orankint kétszer kozlekedés.

HE A nyariidény majus 1-én kezdodik. g

A lakasok megrendelése :
(Utols6 posta O-Buda.)

’ﬁ@:ﬁ@@iﬁmﬁmm@

idiilt gyomor-

mint a menetjegyek egyiittes valtd-

a szigeten a feliigyelGségi iroddban,
A margitszigeti feliigyeldség.
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P3styéni fiirds.

Utasitist ad Weinberger S.

5t

orvos-sebésztudor, villamgyogydsz, tébb,
év ota gyakorlé orvos ugyanott.

Firdészeti munkija kaphaté Braumiiller konyvkeresked ésében.

Olto-anyagot

Kassowitz tr. gycrmekorvostol

(Politzer tandr intézetébdl)
megbizhatd és tiszta mindségben szétkiild Moll A. gyogyszerész

(Tuchlauben 9.) Thallmayer és Seitz Budapesten.

Bécsben
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Joifirds  Meleg (R. 51%) jodforrds.

d Sayitlagos hatdssal bir : gbrvély, bujakér, ¢

koszveny, estiz, hugyholyag barkiitegek
és néi betegségek ellen.

posta-

és

{

\
:( Osszekottetések Bécs- és Budapesttdl déli

¢ vaspalya: Bares ¢s Sziszekig; Sziszek-

fE tol gézhajo, Barcstél koesi. :
({ Tavirati megkeresésre a firdd-igazgatosig ¥
Y nevezett Allomasra jo koesit kiild.

. A lipiki viz foraktirai: Pesten : _Edes-
kuty Lajos, Eszélien : Gobeczky.

tavirda - allomas
. Tudositasokkal szolgil : B
a flirdd-igazgatosig Lipiken. |

Szlavonidhan., ?riif D Toern. q
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MATTONI
BUDAI KIRALY-KESEROVIZE

a bel- és kiilfold elsé orvostekintélyei dltal szokvdnyos székrekedés,
s minden ebbdl eredd betegség ellen — legkisebb kellemetlen mel-
lékhatds nélkiil hosszabb haszndlatra is a legmelegebben ajénltatik.

Mattoni és Wille, cs. k. udv. szanito.

A 6 egyesitlt budai Kirdly-keseriiforrds tulajdonosa :

Deadk-forras, Hunyady Matyas-forras,
Heinrich-forras, Hildegarde-forras,
Szécheny-forras, Istvan-forras.

Gyogyszabilyok és leirdsok ingyen.

Budapest, Dorottya-utcza 6. szam.

Raktarak Budapesten :

Kilméan, 1V., korit 24 ; Breszler
utcza 1; Beck Mihdly, IV., Schestyéntér: Diviaszky Jdnos, VIL,
kerepesi-iit 17 ; Danczer Jozsef. V., n. korona-uteza: Rdeskuty
Lajos, V., Erzsébettér 1 ; Eiser Ede, 1 tabin; Fettik Gyoérgy, VIIL.,
Zerge-utcza 1; Graefl C. J.. V., Nador és foiat sarkon ; Hoffmann
Jozsef, V., akademia-utcza; Halbauer testvérek, VIIL., kirdly-utcza
10; Heinzl M., VIL. kerepesi-it 22; Ivinyi Mihdly, I. tabin;
Kreische Antal, 1V., siité-utcza; Keller Antal, VIIL, kirdly-uteza
19 ; Kopp Jé4nos, VIL, kerepesi-it; Messik testvérek VII., kirdly-
uteza ; Moceznik L., IV. F.-Dedk-utcza 12: Mdcs Janos. VI., viczi-
korat 58 ; Mészdaros Miklos, V.. Nador-utcza 20: Odor Mor, IV.,
haltér ; Pataky ¢s Walthier, IV,, hatvani-itcza 1: Puxbaum Sdndor
utédja, VIIL. kirdly-utcza; Radocsay és Bédnyay VI. koronaherczeg-
utcza g ; Resz Kiroly, VI., szerécsen és hajos-utcza sarkon; Szil-
ber Auntal, VII., Kéroly-kérat 1; Stern ¢és Schmidl, IV., Kairoly-
korit 2 ; Schiefner Ndndor, VIIL.. alsé erddsor 35; Titray Lajos,
VII., kerepesi-it; Tyrnauer Gyorgy, TV.. mésziros-utcza; Vogl Ki-
roly. VII., kerepesi-at Vidosfalvy J. F., VIIL.. Wesselényi-utcza 17 :
Wagner Andris, V., Arpad-utcza 1; Zeissler Igndcz, VIL, kiraly-
utcza 5; Zubeck és Bathory, IV., egyetem-utcza 3; Ludwig Viighy.
V.. Palatingasse 1 ; Joh. Mauks, I, Taban, Hirchenplatz.

u*@hh.*qw*o»-»&n*%#@n&-&o'@fwooob-’o#090004¢¢¢n§.&

Erzsébet sosflirdd

Budapesten (Budan)
Idény majus i-t6l september 30-ig.

A gybgyhely keseriiviz-forrisai élvezeto, a belek miksdését
clisegitd, a szervezet kéros terményeit erélyesen oldé és nagyobb adagok-
ban hashajté tulajdonsigokndl fogva legjobb sikerrel hasznialhatok: a
helek bantalmainal :  alhasi és dltalanos vérboségnél és  ebbdl
keletkezd nemesebb szervekhez vald vértodnlisnil : verdbezéri pangisok
esetében ; aranyérnél: risztkornil : maj- és Iépbajokndl : kdszvény-
nél ; tulsigos elhizdsnal ; ¢s végre ndi betegségeknél, idilt méh és
petefészeklob és ezez utdbajai, a méh- és hiivelyhurutja ; a méh helyzetvil-
tozdsa és Gjképletei dltal eldidézett koros tinetek ; méhkorotti és medencze-
beli sejtszovetloh és izzadmany. a klimakterikus évek bajai. méhszenv. sth.

Egoézséges fekvés, tiszta, iide levegd. jutdnyos lakdsok ; jé ven-
déglo, (izraelitik szdmira is) tobbnemi szorakozis. Az Erzsébet keseriiviz-
forras belsé ¢s kiilsé hasznilata.

A tarsaskoesik Pestrdl oranként
Jozseltér.

Egyébb
Dedk-utcza 11.

Brizay Ferencz, 1V., M.-Valeria-
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kozlekednek. Allomasi hely:

felviligositist Brauck J. firddorvos,

sz, ¢s az

nyujt Dr. Budapest

Erzsebet sosfiirdo |gazgatosaga
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: LIMODSIN CHLORAL-GYONGYE.

& -

ig‘ (Chloval Perlé de Limousin.) ﬁ
& #
: CHLORAL VIZEGY (Chlora.lhydra.t) :
‘7? tokocskakban, Ara 1 fre. .
s %
g Kellemesen idézi eld az almat, kiilénosen oly esetekben, hol 4
% az makony adagolisa mellett nem érthetd el, gyermekeknél minden ¥
& utobaj nelkiil alkalmazhato. :
% Idegbintalmakndl mint fijdalomesillapitd, jatékonyan hat, gor- '
? csoknél pedig kitiiné hatisa mellett az emésztést ]egI\mmhL sem zavarja. ¥
& Magyarorszagi foraktir Pesten : TOROK _]()/\kk gyogy- &
i szerésznél, kirdly-utcza 7. sz 4
o .
&E@ﬂﬁh" 35 8 RS SR SRl e SRS R R e go'r = bwfﬁwmﬁﬁqwgu )

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a sz. pétervari
Belgium, Irhon,

orvosi collegium 4ltal

Torokorszag stb. kér-

a pirisi orvosi akademia, s
jovahagyatva, Francziaorszig,

hdzaiban dltaldinosan behozattak.
1855-ki s a pdrisi 1855-ki
dicséretes megemlitést nyertek.

A new-yorki vildghiallitasndl

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s killonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-ltabdacsok a legtobb phar-
macopoeba offtcinalis sser gyvanint felvétettek, mint az a legajabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
iblany=-labdacsai kivald Thelyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas ¢s iblany gyogybatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bamdl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg tilyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkoér, a fehér-
folyis, a vérbidny, s egy egész sora az emlitettck folytan clsovanyo-
dissal pdarosuld  betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerdibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talalja a gyakorlo orvos a leghatha-
tosh szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengill, ¢ satmyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sot
lévén, tigyelni kell arra, hogy a walisdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgidltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasfigin alapszik ; azért is nagyobl biztossig okdért min-
den dohozon esiist pecsétiink kovetkezd aldlrdsunk talilhatd :
BLANCARD,

Pidris, 40, Rue Bonaparte,

kirtékony szer

gyogyszerész,

Kaphatd a N !

magyarorszigi foraktirban : TOROK JOZSEF
kirdly-atcza 7. sz.

gyogyszertaraban,

Altala “Pest-Buddn minden g

rydeyssertarban.

Hirdetmeny.

Ay epyedill valodi seltersi, fachingeni, emsi (Kriinchen ¢és Kessel)
sehwalbachi, (Stahl-és Weinbrunnen), weilbachi és geilnaui dsvinyvi-
zek., minden mesterséges hozzdiadas nélkiil, a vilaghird fiscusi forrdsokbol,
korsékba ¢és palaczkokba tiltve, melyek az ismert jelvényeken kiviil még
abbdl is felismerheték, hogy az elzird tok kulsd szélén :  Staniol- und
Metallkapsel - Fabrik  Wieshbaden®  olvashatd, mindég friss téltésben
kaphaték, valamint az emsi kir. forrisok soibdol késziilt valodi emsi
pastillik is. Edeskuty L. m. k. udvari dsvanyviz-szallité forakta-
riban Budapesten, szintigy Radocsy és Banyai urakndl Budapesten.

A porosz kir. forras-iroda Nieder-Seltershen.

FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS

A laghatasosabb valamennyi keseriiviz kozott.
Hatdsaban az dltal killonbozik elényosen a tobbi ismert kesertiviz-
tol, hogy kisebb adagokban hatisos s hosszabb hasznilata nem okoz uto-
bajokat. Bées, 1877.

Dr. Leidesdort Miksa tanar,

kellemetlen
étvigyat ¢

Kiilindsen az dltal tinik ki, hogy enyhén keserdi, nem
izli és hogy még hosszabb haszndlat utin sem zavarja meg az
emésztést. Budapest, 1877.

] Y 3 ‘e ., fanar s kir.
Dr. Roranyi Frigves "0
KESER U VIZNEK még hosszabb hasznalatndl sincs

Dr. Bamberger,

udvari tandcsos.

A FERENCZ JOZSEF
semmiféle karos hatdsa.

Bécs, 1877

tandr.,

. augusztus hé 1o

A fSorvosok egybehangzd itélete szerint @ FERENCZ JOZSEF-
FORRAS vize tokéletesen megbizhatd so6s, oldd és hajtéoszernek bizo-

nyult be és ezenfeliil kellemes tulajdonsigai &ltal : hogy még mérsékelt
;u'lagokbnu is ¢és kellemetlen mellékhatis nélkiil biztos sikerrel hat, kiemelen-
dének taldltatott.

Dr. Lorinser, kizeg. taniesos

Wiedeni kozkorhdz igazgatoja,

Bécs, 1877. augusztus ho 23,
a.c8. k.
A hatis kivétel nélkiil gyors, biztos és fijdalomnélkiili.
g . Pl Y § tandr és titkos
Pr. Baro Lichtenfels Ncanzoni, ™5 s b
Készletben minden gydgyszertir és fiiszerkereskedésben. Nyomtatvanyok sth.
ingven, a szétkiildési igazgatésagnil Budapesten.

2!; Rendes adag : egy fél borpohdrral.

Wiirzburg
1877.

BuparisT 1878 Kuor & WEIN KOVYV\:YOMDA]A (Dorottyq-utud) 14. Sz

M eLIEKLETEK : Egy kényomati tdbla Laufenauer K. tr. czikkéhes.
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e SZEMESZET.

Melléklet az ,,ORVOSI HETILAP* 15-ik szdmdhoz. Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

2. SZ, Vasdrnap, aprilis 14-én. 1878

TARTALOM : Dr. Fuhdss: Kozlemények Schulek Vilmos tanir kérodajibél. XI. A koroda hilyogmiitétei az 1876/7 tanévben. — Fige: A kothirtya
buborrdl. — Hippel : Miileges eljiris dltalinos szaruhomdlyndl. -~ Zehender : A hilyogos lencse vegyi tulajdonsigairdl.
Kiizlemények Schulek Vilmos tanar kérodéjébél. | E kedvezé tapasztalatok utdn igazat kell adnunk Becker-nek,

ki a sebrepedésnek csak akkor tulajdonit vészes jelentGséget, ha az
XL : iridocyclitis ezt megeldzte és a vele jar6 nyomds nagyobbodis

A koroda hdlvogmiitéter az 1876/7. lanévben. iltal létrehozta, a mikor a sebrepedés tehdt nem is mint ok, ha-
) nem mint kovetkezmény jon tekintetbe.

5 Sok tckintetben érdekesek azon utdvérzések, melyeknél a
(Vége.) 5 leggondosabb vizsgilattal sem vagyunk képesek a seben sériilést
Tekintsiik most a gyogyulds azon rendellenességeit, melyeket | kimutatni, s melyeknél a vér forrdsddl az irist kell tekinteniink.
eddig nem targyaltunk s a veszélyesebb complicatiok kozil szan- | Ez. kozvetlentil észlelhetd volt egy esetben, mid6én a coloboma
dékosan kihagytunk. Hogy a panophthalmitist, corneaelgenyedést | egyik szdran a kimetszés kozéptijanak megfeleloleg latszott a vér
miné kimenet koveti, ezt emlitenem is viszps dolog volna; hogy | fakadni, honnan az irisen aldszivirogva azt haromszog alakjaban
a 15 iritist kétszer kovette latazarulat, az iridocyclitist esetiinkben | vorosre festé, ugyanazon képet adva, mint a bér valamely picziny
sorvadas és a 2 cyclitist kilomboz6 okok folytin 1Il-ik osatalyd | sebe, melybdl a vér a lejtésebb helyeken aldfelé futva, mindig szé-
eredmény Kkisérte, ezt elég épen csak felemlitenem : itt nehdny | lesebb teriiletet s egészben hiaromszog alakot foglal el, melynek
szoval csak a scbzarodas rendellenességeit ¢s a vérzéseket akarom | cstcsat a vérz6 pont képezi. Az emlitett esetben a vérzés makacs
érinteni, vizsgalva ezek befolydsit a kimenetelre. recidivikban jelentkezett, ismételt punctio megszabadita a csar-
A csarnok nyitva maraddsa a miitét utdin soha sem okozott | nokot, hogy az kis id6 multaval Gjbol megteljék., Végre is csak
magaban véve semmi veszélyt, még akkor sem, ha a seb csak | rendszeresen alkalmazott hideg borogatisokkal sikeriilt a teljes
3—4 nap milva zirodott el. S6t tdbbszorosen tapasztaltuk, hogy | gyogyulis e kellemetlen akadalydt lekizdeni.
a csarnok hidnya csaknem biztosan kizir minden lobot az iris és Az idevdgd 5 eset cgyikében a vérzés kis iritishez csatla-
cornea teriiletén, ugy, hogy gennyes lobok felléptekor nem volna | kozott, igazolva Becker allithsat, ki az okok kozott kiemeli a szi-
czélszerfitlen Wecker ajénlata nyomén az osszetapadt sebet meg- | varvanylobbal jaré hyperimidt is. ;
nyitva, a csarnokviznek szabad lefolydst szerezni. A cornea men- | Kimutatdsunk kovetkezé rovata a sebrepedés oly ese-
tessége csarnok hidnya mellett konnyen volna értelmezhet6, ha a | tér6l emlékezik, mely nem jart vérzéssel. Elég tanulsigos az
belszemi nyomdas csokkenésére gondolunk, mit a humor aqueus | eset arra, hogy roviden felemlitsiik. A ‘délben 12 érakor ope-
folytonos kiszivirgasa eredményez, de épen ez az irisberl folyto- | ralt betegnél az V. mozzanatban ivegtest-holyag jelent meg =
nos hyperimiat tart fenn, s a vérb8séget a gyuladastdl csak egy | sebben, mely a miitét abbanhagydsakor teliesen vissza hazodott.
l1épés valasztja el. A tény megérthetésére fel kell venniink, hogy | A délutin 5 orakor tartott litogatisnal az elsé futdlagos pillan-
az iritist mindig a leggondosabb tisztogatds utdn is visszamarad- | tdsra a seb Osszetapadtnak latszott. Hogy a kothartyalebeny egész
haté hélyogrészek okozzik, mit eléggé bizonyitni latszik Pagen- | terjedelmében lathatd legyen, a beteget felhivtuk erésen lefelé
stecher statisztikaia, ki egyetlen primir iritist sem észlelt azon | nézni, mit az rendkivil gyors mozgissal teljesitett is. Ebben a
esetekben, midén a lencsét tokostdl eltdvolitnia sikeriilt. De ha | pillanatban a seb szétvalt és rajta tivegtest omlott kifelé a nélkil,
ez 4ll, 4gy az irisre mindenesetre jotékony hatasi lesz, ha a puf- | hogy a szemhéjt emeld és az orbita felsé széléhez szoritott 1jj
fad6 kéregrészletek a folyton elszivirgd csarnokviz 4ltal a szembdl | csak érintette volna is a szemtekét, Bizonyitd példdja annak, mi-
mintegy kimosatnak. E tény mindenkép figyelemre méltd s ha a | kép az allg egyesiilt sebet még a tekét mozgatd izmok gyors
csarnok hianya lobokat meggitolni képes, talan a kitort gyuladas | mfikodésbe hozisa is képes megrepeszteni s egyszersmind Gjjmu-
esetén is jo hatdssal leend, s a kisérlettevés e téren a seb meg-.| tatds, hogy a beteggel a szem lathatdsira szikséges mozgdsokat

Dr. JuHAsz LAJOSTOL,

repesztése altal nagyon is indokolt. csak nagyon Ovatosan végestessik.

Az igazsig kedvéért meg kell itt jegyeznem, mikép egyik A lefolyas rendellenességei kozott utolsdé helyen 4ll a Aosz-
esetiinkben az tvegtest altal nyitva tartott csarnok mellett plasti- | szas kdthdriva-izgalom. lgen kellemetlen s az utbkezelést nagy
cus sugirtestlob Allott fenn, de — mint ez az aldbb kézlendd | fokban meghosszabbité complicatio, mely azonban a mitéttél s
kortorténetbdl kideriil — oki osszefiiggés a ketté kozott egyalta- | halyog-mindségétol teljesen fliggetien, s inkdbb — mint ezt egy
liban nem volt. Az emlitett lobmentesség kiilonben a sugartestre | el6bbi kimutatds is hangstlyozta — kérodink kedvezdtlen térbeli
épen nem is terjeszthetd Ki. viszonyaival s a romlott légkorrel hozhatd kapcesolatba,

Az annyira rettegett sebrepedés, melyrél Arlt is mint f616ttébb
veszélyes eshetGségrél nyilatkozik (,A sebrepedés nem minden,

de ardnylag sok esetben von maga utin iridecyclitist és panoph- A kimenetelt illetéleg kevés mondani valénk van. Kimuta-
thalmitist*) nalunk r1i-szer fordult el6 utovérzéssel parosulva. A | tasunkban kovettiik — mint a milt években — a boncztani szem-

sériilés, vagy betegeink czélszerfitlen magaviselete csaknem minden | pontot, kevesebbet figyelve élettani tekintetekre, a szemek mii-
esetben kimutathaté s a kozvetlen trauma vagy nyomds-emelkedés | kodés-képességére, miket gy is feltiintetnek az eredmény rovatai.
a vena cava-ban (er6lkodésnél, er6s kohégési rohamndl stb.) nem Igy tortént azutin, hogy utbhilyogot jegyeztink fel minden
hidnyzott, midén az okot kerestiik. A lefolyds minden esetben | esetben, midén a legpontosabb focalis viligitas mellett csak a leg-
egészen lobtalan volt, a vér felszivbdott vagy punctio altal tivo- | véknyabb pokhadd vastagsigh szdlacskira akadtunk is. Igy tortént,
littatott el s a sériilés karos hatdsa csak a kezelési id6 meghosz- | mikép vaskos utéhalyogot irtunk rovatainkba azon egyetlen eset-
szabbodaséban nyilatkozott. ben is, melyben a miitét utin teljes litds (*°/s,) 16n az eredmény.
2




T

T

T e o

e
TR

ﬁ
I:.
i
=
:

Es hogy az éltalunk felvett finom utdéhalyog mily kevéssé rontja
a latdst, kitinik azon korilménybdl, miszerint a *9;, latis 8 esete
kozil csak 5-nél volt a lata teljesen hdlyogmentes.

Uveglest homdlyok kisebb-nagyobb mértékben igen sok eset- -

ben fordaltak el6. Mi csak kettt jegyestiink fel, melyekben ezek

a latisra nagyobb mért¢kben zavarélag batottak, cgyiknél “jagu, |

masiknal koromfekete lata mellett csak #°4,, latast eredmdé-
nyezve.

A kimenetel rovatai kizott az iris becsiptetis egy esete for-
dal elé. Hogy csak egyetlen egy, ez elég hathatds argumentum
azok ellen, kik a Grife-miitét f6 hatrinyddl az iris gyakran tor-
téné sebbe gyogyuldsit s az igy étrehozott seccundir glaucomit,
vagy sympathicus iritist emlegetik. Ha az iris szovete ép s kimet-
széskor az ollo szérait erésen ranyomjuk a scbajkakra, mialatt az
irist lehetdségig megfeszitjiik ; nincs okunk ¢ kedvezdilen esheto-
ségtal tartani.

A kimenetel tobbi alakjairdl alabb leend sz6 az egyes kor-
esetek targyaldsinal,

Az utdmitétek kozott a déscissio catar. secundaridink meny-
nyiscgéhez viszonyitott csekély szama tinik fel, mit azonban kel-
l6leg indokolnak elGbbi tapaszalataink, melyek szerint a  kordn
végzett utomfitétet ritkdbban koveti a kivint siker és  gyak-
rabban er6sebb gytladds. ElSbbit az utéhdlyog pépes ossze-
allasa magyardzza, mit az nehdny hétig a kivonds utdn megtart s
az ezen idG alatt végzett discissio rést hasit ugyan a halyog to-
megeben, dea bemetszett szogletek nem gongyolodnek fel s huzbd-
nak vissza az iris mogé, mint ez azon iddszakban torténik, midén
mar o halyogmaradék kérges, borszerli hartyava tomoriilt,

FEz okbdl discissiot csak oly esetekben végestink, midén a
beteg barmely okbdl hosszabb iddt toltétt korodankon, vagy oda
utdmiitét czéljabdl hetek mulva visszatért.

A punctiokal Grife mitét utdn kizirdlag vér kibocsiatisara
végeztik. Az eredmény mindig kielégitd s a gybgyuldst jelenté-
kenyen megroviditd volt, s az tdjabban nyert tapasztalatok csak
megerdsitik azokat, melyekr6l dr. Imre Jbzsef e lap hasdbjain mér
értekezett, Gigy hogy nekink tobb mondani vagy hozzitenni va-
lonk nem is maradt.

Két esetben végestiink sridofomidl, egyben teljes, egyben
semmi sikerrel.

Végre a kimutatds legérdekesebb részéhez, az eredmények
feltiintetéséhez jutottunk.

Nem tekinthetiink ugyan biiszke Onérzettel a lefolyt évre
vissza, nem érezhetjiik azon elégiiltséget, mint az els6 esztendd
szokatlantil fényes sikerei utin; de nagyobb veszteségeinket nagy-
részl rajtunk kivil alld okoknak koszonhetjiik egyfeldl, masfell
az igy is felmutathaté eredmény még mindig a jobbak kozzé
tartozik.

I-rendli siker jutalmazta firadozasinkat 98 esetben (87°59)).
(Ezck koziil visus: 29qp =1, 2950 =38, %9, =0, 2%, =22, %,
=22, %o =27 és 5o =0 szemnél.)

A 1L osztalyd eredményeket két rovatra osztam, mert né-
melyek a *%oys—1%s00-ig terjedd latist még elsé osztalytinak
tekintik, mely esetben mi go°/, teljes sikerrdl beszélhetnénk., A
mi felosztasunk szerint, utbhalyog és iivegtest zavar Altal 1. osz-
talytiva 6 szem litdsa csokkent. Ezek természetesen konnyen ja-
vulhatnak teljes ercdményig és igy indokolt, ha velok dsszefoglaljuk
a szintén ily fokig javithato IIL osat. szemeket is, mib6l azutin
7°1 % resultil.

Hogy ¢ javithatds nem onkényes felvétel, azt mutatjak a malt
ev idevagb esetei, melyek kozil csakugyan ?8404-ra javittatott
azon egy szem latasa, mely ajbol kezelésink alda kerilt; iutatja
mostani tablizatunkba felvett egyik eset, melyben a litds magéin
értesiilés szerint minden tovabbi beavatkozas nélkil nagyobb tér-
gyak felismeréséig javhlt.

A végleg elveszett vagy csak fénycérzettel menekiilt szemek
szima 6 (5°3%). — Valamivel a malt évinél is magasabb ariny.
Ha azonban a j ¢év vesateségeit egyiitt tekintjik, 4°3°%-ra it az
eredmény nélkil operdlt complicdlatlan hilyogok szama. Nagyon
természetes a torekvés, hogy czen aranyt még kedvezébbé tegyiik,

mely czélra az eddig elvont dltaldnos tanulsigok értékesitésén ki-
viil sziikséges leend kiilénosen a rosz kimeneteli cseteket tanul-

“manyozni s felderitni, illetéleg kimutatni mindeniitt azon pontokat,

melyeken még javiths dltalaban lehetséges. E  czélra dlljon itt a
I1I. osztalyl ercdményt adott 8 szem rovid kortorténete.

L K. M, 72 éves foldmivesnek bal szemerirg—r15 ¢v Ota
hasznavehetlen. A kothartyan jelentéktelen hurat nyomai, a lencse
Clénk fehiér szinll, erésen kuszalt kéreggel, vastagodott tokkal s
kézéptajon aprd, csillogd cholestearin jegeczekkel 5 alol fekszik az
excentricus  (helyét azonban nem valtoztatd) sotét sarga’ mag.
1876 szept. 21-én Kxlr. sec. Grife. Hosszas simitds utan /6b)-
szlirdis behatolds csipeszszel a vastagodott tokért, mely azonban nem
volt kihGzhatd. D. u. a seb’ jol fekszik, lita szik, keratit. striata.
22-¢én a kothéartyalebeny vértelen, a csarnokviz zavaros, erés che-
mosis, b6 viladék. (Hidez borogatas, nadaly)., 23-an a lebeny
diphteriticus, a szard a scb koril tomoren infiltralt (nyomé kotés,
calomel, higany bedérzsolések)., 24-én az infiltratum gylirli alakot
vesz [el, iritis csekély, hypopium nincs. Késobb a gyl dltal be-
fogott egész porcz-hirtya teriileten gennyes infiltratio (Becker al-
litja, mikép : yélesen koriilirt gyfiriszerli talyog Grife mitét utan
egyiltaliban nem latszik eldfordalni) majd a legalsé keskeny
porczhartyaszél kivételével a cornea teljes elmdllisa 1épett fel, mit
késébb iris-eldesés majd hegképzddés kovetett. A szem [ényér-
zéssel menekslt.

IL D. ]J. 54 ¢ves napszamos, kiilsején legélénkebben van
az alcoholismus chronicus kifejezve. Orr- ¢és arczbOre skarlatveres,
ezenkiviil tekintete bamba, észjarisa korlitolt, szanalmas megjele-
nése a legnagyobb erélytelenséget dralja el. Jobb szeme malt év-
ben rendes mitét utin tonkre ment. Bal szem halyoga teljesen
érett, /dfa az atropin hatisinak makacsul ellenall és tobbszori
becseppentés utin sz marad az okt. 21-én végzett miitét el6tt
is. Ez maga egészen rendes, csak az alsé szemhéj kovetitésével
végzett simitdsi miiveletnek sikeriil nehezen a latat teljesen meg-
tisztitani. A délutani megtekintésnél mdr iritis mutatkozik, 22-Cn
dyphteriticus lepedék a seben, majd gytriiszerl talyog a porcz-
hértydn, gennyes iritis ¢és a negyedik napon az osszes rendelke-
zésiinkre all6 gybgyszerek alkalmazisa mellett is panophthalmitis,
mit sorvadas kovet.

LI és IV. F. ]J. 76 ¢ves foldbirtokos, sajat bevallisa sze-
rint boven élvezi a sseszes italokaf, mirSl killonben arczszine is
tantiiskodik. Jobb szemén 6-, a balon egy ¢v Ota nem lat. Azon
kaszdlt kérgli és vastagodott tokd, ezen épen érett hélyog. Ldldk
alropinra igen nehezeu s alig valamil taguinak. Jobb szemen 1877
jan. 10-én, bal szemen febr. ro-én Extr. sec. Grife. A lefolyas
mindkét szemen majdnem teljesen egyezd. A miitétet mindkét
szemen csak seb/dgitdssal lehetett bejezni; balrdl erGs véraés is
volt jelen. A Jatik szlikek maradtak, a kothartya erdsen izgatott,
olykor chemotikus volt a mifitét utani napokon s jobbrdl a ro-ik,
balrdl a g¢-ik napon mutatkozott erdsebb iritis, mely elébb lappan-
gott s most tomegesebb izzadmany képzédés dltal kovettetett.
Erre mindkét szemen a coloboma lasst elziroddsa s teljes oce-
lusio kovetkezett. Jobbrdl a mirczius 3-in végzett iridotomia sim-
plex rése elzarddott, balrél egy ugyanekkor alkalmazott punctio
csak a vért tavolitd el és nem akadilyozhatd meg a mar-mar teljessé
valod latazarulatot. Tdvoztakor a beteg kézmozgasokat litott.

Mid6n utomfitét végett Gjbol jelentkezett, jobb szemén teljes
latazarulat mellett a csarnok hidnya tint fel; ez balr6l rendes
mélységli, de a lata szintén egészen csukodott volt. Majus 8-an
mindkét szemen iridotomia duplex vétetett foganatba. Jobbrél a
metszés utan elallt keskeny rés iritis folytdn teljesen elzarddott,
az iris egészen hozzifekidt a részben heges, részben elhomalyo-
sodott corneahoz, Ggy, hogy itt a javithatdsrdl teljesen jo fény-
érzet és projectio mellett is le kellett mondanunk. Balr6l a miitét
eredménye lencsényi nagysdgd, rendetlen alakd pupilla 16n, mely
meg is maradt, s a beteg tdvoztakor mégis csak kézmozgasokat

litott — a pupilla mogot, az idvegtest mellsd rétegeiben felbal-
mozodott vér miatt. Késébb — mint értesiiltink — mar nagyobb

targyakat felismert s a vér felszivodasa utin még jo 11 osztalyh
eredmény varhato.

V. P. A. 58 ¢ves foldmives, egészséges, erds testalkatl
egyénnek jobb szeme rendes miitét utin hosszabb kothartya izga-
lommal gyogyult és 295, latisra tett szert. Bal szem duzzadd ha-
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lvogan 1877. februar 8-in végeztiink Grafe-féle kivonast. A seb
aranylag nagyobb, beteg rendkiviil nyugtalan volt; miért a IIL
mozzanatban iivegtest jelent meg a sebben. Pagenstecher kandllal
a lencse legnagyobb része eltdvolittatott, mikdzben az iivegtestnek
mintegy hatodrésze clveszett. Az iivegtest csak 12 nap milva
hiazédott vissza teljesen a sebbél, mikorra ennek zarbédisa is be-
fejezetté valt. A mitét utin rogton jelentkezett chemosis ¢s nagy
fijdalmak, melyek tobb napon &t kinoztik a beteget, iriticus ti-
netek teljes hidnydban sugartestlobot sejtettek., mit azutan kétsé-
gen kiviil helyezett a sebtajnak 23-ik napon kezdddott behizodasa,
mely késébb mély drok képzédésre vezetett, mi dltal a cornea
fels6 része mintegy kiilonalld félgomb alakjiban leffiz6dott a
tekérdl.

A beteg a miitétet koveté 16-ik napon még megszamlalta
az Ujjakat, tavoztakor (marcz. 13-¢én) azonban mar csak kézmoz-
gasokat latoft, mit nem magyarizhatink meg az idékozben fellé-
pett vaskosabb utohdlyogb6l s mire nem adott feleletet a tikor-
rel 4t nem vizsgilhaté szemfentk. — Csak midén a beteg most
foly6 iskolai éviink alatt ujbdl jelentkezett s az erdsen felhtizodott
coloboma egyszerli iris bemetszéssel kellSleg tigittatott: tint ki,
mikép itt a legritkdbb kimenetelek egyikével — reczeg-levalissal
— allunk szemkozt. A retininak belsé fele rendes helyén fekiidt,
mig kilsé része csaknem a teke kozéprészéig eldemelkedve hiizo-
dott a seb felé s a bulbust meredek fal alakjiban egy kils6é és
belsé [élre oszta. Ehez képest a fényérzés is csak a lattér kilso
felében allott fenn. Ezen ablatio igen lassan jott létre (a beteg
miitét utin 10-ik napon még ujjakat olvasott) s lételét a cyclitis
altal producdlt s késébb zsugorodd izzadméanynak koszonheti, mely
egyszersmind a seb behtzbéddsat is eszkozlé.

VL. V. Janosné, 74 éves toporodott, petvhidi bird, egész-
ségeelen kiilsefii anyOka foldszind arczbOrrel ¢s atonicus, csaknem
vizenyds nydlkahdrivikkal — bal szemén 1877, April 7-én operalta-
tott. A csekély értelmi tehetségli, de emellett rendkiviil beszédes
¢s mozgckony beteg pillanatig sem tud nyugodtan fekiidni. Az
egészen rendes miitétet mar ¢lsd napon gennyes iridocyclitis,
majd panophthalmitis koveti. A seb ¢és cornea a lobfolyamatban
csekély részt vesznek.

VIL. F. B., enormis kivérségié 58 Cves ftoldmives jobb sze-
mének tulérett hilyogat 187 7. majus 18-an operaltuk. Mitét rendes.
Miasodik nap reggelén a seb lepedékes, csarnokviz erésen zava-
ros. Csakhamar fellép a gennyes iridocyclitis, mihez a porczhértya
gylirialakt talyoga jarul. A cornea elmalldsa utin sorvadas kovet-
kezik be.

VI K. J. 54 éves, erds, egészséges kiilsejli juhasznak bal
szemén érett hilyoga volt. Az 1877. junius 4-én végzett mitétnél
sebtagitasra volt sziikség s jelentékeny mennyiségi kéreg maradt
vissza. A lita mitét utdn a naponta 35-szor, 6-szor alkalmazott
atropin becseppentésre is csak nagysokdra tagul s az erls kot-
hartya belbveléssel egyiitt nagyobb lobot sejtet. Jun. 13-a4n ut6bbi
chemosissa fokozodik s a sugartest tajin erés fajdalmak lépnek
fel, melyek csak lassan sziinnek meg. Beteg a lobfolyamat teljes
megszinte eldtt tavozik, a lata teriletén vaskos duzzadd secunda-
riaval (ilyennel van kimutatisunkba felvéve) s hibatlan fényér-
zettel,

Midén a jelen tanévben 0jb6l jelentkezik az utdhdlyognak
mar nyoma sincs, de a litds csak a fényérzet fokdn maradt s az
tivegtestben szamtalan Gszkald czafat lithatd, mely a szemfenék
vizsgalatat meggatolja s csak sejteti a fenalld choroiditist. A ja-
vulds ez esetben is virhaté az elrendelt gyogyszerek haszndlata
folytan,

Ha most mar végigtekintiink az ismertetett 8 eseten, harom-
nal kozvetlentl kimutatjuk a mitét rendellenességét, mint a rosz
kimenetel okat. Ep, erGteljes, kiting gyogyulast igér6 egyének
voltak, kikr6l az 1., V. &s VIII, sz alatt szblottunk. Az elsénél a
csipeszszel tortént behatolast azonnal kovette a keratitis, az 0to-
diknél a Pagenstecher kanal hasznédlata volt a sugartestlob félre-
ismerhetlen oka, a nyolczadikndl lappangd lobot idézett elé a
sebtagitds, mit a bennmaradt kéreg duzzadasa erds cyclitiss¢ fo-
kozott. A IIL. és IV. alatt targyalt esetben nem . ily szembeszokd
a mitéti abnormitds befolydsa, mert bar a sebtagitassal jard ope-
ratiot kezdettél fogva erds izgatottsdg kisérte a nagyobb iritis még

TR Lo i S '.‘:“,v, W R TR e o AN

is csak a 1ok, illetdleg g-ik napon kezdédott; de taldlunk agy

DY T e

o 3 S D My ey T Dy
Raie S ) et w2 S

- 3 ’ . 4

e

ebben mint a tobbi egészen rendes mfitét utan kedvezétlen lefo-
lydst vev8 3 esetben valamit, a mi a szomori kimenetelt némileg
magyardzza: a habitust. ;

Régen ismert tény, mikép az iszdkosoknil minden kicsiny
seb nagyon nehezen, per primam intentionem f6lottébb ritkan
gyogyul, A szeszes italok mértéktelen élvezete a szervezet minden
részecskéjében érvényesitl kirhozatos hatasat, tonkre teszi az alkat-
elemek életképességét és végleg alaszallitia a szovetek ellendllasi
tehetségét mindennemi kilbehatdssal szemben, Innen a rosz
prognosis, melylyel potatorok hélyogénak kivonasihoz fogunk.

Régen ismert dolog tovabba, hogy e rosz prognosis kiterjed
a tilsdgosan kovér egyénekre is. A magyarazat azonban, melylyel e
tényt érthetévé akartik tenni, semmiképen sem elégithetki benniinket.
Nem valoszinli ugyanis, mikép ily embereknél csak a nyugtalan fek-
vés okozza a bedllani szokott erds lobfolyamatokat, mert igen sok eset-
ben tapasztaltuk a legszebb sikert, midén betegeink még a mfitét nap-
jan elhagytak dgyaikat, ugrdltak, fel s ali szaladgaltak s legfolebb
a seb zdrodasat késlelteték. Hajlandébbak vagyunk a rendkiviili
kovérségnek is a szervezet Cletképességét alaasé befolydst tulaj-
donitani. A ,miként¥ fejtegetésébe itt nem bocsatkozhatunk, esak
utalunk a rosz prognosisra, mit typhus, tidégyuladds esetén a
belgyogyaszok kévér embereknél dllitanak. Ha eme lobos bajokkal
szemben nem képes az elhizott — mondjuk — elzsirosodott szer-
vezet ellenallist kifejteni, miért alljon a dolog masként sebzések
utdn s miért legyiink kénytelenek a gyOgyulds zavarait csak a
nyugtalan fekvésnek roni fel?

LEzek nyomén mar megérthetjik a balsikert 1L, IIL, IV. és
VIL, szamu eseteinkben is; de nincs az még megmagyarazva a
VI sz. alatt kozolt kortorténetnél azonban még nines kimeritve
az sem, mit a roszat joslo kiilsér6l mondani akartunk.

Merész vallalkozas, middn szavakkal akarjuk lefesteni azon ne-
hezen koriilirhat6, sokszor meghatirozatlan viltozasokat az arczon,
a kifejezésben, a segélylinket keresd egész lényén, melyek els6
pillanatra baljéslatGaknak tiinnek fel a practicus tekintet el6tt, Ggy
hogy a mfit6 csak kedvetlenil nyal a kés utdn, csaknem bizo-
nyosan tudva, hogy beavatkozisat vészes lobfolyamatok koveten-
dik; de miutdn kimutatdsunk czélja feltintetni mindent, a mi be-
folyassal lehet a miitét eredményeinek alakulasira, meg kell
kisérlenem e kiilsét nehiny vondssal feltiintetni.

Soha sem véarhatunk az extractio utin sima lefolyast, ha a
hozzink folyamodd egyén egész szervezetén az atonia kifejezett
nyomait viseli, bére és nyalka-hartyai petyhiidtek, a mintegy ziz.-
nydsen duzsadl arezon a kitdgult viszerek finom arezetet képeznek
¢és tegylik hozzi — barmily vakmerdnek litszék —  (eseteinkben
e tinetet sem nélkiiloztik) e duzzadtsig az egész arcznak bizo-
nyos buta kifejezést kolcsonoz.

Ezekben van &sszefoglalva halviny szinekkel festett képe
azon habitusnak, melyet igy leirdsbol elképzelniink f6lotte nehéz,
de mely egy litasra kitoriilhetlentl bevésédik emlékezetiinkbe.
Nem kisérlem meg az ily kiilsejli egyének erGsebb reactivitdsit
magyarazni, megelégszem vele, hogy felmutattam az Osszelliggést
az ilyen szervezet és a miitétet kovetS lobfolyamatok kozott.

Tény az, hogy ily habitus létezik, tény az, hogy e kilsd
kell gyakorlat utan felismerhetG, végre tény az, hogy iyeneknél
haboritatlan lefolyast extractio utin nem varhatunk. Ezek kozé so-
rozhaté eseteink VI-ika is, melynél mar elére készen valink a rosz
kimenetelre.

A kozolt kortorténetekbé! még egy negyedik kortilménynek
is ki kellett tiinnie, mely a prognosisra befolyassal van. Ez a lata
makacs ellenalldasa az atropin hatasanak. Tobbszorés tapasatalat
tanitott meg red benniinket, hogy ha a lata gyakori atropin be-
cseppentésre -sem  tagul — a mi mar magaban is iritisre vald
hajlamot arul el — legalabb is szivarvinyhartyalob, de tébbszor
panophthalmitis keletkezik beavatkozasunk nyomén.

Most mar veszteségeinknek legalabb is magyarazatat birjuk.
De ,mi cbbél a practicus haszon 2% kérdheti az olvasd, ha e té-
nyek ismerete utan is tétlentl vagy tehetetleniil vagyunk kényte-
lenek nézni, mint teszik tonkre a feltartézhatlan lobfolyamatok
beteg és miité legszebb reményeit. Valjon ez ezen rovatokba esd
szemeken tartézkodjunk-¢ minden miitéttél vagy sorsuk operatio
esetén mindig a menthetetlen elpusztulds leend ? :

Azt hiszem, nem. Legjobb meggy6z6désem szerint van egy
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mobd, melylyel az ide tartozd esetekben is megmenthetjiik a ha-
lvogos - szemeknek legalibb nagy részét: a praecparativ iridec-

lomia.
At — mfitéttanaban lagy halyogoknal ajanlja — discissiot
megel6zbleg — az iris kimetszést, ha a lata atropinra nem tdgul

s ezzel az iris gyuladasra 4rul el hajlamot. En ¢z iridectomit
kiterjesztend6nek vélem : 1-szor minden oly esctre, midin a pu-
pilla makacsul szfik marad; 2-szor iszikosok cataractis szemeire ;
3-szor talsagosan kovér egyénekre ; g-szer végre a fenut leirt, rosz
prognosist igéré habitusokra.

Az Iridectomidval jaré kiscbb sebzést ezen cletképtelenebb
szervezetek is megbirjik, a mitét maga pedig javitia a szivirvany
tiplalkozasat, kedvezdleg hangolja at az iris, 56t egész uvealis
tractus anyagcseréjét és képessé teszi ezeket a kivonasnal ejtett
nagyobb sérilés elviselésére is. Itt ismét adbsok maradunk a ma-
gyardzattal, csak azon jotékony befolydsra dtalunk. mit a  szivar-
vanymetszés idiilt iritisek- ¢s irido-ciclitiseknél kifejr. Ha a miitét
fenndlld lobokat megsziintethet, méltan elvirhatjuk, hogy lekiizdeni
képes leend a lobosodds hajlamdt is.

s bar ¢ tekintetben még inkdbb a kisérletek stadiumaban
vagyunk, mar is hivatkozhatunk egv esetre, mely eljdrasunkat fé-
nyesen igazolja.

K. T. J. kistjszallasi foldmives, mult ¢v tavaszan jelentke-
zett korodinkon. Bal szemén catar. amaur., jobb szemén egyszerii
wilérett hdlyog, arczan pedig a fennebb védzolt vésztjosld  habitus.
Egycdil ennek felismerése inditott benniinket, hogy nila az ex-
tractiot megelézéleg iridectomiat viégezziink. A miitét széles kimet-
széssel rendesen folyt le, de a nyomidban fellépett, iridectomiindl
folottébb ritka erds reactio, tobb napon 4t tartd chemosis nagyon
is igazolta eldre taplalt aggodalmainkat az egyén reactivitasat ille-
tileg. Végre a szem megnyugodott és az iridectomia kivant hatasa
sem maradt ki, mert a nyar folyamaban korodink orvosi személy-
zetének egyik volt tagja altal végzett extractio rajta csekélyebb
lobtiinetekkel s végre is kivant eredménynyel folyt le.

Fzen praeparativ iridectomiat végezziik 4—6 héttel a halyog
kivonds elétt s a technikat. illetGleg csak arra digyeljink, hogy a
sel. minél kozelebb essék a limbushoz s igy a késdbb végzendd
extractiondal a metszés ne hegszovetben haladjon s ne legylink a
kothartyalebenyt is nélkilozni kénytelenek.

Er6s bennem a meggy6z6ddés, miszerint ha mitéteinknél a
fenn veszélyeseknek jelolt complicatiokat kertljiik ; ha azon esc-
tekben — melyeket 4 pont alatt oOsszefoglalva, a praeparativ
iridectowmia javalataiként tintcttem fel — ezt csakugyan végezaiik ;
igen sok szemet megmentink azok koziil, melyek kilouben vesz-
teséoeink szazalékiat novelnék; és sok szerencséilen embertdrsunk-
nak adjuk vissza latasat, mely ez eldvigyazat nélkil talan orokre
eiveszett volna.

Miutan kimutatisunk elére tervezett
hosszabbra nyalt, a hitralévé mitétnemekkel
kozandunk.

Grife szerint extrahalt cafar. traumatica &s 8 c. complicala
(2 esetben szardhegek, 4-ben lattérszlkilet, egyben nagyfoki
wyopia s a nyolczadikban végre az iris totalis letapaddsa volt a
complicatio) nem tantetett fel semmi emlitésre méltot.

A Weber-féle mitétekrsl egy mas alkalommal fogunk béveb-
ben szolani. A lefolyt ¢vben végzett 8 mitét kozil 1 adott szard-
heg képzédése folytan 1l oszt. s 1 a fellépett panophthalmitis
miatt 1. oszt. credményt. 12°59, veszteség.!!

Beer-féle lebenyes kivondst csak egy egyénnél vigesztink,
kinek mindkét szemén c. dislocata volt jelen, mit ezenkiviil nagyfokl
myopia complicdlt. Jobb szemen az extractiéra hasznalt kandl deré-
kon szakasztd el a lencsét s a benmmnaradt fél iridocyclitist s lata-
zirulatot eredményezett. Bal szemen az igen nehéz extractio fé-
nyesen sikeralt, a latds I gyogyulds ¢és nagy so-

terjedelménél  kissé
csak roviden foglal-

1800 100 a lasst
kiira befejezodott sebzarodias utin.

Wenzel-féle extractiot egy nagyon kevés reményt nyGjtéd sze-
men, rosz fényérzet mellett végeztink, hol mér el6bb a jelenvolt
catar. traumaticat vonalas kivondssal eltivolitani nem sikeriilt. Az
risben készilt rés elzar6dott s ezzel a cornea ellapulisa utan el-
jint a javithatds reménye is.

+

Egyszerti vonalas kivondst és dicissiot csak complicalt 1agy
hilyogoknal alkalmaztunk, ezért kaptuk a kevésbé fényes sikereket,
uohy egy catar. trawmatica utdn 2Yjyy-ra javult a latds.

Végiil, hogy tablazatunk az osszes hilyogmitéteket kimeritse,
fel van emlitve még egy jo sikerre vezetett iridectomia és az uto-
halyogokon vigzett dieissiok, melyeknek szdma az utémitétdk kozé
felvett 14 ilynemii operatioval 21-rc megy. Az eredmény rende-
sen kiclégitd volt, de a latds finom  utohélyogoknal legtobbszor
csak 2 Snellen-tabla egy sordval (pl. 2944016l 29;,-re) javult.

Miitéteink viltozatos sorrendében még az 8srégi reclinatio
is lathatd. Csak kétszer és csak szarazhiivelyli halyogokndl végesz-
tik. Egv izben kis gyermeknél, ki a mitétet konnyen allta ki,
masik izben felndit férfin, kinél még e konnydl és egydltaliban
nem puffadd halyog is hosszantartd izgalmat okozott.

Ezekben veszi az olvasd a koroda malt évi hdlyogmiitétei-
nek — kilondsen pedig a Grife extractioknak teljes képét.
Reméljik, hogy a tapasztalat szovéiekével keziinkben s az eddig
nyert tanulsigok vezetése mellett ercdményeinket még jelentéke-
nyen javitani fogjuk s a jové ¢vek kimutatasai még kedvezébb
arinyokat fognak feltiintetni a megmentett és siker nélkil operalt
szemek kozott.

A Kkothartya-buborrél (pemphigus).
PrrUGer E. tnrtol.

A német szemészeti irodalomban kothortya-bubor két eseté-
rél vannak adatok feljegyezve. Minthogy nekem az utdbbi években
tobbszor volt alkalmam ily esetot latni, tovabb kutattam, és a
franczia irodalomban két idevagd, korilményesen kozolt kortorté-
netre, a német hasonszenvi irodalomban pedig egyre akadtam.
Minthogy ezen bantalmat még kevés szemész észlelte, az utdbbi
hdrom esetzt, a mennyiben szemészeti érdeket nydjt, e helyt el6-
adom, az el6bb emlitett két esetre nézve pedig utalok Zehender
Montsbl. f. Augenhlk. VI. pag. 232.

Lisi eset. Laséque wnr. észlelete. M. R. 60 éves, gyakran
volt migrainje és emésztési zavarban is sokszor szenvedett. 7—8
Cvig jart Kissingenbe és ennek folytan menekilt bajatél. Egy év-
vel késébb az alsd dllkapocs metszfogaira korldtolt gingivitis 1épett
fel, mely semminemii kezclésre nem sziint meg, Rovid idével ké-
s6bh pemphigus foliaceus fakadékai mutatkoztak 4z orrcsonton,
¢s nemsokara a bal szemen.

Késébb a garat- ¢és birzsingban gyakran  keletkeztek pem-
phigus-fakaddékok, koronkint jeleatékeny nyelési nehélyeket okozva.
Ezutin a jobb szem alsé héjin is jelentkezett szdraz alakban, a
n¢lkil, hogy eddig nyugtalanitd viltozasokat idézett volna eld.
Bujasenyv nem volt jelen. A pemphigus az emlitett részekre volt
korlatolva. g

Misodik eset. Eszlelte Hassan Liffendi Mahmond, RBasin és
Hardy korosztilyan, a St.-Louis kérhiazban, Parisban.

S. P. 71 éves, 1808. augusztus 1.1-én vétetett fel a koér-
hazba. 8 éves koraban himlés volt, 60 ¢ves koraban pemphigus
volt rajta, de kigyogyult beléle. Szemein soha semmi baja nem
volt. Midén felvétetett, ecgész teste el volt lepve p, foliaceustdl.

Korhazbani tartdzkodasa utin egy hoénappal szemei vorosek
mint koézonséges kothartyalobndl.  Zinkum hasznaldsanak daczéra
szemei folyvast roszabbodnak.

Szabatos vizsgilat utan kiderilt:

Les bords des paupicres sont un peu onflés, rouges, mouillés
de larmes et de mucosités; on y voit méme de petites croites
lamelleuses.

L’ectropion, qui est surtout marqué aux paupitres supérieures,
reconnait pour cause le¢ ressersement de la peau, da aux nom-
breuses Cruptions pemphigoides et 4 'oedeme de la face interne
des paupitres, recouvertes toutes les deux par une muqueuse
phlogosée et méme un peu épaissie.

Les paupieres, surtout Jes inférieures, sont déparvues de cils
et laissent voir a la loupe de petites ulcérations et une véritable
hypertropie des glaudes de Meibomius. :

La conjouctive oculaire est rouge 4 droite et i gauche; elle
est oedémateuse et présente de nowbreux veisseaux injectés de sang.
Cette hyperémie s'etend & la conjonctivite oculo —  palpébrale
des deux yeux.

PRI N B ILNILTEN LT



-sek miatt nem lehet kiforditani; a héjrés szikilt.
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A la partie intere de 1'oeil gauche, la conjonctive n’a plus
son poli ordinaire et 'on voit sur elle trois petites bulles, mais
la cornée est intacte, le malade voit bien, il n’y a pas de pho-
tophobie et n’'a que trés-peu de larmoiement.

A kezelés kiilsdleg zinkoldat, belsleg arsenik alkalmazdsi-
bol allott.

Sept. 22-én még csak két holyag van a bal szemen, a har-

s

‘madik megfakadt, erosiot hagyva hatra.

Oct. 18-4n a jobb szem a vértorlodasos allapottdl csaknem
kigy6ogyult; a bal szem pemphigusa még jelen van.

Oct. 23-an dltalinos, erds buborkifakadds az egész testen.
Hélyagok tamadnak a bal kothartyazsebben, a jobb szem belsé
oldalin szintén két kisebb hélyag. A szemhéjakat az Gj odanove-
A bal szaru-
hiartya nem egészen sima, kissé edényezett, alsd részén kis holyag
mutatkozik. Nov. 6-in. A bal szaruhértya alsé kiils6 részén atfu-
rodott, szivarvanyiszam, fényiszony. Az altalinos allapot rosz, ka-
chexia, bronchitis, nemsokdra halal.

Az clsO, Kunkel altal idézett eset, melyet Thujaval (30) dl-
litélag 8 nap alatt kigydgyitott. nem p. foliaceus Hebra értelme-
zése szerint,

Harmadik esel. (Kunkel.) Ezen {szleleteket, legalabb o mi a
szemet illeti, kordlményesen kozlom, mert 1-sz0r: az ligytarsak
koziil kevesen torGdnek a hasonszenvi irodalommal, és 2-szor:
mert nem crdektelen egyszer hasonszenvi-szemészeti kortorténetet
is olvasni.

R. kisasszony, 20 C¢ves, soha sem volt egészséges. Koreloz-
mény. A bérmdlas utini életkorig gyakran szenvedett a szaj nyak-
hértydja zsebrében (?) 1. ¢ves kordban pertussis; 3 ¢s 4 ¢ves
koraban tobbszor volt urticaria az egész testen ; midoén 4 éves
volt, heves vorheny; o¢-ik ¢évében hosszabban tart6, kiteg nélkili
erfs viszketés a fejtetén, késébb alsd végtagjain scorbutszerfi vo-
ros foltok, kozepett vérpiros ponttal, erds viszketegséggel, vakardsi
excoratiok gyogyhajlam nélkiil, gennyedés. 15 éves kordban gyo-
morgores €s mis idegtiinemények. A betegség kitorése elott két
fvig a kovetkezd jelenségek Allottak be valtakozva : Kéros asito-
zis, melancholia, a véglagokban ranggorcsdk, almossag, késébb
dlmatlansig, csillapithatlan szomj ¢és éhesség, torokfijdalmak, ho-
lyagoeskdk a garatban. 1869 aug. elején a bal kéz hatan egy
pattanas. Innen fél év alatt a hoélyagképzédés tovaterjedt az
egtsz testre. A hat felbdmjinak legnagyobb része csaknem egy-
idejileg volt allitdlag levalva, késobb elszigetelt hélyagok mutat-
koztak. A kipattogzasok mindig laztél voltak kisérve.

A bér kipattogzasaival egyetemben a nyadkhartyakon is meg-
jelentek nagyobb terjedelemben pattanasok, a szemteke ¢s a héjak
kbthz’trty’tj"m a holyagok megjelenését rendkivil nagy fényiszony
kisérte, gy, hogy a vizsgdlat csak marcosis alatt (!) volt eszko-
zolhet6. Lassankint a Lothdrtyan burjanozisok keletkeztek, €s ezek
kovetkeztében 8sszeforradasok, ugy hogy 1870 julius haviban a
héjrést mesterségesen kellett tagitani. A latds ugyanez év marciusa-
t6l kezdve tokéletesen meg volt sziintetve, csak a napot tudta az
£jt6l  megkiilonboztetni. Tovabba holyagképz6dés mutatkozott a
szajban, garat- ¢s bélhuzamban, székrekedés, almatlanség, koros
zsirképzides.

1871 augustus 1-¢n Kunke! clsé latogatasa. A héjrés a mi-
tét utdn ismét sziikebb lett, daczara a folytonos étetésnek, a kot-
hirtya mindeniitt felduzzadt, a szarthdrtya annyiva talburjanzott,
hogy semmi nyoma sem latsz¢k. A teke mozdithatlan, ez oly je-
lenség, melyet a kiilsé leletbdl alig értelmezhetni. E mellett rend-
kiviili fényiszony. Therapia. A sokat szedett opium ellen mint
antidotum opium 200, ez 6ta minden éjjel nyugodt alvis; a ho-
szam wegsziinte utin Thuja 200. A kozérzet nemsokdra észreve-
hetbleg javhlt. A latds dmbér lassan, de esak mégis visszakeriilt.
1872. januarban annyira javult, hogy szobajaban tdjékozni tudta
magat. 1872. febr. 12-én felkérettem, adnék valamit a nehény
nap Ota bedllott nagy fényiszony ellen a betegnek. Természetesen
az elkeriilhetlen atropinbdl kils6leg nagy menyiséget fogyasztott.
En Belladonnat adtam rogtoni sikerrel.

A szem javuldsa nem tartott lépést az altalanos allapot
javuidsaval. A laterd igen lassan er6sbodoty, daczara annak,
hogy a teke mozgékonysdga, persze csak korlatolt mértékben,
allott be,

ey fy R

Ha miér most tekintetbe veszem, hogy a szarihartya felsé
része (a kisebb fél, a hova az éteté szer nem hatolhatott!?) csak-
hamar tbkéletesen atlatszova lett, nem dtallom ezen tinemény oka
gyanant a tilsagos étetést viadolni.

1873. majus 10-4n visszaesés; Thujanak egy adaga 300
(200-bél magam készitettem), mire javulas. A teke mozgasa,
kothéartyanak korkoros odanovése ¢és hegesedések kovetkeztében
némileg korlatolt, gy hogy magam javasoltam szemész altal mi-
tétet. Ez, tigyesen végezve, a teke teljes mozoghatisat eszko-
zolte (?!). Ez6ta a literd folyvast javult, embereket, nagyobb tir-
gyakat lat. A lata sajnos, valami hdrtya altal el van zarva, de
ezen hértya bizonyosan igen 4tting. Hogy felszivathatik-e még,
kérdés. Jelenleg a laterd, a kéthartya gennyes kivilasztasa kozben,
szakadatlanul erdsbodik.

Még meg kell emlékeznem azon helyi koérilményekrdl, me-
lyek kozott a szemben a korboncztani kortermény visszafejlédott.
A szarGhartya kothdrty4jin koronkint, jobbaddn a boér kipattogza-
saival egyidejfileg, a betegség tetdpontjan ¢p Ggy, mint a vissza-
fejlési idOszakban szabad és holyag-képz6déstd] kisért kiizzadasok
allnak be. Ezek a kothartyan ide s tova -tolhaté hartyat képeztek,
mely ardnylag gyorsan szivatott fel. A szaruhirtyédn ezen membrana
nem volt félretolhatd, és mindig csak igen lassan mult el, Itt is
az elérement orvosi segélyt, ugyanis az étetést vegyok hajlandd e
tinemény okaként vadolni (!!). Alkalmasint elpusztitattak az 4ltal
a feliletes rétegek €s igy a felszivhdasi képesség lényegesen meg-
karosittatott (sic !).

Iddlg beszél Kunkel &s nagyon kivanatos \olud, hogy azon
igyes szemész, ki a kothartya legnagyobb részének =lpus7tulasa
utan a teke teljes mozgékonysagat eloperdlni képes, az ezen igen
trdekes esetr6l sz6l6 szabatos és helyes jegyzeteket ne rejtegemé
tovabb eldttink.

Héarom esetr6l szolo feliletes jegyzetet Klemmnél talaltam a
pemphigus conj.-rél. Ezen szerz6 1870-ben 2 hénapig tarté bu-
borjarvinyt ¢szielt Lipesében, ez id6 alatt a betegséget 26 esetben
latta, 23 gyermeken ¢és 3 megnétton. Mentdl fiatalabb volt az
c.gyén mondja Klemm, annal nagyobb a betegségre vald hajlam
¢s annak hevessége. Harom, 4 éven aldli gyermeknél a roszindu-
lati alak lépett fel, egynél haldlos véggel. A joindulati esetekben
a nyakhartyak bantatlanok maradtak ; a hdrom roszindulath eset-
ben a kothdrtyan, valamint a szaj nyakhartydjan sok holyag ta-
madt, melyck gyors elmillas dltal bamar felrepedtek, mire nem
ritkdn piszkos szirkés lepeltél fedettek be. A szemek e kozben
nagyon lobosak voltak — a héjak kékesvorések és nagyon da-
gadtak — a szajnyakhirtya vérz6 ¢és blizos, az egész altalanos
dyphteria képét nyijtja; a gyodgyulds igen lassq, hetekig tartd.

Azon eset, melyet én lattam, azért ¢rdemes hogy megem-
Iékezzem rola, mert a betegnek tobb orvos rokona van, és igy
eleitol fogva figyelmesen észleltetett ¢s kezeltetett. A kovetkez6
jegyzeteket a betegségrdl. a beteg sogora, Résli tr. Gr el6zékeny-
ségének koszonom.

E. ar Wi.-ben sziiletett 1821-ben, egészséges, magas ¢Elet-
kort clért szul¢k fia. ‘Testvérei, nagyrészt még ¢Eletben, szintén
egészségesek.

A beteg fiatal kordban erls ¢s zavartalan testi kifejlédésen
ment keresztil, s tanulmdnyai ideje el6tt mezégazdasigi munka-
latokkal foglalkozott. Igen srzabdlyoes, erkélesos és jozan életmodja
— bujasenyvben soha sem szenvedett — dltalin ismert. Daczira
igen nagy ¢s megerdlteté ugyvédi gyakorlatinak, mindig legjobb
egészségnek orvendett. Csak a malt (1860) évtized elején allottak
be zavarck, nevezetesen gyomorizgatottsdg hdanydssal, néha kony-
nyed sargasaggal egybekotve, a maj kissé dagadt. és székrekedési
hajlam van jelen. Ezek miatt Gurnigelbe kiildetett, az itteni kura
rovid ideig tartdé sikert mutatott, mert csakhamar régi bajiba
visszaesett, melyhez mdég egy masik bantalom, idilt furunculosis,
csatlakozott, és tartott mindaddig, mig 1866. october haviban a
pemphigus jelent meg, a midén a furunculosis egyszerre meg-
szint.

A kiiteg laztinemények alatt elGszor a szaj- €s garatban,
késdbb a nyakon és mellen lépett fel. Egyidejileg a héjak és
teke kothédrtyaja erésen be volt lovelve és a beteg égetést érzett
szemében. Valjon mar akkor volt-e holyagképzodés a kothartyan,
nem allapithaté meg.
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A pemphigus ezen attaquejival egy 10y Cévig tartd sdlyos
szenvedés vette kezdetét. Rovid idd alatt a kiiteg a test egész
feluletét elfoglalta. Rovid sziineteket kivéve kitorést kitorés kove-
tett. A Koponya tetejétél a talpig egyetlen kis hely nem maradt
a kiitegt6l ment. Egyetlen kitorésnél néha 70 hélyag jelent meg.
A betegség vége felé a rendes borszovetbol csak aprd szigetecs-
kéket lehetett taldlni, Az egész bér fényls, igen sériilékeny hegg-
szovetté viltozott. A sériilékenység oly nagy volt, hogy a leggyen-
gédebb nyoméds & holyagokat idézetr el6, gyakran vérszinii
bennékkel ; innen magyardzhatd, hogy 4j kitorésekre az iziiletek
tajékai, kivalt a hajlati feliletek, a kéz, a talp, sat. mutattak leg-
tobb hajlamot. Ha nagyobb targyat kisérelt felemelni a beteg, ezt
drigén fizette meg. Hajit, kormét végkép elveszité. 1867-ben
Biermer tanir megallapitotta, hogy a hélyagok higysavat tartalmaz-
nak, fehérnye nem volt bennok.

Az emésztési késziilet egyiittszenvedése jelentékeny és allandd
volt. A tipcsatorna kezdete ¢és vége, szaj és garat egyrészt, végbél
mésrészt, belevonattak a holyagképzédési kérbe, és e miatt nehe-
zen ment végbe a ragas és Kitirités,

A szem nem kevésbé szenvedett. A kothartydnak erds be-
loveltsége, mely a szaj és garat nydkhartydjénak beloveltségével
elsG tineménye volt a betegségnek, a kiteg elsd kitorése utin
csakhamar mérsékldott ugyan, ¢és kés6bb csaknem egészen hit-
térbe lépett ; azonban a folyamot tovAbbi szakdban az insultus a
szem ellen ismétlédott ¢és nemsokara ezen szerv szintén talajat
képezte a betegség pusztitisainak. Eleintén csak a jobb szem ta-
madtatott ‘meg, kés6bb a bal is. A kothartyAn megjelené holya-
gok, ‘valbsziniileg falzatuk vékonysdga miatt, mindjart keletkezésiik
utan, vagy talan mér tdmadasukkor repediek meg és igy kikeriil-
ték a figyelmet, azonban a héjszéleken megjelentek gombostfif6
nagysagi, viztiszta savOval telt, a test egyéb részein megjelent ho-
lyagokhoz egészen hasonloknak ismertettek fel. Ezen hélyagok
fennmaradédsinak idStartaméit nem hatdrozhatni meg, minthogy a
beteg szenvedésén kénnyebbitend8k, azok finom olléval megnyit-
tattak. Az igy keletkezelt ecrosiok csak nehény napig tartottak,
néha tovibb. A tekén sem a kérnyezet sem az orvos nem latott
holyagképzédést, de tekintetbe véve a héjkothirtya ¢és a teke ko-
z0tti Osszenovéseket, a szarthartya fekélyedéseit ¢s mély elhoma-
lyoddsat, alig vonhatni azt kétségbe. Mindezen események a szem-
ben, kivdlt a holyagok keletkezésénél nagy fijdalmakat okoztak.

Az ¢p oly ritka mint rettenetes betegség actiologidja ezen
esetben ¢p gy mint sok mdasban, meiyeket Hebra és masok
eleitll végig észleltek, végképen homélyos. Biermer tnr. a beteget
1867 januarjaban, tehat a betegség kitorése utdn negyed évvel,
litogatta meg és igen pontosan megvizsgalta. Mint masok, agy &
sem talalt egyebet, mint valamivel nagyobbodott, vérbé mdjat az
epe el- ¢és kivdlasztisinak konnyh zavardval. Ez ¢és ezzel egyiitt
a gyomornak el6bb jelenvolt izgatottsiga alig elégségesek csak kissé
is megvilagitani az aetiologia homdlyat.

A milyen homadlyos volt a korok, oly sikertelen maradt a
gyogyeljaras. Mi sem mulasztatott ¢l az ¢let megmentésére vagy
legalibb a hosszi szenvedés enyhitésére. Orvosi nagytekintélyek
tandcsira karlsbadi kura alkalmaztatott, ezt kovette bOrgydgyd-
szati eljards Canstattban, késébb villamgybgymod sat. és végre ha-
sonszenvi eljaras is, de mind — siker nélkil.

Megemlitem még, hogy a beteg hatdrozott véleménye sze-
rint a katrdnyszappannak, melyet egy orvos rendelt, a kiparolgas
kovetkeztében igen ingerl6, hatranyos befolydsa volt a szemre.
Id4ig megy Rosli tigytirs trnak feljegyzése.

1874. nov. 12-én lattam el6szor a beteget. Igen szomorl
volt 1gy Altalinos dllapota mint a szemeké. A fej ¢és az arcz bére
a fennt leirt moédon volt elvaltozva, jobb oldalt nagyobb mérték-
ben mint bal oldalt. A jobb szardhértyAnak nem volt t6bbé szem-
héjfodele; a fels6 héj egészen, az alsé belsé felében ki voltak
forditva, a mig az alsé héj kiilsé fele &ssze volt nbve a tilkhar-
tyaval. A kiforditott héjrészletek szabadon fekvé nydkhdrtyaja erd-
sen belovelt és jelentékenyen hypertrophisalt. Az orbicularis erdl-
tetett hatdsdndl a vorés duzzanat nehiany millimeternyire leszall a
szaruhartyira. Az alsé héj kiilsé, a tilkhartydval egybeforrt felé-
nek sz¢élét6l nydkhartyaszerli, ranczosodott burjinzatok vonultak,
felfelé cshcsivszerlien egybeszorulva a kiilsd héjrés és a szarGhar-
tya felsé-kiilsé réselete {0lé a szarGhartya fels6 széléhez, a hol

veszteg maradtak. Ezen rdnczosodotft burjanzatokat finom részeik-
ben ide s tova lehetett tolni, de alapjukrél nem valanak felemel-
het6k. Annyira magukon hordtik a rophartya jellegét — ezeknél -
sem lehet mindig a redket felemelni —, hogy rophartyaszeri
képletet kelle foltételeznem. A szaruhértya bels6-alsé szélétél egyes
merev nyikhartyaredék vonultak a belsé szemzug felé. A szem
mozgékonysiga az emlitett rogzitd tényezok folytin a legkisebb
mértékre volt korlitolva. Az alsé héj kiforditott részén nem rég
megrepedt holyag maradvanya volt lathatd, lencsealakban, a nagy
hardntmetszetben koriilbelsl 7 mm. hosszi, tovabba mindkét héjon
elszaradd holyagok a belsG zug folott és alatt. A szaruhdrtya leg-
nagyobb része foltos, a folt logtomotiebb a kozponton, csak fels6-
belsé széli része volt arinylag kevésbé elviltozva, tgy hogy a szi-
varvanyhdrtya Attint rajta. Ugy latszott, mintha megel6zéleg
atfirodott volna a szivarvanyhartya részleges beforradasaval. Meny-
nyiségi fényérzés.

A bal szemen hasonld, csakhogy kisebb fokl valtozasok mu-
tatkoztak. Az alsé6 héj egész kiterjedésében hegesen volt kiforditva,
a nyakhartya hasonl6d elviltozdsaval mint jobb oldalt. A felsé héj
nem volt kiforditva, de kéthirtydja egész hosszdban rendesnél
csekélyebb volt. Erdltetett hunydsnal a héjrés koriilbel6l 2 mm. tér
fennhagydsival bezirhatd. A kiilsd szemzugt6dl valamint az alsd
héj kiils§ két harmadatél a kothartya kifeszitett red6kben vonul a
szaruhdrtydhoz és részben eunek széli részén il is, hurokszerii
edényeket tolva maga el6tt. Itt tiint fel elottem leginkabb a ko-
zonséges rophartydhoz vald hasonlatossdg, és azon meggydzddésre
jutottam, hogy a kothartyazseb folytonos kisebbedését ¢s végil
megsemmisiilését, valamint a teke mozgékonysiganak ez altal fel-
tételezett korlatoltsagit a pemphigusnal az idézi el6, hogy a he-
gesen osszezsugorodott kothartyat valamely szaruszéli fekély sza-
kadatlanul magahoz vonja. A szaruhdrtya kozepén és felsé felén
tobb aprd régi folt vala, alsé része inkabb volt elhomalyosodva
¢s részben vascularisilva. Ezen szeme segélyével a beteg olvasni
és irni még tudott.

A bal szemre, mely meglehetdsen jO dllapotban volt, és
melynek szarthirtydja sem felhAmlehorzsolodast, sem mdis egyéh
izgatottsaigot nem mulatott, lagymeleg szekllborogatisokal ¢s
oliva-olajnak naponkint 1 2 szem becsepegtetését rendeltem ;
ezenkiviil atropint irtam fel azon esetre, ha netan a szem mint
az utdbbi id6ben tobbszor tortént, fényiszony és fijdalmak kisé-
retében meglobosodnék. A jobb szemre ugyanazon borogatisok
alkalmazasat és félperczentes Pagenstecher-féle kendesot rendeltem.
A legkozelebbi hénapokban a literé lassankinti javulasarél vettem
hirt. A beteg Luzernt8l 5 Ordnyira lakott ¢és nem volt képes
utazni.

1875. tavaszatdl Gszig bal oldalt gyakran léptek fel szaru-
lobok, melyek az emlitett kezelés mellett meglehets enyhén foly-
tak le, és a later6t nem szallitottdk le annyira, a mennyire a
rohamok fokatdl el lehetett volna mindannyiszor varni. Olvasni
még mindiy tudott a beteg. A szarulobok kitjuldsa altaldnos ho-
lyagkitorésekkel volt kapcsolatos. A szaruhartyin holyagok soha
sem észleltettek.

1875. junius havdban a bal latatol ki- és felfelé kerekded
fekélyt lattam, mely részben a lata terére terjedt, és széle csak
kevéssé volt homdlyos. A kiforditott alsé héj nyakhértydjan a
kiils6 zug felé, petealakda korilb. 5 mm. hossztengelyli, kevéssé
zavaros, nem véres savoval telt holyagot lattam. A holyag falat
elég jol lehetett ide s tova tolni. Az alsé héj kozépso részét nem
sokkal elébb egy mdsik valamivel nagyobb holyag foglalta volt el.
Hatdra még élesen tint fel. Ezen hataron belil és ezen parhuza-
mos irdnyban 12 vagy toébb apréd bemélyedés volt lithatd, melyek-
nek jelent6ségét nem tudtam értelmezni. Fel lehetett volna tenni,
hogy az dltaldnos hélyag alatt, apré gombostlif6 nagysigh holya-
gocskak keletkeztek.

A jobb szem belsS fele is ugy nézett ki, mintha itt is volt
volna holyag. De valjon igazan volt-e, a kornyezettél megtudni
nem lehetett. A jobb szem kiilonben kedvezébb kiillemet mutatott
mint 1874. nov. haviban. A szaruhartydnak felsé-bels6 része dt-
latsz6bb volt, kiilsé felén a redSk nem oly témegesek és duzzad-
tak, e mellett halavinyabbak. Ha az altalinos betegség megsziint
volna, mfilataképzés altal be- és felfelé a liter6 javitisat mi sem
akadalyozta volna.




« Daczéra annak, hogy E. Gr a legjelesebb, sét tekintélyes

orvosoktol hallotta, hogy bajénak meggydgyitisira ez idd szerint’

ninés szerink, mégis sajitsigos erélylyel ragaszkodott az elethez.
Ez irinybani tudakozodisira tréfasan azt jegyeztem meg neki,
hogy pemphigusnak ily salyos alakjat csakis a hasonszenvészet
gandolja kigySgyithatni,  Ezen gondolatot a szegény beteg komo-
lyan vette, €s ¢n, kedélyének megnyugtatisira, engedtem kivansa-
ganak ¢s irtam dr. Kwunkelnek. Ez Thujat kildoétt neki, ¢és késébb,
miutdn a betegség nem fordalt jobbra, a beteg Kunke/ altal dr.
Bruckner baseli hasonszenvészhez utasittatott. A beteg és kornye-
zete kissé meg voltak vigasztalva.

1876. nyaran utéljara lattam a beteget. Id6kozben tdbbszor
volt szarulobja, a lobok kozotti id6ben a beteg aranylag elég jol
latott.

A lényeges valtozasok, meclycket akkor megallapitottam,
kovetkezOk: A haromszogii redd alapja a jobb szemen a belsé
wug felé tovabb terjedt. Ettol befelé, csekély térkozt hagyva, 3—4
mm, U rophartya vonult az alsdé héjtél a szaruhartya bels6-alsd
sz¢lchez, Tovabba a belsé szaruszéltsl kozvetlenlil vonultak befelé
igen feszes kothartyaredék, a nélkil hogy még magara a szaru-
hirtyara atterjedtek volna. A mozgékonysdg tehit még korlitol-
tabb volt mint elébb. A fels6-belsé negyed kiillemére nézve
véltozatlan maradt. A bal szarubartydnak kivélt kilsé része, kevésbé
volt atlatsz6 mint elobb, ¢s a latatol fel- és kifelé, a hol ugyan-
csak leggyakrabban volt a szaruhartya lebfolyamatnak kitéve, rop-

hirtya tdmadt vizszintes irdnyban, a kilsé zugtol befelé. Tovabba

az aranylag j6 4llapotban fennmaradt felsé héj kiilsé részébdl
redds koteg képzddott a szaruhartya felsé széle felé, mi dltal e
helyt a kothdrtya mélysége joval csokkent. Utbbbi idében a beteg
fethagyott az olvasdssal, minthogy nagyon megerdltette.

Méjus 1-ei kelettel Ris/i tgytars Gr ezekel irja: .10/, dv
fta pemphigushan szenveds sogorom haldla és felszabaduldsa
végre april h6 20-an bekovetkezett. A boldogult az utébbi héna-
pokban csaknem végkép megvakult, a mennyiben az el8bb kevéshé
megtamadott szemen a szarulob folyton terjedt ¢s nagyfokd ho-
malyossagot idézett elé, A haldl végre genyvér tineményei alatt
allott be.®

Megjegyzendd, hogy a pemphigus-pusztitasok a kiilsé szem-
sugtdl ¢s az alsd héjtol indualtak ki, itt leghevesebbek voltak és
csak lassankint terjedtek at a tobbi részekre.

Az ¢én ¢s a Kuwunkel esete abban hasonlitottak egymashoz,
hogy mindketténél jelentékeny része volt mindkét szemnek a be-
tegségben, a szaruhartydkon a tiltengések, a szemek felsd részé-
nek ardnylag csckélyebb szenvedése, daczéra annak, hogy az ¢én
esctemben nem lettek étetd szerek alkalmazva. A jobb szaruhértya
folsé része kissé¢ Kitisztult mar akkor, midén betegem nem is gon-
dolt hasonszenvi eljarasra.

De hogy valamely szaruhirtya, melynek pemphigus kovet-
keztében nyoma sem latszik tobbé, egyaltalin Atldtszova vélhat-
nék ismét tapasztalataim nyomdn absolut lehetlennek kell Kkinyi-
fatkoztatnom.

Eddig kothiartyabubornak o esetét ismerjik, ha Alemm 3
gsetét hozzdvesszik., 4 férfi, 2 né és 3 gyermek, kiknek neme
nincs megemlitve. 3 halallal végzodott.

A pemphigus a 3 épen eldadott roszindulati eseten kivil
Altaldnos elterjedést volt a Kunke/ esetében, valamint valbszintileg
Alemm miasik két esetében is.

Hogy mily ritkdn timadja meg a pemphigus a kothartyat,
kivilaglik abbol, hogy Hebra 1873-ig 200 esetnél tébbet latott,
hot egyikben sem volt a kothartya megtamadva.

Végre még egy esetrdl akarok megemlékezni, melyet leg-
kozelebb dr. Aw/m mutatott be nekem. D. Mari 16 dves, 1 év
elétt pemphigus vulgaristél tdmadtatott meg, mely 3 ¢évig tartva
koronking, télen gyakrabban mint nyaron, hoélyagos kipattogzasok-
kal 0j meg 0j rohamokat mutatott. A fejen és térzsén megjelend
holyagok nagyobbak, de kisebb szamuak voltak mint a végtagokon
fellépok ; a bal halantékon levé heg 2 frank nagysagh. A pem-
phigus tetépontjan a bal szem is megbetegedett, fajdalommal,
fényiszonynyal, b6 nydk- és genyelvalasztassal jar6 lob, e mellett
az er6sen megdagadt, kékes-vorés héjakon gyakran voltak hélya-
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gok, de melyek nem hagytak jelentékeny nyomokat hitra. Viljon
a teke és héjuk kothdrtydjan is voltak-c hélyagok, sem a beteg
kérnyezete sem orvosa nem tudja bizonyosau. Jelenleg a bal szem el
van veszve; két, a szarthdrtya kozepén kozel egymas mellett levo,

Irégi Atfarddasi helyeket lAtni, szivarvany-odandvésekkel, minek

buphthalmus létt a kovetkezménye. A kothdrtyazseb semmi irdny-
ban sincs 'megrovidilve, rophdrtyaszertt red6képzédést mem latni,
a teke mozglkonysaa nincs korlatolva. De azon kérilmény, hogy
a szarulob a héjakon jelentkezd holyagkitoréssel és mérsékelt nyak-
elvalasztassal cgyiitt 1épett fel, valdszintivé teszik, hogy itt is pem-
phigus corneae volt jelen, de mely hélyagképzodés nélkili, szaru-
kozponti fekélyedésként nyilvanult. ‘ i

A bubor, mely pemphigus vulgaris benignus jellegével birt,
egy Cv Ota teljesen megszint. A koralaka hegek a bOrén és a
bal szemnek emlitett valtozasai a hatramaradt jelek.

Dr. Vidor..

Miileges eljaras altalanos szaruhomalynal.

HirPEL tr.-t6l.

Azon czélbol, hogy a porczhirtydnak egész kiterjedéshen
tortént clhomalyosodasa mellett fennalld vaksigon mennyire-annyira
segitni lehessen: eddigelé hiromféle mileges eljards lett megki-
sérelve ; 1. m. a sclerectomia, a porczhértya atiltetése és mester-
séges potlasa a szarunak — cornea artificialis —. Ez utolsé
eljaras, mint ismeretes, Nussbaumtdl szdrmazik ; emberi szemekben
azonban sem neki, sem misoknak nem sikeriilt ezen mitét Altal
maradoélag csak némi eredményt is elérni. A sikertelenség okat
H. egyrészr6l a porczhartya potlasira szant iiveg hosszikds alak-
jaban, — masrészrél annak keskeny parkanyaban véli rejleni s
legnagyobb baj azonban az, hogy még végleges behegedés esetén
is az tvegecske hétsd felszinén okvetleniil bekdvetkezd elhomdlyo-
sodashoz nem férhetni.

H. ezen hidnyokon az altal véit segithetni, hogy a kéralaka
tvegecskdt szélesb korongokkal ellitott aranykeretbe foglaltatta,
oly mddon, hogy a korongok kozotti bevagasba a pontosan kimért
porczhértyaszélek inggomb médjara illesztettek be; ezen felil ké-
s6bb még sikerilt azon czélt is elérni, hogy az tvegecskét kere-
t¢hol tetszés szerint ki lehetett venni és ismét visszahelyezni. A
szaru kimetszésére a Mathieu-féle, 4ltala részben modositott tre-
pant hasznilta, s magat az egész miitétet chloroformmali mély el-
altatas mellett négy szakaszban vitte ki. Elsé a trepanatio, mely a
porczhirtya kozepén vitetik ki, s a kés a szarun kivil a szivarvanyt
¢és ha lencse jelen van, annak tokjat is atvagja, hogy azutan a
nyilison 4t a rendesen nagy fokban toporodott lencse ki-
vétessck; a vérzés jégen hitott vékony vaszonhengerkék altal
megszintettetvén, a mitétel masodik szakdban a porczhartya-
szélben vizszintes irdnyban kis bemetszések tétetnek olldval, azon
czelbdl, hogy a keretnek a testnél szélesebb hatsd részét a porcz-
hartya ali lehessen illeszteni; a bemntszések utdn a lik szélétdl
egy mm. tivolsigra be- és kifélé egy-egy beszurassal igen vékony
fonal lesz bevezetve s a végek lazan sebészi kacsra kotve; ilyen-
kor tébbnyire nagyobb mennyiségben omlik ki iivegtest, minek
azonban utdlagosan mi rosz kovetkezése sem tapasztaltatott.

Legnagyobb nechézséggel jar a harmadik szak, nevezetesen
a cornea artificialis beillesztése a szembe, kiilonosen akkor, ha sok
uvegtest folyt ki s a teke mellsé fele be van sippedve. A beil-
lesztésre a régi Fischer-féle csipesz arany gorgocskakkal ugy lett
modositva, hogy azzal a mesterséges szarit négy ponton rogzit-
hetni.

A negyedik szak végre abbdl all, hogy az iveg beillesztése
utin az a csipeszszel mindaddig hclyben tartatik, mig a fonalak
kellé meghizas utin csomora kottetnek.

A gyogyulisi folyamatot illetéleg rendes lefolyast esetekben
jelentékenyebb visszahatds a szemben nem tapasztaltatott, s csu-
pan valamivel tobb nyakélvalasatis, kissé erSsebb tekebeloveltség
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¢s mindenek felett hatirozott edényezodés észleltetett az elGbb

véredénynyel épen nem birt szaruhomélyban.

A latds javilasdra vonatkozolag az els6, egyszersmind leg-
kedvezGbb esetben 24 Orira a mfiitét utin a beteg az jjakat egy
labra szamlalta, a méasodik 24 Ora elteltével az el6bb homilyos
iivegtest feltisztilt s az egyén az Gjjakat 6 libra szamlalta, az elébe
tartott targyakat felismerte; ezen latképesség fenndllott 14 napon
at; ekkor nehezebb targy emelésénél a szemben vérzés timadt,
mire azutin a latds teljesen és orokre tonkrement; hat hét malva
a beillesztett iivegese mogott felhalmozodott tomott, sargas, heg-
szerli tomeg azt a szembOl kitolta. Ezen esetben az iivegese még
nem volt kiveheté a keretbdl, kovetkezéskép a szemben tortént
valtozdsokat nem lehetett megfigyelni. A masodik esetben az
ivegese mogotti folyamat mér lathaté 16n, s az tapasztaltatott, hogy
csakhamar a mfitét utdn sziirkés szinti, edényekkel ellatott kéregszerii
anyag képzédik, melyet a keretb8l késsel azért nem lehet eltivo-
litani, mert jelentékeny vérzést von maga utian; megsemmisitésére
legalkalmatosabbnak mutatkozott a tiizes vas, melyre gombostfi
feje haszndltatott ; ezen utdlagos égetésekre a szem épen nem
mutatott visszahatast, a betegek fijdalomrél nem panaszkodtak, de
az Cgéseket gyakrabban s mintegy hat héten at kellett ismételni,
mivel a kérges anyag csakhamar ismét visszaképz6dott. Ezen id6
alatt a latds — mely el6bb jelentéktelen fényérzésre szoritkozott —
annyira javalt, hogy az egyén a szobabeli bitorokat latta, és sza-
badon, vezet6 nélkiil jarhatott. — Hat hét mulva azonban a beteg
kivancsisagbo6l szemiivegecskéjét maga akarvin megtisztitani, azt
egy hajtivel keretestiil egyiitt a szembdl kiszakitotta ; igy ezen ma-
sodik eset is tonkrement. — A harmadik, hasonld mdédon mitott
és megfigyelt eset csak annyiban bir jelentGséggel, hogy a cornea
artificialis %, éven at benn volt, a nélkil, hogy a szemben vala-
mely izgatottsigot okozott volna. — Latasjavitas itt nem is czé-
loztatott, s a mfitét csupan gyakorlat végett vétetett eld ; végre
a vak fid elesés alkalmaval az iivegesét eltorte.

A cornca artif. arnyoldalai utbvégre is oly jelentékenyek,
hogy attél maradd eredményt — a véletlen behatdsoktd] elte-
kintve — még értelmes egyéneknél is alig varhatni. Ezen meg-
gy6z6désbol kiindulva szerz6 a tovabbi kisérletekkel felhagyott, és
az atiltetési mbodot igyekezett értékesiteni. Szerinte ezen mfiitétnek
kovetkez6 nehézségekkel kell megkiizdeni: 1. Az emberi szemben
képezett nyildsnak teljesen azonosnak kell lenni az dtiiltetend6
allati porczhértya nagysigaval; 2. az atiltetend$ porczhértyan
legkisebb zuzbdisnak sem szabad lenni: 3. az idegen anyagot az
emberi szemen valamely moédon rogzitni kell ; 4. az emberi szem
bennékének kitiriilését lehetéleg meg kell akadAlyozni. A kivitel
kovetkez6 : ugyanazon lékeszszel vagatik ki az allat szemébél a
porczhartya, melyel az emberi szemen lik képestetett; a csar-
nokbeli vizzel megnedvesitett 4jj hegyére illesztett szemdarabocska
pontosan oda illesztetik az emberi szemre ; a rogzités ily kis da-
rabkaval szemben alig levén képzelhetS, az a gyors odalorradisra
bizatik ; hogy ez a szemiirbeni fesziiltség nagyobb ingadozisai
altal meg ne hiusittass¢k, rovid idén (meddig? ref.) 4t fenn kell
tartani a chloroformmali kabitist; ezen mély és tovabb tartd ka-
bitds dltal meggatolhatni a teke bennékének kifolyasat is. — Me-
lyik dllatbol vétessék legalkalmasabban az Aatilltetend8 cornearész:
a kés6bbi kisérletek fogjik megmutatni. — Szerzé eddigi négy
eseteinél az anyagot kutyik szemeibél vette, Ez alkalommal rész-
letezve csak az elsé csetet kozli. Az odaforradds méar a mfitétre
kovetkezett napon megtortént ; az Atiiltetett lebeny 4tlatszo6 maradt
5 napon at, ekkor a szél cdénycket nyert, egyszersmind a folhdm
kissé egyenetlen s a lebeny kissé homalyos kezdett lenni. Azon
hiedelemben, hogy az eclhomalyosodids oka a lebenybeni hidnyos
taplalkozasban rejlik: meleg pépek alkalmaztattak; azonban a ha-
tas rosznak bizonyult, mert a lebenyke gyorsan fellazilt, nem kii-
lonben a megmaradt szaruhomaly is; a lebeny héromszorosira
megvastagodott, homalyos, atlatszatlan lett. Ezen lobos tinetek
14 nap alatt visszafejlédtek ugyan, de a lebeny atlatszésaga tobbé
nem jott meg, Mitét utin két hétre ezen szem, mely az elott
csak rosz fényérzéssel birt, a viasztekercset 30'-ra latta, tehat a
litasban némi javilds még is eléretett; f6értéke pedig az, hogy
bebizonyult, miszerint az atiiltatés lehetséges.

A kés6bb mfitott harom esetr8l egyelSre itt csak annyi lett
felemlitve, hogy a legutéljara mfitéttnél a lebeny harom hétig at-
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latsz0 maradt; a masodiknal az eldbbi fényérzés annyira javilt,
hogy kozelre az emberek arczainak egyes részeit kivette, az ujja-.
kat bizonytalanil szamldlta ugyan, de azt pontosan megmondta,
vajjon a kéz dGjjai be vannak e csukva vagy kinyujtva.

A szarukimetszésre a Mathieu-féle lékesz oly modon  alakit-
tatott at, hogy a rugd nem felilrGl lefelé miikodik, hanem az
Orabeli rugd mbdjira oldalrol hajtja a kést; vagyis az egész a
Heurteloup-féle henger alak késnek felel meg. \

(Bericht iiber die X. Versammlung der Ophthalm. Gesell=
schaft. 1877. 27—aq 1)

Torday Ir.

A halyogos lencse vegyi tulajdonsagairdl.
ZEHENDER ;r.-tle.

Jelen kozlemény folytatisa azon észleletek ¢és vizsgalatok
sorozatinak, melycket szerz8 Matthiessen tanarral a hilyogos len-
csealloményra vonatkozblag hosszabb idd Ota tesz; a vizsgalatok-
nak a fénytorésre vonatkozd része a ,Monatsblitter fir Aughlk.
1877. Julf® fizetében jelent meg, melybdl itt altalinossaghan
csak annyit veszink at, hogy a torési index olykor talsigosan
nagynak, a rendes lencscdllomanyt messze tilhaladbnak talalta-
tott, mig voltak esetek, hol az a rendes fokot el nem érte ; végre
megemlitend6 azon eltérés, hogy az erésebben és gyengébben
toré rétegek esetenként egészen szabalytalantl valtakoznak, nem
tgy, mint egészséges lencsénél, hol a torési erd a korzelldl a
kozép felé fokozatosan erdsebb.

A tbrési rendellenesség mennyiben hozhaté kapesolatba a
vegyi tulajdonsaggal ? : képezte tirgyat a tovabbi vizsgalatoknak.
Ennek felderitésére elészor is a feltindleg nagy torési képesseg-
gel birt lencsék vizsgaltattak. — Négy ilyen lencse kozott 3-ban
nagy mennyiségben cholestearin talaltatott, mialatt annak a ne-
gyedikben nyoma sem volt kimutathaté. A cholestearin torési
indexét Matthiessen = 1.525 tette, tehat sokkal magasabbra, mint
valamennyi, a lencsedlloménynal kérdésbe johet6 mutatd. Mennyi
cholestearin tartalmaztatik a rendes lencsében ? mostansig még
igen bizonytalan ; de annyi a vizsgalatokbdl bizonyos, hogy a
rendes lencse cholestearint vagy épen nem, vagy csak nyomként
tartalmaz.

Ezutin mintegy 50 darab hélyogos lencse lett Jacobson
altal vegyileg vizsgilva, s azokban megkozelitGleg 7 °/, cholestea-
rin kimutatva, Végiill megjegyzendd, hogy az elszor vizsgalt, és
sok cholestearint tartalmazott hilyogos lencse aggoktol valo volt,
mig a negyedik, cholestearint nem tartalmazott lencse 16 éves
leanytd] szérmazott; ehez adva még azt, hogy a vizsgilt 50 len-
cse is legnagyobb részben aggok szemeibOl gyfijtetett : mar
most is jogostlt lehet azon kovetkeztetés, miszerint az aggkori
halyogképzédés a lencsébeni cholestearin-képz6déstGl van felté-
telezve.

Knies tr. a ZForster tnr. kéroddjiban vizsgilt 150 len-
csében cholestearint azért nem taldlt, mert a lencsék alcohol-
ban lettek tartva, melyben a cholestearin hihetéleg egészen fel-
oldédott.

(Bericht iiber die X. Versammlung der Ophthalm. Gesell-
schaft. 1877.)

Torday 1r.
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Adatok a gyomortdgulal kérismészeléhez és gydgykeseléséhes?).
Kozli Ifj. PURJESZ ZSIGMOND tr. cgyetemi m. tandr ¢s kérodai tandrsegéd,

Tisztelt orvosegylet! Midén a mult évben tartott
gyiilések egyikén szerencsém volt ,a gyomor terjedel.
mének meghatirozasi mddszerei“-r6l értekezni, szandéko-
san emeltem ki, miszerint akkorig, tudtommal legalabb
egyediill az altalam alkalmazasba vett eljards az, mely
lehetségessé teszi, miszerint a koriilmények csak némi
kedvezd volta mellett, a gyomor egyik és pedig figgé-
lyes atmér6je mar élében pontosan hataroztassék meg,
hogy igy Osmerve azon hatdrokat, melyeken bel6l e
szerv atmérdje élettani viszonyok koézt ingadozhatik:
adott esetben képesek legyiink annal kéros voltara ko-
vetkeztetni :

Azon idd ota kiilonféle, a gyomortagulat feldsmere-
sét konyitd eljardsok ajanlatat olvashattuk a szakkoézlo-
nyGkben. Ferber®) p. o. a nagy gorbiilet alsé hatarat
igyekszik oly mddon meghatirozni, hogy a beteget ha-
nyatt, vagy felpolczolt medenczével fektetvén, azzal razo
mozgast vitet véghez, midén a hasfalra illesztett kézzel,
ha a gyomor csak mérsékelten van telve, a létrejové
nagyobb hullamokat jol lehet érezni és egyszersmind azok
alsé hatarat kipuhatolni, mely a nagy gorbiilet alsé ha-
taraval Osszeesik. Ezen hatdrvonal fekvése szolgdalna
azutan a gyomor rendes, vagy koros terjedelmének kors
ismézéseénél iranyadodl. Schreiber®) a gyomorkutasz se-
gitségével kaucsukholyagot visz a gyomorba, azt felftjja
és igy tiinteti el6 a gyomor contourjait. Csak példakép
hoztam ezeket fel, miutan nem czélom ez alkalommal
mindazon eljarasok vizsgalati értékének birdlasa; arra
nézve taldn maskor leszek bator szives tiirelmiiket ki-
kérni; egyelbre csupin annyit akarok megjegyezni, mi-
szerint mult eldadasom alkalméaval tett, s elébb idézett
allitasom, még ma is egész terjedelmében fenntartom.

1) Eldadatott a bpesti k. orvosegylet 1878. janudr 5. tartott iilésén.
¥) Ein Beitrag zur Lehre v. der Magenpereussion nebst einigen
diagnostischen Bemerkungen iiber Magenectasie (Deutsch. Zeitschr, f. pract.
Medicin 1876. 42. sz. — %) Archiv. f. klin. Medicin 1877.

Nem mulasztottam kiilonben el utalni arra, misze-
| rint ily megbizhaté adatok birtokdba, csupan szamos eset-
! ben megejtett vizsgalat, illetéleg meérés utan juthatunk,
s hogy ez egyedill béanyag rendelkezése mellett lehetsé-
| ges. Ep oly ritkan jutnak oly esetek észlelésiink ala, me-
| lyekben az ¢lében korismézett atmérét, késébb a boncezo-
lat alkalmaval ellen6rizhetnék. Ezen nehézség kiilonben
a dolog természetével jar, miutdn a gyomortagilat nem
tartozik épen a gyakrabban el6fordulé bantalmak kozé;
s6t a még tényleg koérismézett eseteknek is csak csekély
szamanal vagyunk oly helyzetben, hogy utélag a bonczo-
latot megejthessiik ; ez leginkabb a kérhazakban elhal-
| takkal torténhetnék; de még itt is kivételesen nyilik
erre alkalom, miutan oly tagulatban szenvedék, kiknek

bantalma minden kezelés daczara el6halad, nem igen
varjAk be a korhazban szomort végiiket. Ezen koril-
ményt taldn mentségil hozhatom fel, ha a mult tanév-
ben Wagner J. tnr. Gr koérodajan elGfordilt csekély
szamu tagulati esetet, mintegy figgelékiill muilt évben
tartott eléadisomhoz most hozom fel, noha az esetek
talan még mas tekintetben is képesek némi érdeket kel-

teni: Az esetek egyike.

Ozv. Galgéezi Erzsébet, 40 éves papai cselédet illeti; saii-
lei 1860. choleraban haltak el, testvérei egészségesek; hoszamat
18 ¢ves kordban kapta meg, mely azbta mindig rendesnek mu-
tatkozott, mig 1876 november haviban elmaradt. Gyermekkora-
ban nehdfinyszor szenvedett valtolaztodl eltekintve, mindig egészsé-
ges volt, az 1870-dik ¢v elejéig, midon étvagya csokkent, fejfa-
jasban ¢s székrekedésben szenvedett. Muolt évi september haviban
étvgyat teljesen elveszité ¢s egyszersmind, gyomortdji fijdalmak
I¢éptek fel nala, melyhez novemberben még hetenkint tobbszor
| ismétl6d6  hényds is csatlakozott. A felhozott tlinetek folytonos
| stlyosbodisa miatt végre 1877 januér 23-dikin Wagner tor. dr
korodajara vétette fel magat. Ekkor a kozéptermetli, igen elso-
vanyodott, halvany, de szenyes sirgiba jalszb6 bérszinnel bird
beteg szellemi és kiilérzéki miikodései rendesek voltak ; kozérzete
a gyomortaji fajdalmak Altal zavartatik. A mellkasi szervek vizs-
| galata eltérést nem mutatott, legfeljebb annyit, hogy a szivtom-
pulathoz és a bal hénalvonalban a tid6 teljes ¢éles kopogtatisi
| bangjihoz igen korin szegldik dobos szinezet.

Annal feltfin6bb a beteg hasit illeté lelet, mely azonban
valtozik a szerint, a mint &llo, vagy fekvé helyzetben vizsgaljuk
Gt. Az 4ll6 helyzetben vizsgalt beteg hasdnak koldokfolotti taja, kilo-
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nosen baloldalt, inkabb beesettnek mondhatd, Ggy azonban, hogy
a Dbordaiv alatt, mintegy tenyérnyire domborodni kezd, mely
domboralat joval a koldokvonal alatt ¢ri el legmagasabb fokat ;
ily helyzetben kopogtatva alafelé, homori hatirvonallal biré dobos

hangot adé teriiletet nyeriink, mely hatirvonal szintén a koldok-

vonal ald esik és melyen tal a kopogtatisi hang tompa; ha a
beteg magat kissé megrdzza, érczes utdhangtdl kisért  locs-
csands hallhatd, mely még a tavolabb A4ll6 tanuléknak is tudoma-
sara esik. Fekvé helyzetben annyiban viltoznak a viszonyok, hogy
idénkint a koldok- és koldokalatti tajnak a  kozépvonaltél balra
esé részét latjuk elédomborodni ; idénkint pedig a kdzépvonalban
latunk férfiokolnyi nagysagh, sima fald, tompalt dobos, vagy tompa
hangot ado6, alafelé meglehetésen korilfoghatd  el6dudorodast
megjelenni, mely onként is, s még inkdbb a hasfalak gyors ¢rin-
tésére, kisebbedve bar, de tovahaladni latszik, mig a jobb réaszt-
tajon elenyészik. Mindezen viszonyok még jobban tlinnek eld,
ha a beteggel gyomrdnak szénsavval torténendd megtoltésére
szokasos modon pezsg6t itatunk. Nagyobb mennyiséel vizbeon-
tésre a koldok alatti ¢s feletti taj kidomborodva, élénken emlé-
keztet a gyomor korvonalaira: a 78 cm. hosszi  kutasz addig
tolhatd el6, mig annak csak 35 cm. részlete marad a metszfoga-
kon innen, midén egyszersmind a kutasz elég szabadon mozgat-
hatd als6 vége nehdny ujjnyival a faniv felett tapinthato ki. A kozép-
vonaltol jobbra a bordaiv alatt, az emlGyvonal irdnydban tytkpetényi
kemeény, kissé egyenetien, onként is, de nyomdsra még inkabb
fijdalmas, kissé mozgathatd dag érezhet ki. Beteg olykor hia-
nyasi inger altal lepetik meg, s minden misod harmadnap hany
is, mid6n killonbozb, de mindig jelentékeny mennyiségfi, igen biizos,
stirli, zavaros, dthaton savany( szagh ¢s ¢élénk savi vegyhatasi folyadé-
kot drit ki; benue részint emdésztett, részintemdésztetlen ételmaradék
¢s igen kevés sarcina ventriculi ;a vizelet konyf falysialyatol eltekintve,
rendelleneséget nem mutat; székletét csak csére altal idézhetd eld.

A koérisme ez esetben konyen volt mér a megtokintés, ta-
pintds ¢s kopogtatas nyujtotta lelet alapjan gyomortagulatra te-
heté ; minden kétségen kiviilivé lett az, mid6én az arinylag hosz-
szt gyomorkutasznak 74 cm.-nyi részlete a metszfogakon tul
¢s annak alsd vége kozel a faniv felett volt kitapinthato. A fe-
lett sem lehetett kétség, hogy mi altal volt e tagulat feltételezve ;
elég utmutatist adott erre a kolddktdl jokbra érezhetd, fajdal-
mas dag, melyet masnak, mint pylorus tajan székel6 Gjdonkép-

letnek — tekintve annak lobos tiinetek néikiili keletkezésér, az
egyén korat, sajatszer(l szinét stb. — tartani nem lehetett.

A tagulat milyenségére nézve, mar kilsé vizsgalatnal meg-
gy6zodbettiink, miszerint az a jelentékeny fokiak kozé tartozik ;
még inkdbb kitfint az, midén multkori eléaddsomban leirt eljiras
segitségével, a gyomor verticalis atmérgjét igyekeztik meghati-
rozni. A manometerrel 6sszekotott kutasz bevezetésénél  stb.  ki-
tfint, miszerint negativ nyoméas mutatkozott wmindaddig, mig a
kutasznak csupan 36 cmnyirésze maradt a metszfogakon innen ; ezt
meghaladva, a negativ nyomas megsziint, s positiv nyomdisnak
adott helyet. Megijegyzem azonban, miszerint a  positiv. nyomas
alig tett ki egy-mdsfél cm.-t, st néha még ez is hidnyzott és a
kutasznak a rekesznyildson tortént talhaladfisa csupin a negativ
nyomas tokéletes megszinésében nyilvandlt. A positiv nyomasnak
ily kicsiny volta ugyan szokatlan tiinemény volt el6ttem, még sem
kototte az figyelmemet annyira le, miglen egy késébb emlitendd
korilmény altal arra  koveteldbb modon nem lettem utalva. A
78 c¢m. kutasz mindaddig elére volt tolhatd, mig csupan
6 cm. hosszi részlete maradt a metszfogakon innen, ugy Aogr a
gromor fuggélves dlmérdjeként (a gyomornyittil a nagy girbilet ellen-
kezd legmélyebh pontjdig) 30 cm.~l kaptunk. Kozbevetbleg legyen
szabad még felemlitenem, miszerint az igy nyert szam 1—3
cm. erejéig hidnyos lchet, mi onnan szarmazik, hogy az altalunk
haszndlt kutasz két, nem egymdassal szemben, hanem ferdén Allé
ablakkal bir Ggy, hogy megesik, miszerint az egyik nyilas még a
barzsing intrathoracicus részében van, mig a masik mar a re-
keszt meghaladta ; ez als6 nyilds, mély belégzés alatt, midén a
rekesz ellapil, ismét a rekesz folé juthat, tgy hogy ezen hataron
bel6l a nyomdsi ingadozasok a manometeren kevesbé megbizha-
tok lesznck. De még ezen lehetéség mellett is  Oridsi tagulatnak
wondhaté ez eset, ha meggondoljuk, hogy Luschka a fel-
fhjt ¢s megszaritott gyomor atmérdjét 15 cm-nek talalta,

lly nagyfoki tdgulat valoszinfileg az esetek tdlnyomébb
szamaban csak akkor keletkezik, ha a gyomorbennék eltivolitisa a
pyloruson levé akadily kovetkeztében gatolva van, mint eat je-
len esetinkben is lattuk. Megerdsitést taldlt e nézet cgy wa-
sik, az eldbbi beteggel egyidejlleg a kérodan kezelt eset altal.
Ez eset egy fiatal 18 éves leanyt illet, ki azon panaszszal kereste
fel a kérodat, hogy mar 8 ¢ves kora Ota hany; az utébbi 5 év-
ben e hanyas oly gyakran lepi meg 6t, hogy kenyérkeresetre képte-
lenné lett, miutdn semminemii szolgdlatban nem tiirik. A lednyka
kilonben elég jo taplalkozasa. A targyilagos vizsgalatndl a tobbi
szerveket rendben taldltuk, csupin a gyomor volt tagalt allapot-
ban; a nagy gorbilet, a hasfalak crintésére fellépet f{éregszerit
mozgas alatt, a koldok alatt volt kitapinthaté. A gyomor vertica-
lis 4tmér6jét, a mar cmlitett eljards segitségével ez csetben reg-
gel, Ctkezés el6tt 14—15 cm. kozt levonek taliltuk. A tigulat oka
irdnt  sem a beteg tlzetes vizsgdlata, sem a beteg ¢s rokonainak
allitasai  utan  megbizhatd  adat birtokdba nem jutottunk. A py-
lorus sziikiiletében azonban alig lelhette az magyarazatdt; ez cllen
szOl az, hogy semminemi@ arra mutatd palpabilis tinetet nem ta-
laltunk, valamint az, hogy a szikiiietnek oly hosszi tartama mel-
lett, az egyénnek tiplalkozdsi viszonyai, aligha lényegesebb csor-
bit nem szenvedtek volna; a pylorus tajan létrejott hegképzoddés
felvételére sem taldlunk alapot, mivel a tigulat tineteinek kez-
deti ideje a beteg kora gyermekkordra vezethet$ vissza, mely kor-
ban hegesedéshez vezeté folyamatok nem szoktak eléfordilni és
a korel6zményben sem hallottunk arra utald tiineteket emlitve.
Nem tudom, mennyiben van az angolkéros gyermekek nagy hasa
a belek és gyomor trterének valtozasaval osszeftiggésben; annyit
azonban mondhatok, miszerint e betegen a rhachitisnek semmi
maradvinya sem észlelhetd,

Mindenesetre érdekes latni, hogy mig ez esetben a tagulatnak
éveken at valod fenndllisa daczara a gyomor verticalis atmérdje 14
cm.-t ért el, addig az elébbi esetben az, sokkal révidebb tartam
mellett 28— 30 cm-t tesz ki,

A kezelés mindkét esetben a  gyomor rendszeres, ¢hgyo-
morra gyakorolt kimosasaban allott, s a mint kilonbozott e két
eset koroktani szempontb6l ép oly eltéré volt a mosas 4ltal elért
eredmény. A masodik esetként emlitett fiatal leAnyndl a mosdssal
egyszersmid annyiban allott be javulis. hogy a hdnyas elmaradt,
s killeme javalt, noba még a kércdardl tortént elbocsatasakor is
14 cm. volt a gyomor 4tméréje és meg volt azon rendellenesség,
hogy ¢éhgyomorra a gyomorban mintegy 300 kem. pangé folyadé-
dékot taldltam, mi killénben a kezelés kezdetekor 6—8o00 kemt.
tett ki

Hasonld kezelés mellett kevésbé kedvezd volt az eredmény
az elsé esetként emlitett 40 éves nénél, bar eleinte itt is mu-
tatkozott javulds, hgy annyira, hogy még a beteg testsiilya is
novekedett. Az elsd mosasok alkalmdval azonban egy jelenséget
észleltiink. melylyel mar két izben méas betegeknél is taldlkoztam,
s melyet ez alkalommal nem akarok emlitetlen hagyni. Midén t. i
a gyomortagulat jelentékeny fokardl meggy6zGdvén, mintegy
600 kcm. vizet Ontottink abba, s a gummi-csovet siilyesatettik,
hogy az osmert mbdon bedntdtt folyadék a pangd folyadékkal
egyitt kiszivarogjon, nem csekély meglepetésemre tapasztaltam,
hogy egy csepp folyadék sem szivargott ki a gummi-csovon. Meg-
gy6zGdve, miszerint a kutasz alsé nyilasa a gyomorbeli folyadék
felszinén al6l van, hogy annak ablakai nincsenek eldugaszolva, Gjra
ontottettem be vizet a folyadék oszlop helyreallitasira; de min-
dez nem hasznalt, ugy hogy végre is kéntelen voltam szivattyG-
hoz nytlni és annak segélyével sikeriilt is 2500 kem. siirfi, zava-
ros kévészinli, igen biizos folyadékot eltavolitanom. Hasonlé mo-
don kellett még a kovetkezé két napon eljarnom. Mint emlitém,
t. 0. mar el6bb jartam két esetben gy, hogy a gummicsé siilyesz-
tése daczara nem szivargott ki folyadak, a nélkil, hogy azt kel-
l6en magyarazni tudtam volna; legfeljebb azt a tandlsagot von-
tam beldle, hogy nem taniacsos ilyen kezeléshez fogni a nélkiil,
hogy minden eshet6ségre nézve a gyomorszivattyG kéznél ne le-
gyen. Hogy mennyirc czéltalan, sét hatirozottan karos lett volna,
ily esetben keziinket Osszetéve, a folyadékot a gyomorban hagyni,
azt 0gy hiszem bévebben fejtegetnem folosleges.

Hasonlé korilményekkel bizonyosan mar masok is talalkoz-
tak, kiknek tobbszor volt alkalmuk gyomortagulattal foglalkozni :




felemlitve azonban csak Rosenbachnal taldltam azt (D. m. Wochen-
schr. 1870), ki e tineményt mondhatom, igen talilban magya-
razza. Rosenbach t. i. érdekes kisérletei kozben azt talalta, hogy

valamely gvomornak fala a redja nehezedd sdlynak anndl ke-
vésbé képes ellentdllni, minél inkdbb van az megterhelve  (ben-
ne levd folyadck altal) és minél inkdbb van  kérosan kitdghlva.

Ha p. o. ¢ép gyomorba oOntowt 3—300 kem. folyadékot, ez nem

volt képes annak falait megnyujtani, tigult gyomornal igen. Eb-
bél konyen érthetGvé lesz az, hogy nagyobb foka tagulatndl,

midon annak ellendllasi képességiikben csokkent falai a beontott
viz kovetkeztében még jobban wmegnytlnak, a folyadék félszine
felett levé iég -— mintdn a cardia szorosan illeszkedik e kutasz-
hoz, ennek kiilsd nyilisa pedig a szivornyahatds elbidézésére 1ég-
mentesen  ziratik — meg fog ritkilni: ezen megritkulds végre
érhet el oly fokot, hogy a kutasz als6 nyilasa kisebb. nyomds
alatt fog allani a légkéri nyomdsndl. Mindez természetesen csak
nagyobb foki tagulatndl torténhetik. llyen viszony volt eseteink-
ben is, s még jol emlékszem, mily jol lehetett latni, hogy elsé mo-

sasok alkalmaval —— sajnalatomra akkor manometerrel mérések
nem torténtek — a gummicsovel Hsszekotote Givegesdben a folya-

dék, a csé siilyesztésckor, a helyett, hogy kifelé folyt volna, visz-
sza a gyomor f(elé vette utjat, mi egyencsen arra mntal, hogy a
kutass alsi vige negaliv nvomds alatl allott. Ha a viszonyok ilyenek
voltak — a mint azon részemrdl nem is kételkedem — felviligosi-
tAst kell, hogy nyerjiink arra nézve, miszerint mikép torténhetett
az, hogy kés6bbi mosisoknal a gvomorbenuék a gumicsd siilyesz-
tésekor kiszivargott, s bar csckely, de mégis positiv nyomdst mu-
tatott a manoweter. E tiineménynek magyardzatit adni Ggy hi-
szem, nem nchéz, csak azt kell meggondolnunk, hogy az clsé
mosasok el6tt a gyomorban nagymennyiségii ¢tehmaradék pangott,
melynek eltavolitdsa alkalmdval észlelt blizds szag eléggd mutatta
ama rendellenes erjedési folyamatokat, melyek sazc l\hel)c a tagult

gyomor volt; mi sem termdészetesebb t. o. mint annak felvétele,
miszerint ezen gyomorbennék Ggy sulya, mint rendellenes erje-

dése kovetkeztében a gyomorfalakat annyira lazitotta, illetéleg t4-
gitotta, hogy ezen néhiny 100 kem. viznek beontése elegendd
volt a gyomorban negativ nyomas clbidézésére; midén  azonban
nehinyszor megejtett szivattyzas ¢és mosas dltal a gyomor fala

ezen kéros behatds aldl fel lett mentve, a kés6bbi beodntések
nem voltak képesek a gyomor falait megnyujtani ¢s igy negativ
nyomas sem jott létre. Ilyen dészlelet legjobban mutatja a rend-

szeres mosds hasznat hasonld esetekben.

Oly szomora esettel szemben, minbvel ez alkalommal volt
dolgunk, melyben, a pyloruson székeld és raknak korvismézett dag-

t6l mindig kellett tartanunk, hogy névekedtével végre a gyomor
¢és bélhuzamkozti kozlekedést végkép mogfogja  sziintetni, termé-
szetesen eldre lehetett litni, miszerint ezen javulds csak latsz6la-
gos, ugyszolvin ideig-o6riig tart6 lesz.

Ebbeli félelmiink t. 0. nem is volt alaptalan. A mosasokat
kiveté elsé honapokban Iényeges konyebbiilést ¢rzett a  beteg ;
étvagya javalt, a naponta ¢éhgyomorra a gyomorban maradt étel-
maradék kevesbedett, s6t mint emlitém a testsilya is novekedett
nehdny kildval. April hénak mintegy kozepe tdjan azonban az elobbi
nehélyek ismét bedllottak, nevezetesen a gyomorban pangd étel-
maradék naprol napra  szaporodott., hova tovibb a mosdsok da-
czara is mutatkozott hanyds ; végre majus hd elején igen intens
icterus lépett fel, s egyszersmind oly jelentCkeny mennyiségfi fo-
lyadék halmozodott fel a gyomorban, miszerint méitdn Iehetett
feivenni azt, hogy a pyloruson at alig jut valami a bélhuzamba ;
a beteg naprOl napra erStienebb lett, mig végre majus ho g-kén
elhalt .

A méajus  10-kén  Sedenthaner nr. Gr Altal felvett jegyzo-
konyvnek csupin a gyomorra vonatkozd részét idézem: A gyo-
mor figgélyesen allb, Ggy hogy naygy ive bal felé, a kis iv pe-
dig jobb felé tekint. A gyomorfenék oly annyira tignlt. hogy a
gyomor legalsobb részlete harom cm.-nyire fekszik a faniv felett,
s hogy a magassigi AtmérS a nagy iv ezen pontjitdl a cardiaig
28 cm. A gyomor falzata, de kilénosen a duzzadt, L()/,va«.rtdrta'um,
stirfi {ivegszerfi nyakkal fedett nydkhirtya vastaglt. A gyomor-
csuk kortil egész 4%y  cm.-nyi lwbszusagban egy a nyakhartyat,
submucosit, az izomréteget, a subserosat ¢s egyes helycken mdég
a hashartyat is elfoglald  tomott, sargisfehér, mirigyszerd,: kevés

tejszerli  folyadékot nyujtd, belfeliletén csekély rendellenesen
gombolyded, sziirkés és czafatos anyagveszteséget mutatd Gjkép-
lett¢ dtalakalt, mely az irteret Ugy szikiti, hogy az csak a kis
jj 3-dik percze szimira éatjarhatd. A gyomorcsuk ezen Gjkép-
lete a pancreasfejjel erdsen osszendtt; a gyomoriirben majdnem
egy liter barnds, zavaros folyadék.

A Dbonczolat tehat, mint méltoztattak hallani, mindenben
igazolta a kérismét, a mennyiben :ényieg pylorusrdk altal volt az
Oridsi tagulat feltételezve ; habdr mindig. valahdnyszor ily Ossz-
hangz6 lcletet nyujt a bonczolat a kérodai kérismével, bizonyos
megelégedéssel tivozunk a bonczasztaltdl, még akkor is, ha Ggy-
nevezett kimyli eset volt a vizsgilat tdrgya; megvallom ez alka-
lommal ezen ¢rzetet még novelte azon korilmény, hogy ez képeste
dltaldban az elsd  eselel, melvben as éloben taldlt és szdmokban bi-
Sejesett gyomordtmérd as aulopsia dltal is igazolva lett, mi minden
eselre az dlltalam alkalmazdsba vetl eljdrds jogosilisdga mellet! ta-
ntiskodik.

A szajiir 6nszenvi nydktelepei ;
buccalis.

SCHWIMMER ERNG egyetemi magdntanirtol.

leucoplakia

Gydgyeljdrds.

Mindazon kéralakok, melyek némi hajlammal birnak
hosszadalmas és roszindulatii bajokra vald atvaltozasra,
az orvos fgyelmét annal nagyobb mérvben 1gény11k
miutdn az orvos feladata minden bajt, ha lehetséges, csi-
rajaban elfojtani, vagy legalibb annak haladisit lehets-
leg meggatolni. Ha ezen kiévetelmények valamelyikének
megfelelhetiink, megtalaljuk egyszersmind a kezelés he-
lyes modjat, habar faradsigunkat e bajt illetd is-
meretiink mellett nem mindig korondzza siker. E
betegség elhdritisira vonatkozdé Ovszerek alatt (ha pro-
phylacticus szerelésrél akarunk szdlani) olyan eljarast
értiink, mellyel a nydkhartyan fellép6 kdros tiineménye-
ket mindazon kéros hatanyoktél megdvjuk, melyek egy
mar létez bantalom fokozédasara szolgalhatnak.

Betegek, kiknél fenn4llé gyomor- ,vagy széjhurut, vala
mint kidllott bujakor, vagy egyvéb a szervezetet gyengits ba-
jok folytan a szdjnyakhartyan érzékenységet, vagy tar-
tos kellemetlen érzetet észrevesznek, helyesen fognak
cselekedni, ha izgaté tapszerek és italoktél mindaddig
lemondanak, mig azokat kellemetlen érzés nélkiil eltiir-
hetik, a dohanyzast nagyon mérsékelten gyakoroljak,
vagy még helyesebben, ha avval egy bizonyos id6re fel-
hagynak. Ily mdédon talan lehetséges egy mar ingeriilt
allapotban 1évé nyakhartya elkdérosodasi hajlamat, mely
a leucoplakiara vezethetne, csokkenteni. Ha a nyidkhar-
tya valamelyik részén mar leirt kinézésii felpires és bi-
zonyos Aallanddsagii eleserepesedett helyeket talalunk,
tanicsos lesz Osszehlizé szajvizek (ratanhia, timsd, vagy
zincum-oldat stb.) és nagy tisztasag &ltal a nyakhartya
allapotat javitani. Konyebb kikérgesedéseknél lapissal
valo idénkinti érintés 4ltal az anyagveszteség bebdriosédé- -
sét eldsegithetjiik és a legkozonségesebb — a tapszerek
felvétele altal okozott — ingereket enyhitjiik. Ily madon
sikeriilhet gyants baj kifejlidését meggatolni és netalani
fokozodasanak hatart szabni, vagy bizonyos elvaltozdsok
makacssdgat megtorni. Rendesen azonban, mint ezt mar
a leucoplakia tinettaniban emlitettem, mind a nyakhéar-
tya koros hajlamat, mind annak kifejlédését csekély fi-
gyelemre szoktak méltatni, s igy a bajnak azon szaka., mely
a kés6bben kifejlett bantalom elsé stadiumat képezi, egészen
magira hagyatik. Tanadcsos volna tehat ezen, a netalani
bantalmat megeléz6 idészakot kiilonés figyelemmel ki-
sérni, mivel igy talan elébb juthatnank azon helyzetbe
egy olyan baj ellen sikeresen miikodni, melynek kifejlett
eseteiben eddigelé a gydgytan kevés sikert aratott.

El6rehaladt nyaktelepeket mutatd betegek gyogy-
kezelésénél fontos — a mennyire lehet — az érintett koé-
roktani mozzanatok egyikének Osszefliggését a banta'om-
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mal kimutatni, s ahol ez némi valdszintséggel torténhe-
tik, ott tanicsos az oki javalatok szerint eljarni; ily mo-
don példatl gyomorbaj altal feltételezett telepképzéde-
sek a gyomorbaj megsziintetésével visszafejlodésnek in-
dulhatnak. Egy esetben (6-dik kértérténet) mint mar
fennt emlitém, alkalmam volt a gyomorhurut javultaval
egyszersmind a nyaktelepek visszafejlodését a nyelven
észlelni, mig a pofa belfeliilletén lévo telepek valtozatla-
nok maradtak; egy masodik hasonlé esetben (10-ik kor-
torténet) szintén kedvezé eredményt taliltam a csekélyebb
nyelvtelepekre nézve.

Ezen gydgytani sikerek azonban az egyediiliek vol-
tak, hol bels6 szerelés folytan gydgyulas allott be. Azon
telepek, melyek elérement bujakér kivetkeztében fejléd-
tek és melyek a mar emlitett értelemben tekintendok,
bujakorellenes gyogykezelésre tokéletesen kozinbosoknek
mutatkoznak, mihelyt a bujakér egyéb tinetei megsziin-
tek; tanacsos ily eseteket pontos vizsgalat ala vetni,
nehogy a beteg felesleges gyogykezeléssel terheltessék,
mi a szervetre haszonnélkiili volna, s a nyakhartyaban-
talmat semmi esetre sem gyogyitand meg. En részemrol
azt tapasztaltam ugyanis, hogy efféle esetekben a hi-
ganygyogymaodok egyenesen artalmasak, s hogy a szaj-
nyakhartya — bizonyos bujakorellenes szerek utan fel-
1ép6 — betegsége, a telepek izgatottsagat ¢s allapotuk-
nak roszabbra fordultit okozza.?)

Ott, hol a leucoplakia kizvetlen ingerek, vagy
elottiink ismeretlen okoknal fogva tamadt, legészszeriibb
és e kor lényegének leginkabb megfelelel6 a helyi
gyogykezelés, mert csak altala sikeriilhet bizonyos ko-
rilmények kozott az elkoérosodott sejtham meggyo-
gyitasa.

Ismeretes dolog, hogy az devénvek oly szerek, me-
lyek a sejthdmszovetek elvaltozasat idézhetik eld, tomé-
nyitett, vagy égeté alakban el is pusztithatjak. Fel fog-
juk tehat e szereket a czélnak megfeleldleg hasznalni és
a betegnek, mint alkalicus oldatot szaj- és torok-viz
alakjaban nyujtani. Sok esetben natrium-oldatot hasznal-
tattam, fajdalomcsilapitéo szer hozzdadasaval, vagy anél-
kiil «is (natron. carb. 100 aqu. dest. 3000, tra. laud.
simpl. 3'0—j5'0), s azt taldltam, hogy a betegek sokkal
inkabb tlrik azt, mint a kalium chlor. ismert adagolasait,
Hasonloképen haszndltam égvényes vizeket (bilini, emsi),
némelykor pedig égvényes sokat tartalmazéd szajvizeket
is (Carlsbadi Miihl- vagy Schlossbrunnen). Azonban saj-
nos, hogy e gyégymoédok egyike altal sem voltam ke-
pes eddig allardo sikert kivivni; meg kell azonban je-
gyeznem, hogy a betegek a gydgvkezelést abban hagy-
jak, mihelyt Aallapotukban némi javulas mutatkozik, s
hogy ennck kévetkeztében nem voltam képes megdalla-
pitani, vajjon ezen gydgyméd allando és egynemil alkal-
mazasa nem a legkielégitdobb eredményre vezetne-e.

Egyes franczia orvosok, nevezetesen ZHazn emlitik,
hogy nekik ,Eau de Vichy¥, ,Eau de St. Christau® és
egyéb alkalinicus vizek a ,psoriasis membr. mucosae“
alakjainal jo szolgdlatokat tettek volna.

Ezen kezelés tehat nemesak észszerlt alappal
bir, hanem némi részben positiv sikert is mutathat fel.
Végil még azon kérdés merill fel, vajjon nem volna-e
elényosebb az ugynevezett feloldé mddszernél a telepek
elpusztitasara iranyzott erélyes kezelés?

Sajat tapasztalataim e téren azt mutatjak, hogy
mindazon esetekben, hol méas orvosok altal a telepek
égetése tr. jodi, vagy lapis-oldat altal megkisértetett,

!) Mig a jelen munka javitisival foglalkozim, midon egy 30 €ves,
elterjedt nyelvtelepekkel bird egyén gydgykezelésem ald keriilt, miutin egy
egész éven 4t iblanyos és «ziirke kendescseli gyogymod, tovdbba a lippiki
gyogyforrds két havi hasznilata dltal baja orvoslisit megkisértette volt.
Beteg elobb erds alkath, egésuzséges és bujakéros soha sem volt ; a felso-
rolt gyogymédok dltal teste mintegy 30 fontuyit vesztett silydbol és az
elobb lencsényi nagysdgh telepek csaknem az egész nyelvre elterjedtek.
Tlynemii — nem épen ritka — esetben a kezelésnek ép oly fontos feladata
a szervezet erdsitése minta helyi orvoslds.

vagy a melyeknél magam is e médon jartam el, kedvez6
eredményre jutni nem lehetett; én tehat erélyes égetd sze-
rekkel valo gyogykezelésnek szoszéldja nem vagyok,
mert ez, amint latszik, az izgatottsigot noveli és a leu-
coplakia haladasat eldsegitheti. Devergie’) a legtjabb
id6ben higanyoldattal valo (protonitrate de mercure) ége-
tést ajanlott, mely modszer 3—i-szeri alkalmazasa utan
a nyelvtelepek felszivéodasra jutnanak ; nincsenek ugyan
erre nézve oOnalld tapasztalataim, mi azonban a kezelés
modjat illeti, én avval szemben — észleleteimbél kiin-
dulva — csakis kételgd allast foglalhatok el.

A miitéi beavatkozisra vald javalat, csak bizonyos
esetekre szoritkozik. Nem konyit dolog a beteget arra
birni, hogy egyszerl telepeket kivagasson mindaddig,
mig azok kiilonosen alkalmatlanokka nem valnak és még
ez sem torténik mindig roszindulati atvaltozas Aaltal,
miutan a telepekb6l nem mindig fejlédik rakos bantalom;
ha azonban mégis oda keriil a dolog, akkor indokolt a
miitéi beavatkozas, csakhogy tobbnyire mir késén hata-
rozzak el magukat a betegek a miitét megejtésére, s
ezért a sebészet killonben jogosilt diadala itt ecsorbat
szenved. Gyakran azonban egv még idején végzett mi-
tét sem harithatja el a rosz kimenetelt, mely a miitett
helyen torténd kitjulas, vagy a szomszédos mirigyekben
véghezmend sympathicus rakképzodés altal mégis csak
bekovetkezhetik.

A csonttoréseknél ritkabban eléforduié bonyo-
damak.?)

FiscHER ADOLF tr. miit6t6l Budapesten.
(Folytatds),

Mit kell a sebésznek tenni, hogy feladatit ilyen koéros
allapotnal helyesen megoldja? Ezen kérdés fejtegetése nem oly
koénylt, mint minéneck latszik ; mert tobb rendbeli mozzanatok
esnek ossze, melyek meghatiroziasa talsigos nehéz, s a felelet
helyes megoldisat nehezitik.

Pirogoff®), ki legeldszor ismertztte e korfolyamatot, azt
mondja: Die Therapie des tiefen, acut purulenten Ogdems ist
sehr beschrinkt. In der Mehrzahl der Falle ist diese Krankheit
todtlich. Die antiphlogistische Mittel sind nur mit grosser Vorsicht
anzuwenden. Von ihnen konnte wohl die ortliche Blutausleerung,
wenn das Oedem noch rechtzeitig erkannt wurde, zuweilen viel-
leicht mit Erfolg angewandt werden. Gewdhnlich aber sind alle
Blutentleerungen und besonders die allgemeinen, nicht blos
schidlich, sondern geradezu morderisch. Ich sah immer gleich
nach dem Aderlass ein plétzliches Sinken der Krifte und Ueber-
gang in einen typhosen Zustand, Fliegende Vesicatore und Mercu-
rialeinreibungen versprechen mehr Erfolg, indessen sah ich auch
von ihnen keinen grossen Nutzen. Mit einem Worte, ich gestehe
kein Heilmittel gegen diese Krankheit zu kennen.

Mi itt azon eves folyamatot veszsziik tekintetbe, mely a beteg
végtagjait lepi meg, s a melynél fontos a sebészi heavatkozis,
részint a beteg életének, részint tagjanak fenntartdsa végelt, a hol
tehdt nagyobb sebészi mitét johet szoba. Meg kell jegyezniink
azon tapasztalati tényt, miszerint ezen folyamat az alsd végtago-
kon sokkal veszélyesebb, mint a fels6kon, s hamarabb timad
evvér a tag nagyobb és kiterjedtebb viszerei és nyirkedényei ko-
vetkeztében. Tegyiik fel, hogy az alszaron szovodott csonttorés-
sel van dolgunk, s megvizsgaltatisa utan clhataroztuk annak
megtartdsit; a czélszerfi gyogyitds daczara, megtorténhetik,
hogy sebkérili eves lob all be, s az a 2—3-ik nap utin mar
elterjedt az alszar nagyobb részére; a betegnek tetemes laza ke-
letkezik, igen nyugtalan, nyelve igen szaraz, és téveng.

Ily korilmények alatt kétféleképen jarhatunk el, Ggymint
vagy az eves részlet eltavolitisit — mely a bajnak katforrasa —
foganatositjuk, vagy pedig az egész folyamatot csak helybelileg
kezeljiik. A helybeli kezelést6l addig varhatunk jo hatast, mig az

1) Union médicale, 1876, Nro. 153,
) L. ,OHL* 14. szamat,
b 17 0o s 4




eves besziitbdés még nem terjedt messze; {gy példdul ha
alszartorésnél a czomb, kéz- és alkartorésnél a felkar nincs be-
sziir6dve, akkor kovetkezéket kell végbe vinniink:

A visszamaradt poshadt vérnek befecskendezés dltal leendé tel-
jes kitiritését, feszilt bérrészeknek vagy bényéknek bevigdsat
keil eszkozolni, sét nagyobb besziir6déseket mély bevigasok Al-
tal kell fesziilésiikb6l felszabaditani. ¢és helybelileg jégzacskokat
alkalmazni, Billroth az el6bbi években azt tanacsolta, hogy a
biizos sebet gyakrabban vérbomléds ellen valé szerekkel tisztitsuk,
azutdn a sebet tokéletesen szabadon hagyjuk, a sebet és valadé-
kanak kiomlését aldhelyezett edénybe folyni engedjiik. De ezen
sebkezelés utolsd idékben a czélszerfi és statistice kimutatott leg-
kedvezdbb kimenetelt igérd Lister-féle kotés 4ltal hattérbe szoritta-
tott, s ¢én azt hiszem, hogy épen ily eves iiszkésodésnél van
leginkdbb helye a Lister-féle kotésnek, hol valdban életmentdleg
hathat. A mi itt a tagcsonkitast illeti, Billroth®) jollehet miitét
dltal kedvezdtlen eredményre jutott, még is ajinlja ast, s erre
vonatkozolag kovetkezékép nyilatkozik: Den letzten Fall sehe
ich trotz dem schliesslich lethalen Ausgang doch als einen Be-
weis (ir die Heilbarkeit der Septicimie durch die Amputation zu,
weil sich alle Erscheinungen der Septicimie nach der Amputation
verloren, und zumal ein eclatanter Fieberabfall danach auftrat,
weil ferner sich keine neue Gangrin am Stumpfe zeigte, wie in
allen anderen von mir amputirten Fillen, und weil ich das ers-
tere Auftreten der Lungenembolien fiir vollkommen unabhingig
von der Septicimie halte. Noch in 3 anderen Fillen habe ich
die Amputation unter gleichen Umstinden gemacht, doch leider
ohne Erfolg, und zwar hauptsdchlich, weil der Schnitt nicht
durch absolut gesunde Weichtheile ging. s daczira ezen kedve-
z6tlen  eredménynek, Billroth azon iddében a csonkitds mellett
volt, de azon ¢szrevetellel, hogy kordn és a besziirédés felett
kell szt végezni. De épen ez a dolog bibéje, mert nem oly
konylt  kérismézni az eves vizeny6t kezdetben, mint ezt maga
Billroth, ¢s mas tobb jeles sebész is megengedi, valamint azt
sem konyli meghatirozni, hogy kozonséges lobos duzzadas vagy
eves vizeny6vel van-e dolgunk, s nagy baj tdmadhaina, ha ko-
zimséees lobos  duzzadast ilyféle vizenySnek tartandnk, és a
csonkitast végbevinnok., Tehat az id6pontot, melyben miitéthez
kell fognunk, kitalilni vajmi nehéz, és megengedve, hogy az mér
szabatosan meghatirozhatd, a mfitéthez fogni, némely esetben
mégis késé lehet. Tovabba az sem oly konyen jelezhetf, med-
dig halad eldre a vizenyGs beszirGdés; mert megtorténhetik, hogy
mi ¢p részekben gondolunk dolgozni, midén miitét alatt kivilag-
lik, hogy a lagy részek mar kevéssé beivodva vannak vizenyo6vel,
s ha ez 4ll, a miitét mit sem hasznidl a betegnek, mert ha a
legpardnyibb vizenyé marad vissza, abbdl eves besziir6dés fejlo-
dik ki; a benne levé karos hatinyok rovid id6 alatt talsigosan
megszaporodnak, s a beteg rovid id6 mublva haldl marta-
I¢ka lesz,

De késébben Billroth?) is méds nézetre utaltatott, mert ot
éyvel utobb mdas szellemben nyilatkozott: Alle iibrigen Patienten
bei welchen ich wegen acut jauchiger Zellgewebsinfiltration am
3-ten bis etwa 10-ten Tage Amputationen grosserer Gliedmassen
ausgefiibrt habe, oder habe ausfithren sehen, sind gestorben.
Man wird also bei progressiver acuter Infiltration obige ortliche
Behandlung in der Regel der Amputation vorziehen. Eine nicht
so unbedeutende Zahl von jungen starken Patienten, iibersteht
cdie septische Infiltration des Zellgewebes und Septicimie. Mit
killonben, mar Pirogoff*) is felemlitett, midén azt mondja:
Zuweilen doch nur dusserst selten steht sie von selbst still (die
Krankheit, id est acut purulentes Oedem) und verwandelt sich
in ein ortliches unscheinbares Infiltrat, welches bei noch hinrei-
chenden Kriften des Kranken sich einen Weg nach aussen bah-
nen, und dann ebenso verlaufen kann, wie die grossen, kalten
und Congestivabscesse.

Wahl sajat tapasztalata szerint kovetkezGket javasolja :

1. Nehezen sértett tagoknal az elsédleges csonkitds az eves
vizenyOt ¢s a fert6zést nmem hdritja el, azért mint Ovszeres sza-
baly elvetendé.

1) Archiv fiir klin. Chirurgie. B. d. p. 851I.
%) Langenbeck’s Archiv f. kl. Chir, B. IX. C. 1. 1867.
8 Lisct pi 52;

2. Az evgocz eltavolitisa — ¢p részekben — az  eves
fert6zés fellépte ellen nem 6v meg, mert az iiszkésodés onkén-
tes demarcatibja annyi kedvez6 eshetdséggel birhat, mint a
csonkitas.

3. A késGesonkitast hatdroltsig (demarcatio) utin csak ak-
kor kell végezni, ha az evesedd rész egészen kikiiszoboltetett, s
a beteg erejében mdr gyarapodott; ha ezen Gvisok nem elég
figyelemre méltattatnak, akkor az 0j sebzési beavatkozis a ve-
szedelmet csak megujithatna.

4. Hogy minden esetben, hol feltétlen javalatok nincse-
nek, a conservativ kezelést kell kovetkezetesen keresztiilvinni,
és inkabb figyelmiinket az egészségtani mozzanatokra forditani.

Volkmann') a kora csonkitis mellett nyilatkozik, de utana
mindjart megjegyzi, hogy a legtdobb esethen mitsem fog hasz-
nalni, mert a kedvez6 iddpont legtobb esetben tétlenil mulasz-
tatik el, s mint tudva van, a vizenyds besziir6dés igen sebesen
halad eldére, gy hogy 1—2 nap lefolydsa utin a tag legmaga-
sabb pontjan sem lehet csonkitdst végezni. Volkman®?) e tekin-
tetben igy nyilatkozik: Die einzige Rettung ist eine moglichst
frithzeitige Amputation in vollkommen gesundem Gewebe, also
an einer ganz 6demfreicn Stelle. Doch wird der kurze giinstige
Zeitpunkt meist unbeniitzt voriiber gelassen, weil man sich nicht
friihzeitig entschliessen kann z. B. wegen ciner Zerschmetterung
der Fusswurzel am 4—3 Tage schon eine hohe Oberschenkel-
amputation vorzunchmen.

De a helyi kezelés mellett az altalinos kezelést sem sza-
bad elhalasztani, élesatd, erGsitd ¢s zsongitd szerek adagoldsa
sziikséges, tovabba azon kell lenni, hogy a vérben tartalmazott
karos hatinyok abbdl minél eldbb kikiiszobaltessenek. Billroth, ki
ezen mozzanatra legeldszor figyelmeztetett, azt leginkabb gy
érte el, hogy a beteget izzadasi eljarisnak vetette ali, mely ab-
ban allt, hogy azt hideg lepeddbe burkoltatta és a boroga-
tAs 2 Oraig maradt rajta. Midén ez mitsen haszndlt, akkor a le-
ped6t meleg vizbe martatta és avval a beteget begongyolgette.
Ezen eljaras tobbszor 16n ismételve, Ha ez sem hozta létre a
kivint eredményt, akkor a beteget 28¢ R. fiirdébe fektette, mely
lassan 32—35%ra melegittetett, s arra azutin meleg gongyolités
kovetkezett. Billroth ezen eljards kovetkeztében létrejott izzadés-
t6l igen sokat vart, s tapasztalatai szerint tdvosnek taldlta, miért
is melegen ajanlta. Erds hatast hashajtokat, hogy talan az fird-
iések 4ltal tavolittassanak el a kdros részek, — nem javasol,
mert utina hamardbb all be a beteg elgyengiilése.

(Folytatds kovetkezik.)

Horgtagulat okozta tiidéfene; a carbolsav mint
gyogyszer.

Bruck LipoT tr. gyakorlé orvostdl Budapesten.

Dittrich és Traube buvarlatai kideritették, miszerint a tiid6-
fene hiromféleképen eredhet: 1) az edények, 2) a horgok, végre
3) magénak a tidSallomanynak koéros elfajulisdndl fogva. A
tiidéfene, mely koéros edénybdl vagy olyan. toddallomanybol
jon létre, majdnem kivétel nélkiil haldlos kimenetelf ; mig a hor-
gokt6l kiinduld tiddiiszoknél habir nem is nagy, mindamellett
némi gydgyuldsi szdzalékot vehetni fel; azonban nem tagadhato,
hogy a tiddfenénck korképét nem egyszer a genyes horghuruttal
ossze szoktak téveszteni.

Az itt felhozott esetem tobbfélcképen érdekes: egyfeldl
minthogy eredetét észleltem, lefolyasat illetbleg pedig gyogyuld-
sat felvehettem oly egyénen, ki roszul taplalt és mar elShaladt
kortt volt ; méasfel6l minthogy gyogyszerill a carbolsavat hasznal-
tam, mely midén a sebészetben mar polgéarjogot vivott ki maga-
nak, haszndlata a belgybgyaszatban alig all tal a kiszobon, Ese-
tem pedig a kovetkez6: Schembera ]oézsef, helybeli, 52 éves,
czukrasz, mar hosszabb id6 6ta kohogott, s allitisa szerint ko-
pete mindig b6, némelykor bilizos, liza sohasem volt. Malt évi
april 29-kén a jobb kulcscsont alatt beleheléskor heves sztrdso-
kat érzett, s igen bagyadt, majd lazas lett, étvigyat pedig el-
vesztette. Ezen tinetek fokozisa miatt orvosi tandcsomat majus

1) Pitha-Billroth Chirurgie C. d. II. Abtheilung 2.
%) L. c. p. 404.
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6-kin kérte. Az alacsony termetfi, roszil taplalt beteg bérének
szinét halavanynak taldltam, tovibbd azt sziraznak tapintottam, a
béralatti zsirszovet egészen eltfint, mig a lathaté nyikhirtyak ha-
lavany szederjesek. A mellkas dombordad, a bordakdzek nincse-
nek elsimilva, a bal mellkas 1égzési kitérése joval nagyobb
a jobboldalinal. A kopogtatisi hang jobb oldalt a harmadik bor-
datol a negyedik borda alsd széléig iires, azontdl mindkét oldalt
a kopogtatasi viszonyok minderhol rendesek: a sziv tompulata
rendes, hangjai tisztik. A maj a hoénalvonalban a nyolczadik
borda als6 széléig, a csucsvonalban nem egészen a bordaiv sza-
bad széléig terjedt. A 1ép rendesnél nagyobb (valtdlizban szen-
vedett) ; 1égzése a tompulatnak megfelel6 helyen horgi, mdasutt
sejtes, itt ott erds szorcsogéseket hallani. Lehelete igen bizos,
kopete b6, zoldes sziirke, igen bidoés, s kozelebbrdl tekintve,
fels6-habzb ¢és sirghs gomboket tartalmazd, tovabba kozépsd, igen
higalloméanyq, fehéres, végiil alsd, zoldes czafatokat magaba fogla'o
rétegbdl Allt. A légzések szama egy percz alatt 30, azérlokéseké
120; a h6 39%6 (este). A vizelet setét veres, hagysavas
sbkban das; az alvds rosz, az étvagy hidnyzik, a kozérzet egészen
lehangolt.

Tekintetbe véve 1) a korelézményeket, s kiillondsen aazt,
hogy tulajdonképeni megbetegedésének idejéig mindig ldztalan
volt; 2) a szlirdsokkal nyomban felléps erds lazat; 3) a hatdro-
zottan kimutathaté tompulatot; 4) csupin e helyen horgi, masutt
szoresogésekkel kevert sejtes légzést, tidGiszkot korisméztem,
melynek okadl fennalld horgtaguletnak megpukkanasat, illetSleg
a benne foglalt anyagnak a szabad tid6allomanyba kitiritését te-
kintém. Hogy kezelésemben els6 sorban a mar roncsolt tiddéal-
lomany artalmatlanna tételére torckedtem, igen természetes; ezen
irinyban haté szereink koziil pedig a carbolsavat vélasztim, mely-
nek fertoztelenité hatdsa altal a sebészetben fényes eredménye-
ket mutatnak fel. :

A carbolsavat naponta haromszor légeztettem be betegem-
mel olyképen, hogy o' gm.-ot fél liter forrd vizben oldattam
fel, belséleg pedig naponta 20 cgm. chinaalt rendeltem, s ezen
kezelésnek harom héten at igénybe vétele mellett a tid6iiszok-
nek tinetei hattérbe szorittattak, a ldz elmaradt, s a beteg junius
2-kdn, tehdt nem egészen négy hét elteltével gyogyhlva, mester-
sége utdn lathatott.

KONYVISMERTETES.

Handbuch der Kinderkrankheiten. Herausgegeben von Dr.
C. Gerhardt. Dritter Band. Erste Hilfte. Nagy 8-ré,
435. L. Ara 5 fri. 4o.

Ezen konyv Gerhardt nagy gytijtémivéhez tartozik ugyan,
de kiilon is kaphatd, s minthogy annak tartalma érdekes, nem
mulaszthatjuk el, hogy ugyfeleink figyelmét arra ne iranyozzuk.
Az 4taldnos béantalmak egy részével talilkozunk itten, melyek a
gyakorld orvos ismereteit és tiirelmét nem egyszer erGs probéra te-
szik, s mindenesetre szolgdlatot tes: mneki az, ki tapasztalatait
hiven ¢és értelmesen kozli véle. llyen megbizhatd adatokat talal
itten, hol a heveny cstizt és az angolkért Rehn, a gorvélyt és
giimdékort Frinkel. a vérszegénységet, sipkort és a vérzékenysé-
get Forster, a czunkros ¢&s az egyszert higydrt Kilz, a fehér-
vérsejtiiségét és Hodgkin-bantalmat (pseudoleukaemia) Birch-Hirsch-
feld, a lépfenét Nicolai, migaz ember viziszonyat (lyssa humana)
Emminghaus dolgozta ki. A tobbiekné]l nem kevésbé érdekes
azon rész, melyet Binz a mérgezésekrél irt, melyek kozil a san-
tonin, méakony, morphium és az atropin fontossagukhoz képest bo-
vebben tdrgyaltatnak, mig a hyoscyanim, solanin, colchicin, cyti-
sin, taxin, oleandrin, cicutoxin, cynapin ritkasiguknak megfelelé-
leg rovidebben vannak el6adva; végil a szerzé6 kozli Betten-
dorf mbdjat, hogy miként lehet arsen jelenlétét a festékekben
kimutatni.

A munka egységes terv szerint késziilvén, a kilonboz6
betegségek targyalasa egyontetli, s a fejezetek terjedelmei
egymassal aranyosak. Mindegyik betegségnél legeldl ott talaljuk az
irodalmat béven, tovibbd a torténetet, a betegség fogalmat, 1¢é-
nyegét és koérboncatandt, ezutin kovetkezik az oktan, a tinetek,
lefolyas, jelzés, tartam ¢és kimenetel, joslat és kezelés.

—as.

LAPSZEMLE.

(Taufler V.) Marion Sims. Eszrevételek Battey-mitétele felett,

A Battey altal ,normal ovariotomia¥, Hegar dltal Gjabban ,ova-
riectomia“-nak nevezett mifitétr6l van szd. Szerz6 rovid torténeti
visszapillantast tart, s a mitételt az amerikaiak példajara, Europa-
ban is ,Battey miitéte” névvel ohajtja jeloltetni.

A kozleményb6l kitiinik, miszerint Battey a mitétet el6szor
1872-dik év augustusiban = végaate, helyén van tehit annak
jelolése, miszerint Hegar (nr. e miitétet 1872-dik év julius ha-
vaban hajtotta végre eldszor, és pedig Kaltenbach tur., Hiiffel és
Miiller trok segédlete mellett; az els8ség tehat kétségkivil az
8 részén van.

Sims ezutdn Battey 12 esetének adja rovid torténetét ;

folotte fontos levén a kérdés fejlédése, lassuk tehat az esete-
ket roviden :
1. esel. 36 éves, hajadon, Amenorrhoea, érett koratbl

fogva heves moliminak ; epileptoid goércsdk; helyettesitd vérzések
(vicarious haemorrhages), valtakozva a gyomorbdl, tiddékbél, vég-
bélbdl és orrbdl; a rohamok 5—8 hetenkint ismétlédnek, gyakran
az Cletet veszélyestetik.

1872. juliusban, a fehér vonalban ejtett hasmetszés dltal
,mindkét“ petefészket eltévolitotta; a selyemfonallal aldkotott ko-
csanyok elsiilyesatettek. Septicaemia tiinetei: a hasirnek kifecs-
kendése ; gyogyuls.

A siker tokéletes.

Daczira e jo eredménynek, latszblagos eldnyokre tamasz-

.kodva, azon szerencsétlen gondolatra jott B., hogy a petefészek-

nek eltavolitasat hiivelymetszés altal végezze.

Indokat a kovetkez6 6 pontban Allitotta Gssze:

1. Az atmetszendd rétegek vékonyabbak és kevesebb jelen-
t6ségiiek, mint a hasfal.

2. Kell6 vigyazat
hastirbe.

3. A medenczebeli hashartydanak lobja kevésbé hajlamos al-
taldnossa lenni és kovetkezményeiben kevésbé veszélyes.

4. A Douglas-félé iirnek alagcsovezése eziltal eo ipso és
folytonosan jelen van.

5. A belekkel nem joviink kellemetlen érintkezésbe.

6. A petefészkek jol iskolazott ujjak altal konyebben el-
érhet6k ¢és  kisebb fesziiléssel hozhatok a lattérbe.

Hogy mennyire csalédott B. csaknem mindannyi foltevé-
sében, eredményei mutatjik.

mellett a koilég nem hatolhat be a

2. esel. 35 Cves, fériezett. Egyszer sziilt, 5 év el6tt, ezota
dllandban a jobb petefészekb6l kiinduld zsabas fajdalmakban

szenved ; a jobb petefészek kissé nagyobbodott, nyomasra igen
fajdalmas.

Hivelymetszés utjin ,csak a jobb¥ petefészek tavolittatott-
el. A kocsiny selyemfonalakkal biztosittatott, a fonalak a hi-
velyben fekiisznek.

Egy idére teljes gyogyulds; a tinetek azonban a bal pe-
tefészek kezd6ds nagyobbodaséval csakhamar régi hevességiikben
vissza tértek.

Eredmény tehdt semmi.

3. esel. 38 éves, férjezett; haromszor szilt, utoljara g év
elétt. Utolsé gyermekdgyiban méhbellobot allott keresztil, azdta
folytonos ovarialgiaban szenved.

Veszélyes kedélybetegségi tiinetei jelentkezvén, ,mindkét
petefészek® eltavolittatott, hiivelymetszés altal ; kacsszorit6, ala-
kotések nélkal.

A siker allandé és tokéletes.

4 esel. 24 éves, 2 év Ota férjezett, magtalan, 2 év Ota agyban
fekvS. Igen heves petefészki fijdalmai a havazis idejekor és minden
legkisebb munka 4ltal, a kiallhatlansagig fokoz6dnak. Mor-
phium-fald. :

»Csak a bal, erGsen oda nétt petefészek lett hiivelymet-
szés utjan, a kormok és csipesz segélyével darabokban eltdvo-
litva. Csekély javulds ; szenvedései azonban csakhamar ismét oly
nagyok, hogy késznek nyilatkozott egy masodik mfitét ki-
allasdra.

Eredmény tehdt semmi.

5. esef. 35 éves, férjezett, magtalan, Tobb év o6ta agyban,




fekvé ; dysmenorrhoea, meg nem sziiné petefészki fajdalmak.
A jobb  petefészek  érintésre  {Olotte  fijdalmas,  coccy-
godynia,

»Csak a jobb* petefészek tavolittatott el hiivelymetszés altal ;
selyemfonallal aldkotés. Javulds csekély, a fajdalmak csakbhamar
visszatértek a bal petefészekbe, mely utébbi egy mdsodik miitét
altal (1. a 6. esctet) lett eltivolitva.

Eredmény nem kielégitd.

6. esel. 30 Gves, férjezett; hatszor szilt, utoljara 6 év el6tt.
Dysmenorrhoea ovarica, petefészki fajdalmak az utolsé gyermek-
agy oOta. Morphium-fald, kezd8d8 kedélybetegség.

Hiivelymetszés atjan ,mindkét* peteiészek eltavolittatott.
Kilenczedik napig az 4llapot teljesen j6, ekkor onként fellépd
heves fajdalmak, 24 6ra milva rohamos hashértyalob tiinetei kozott .
A Dbonezolatndl a jobb oldali kocsany kérnyezetében jokora
nagysagl genytomld taldltatott, mely dsmeretlen ok folytin meg-
repedven, bennékét a szabad hashértyaiirbe Omlesztette.

7. esed. 25 ¢ves, hajadon. 14 ¢éves koratdl dysmenorrhoea,
allandé petefészki fajdalmak, 4 hd ota agyban fekvd, idegrend-
szere tokéletesen Gsszeroncsolt, morphiumot ¢és chloralt a legna-
gyobb adagokban hasznal.

~Mindkét* petefészek eltavolittatott, hiivelymetszés daltal.

Az eredmény tokéletes és allandé.

&, eset. 28 Gves, [érjezett; 11 év eltt egyszer szilt, a
a gyermekigyban méh- ¢s medenczebeli kotszovetlob, talyogkép-

z6dés. Allandd peteszéki fajdalmak. A méh érz€keny, megnagyob- |

badott, mozgathatlan. A
tésre igen fAjdalmas.

Hivelymetszés ; a Douglas-féle tirben egy kis méhmegetti
véromleny nyittatott meg ; a petefészkek a kornyezettel mindakét
oldalon osszenottek, gy hogy ,mindkett6® csak nagy nehézség-
gel ¢s csak .részben® tavolithatd el (the ovaries were not remo-
ved in their entirety); kacsszoritd. Gybgyulds vontatott, méhko-
rili kotszovetlob és talyogképzidés.

Eredmény természetesen semmi.

. esef. 35 Cves, férjezett, magtalan.

Az 5-dik szam alatt felsorolt egyén masodszori miitéte, 4
hoval az elsé utan.

Hiivelymetszés; a még meglevé bal petefészek az elsé
miitét utdn fellépett hashdrtyalob folytin a kornyezettel erdsen
osszen6tt, ugy hogy csak a kérmok ¢&s fogd segélyével ,igyis csak
részben® volt eltavolithato.

Az eredmény, a petefészek terimbelének részleges
maradasa folytdn, nem Kkielégits.

10. esel. 29 éves, hajadon; rendetlen szivmiikodés, dysme-
norrhoea ovarica, dllandé petefészki fijdalmak, a hosszas beteg-
ség folytin kedélybeteg. )

Huvelymetszés  dltal ,mindkét  petefészek
Eves hashartyalob folytin 2 nap mtlva +.

11. esel. 34 éves, flrjezett; tizennégy év elGtt egyszer szilt,
sziilfogbval ; a hiivelynek tszkésodése folytin teljes hiivelyzéarlat.
Miivi gyogykisérletek sikertelenek. Amenorrhoea ; havonkint a
tisztulds idejével oGsszevagd kidllhatlan fajdalmak.

Hasmetszés 1tjan, daczdra az igen er6s ¢és nehezen szétva-

bal petefészek megnagyobbodott, érin-

vissza-

eltdavolittatott,
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laszthaté  odandvéseknek,
kacsszorito.

Tokéletes allandd gydgyulds.

12 esel. 22 ¢ves, 4 év Ota férjezett, magtalan. 6—8 év 6ta
dysmenorrhoea, a petefészkekben és a medenczében allandd féj-
dalmak, utobbi idében epileptoid goresok.

Hiivelymetszés utjan a ,bal® petefészek tokéletesen, a
»jobb* erds odanovések miatt csak részben tavolithaté el. Kacs-
szorito,

Az eredmény a
semmi,

B. sziandékozik a visszamaradt észleletek miatt a mfitétet
ismételni. (Folytatasa kovetkezik.)

ymindkét®  petefészek eltdvolittatott ;

visszamaradt részletek miatt csaknem

N—1. A gétorbeli dagok kdrisméjéhez.

Bockenheimer tr. hirom esetet emlit, hol a lehdgd iires
viszér gatorbeli daganat altal tokéletesen obliteralva volt. A bon-
czolat két esetben helyesnek talalta a korismét, a harmadik ese-
tet nem kisérhette a haldlos végig. Mind a harom betegnél ko-
vetkez6, majdnem ugyanazonos tiinetek voltak jelen, Mindenek-
elétt az arczban ¢és a nyakon vizenyés megdagadas lépett fel ;
ezen tajck viszerei megduzzadva kitagultak voltak; azonkiviil be-
tegek mellszorulatrél, fejfijasrél és fiilzhgdsrdl panaszkodtak. A
A paizsmirigy igen meg volt dagadva. Kopogtatas altal rend-
ellenességet nem lchetett taldlni, csak a kulcsalatti tijon, a ma-
sodik bordan, ujjnyira a szegycsonttél jobbra tallérnagysédgban
tompa flires volt a hang. Jobbra a holyagesas légzést sipold z6-
rej kisérte. A baj tovabbi lefolydsiban a vizeny6s megdagadas
az egész felsG testrészre is kiterjedett, a sziviokés jobbra vezette-
tett, s az orsoiiterek liiktetése egyidejii volt. Kés6bb a vizenyd
visszafejlodott, ahelyett azonban a hasfal viszerei kitdgultak és a
melltaj viszereivel egybefolytak: a vér a viszerekben lefelé folyt.
A tiinetek mind kidltébbakkd lettek, a mdj és 1ép megdagadtak,
a csokoladészinti vizelet sok fehérnyét tartalmazott és goreso-
rangatodzasok kozepett bedllott a halil, Az egyik 8 hé mulva, a
masik 4 hét milva halt meg. A bonczolat mindkét esetben ko-
riilbeliil gyermekfénagysdgt, gorongyos feliiletl, s tobb szakasz-
bol allo daganatot talalt, mely a jobb pitvarndl szorosan egybe-
nétt volt a szivburokkal, az obliterdlt lehigd tires viszér a daga-
natba mintegy be volt temetve és a léges6é igen Gsszenyomva ta-
liltatott. A dag szovetére nézve egy izben festenyrdk, mis {z-
ben vels riak volt. Azon koriilményt, hogy a daganat nagyobb
volt, mint ezt a kopogtatds alatt constatalni lehetett, B. onnan ma-
gyardzza, hogy a tidd szélei mellfelé 2%;-nyira fedték a dagana-
tot. A kérisme a kopogtatason kivil még a nyomdsi tinetekbdl
és a sziv tovavezetett hangjaibol nyeretik. Az oldalagos vérke-
keringés, mely a betegség késébbi szakaban képzédott, leginkabb
az altal van feltételezve, hogy a gerinczviszerek a kiilsé tovisfo-
natokkal egybenyilnak, mi 4ltal a vér a bordakozi és 4gyékvi-
szerekhez juthat. A vérkeringés egy tovabbi szabdlyozisa még a

piratlan (vena azygos) és félig paratlan viszerek (hemiazy-
gos) éltal adathatik. (Deutsche med. Wochenschrift. 1877.
355 36187
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Parisi levelek.
VI.
Hotel-Dieun.

Ha tekintjik azt, valjon Ser elérte-e a maga elé Kkitlizott
czélt? Azt kell felelntink, hogy csak részben érte el. Ugyanis a
szellbzés, flités elmésen van ugyan osszekdtve, de a napi haszna-
lat mar sok kifogdsolni val6t hagy fenn. Lehet, hogy a gbzgépnek
félreesé helyen, azaz tavol a kozponttdl vald elhelyezése hozza
magdval, de a termek nem egyenlén melegednek at; némelyek-
ben tirhetetlen a héség, mig a tavoli termekben dideregnek a
betegek ; tovabba a flitésnek tulajdonithatd azis, hogy egy nap a
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betegek nagy szaménal némileg mérgezés tiinetei léptek fel, ami
miatt azutdn a termek vegyészi vizsgalata eszkozoltetik. Ami vé-
gill az egyszerfiséget és takarékossigot illeti. mindakettét két-
ségbe kell vonnunk, nem lehet ugyanis egyszerlinek nevezni e
mbdszert, midén minden egyes kiilon vizmelegitd hengerhez kii-
lon csopar sziikséges; egyik csé a gbzt odavezeti, a masik csé
pedig a lecsapddott vizet vissza, s igy ugyanezen okbdl takaré-
kosnak sem mondhatjuk azt. Mindezek utdn, minthogy elvében
mégis czélszerlit litok, nem tartottam feleslegesnek annak kissé
bévebb leirasat adni.

Felemlitem még a Progrés médical ama megjegyzéseit :
hogy a levegdt kivezetd kémények alacsonyak, s igy azon a leveg6
Gjra bejuthat; hogy a légbehajtisi késziilék sokszor és konyen
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elromolhat, s folytonos feliigyeletet igényel. Ugyanaz tovabba
azon ohajanak ad kifejezést, miszerint nydron 4t lehiitott levegd
vezettess¢k a termekbe, ami minden esetre igen kellemes leendne,
hanem hogy az e¢bbdl a betegek gybgyuldsira haromld haszon
felérne-e a koltséggel, melyet egy ily nagy korhdz sziméra sziik-
séges késziilék igényelne, azt nagyon is kérdésesnek tartom.

A kérhdz tovibba kettds vizvezetékkel van elldtva. A Szajna-
és az 4. n. Ourcg-vezeték vize tolti meg a padlison és az
elsé emeleten elhelyezett 400—400 hectoliter tartalmi 4 nagy
viztart6t, igy tehdt 1000 hectoliter elegendé mennyiséget szolgal-
tat a korhdzban wmindenfelé és mindenre, kivévén ivisra, mert
mint az mar bevett szokds Parisban, italdl bor szolgal, vagy pe-
dig valamely mesterségesen elkészitett ital.

A vizvezeték hoz még mozgasba 10 kényelmes ecmel6ké-
sziiléket, azaz minden szirnyban van egy emelé készilék a szd-
mos lépcsbzet mellett, ami elég fénylizés.

A konyha, hol a betegeknek izletes koszt f6zetik, mint
emlitettem, pinczehelyiségben van a keleti oldalon, sok tekintet-
ben érdekes ¢és tantlsagos. Itt ugyanis a legnagvobb tisztasigot
taldljuk és tigas korben 8 nagy, fedett, egyméssal csovek altal
osszekotott Gstot latunk koralakban elhelyezve. Ezek goz altal
hevittetnek fel olyforman, hogy a kiilsé burokban vezetettvén a
g6z, f6zi az lteleket ¢és ers forrasba hozza a vizet. Az iistok
tengelyen forognak fiiggélyes irdnyban és igy igen konyen ke-
zelhet6k ¢és tisztogathatok. A siiltek készitésére kilon szobaban
vannak kemenczék ;  killonosen feltlint  elSttem egy késziilék,
melyben izletes cotelette-cket lattam gézldngok Altal siitni. Ez
rubaszekrényszerli  vaskemencze, apré osaztdlyokkal, melyek
mellsd részében harintul vezet a gézesd; ezen csé szAmos aprd
nyflisakkal van ldngok szdméra ellitva, melyek igy felilrdl siitik
a fibkokba helyezett hisdarabokat.

Az egész (épiilet &s a betegek termei gazzal vildgitvak.

Fiird6k a szdrnyépiiletekben levé kis fiirdGszobak mellett
nagyobb szimmal a pinczehelyiségben vannak, kis olaszfallal el-
vélasztott szobdcskékba elhelyezve, e mellett g6zfiird6. és zuha-
nyok sem hianyoznak.

Az Arnyékszékek, melyek Péris kérhdzaiban igen elhanyagol-
tak, piszkosak ¢s kényelmetlenek, kivételkép ez 4j korhazban megle-
hetések ¢s vizvezetékkel ellatvak.

A fehérnemfik mosdsa a kérhdzon kivil a kozsegély (assis-
tance publique) mosohazaban torténik.

Ami az egyes betegek cllatasat illeti, czekre nézve felsoro-
lom a kovetkezd részleteket. Az Adgyak vasb6l vannak és itt Pa-
risban divatos fehér fiiggonyokkel latvak el, mely az agyat min-
den oldalr6l koritvén, altaluk a beteg egészen elkiilonozhetd, s
bar ez néha, példaal hogy a haldokld a tobbi beteg tekintete
el6l elvonassck, helyeselhetd, de egyszersmind igen alkalmas a
por, ragilyos fertézé anyagok odatapadisira is és e fontosabb
szempontbol mell6zését czélszerlibbnek tartom. Az agyban ruga-
nyos betétek és ezek felé még matrdcz szolgdlnak a beteg fek-

helyéiil, tovabba 2 fejvankos, paplan és labvinkos képezik az
dgynemfit, A mint lithatd, a fekhely kényelmessége nem héagy

fenn kivanni valot. A vasagyak fejénél harant vaspad vagyon, hova a
beteg orvoségat stb. teszi; tovibbd a menyezetet képezd hardnt-
léczekrl egy kis keresztfa csiing ald, melybe fogbdzva, azutin
konyebben mozdil 4gyiban a beteg; van még minden betegnek
az Agyandl kiilon kis szekrénye.

Az 4polasra a feliigyeletet a kérhdzban lakbé apaczik
végzik, 6k adjik a betegnek a rendelt orvossigot, osztjak ki az
éleleket, melyeket nagy talakban hoznak be és az illeté apdcza
az orvos rendelése utan adja az adagokat, ezen apaczakon s kivil
még az apolasra a férfiosztalyokon férfi, a néosztalyokon pe-
dig nbapoldk is vannak.

Italul Périsban még a beteg sem hasznilja a tisata vizet.
Az igaz is, hogy a vizvezetékek nem nagyon jb vizet szolgaltat-
nak. Leginkdbb veres bort isznak, de mivel ebbdl e kérhazban
ig—1y litert kapnak napjéra, e mellett még vagy boriosavval,
vagy édes gyokérrel elkészitett ¢émelygbs ital az edényekben all
a beteg asztalan szomjlsaga eloltisa vigett.

A betegek felvétele az osztalyos’ orvosok altal naponta tar-
tott ingyenes rendelések alkalméval torténik, mirc a fGorvosok
1802 ota  koteleztetnek is, s a mellett, hogy oft aprobb miitéte-

ket végeznek, silirgds esetekben a sziitkséges orvosszerek kiszol-
galtatdsat is elrendelhetik.

Az uj Hotel Dieu-nek feladatdul volt kitlizve megvaldsitani
a tobbi szerencsés ujitisok kozott:

az osztalyak jo berendezését;

a betegek czélszerli beoszidsat.

Elérte-e ezen feladatot? Megfelel-e az dldozatoknak, me-
lyekbe felépitése keriilt? Crzélszerli-e a rendszer, melyet épitésé-
néi kovettek? Roviden felelhetiink e kérdésckre azzal, hogy nem.
Legyen szabad nehény szoval okadotalnom befejezésil vélemé-
nyemet.

A mi az osztédlyok berendezését illeti, igaz ugyan, hogy a
férfiak és n6k kiilon oldalon vannak elhelyezve, s ha ezt veszik
osztilyozasnak, Ggy eat csak helyeselhetjiik ; de ha az egyes fGorvo-
sok osztalyait tekintjik, akkor 48 beteggel egy osztalyt igen
kicsinynek kell nevezniink, e mellett a betegeket sem talaljuk
épen czélszerlien elhelyezve a nagyon is sziik elkiilonz6  szo-
bakban.

Az azonban tagadhatatlan, hogy diszes épiilet az 0j korhaz,
de a 21 millio (allitblag 45 w.) franc Osszegért 426 beleg szadmdara
emelni menhelyet, thlsigos fényfizés. A helyre vonatkozb nézete-
met leirisom kezdetén elmondam, s itt még csak a korhdz ¢épi-
tésénél kovetett rendszerre azt ohajtom megjegyezni, hogy az, a
mennyiben az egyes szarnyak pavillon-okat képeznek, a pavillon-
rendszer felé hajlik; de tekintve, hogy a szdrnyak kétemeletesek
¢és a kozottik levd -kert kicsiny, nem nyujthatja egészségi szempon-
tokbdl — eltekintve a helytél, a hol van — azon elényoket, melye-
ket jol Kkivitt pavillonrendszerben épitett koérhdz, p. a berlini
pstidtisches Krankenhaus® nyujt.

Lresey tr.

VEGYESEHZK.

Buvarpest, 1878, april 18-kin. A budapesti kir. orvosegyletnek
1878. apri!. 13-dn tartott rendes havi iilés¢ben Elischer Gyula tr. egy. ma-
glntanidr a méhiirbeli szerelésrél clbadidst tartva, a gydgytan torekvéseire
dltalin és a noégyogydszatra kiillonds pillantdst vetve, kiemelte, hogy a he-
lyi kezelés 1ép mindinkébb elétérbe, mely természetszerfien az iireges szer-
vek hozziférhetdvé tételét feltételezi. Megbeszélvén a méh nyaki része tigi-
tisinak szikségességét, a tigitist laminaria dltal, s annak eldnyeit, egy-
szeriisitett, elGkészileteket ¢s segédletet nem igénylé eljdrdst mutat be. Az
el6bbit vizlatos dbrin fejtegette, egyittal birdlatilag més tagitdsi médokat is
méltatva, A gydgyszereknek a méhnyikhdrtydra kozvetlen alkalmazdsa, va-
lamint a felesleges és az elhalt szovetczafatok konyebb eltidvolitisa czéljd-
bol Gjabban ajinlott miszerek cllenében az A#khill-féle bvocsdvet ajinlja,
Ennek bevezetési ¢és haszndlati modjat szintén vizlatos dbra segélyével vi-
lagitja meg, s elényeit feltirja. Attérve az egyes gyogyszerekre, a méh-
nydkhirtya égetésére a fistolgd légenysavat hozza javaslatba, mint oly szert,
mely szivos, tartés és mélyre haté porkot idéz eld, s mely csak ritka ido-
kozokben haszndlandé és visszahatdst nem sziil ; a hegek elhdritisa ceélja-
bél azonban az emlitett 6voesd hasznilatba véielét feltételezi. Miutdn még
a curette-féle miiszerek és a t6bbi miiszeri beavatkozdsok médjait megem-
litette, el6adsé ditér a méhiirbeli kezelés javalataira, ezek pedig lehetnek ré-
szint vérkiomlések. vagy a nyikhirtyavilidéknak tdlsigos kivilasztdsa.
Mindkettonél az emlitett eljirdsok foganatosithatdk, fosialyt azonban a tarko-
rész épségben tartisira kell fektetni, mi dltal elhdrithatéo a fertdz6 bantal-
talmak keletkezése, melyek mds szerelési mod mellett a méh koriil levd
kétszovetben kényen fellépnek. Emlitett két vizlatos dbran kivil elfads az il-
leté laminaria készitményeket és a mifiszereket kordzteté.

— A beliigyérnek a férendi hdzban tett nyilatkozatinak megfeleldleg,
intézkedés tortént, hogy azon hajok, melyek Rumdnidbol jonnek, ahatdronkivé-
tel nélkiil fertéztelenittessenek, s a rajtuk levd betegek, kik valamely jér-
vinyos fertdzi-biantilomban szenvednek, ezen czélra felszerelt koérhdzakba
vitessenek dpolds végett. Ezenkiviil azok még Ujvidéken és Mohicson szintén
megvizsgiltatnak. Az erdélyi hatirokon a Rumdniabdl jové utasok és a
koesik a podgydsszal egyiitt megvizsgiltatnak, s a beteg emberek itt is
kiilon berendezett kérhizakban helyeztetnek el.

— Bécsben vegyes bizottsig fog tanicskozni azon eljirds felett,
melyet kévetni kell, hogy a torGkorszdgi  csatatérrdl a fert6z0 betegsépek-
nek Austria-Magyarorszigba beczipelése megakaddlyoztassék. Ezen bizottsig-
ban a magyar beliigyérséget Grész Lip6t tr.. osztilytandcsos fogja képviselni.

— A fOvirosra val6sigos nyeremény a virosligetben Zsigmondy V.
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mérnok dltal fart artézi kat, melynek forrd vizét gy fiirddre mint téli
kertre egyarint fel lehet haszndlni, s igy az hivatva latszik arra, hogy a
virosligetet, a f6viros ezen 6 iidit6-helyét vonzobbd tegye. Orommel érte-
siiliink, hogy befolydsos férfiak figyelmét magdra vonta az, s mindenesetre ki
vinatos lenne, hogy ezen iigy fejlédésének elémozditisival iigyfeleink szin-
tén foglalkozninak.

— Kelen Jozsef tr. a Kozigazgatisi lapok (kiadja a Franklin-tarsu-
lat, évi eldfizetési dij 10 frt) mellett Kozegészség czimii mellékletet ad ki,
mely havonkint egyszer féliv terjedelemben jelen meg.

— Deutsch Samu tr., honvédorvos, vezeték nevét Dezstre viltoz-
tatta 4t.

— yDeutsche Gesellschaft fiir Chirurgie* VII. congressusa [ hd 10-di-
kén Berlinben megnyittatvin, Langenheck tor.-t felkidlltis atjan elndkké va-
lasztatott meg.

— A berlini orvoskari magantanirok a tanszabadsig elve nevében
folyamodtak, hogy a kérodai tanitishoz magénintézeteket dllithassanak fel,
s kérodai el6addsokat tarthassanak, anélkiil, hogy annak megengedése vé-
gett az ligyérséghez klon lolyamodni kéntelenittetnének. Ezen kérést a ta-
ndari testiillet nem pértolta, a kozoktatdsiigyér pedig a tandrtastillet je-
lentése értelmében dontott.

— A dresdeni ,Gesellschaft fiir Feuerbestattung pénztirt (Feuer-
bestattung-Casse) alapit, melynek mindenki tagja lehet, s ekkor évente bi-
zonyos Osszeget fizetni tartozik. A tagok pedig ha meghalnak, dijtalanul
hamvasztatnak el a tdrsulat égetOkemenczéiben. A tdrsulat a hulldkat az
elhamvasztohelytél 30 német mértfoldnyi tdvolsighol ingyen szdllittatja oda,

— Vortriige fiir Thierdrzte czim alatt, Ptlug J. G. tonr. altal szer-
kesztve, H. Dege lipcsei kiaddsiban igen érdekes villalat indalt meg.
Eddigelé a kovetkezd fiizetek kapbatok : 1. Kiinstliche Blutleere bei Ope-
rationen von Dr. J. G. Pflug. 2. Die kugel- und eiférmige Psorospermien
als Ursache von Krankheiten bei Hausthieren von Dr. Fr. A. Ziirn. 3.
Die Thermometrie bei den Hausthieren und deren Niitzlichkeit in der
Thierheilkunde. A diszesen kidllitott fiizetekhez fametszetek és  kdmet-
szetli tiblik vannak csatolva. A véllalat sorozatokban jelen meg, még pe-
dig ezek mindegyikében 12 fiizet van, Az eldfizetési dr egy sorozatra 12
mark, egyes fiizetek pedig 1'/, markba keriilnek,

— Lapunk egyik szaméiban mdar emlitettik, hogy a pdrisi viligtirlat
alkalmabo6l ,congrés internaticnal d'hygiéne® tartisit tervezik ; most pedig
jelenthetjiik, hogy a szervezd bizottsig mar megalakilt, s elnokévé Gubler-t
mig fotitkirrd Liouville-t vilasztotta. kzen nemzetkozi kozegészségigyi ér-
tekezlet augustus két elsé hetében tartatik meg, még pedig naponta d e,
g—12-ig, tovAbbd 2— 3-ig tartatnak tlések. A tirgyak ezek: 1) Ujszilttek
egészsegligye ; eléadok : Bertillon, Bergeron, Marjolin, 2) A vizfolydsok
megviltoztatisa; el. Durand, Claye, Proust, Schloesing. 3) Tépszerek egész-
ségiigye. killonosen hamisitisok ; el. Bouley és Nocard, Bouchardat és
Gautier. 4) A szegényebb osztilyok lakdsiigye, Trélat, Du Mesnil. 5) Ipa-
rosok egészségiigye ; el. Gubler és Napias. 6) Ovo-intézkedések a fertézd
és ragdlyos bantalmak ellen. Ezenkiviil mds kérdések azon esstben kitiiz-
hetdk, ha azok legalibb egy honappal az értekezlet elott a szervezdbizott-
sighoz bekiildetnek.

— Challand és Rabow (société vaudoise de médecine. 1877, oct. 4.)
62 éves nd esetdét kozlik, ki petefészekdaganat fejlodése kozben télo-
lIyodott lett ; dltaldnos tiplilkozisa azonban jo volt, mididn hirtelen nagy-
fokit oOsszeesés lépett fel nala, s tizenharmad napra meghalt. A hasnyal-
mirigy térfogaia kétszeres volt, s veresbarna, megligyult szivete vérrel volt
tele. A haldlt ezen vérdmlény okozta. A bal petefészek tomlbje emberfejnyi
volt. Zenker szintén kozolt hasnydlmirigy-vérzés haldlos esetét, Oppolzer
pedig azt egy izben élonél jelezte.

— Seguin szot emel az indiai kenderkivonatnak migraine ellen hasz-
nilata mellett. Azt Greene ajinlotta elbszor, s a szeszes kivonatbdl (extr.
cannabis indicae spirituosum) néknél 2—3, mig férfiaknil 4., cgmot lehet
napjiban 3-szor labdacsokban rendelni. Az orvosszer mindig Gtkezés elétt
vétessék be, s haszndlata t6bb hénapon 4t tértémjck.

+ Scherz Simon tr., Nagy-Kanizsin, f. ho 15-kén élte 40-dik évéhen
meghalt. A kordn elhinyt nem csak tudoméanyosan képzett és miivell or-
vos, hanem fedhetlen jellemil és jo iigytars is volt, ki az orvosi kar diszére
valt és a legjobb honvédorvosok kozé tartozott. Orvosi tantlmdnyait jo si-
kerrel, részint a pesti, részint a bécsi egyetemen végezvén, ez utdbbin nyerte
meg 1863-ban az orvos- és sebésztudori okleveleket. Ezutin mint maginor-
vos sziildvirosiban letelepedett; 1870-ben mint honvédf6orvos lett alkal-
mazva, s miutdn 1877-ben a Bécsben életbe léptetert hat honapi katona-
orvosi tanfolyamban nagyobb kiképeztetést nyert, a honvédorvosi testiilet

dllisnak nem sokdig Grvendhetett, mert mdr nehdny honap 6ta betegesked-
vén, naprél napra fogyott, de a végsére nem gondolt, sit azt remélte, hogy
a nydri idényben gydgyliirdében nyerendi vissza elébbeni erejét; e mellett
unem sziint hivatalos teenddit figybuzgalommal ellitni és még f. ho 14-dikén
reggel a helybeli katonai korhdzban a beteglitogatisndl volt jelen, midén
eros lizrohamtol, weglepetvén haza vitetett és nemsokdra eszméletét vesztve
f. hd 15-kén reggel kimalt. Emléke mindazokndl, kik kozelebbrdl ismerték
felejthetlen marad,

T Novoszad Mityas tr., irgalmas szerszetbeli fiorvos Temesvirt, leg-
kozelebb elhiinyt.

HerT1r KiMuTamrTis
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkdrhazban 1878. april 12-t8] egész
1878, april. 18-ig dpolt betegek: 8],
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Lowirosi statistikar kuputatis. Mart. 31 -t6l april. 6-ig ssiiletéser és
haldlosdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 264 gvermek, meghalt 306 egyén,
a haldlozasok tehit 42 esettel miljik felil a sziiletéssket. Az élve szii-
Iottek kozt 182 torvényes, 82 torvénytelen; nemre nézve pedig 140
fi, 124 leany. Halva sziletett 14 gyermek. A halottak kozt volt 154
férfi, 152 nd, egy éven aléli gyermek 84. A  haldlesetekbdl esik: I.
keriilletre 31, [II. ker. 25, LII. kar. 20, IV. ker. 14, V. ker. 17, VI. ker.
44, VII. ker. 38, VIIL. ker. 46, IX. ker. 21, X, ker. 6, koérhizakra
47. katona 8. Nevezetesebl, halilokok : croup 9, diphtheritis 10,
pertussis 3, morbilli 6, scarlatina 10, variola 4, cholera —, typhus 7,
febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 7, encephalitis 2,
hydrocephalus acutus 3, apoplexia 2, tetanus et trismus —, convulsiones
29, vitia valvularum 7, pneumonia et plenritis 37, tuberculosis pulmonalis
50, diarrhoea 12, enteritis 4, cholera nostras —, peritonitis 4, dysenteria
—, morbus Brightii 2. cancer —, rhachitis 3, scrofulosis 2. debilitas con-
genita et deformitas 10, marasmus senilis 10, hydrops 2, causa violenta 6,
homicidium —, suicidium 4, casus fortnitus 2.

PALYAZATOK

0- és Uj-Kécske 6000 lakossal, Uj-Kéeskén gyogytirral Dbirdé koz-
ségekben szervezett kororvosi dllomdsra, melyhez 4350 fit 0. ¢ készpénz-
fizetés, természetbeni lakds, vagy 60 o. ¢ fit lakbér-illetmény van kitve, —
ezennel pdlydzat nyittatik ; az ezen dllomdst elnyerni kivindk ezennel felhi-
vatnuk, miszerint orvostudori oklevéllel és orvosi gyakorlati képességoket
igazold okmanyokkal felszerelt kérvényeiket az aldlirt szolgabiréhoz f. &,
mé4jus hé 1-s6 napjaig Félegyhdzin kiildjék be.

A megvilasztandd orvos koteles lészen dllandéan O- vagy Ujkécs-
kén lakni, a két kozségben nappali litogatisért 30 kr, éjjeliért 40 kr, a
kozségen kiviil fuvart és nappal 40 krt, ¢éjjel 60 kri, sajit lakdsin irt or-
vosi rendelvény 20 kr, orvosi bizonylatért 50 kit. litleletén pedig 1 frtot
szamithat fel, a két kozségbeni halottkémletet, s a szegény betegek
gyogyitardt ingyen koteles teljesiteni, ¢s az iskolakoteles beteg gyermekek
részére a bizonyitvinyokat is dijmentesen koteles kidllitani,

Kelt Félegyhizin, 1878. mart. 26-in.
3—3 Milllevies Béla, szolgabird.

ujja szervezésénél tettleges alloményd ezredorvosul 16n kinevezve. Ezen szép

Pt ey § e 1.

v ARl
N A 0 R T

¥

A
AN

"




—

28 —

3

HIRDETMENYEK.

$533 453 59 04 R0F R PR eRoRoRoded R odeFoed HeFedoRed 4)4*3%9’3’3*9—37:9*3"9"3"3’

Rohitsch  Sauerbrunn :

Stajerorszagban,

cgy Ordnyira P8ltschach déli vastti allomdstol, régdta hires szénsav-
diis, Glauber-s6 tartalmi vize &ltal, mely legjohb és legegészsége-
sebb fidite ital és megbecsiilhetetlen gyogyszer gyenge emésztés,
gyomor- és bélhurut, székszorulds, maj- és lépbajok, epe- és higy-
hélyag kovek, aranyér, koszvény, tilgazdag életmod kovetkeztében,
tilsdgos zsirképzGdés, elégtelen vérképzés, sdpkor és rdsztkor ellen.

Az idény mdjustol oktiberie tart,

Pompds gyogyterem, clegins tirsalgasi és éttermek, kdvéhiz,
terasse, fodott sétdny, nagy zenekar, szinhdz, bdl, hangverseny, tom-
bola, jo restauratio, szép és olesd lakdsok, pésta, allando dllamtdvirdai
hivatal, élénk posta- és bérkoesi kozlekeddés csatlakozissal minden
poltschachi gyors- ¢s személyvonathoz.

Asvanyviz- ¢s lakasmegrendelések : az orszdgos gyogyintézet
igazgatésagdhoz Sauerbrunnban Rohitsch mellett' intézendok, mely
arjegyzékeket. programmokat, s firddleirdst ingyen szétkiild : az utob-
biak minden kényv- és nagyobb dsvinyvizkereskedésben is kaphatok.

e y P *

Dr. Schitler .J. M., 3
i

‘{
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k. tanicsos és egészségligyl tandcsos, clsé orsz.

firddorvos és az intézet igazgatoja,
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legtartalomdusabb és 1eghatasosabb bud:—:u kesertiviz.
Kaphaté minden gyogytirban és fiiszerkereskedésben.
5 Rendes adagként '/, pohdr elegendd. g

Tarcsai filirdé.

Tarcsa a magyar-osztrak-stijer hatdr kozelében Vasmegyében fekszik

ot Ordnyi tavolsigban Szombathely magyar nyugati vasuti allomdstol,

Vasat tartalmazd  forrdsai és fiirddje kitiing hatisnak, Lkiilénosen a
ndi ivarszervek betegségeinél. az idegrendszer zavaraindl néknél és férfiak-
ndl, a vérhidny minden alakjainidl, sth

A fiirdd-orvosa : Dr. Thomas. Az idény megnyilik mdjus 19-kén.

A fiirdii feliigyeloség.

E o STLIACST VASAS- ORI

@g

=

s

W  vasuti, posta- és tavslirgonyi allandé allomas.
]

] Megnyitasa majus 15-én.

Szlides szénsavas hideg és meleg forrdsai javalvik vérszegény-
ség ¢és sapkor bajaiban, néi betegségeknél, gerinczagy- ¢és ideg-
bajokndl, hiidéseknél stb. Kényelmes, az idén leszéllitott 4rd lakdsok,
16 vendéglék, savé ¢s dllandd gydgytdr. Utazis Pestrdl Hatvan, Loson-
czon dtegyenesen szlidicsia dllomdsig, tart 6 ordig gyorsyonattal és Szlidcsra
mend furdovendegek oda és vissza 6 hétig ervényes 33%-¢el ol-
cs6bb jegyet kapnak Friss toltésit szlidcsi viz E des k u t y-nél
(Pesten), magyar és német leirdsok pedig T e tei konyvkereskedésé-
ben. Maijus 13-t6] junius 9-ikig és september 1-t6l az ivad végeig a
szobik még olesébbak. Lakdsmegrendeléseket dtvesz a szlidesi fel-
tigyelGség v. mijus 15-kéig (muzeum-uicza 2.) 2-t6] g-ig és kelld
felvilagositist ad mindenrsl

%?

Dr. Hasenfeld M.

I—2 egyetemi m. tanir, rendel§ fiird6orvos
és Szlides igazgaldja.
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FErzsébet sosfirdd
Budapesten (Budan)

Idény majus 1-16l september 30-ig.

A gyogyhely keseriiviz-forrisai  ¢lvezeto, a belek  mikddeését
elisegitd, a szervezet koros terményeit erélyesen oldo ¢és nagyobb adagok-
ban hashajté tulajdonsdigokndl fogva lquuhh sikerrel |l.l~l.|l|||l.l1(lk. a
belek  bantalmaindl :  alhasi és dltalines vérbiséznél é ebbal
keletkezd nemesebl szervekhez valo vértodulisni’: verdezéri pangisok
esetében ; aranyérnél: riasztkorndal @ mdj- és iéphajoknil: Koszvény-
nél ¢ tulsigos elhiziasnal @ és végre nhi betegségeknél, idilt méh és
petefészeklob és ezez utébajai, a méh- és hiivelyhurutjn ; a meh helyzetvil-
tozisa ¢s ajképletei dltal eldidézett koros tinetek ; méhkorstti ¢s medencee-
beli sejtszavetlob es izzadminy. a klimakterikus évek bajai, mezhszenv, stb.

Egdzséges fekveés, tiszta, ide levegd, jutinyos lakasok ; jo ven-
déglo, (izraclitak szimira is) tébbnemi szor akozis. Az Erzsébet keseriiviz-
forris belso és Kiilso haszmilata, :

A tirsaskoesik  Pestrdl  orankeént kozlekednek.  Allomdsi hely:
Jozseftér,

Egyébb felviligositist  wyujt Dy, Brack J. firdéorvos, Budapest
Dedak-uteza 11. sz, és az

Erzséhet sosfiirdd igazgatosaga.

mely teheneken megijitva a legegészségesebb gyermekeken humani-

f
i
saltatott, s wmelynek kitind tulajdonsigairdl hivatalos bizonyitvinyok

s a bel- & kiilfold szimos elismerd levelei kezeskednek, minden ido- g
ben rendelhetd 9

Kreichel A. tr. oltd-intézetébdl. i
Merenyen., (Wagendriussel) Szepesmegyében. g
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Budapesten kaphaté FZeressy R. Szt-Istvinhoz czimii gyogyszerti- Ig
rdban. V. Nidor-uteza 2-dik sz. g
)
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GIESSHUBLI Vviz
legtisztabh Ggvényes savanyuforrds

kitiiné hatdssal a légutak, gyomor- ¢s hdlyag-bctegségciné]; kiilondsen
ajinlva tej-, czukor- ¢és borral mint legkellemesebb iidit6 ital minden
idében, Szétkiildés csak eredeti palaczkokban tulajdonosa

Mattoni Henrik .\, i szanite
CSASZA o m wezass O
(Sel purgatif)

gyengén oldo szer szokvinyos székrekedésnél idiilt mdj-, gyomor- és hélbeteg-
ségek atdn.

Csaszarforrds °[ literes p’lla(‘/kakbd.n

Vasas ésvény]ap fiirdok- és borogatisoknak.

Vasas ldplig (folyékony lipkivonat).

Vasas ldpso (szaraz lipkivonat).

Ezen kényelmes és hatdsukban a Franzensbad vasas lapfiirdSket he-
lyettesitd szereket fiird6-intézetek és hdzi hasznalatra szétkildik

Mattoni és tarsa, cs. kir. udvari szillitok Franzensbhadban
(Csehorszigban).

Sajat raktir : Bécs, Maximilianstrasse 5 és Tuchlauben 14. Raktérak a bel-
és kiilfold minden navyohh asvanyviz-kereskedésében.

H:rdetmény

Az egyediil valodi seltersi, fachingeni, emsi (Krinehen és Kessel)
schwalbachi, (Stahl-és Weinbrunnen), weilbachiés geilnaui dasvanyvi-
zek, minden mesterséges hozziadds nélkiil, a vildghird fiscusi forrdsokbol,
korsokba ¢és palaczkokba toéltve, melyek az ismert jelvényeken kivil még
abbol is felismerhetdk, hogy az elzard tok kilsd szélén :  Staniol- und
Metallkapsel - Fabrik  Wiesbaden“ olvashaté, mindég friss toltésben
kaphatok, wvalamint az emsi kir. forrisok s6ibol készilt valédi  emsi
pastillik is, BEdeskuty L. m. k. udvari dsvinyviz-szdllite forakti-
raban Budd.peblen, szintigy Radocsy és Bdnyai uraknil Budapesten.

A porosz kir. forras-iroda Nieder-Seltershen.
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LUHI MARGIT-FORRAS

legtisztabb szikéleges asvanyviz,

Hazink ezen vegyi Osszetételénél fogva nevezetes gyogy-
vizét a lélegzési, emésztési ¢s hugyszervek idiilt hurut.s bantalmai-
nal, torok-, gége-, légess- és horgbetegségekben kivald sikerrel hasz-
ndltik és haszndlidk : Dr. Koranyi Frigyes. — Dr. Kovats Sebestény
Endre. — Dr. Gebhardt Lajos, — Dr. Navratil Imre, — Dr. Podr
Imre. — Dr. Kétly Karoly, Dr. Barbas Jozsef egyetemi tandr és koz-
korhdzi foorvos urak. — Ezen tekintélyek nyilatkozatai szerint a
Margitforras nemcsak mélto versenytarsa a Seltersi — Gleichen-
bergi Gieshiibli — Radeini — Vichy — Emsi s hason Gsszetételii
vizeknek, hanem gyogyhatashan azokat tobb tekintethen felil is

mulja. A Margitf rras gyogyhatisit igazolé bizonylatok kivinatra
birkinek kézséggel megkiildetnek.

Borral haszndlva a legkellemesebb s legegészségesebb italt nyujta.
Dr. Karlovszky utoda forras-igazgatésaga.

Kizarolagos foraktar

Edeskuty L.,

magy. kir. udvari asvanyviz-szalliténal
Budapesten, Erzsébet-tér I-sé szam. a.
Természetes asvanyvizek és forrastermények telepe.

Fomze Bs $amrse =

Adelheid, Bartfa, Bikszdd, Bilin, Borszék, budai keserliviz-forrdsok,
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, Elépatak, Ems,
Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igménd, Johan-
nisbrunn, Ivédnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Lipik, Luhi, Luhé4-
csovicz, Marienbad, Német-Keresztiir, Olenyova, Pardd, Prebla,
Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Sel-
ters, Spa, Suliguli, Szlidcs, Szolva, Szulin, Sz4nté, Vichy és
Wildungeni forrdsoknak.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, gy a t. cz. kozon-
ség bizalmat birvin, gyors fogyasztisnak orvend, minek folytin azon
helyzetben van, mindenkor friss toltési vizekkel szolgalhatni.

Az dsvinyvizek valddisiga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a varosi féorvos ellendrzése ald vannak helyezve.

Arjegyzékek kivanatra ingyen szolgdltatnak ki.

A kozelfekvd kellemes sétiny és iizletemben tetr késziilet
nagy alkalmat nyujtand az dsvinyviz gyogyhaszndlatira, wegjegyez-
vén, hogy az eddigi helyiséget tetemesen megnagyobbitottam .

Marienbadi, seltersi, koritniczai, luhi ¢s budai keseriiviz
pohérszémra is s/olg.tltdmdk ki.

HWHOROHO VOB HEBONEHCHLFCELEOI ORISR OHBH L WL
MiGraiNES & NEURALG;ES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibik (neuralgie), gyomorfijdalom, gorcsok,
csuz és kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nchdny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii korokban, melyek
dtalinos elgyongilésbol szarmaznak.

Szdmos, gy a magin gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pa-
risnak legeldkel6bb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau.
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguicr, A. Tardieu, L. Barthes
sat, dltal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bintalmakndl, s egyike a
leghatélyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Owakodni kell a hamisitott szertsl, mely wvagy nem hasz-
nily, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
| frt. 50 kr.

Parisban:

FeRIGEHS

&

REFE

S&S

egyedil FOURNIER gybgyszerésznél,
d’Anjou-St.-Honoré.

Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK JC)ZSEF gyogy-

szertaraban, Klraly-utcza 7 SZ.
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CHINAHEJ-BOROK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatol,
Valodi kinahéj-hor spanyol borbél.

Az oly dllandé  vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyineknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseri szereket rosszdl tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara gy dvegnek 2 fré 2
Vastartalmi kinahéj-hor, malagaborral,

s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartdssdgh s tiszta izfi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények Kkozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elényos a sipkor s vérszegényseég
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utin tudilés alatt ; tovibba mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara ey
2 frt. 30 kr.

vilanysavas vassa

T

e nek

A8

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) haszndt ezen borban [
konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, =
melyet az emésztésnél jitszilk. el
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iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany ¢ készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
Ggyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Gsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen clénydsen lehet hatni az u. n. gor-

SRS
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¢ =
%5 vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak, &
4% helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adhato elsatnyult, =3
i golyvds és angolkoros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a =
> kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol- RQ
2 van nnm'wul\bm véve Llumluuk ki az orvost a mai iddében, mely- o)
# ben a vérszegénység mmdr_n betegségnek féoka., — Ara egy tveg- ¥
nek 2 frt. 30 kr. 3}‘
o R A

PESTEN a m;xbyarorsz{un foraktairban TOROK JOZSEF 25’
gybgyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz :%
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MATTONI
BUDAIKJRALWKESERUVME

a bel- és kiilfold elsé orvostekintélyei dltal szokvdnyos székrekedés,
s minden ebbdl eredd betegség ellen — legkisebb kellemetlen mel-
lékhatds nélkil hosszabb haszndlatra is a legmeclegebben ajdnltatik.

Mattoni és Wille, cs. k. udv. szanito.

A 6 egyesillt budai kirdly-keseriiforras tulajdonosa :

Dea’k-forrés, Hunyady Matyas-forras,
Heinrich-forras, Hildegarde-forras,
Szécheny-forrés, Istvan-forras.

Gyogyszabilyok ¢és leirdsok ingyen.
Budapest, Dorottya-utcza 6. szam.

Raktarak Eﬁarapesten :

Brizay Kalman, IV., korat 24 ; Breszler Ferencz, IV., M.-Valeria-
utcza 1; Beck Mihdly, IV, Scbcsty(ntér, Diviaszky ]énos, VIL,
kerepesi-\'xt 17 ; Danczer Jozsef, V., korona-utcza ; Edeskuty
Lajos, V., Erzsébettér 1 ; Eiser E(le. I tab{m Fettik Gyorgy, VIIIL.,
Zerge-utcza 1; Graefl C. J., V., Nidor és 6t sarkon; Hoffmann

opodedotbob o o4 bodedododod o bk $h b oot b bt b bt ek

., Jozsef, V., akademia-utcza; Halbauer testvérek, VIL, kirdly-utcza
10; Heinzl M,, VII,, kerepesi-it 22; Ivinyi Mihdly, [. tabdn;
Kreische Antal, IV, siité-utcza; Keller Antal, VIL, kirdly-utcza

19 ; Kopp Janos, VII.. kerepesi-ut; Messik testvérek VII., kiraly-
uteza ; Mocznik L., TV., F.-Dedk-utcza 12; Mdics Jinos, VL., véczi-
korat 58 ; Mészdros Miklos, V., Nidor-utcza 20; Odor Mér, 1V.,
haltér ; Pataky és Walthier, V., hatvani-itcza 1; Puxbaum Sindor
utédja, VII., kirdly-utcza ; Radocsay és Bényay VI. koronaherczeg-
utcza 9 ; Resz Karoly, VI., szerecsen és hajés-utcza sarkon ; Szil-
ber Antal, VIIL., Kiroly-kérit 1; Stern és Schmidl, IV., Karoly-
korat 2 ; Schiefner Ndndor, VIIL., alsé erddsor 35; Tétray Lajos,
VII., kerepesi-ut ; Tyrnauer Gyorgy, I'V.. mésziros-utcza; Vogl Ki- °¥
roly, VII, kerepesi-uit Vidosfalvy J. F., VIIL., Wesselényi-utcza 17 ; %
o

Wagner Andrds, V., Arpid-utcza 1; Zeissler Igndcz, VIL, kiraly-
utcza 5; Zubeck és Bithory, I'V., egyetem-utcza 3; Ludwig Vighy,
V., Palatingasse 1 ; Joh. Mauks, I, Taban, Hirchenplatz.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

péterviri orvosi collegium dltal
Torokorszig stb. kor-

a parisi orvosi akademia, s a sz
jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon,

hizaiban iltalinosan behozattak.
1853-ki és a parisi 1855-ki
dicséreles megemlitést nyertek.

A new-yorki vildghkidllitdsndl

Az ezen készitmény Altal nyert kitiintetések, s kiilonosen azon
koriilmény, hogy a ABlancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyandnt felvétettek, mint az a legtjabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
iolany=labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyvogyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajnil, mely gorvélykor vagy mis
vérsenyv dltal toltételestetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg tdlyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
ddssal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorld orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezeit ¢leterejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengill, e satnyult testalkatot zsongitani alkarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sét kirtékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a wvaldsigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirisunk taldlhatd :

Cs. kir. szabada’mazott

EGYETEMES EMESZTGPOR |
|
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emdss-
lés és virtisslitds terén, s a test tapldldsa és erdsitésére néuve.
izaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata
mellett valodi gybdgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mmt p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek pelvhiidisége, ideggvengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, gérvély, guga, sdpadisig sdirgasdg,
valamenny? idull borbaj, rdk, idossakos fifdjdsok, férges és
Rives betegsigek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt hiszvény és mellbagban (tuberculose).
Asvdnyviz  gysgymédndl Ggy ezel6tt, mint annak hasznilata

alatt. valamint utblagosan gyogyszerfil is kitiinG szolgila-

tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis sl\atul)u 80 kr.
” ’ o

Féraktdr pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész tindl.

A hamisitastéli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wzalddi egyefemes

Erern

emésstopor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien
‘ Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

BLANCARD, i
Piris, 40, Rue Bonaparte. i

gyogyszerész,

Kaphato a e _
magyarorszigi foraktirban : TOROK JOZSEF
kirdly-utcza 7. sz.

ryogyszertiriban,

s &ltala Pest-Buddn minden

eydgyssertirban,

B WL+ 4 IW S P+ + MBS BG4+ IS S+ 4TS

Meleg (R. 51°) jodforrds.

Sajitlagos hatdssal bir: gorvely, bujakor,
koszveny cstz, hugyholyag bérkiitegek
és noi betegsegek ellen.

Osszekottetések Bécs- ¢és Budapesttdl déli

Bares és Sziszekig; Sziszek-

o S{Sid)

Olto anyagot

Kassowitz tr. gyermekorvostol

‘ (Politzer tandr intézetébdl)
vaspalya:

&'3{5'_@4 +-+ I ] GXT T SHENE T

pOSta' tol gozhajo, Barcstol kocsi. megbizhatd és tiszta minéségben szétkiild Moll A. gyogyszerész Bécsben
X Tavirati megkeresésre a fiirdé-igazgatosig
€3 nevezett #llomdsra j6 kocsit kild. } (Tuchlauben ) Thallmayer és Seitz Budapesten.
o v ’ A lipiki viz foraktirai: Pesten: Edes- !
tavirda - allomas kuty Lajos, Eszéken : Gobeczky. A . -

Tudositisokkal szolgal :
a filrdd-igazeatosig Lipiken,
Dr. EXern.

SZlaVl]lllflhﬂll. e e SRR SRR RS R O S DR T S )

oy e e e SR e '§Marg|tszlget| gyogyfiirdé

| 4 Budapest fovaros kozvetlen kozeléhen.
os yenl ﬁrda w' 35" R, meleg artézi forrds — porczellin., mdrviny-,

g

kad- &8 é

f kofirdok zuhanykésziilékkel — nagyszerd kert — 300 teljes kénye: [g,

! ,,y lemmel berendezett szoba — tdrsalgasi terem — kil- és belfoldi 2

Utasitist ad Wezinberger S. orvos-sebésztudor, villamgyogydsz, tobb, }ﬁ lapok — naponta zene, &

év Gta gyakorld orvos ugyanott, &l Koralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezi

; X 5 , eredménynyel hasznaltatott :
Fiirdészeti munkdja kaphaté Braumiiller konyvkereskedésében. 3 Koszvény az iziiletek, izmok, csonthdrtya, ideghiively, idiilt

S Pe 3 l-p i (IRA  RERE A Sh csuza. A czuz, kdszvény, erémiivi behatdsok, typhus utin felléps
hiidések. — Zsabik., — A csontbantalmakat, csontszl, iziileti bajokat
TR (RS, B S TR e SR S TS S R | £ ¢&s kiilsértéscket kovetd elviltozasok. Fijdalmas hegek, merevség,

hiidés, — Borbantalmak. Vizelési nehézségek.

i — M¢éh- ¢s hiivelybin-
»  talmak.

LIMUUSIN CHL[]RAL GYONGYE.

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat) ‘f

A lhévviz belsileg eredménynyel haszniltatott :
hurutndl és alhasi pangisoknal.

A szigeten van gyogyszertir, ellitva mindennemi dsvanyvizzel ;
rendezé orvos : Dr. Verzar,

Bérleteknél ugy a fiirdo-,

idiilt gyvomor-

s

mint a menetjegyek egyiittes valta-

|
tokocskdkban. Ara 1 frt. 50 kr. # sindl drelengedés,
Kellemesen idézi eld az dlmat, kiilonosen oly esetekben, hol | rz el(”mvh:: riz_‘i(i:;‘;ek_hl“”k a fiirdé-haszodlatndl és a menctjegycknél
az makony adagoldsa mellett nem értheté el, gyermekeknél minden " it et RN 1 tes
utébaj nélkil alkalmazhatd. § A lm.nn'ssal (.)Lll:l\u.l l\Ll’b/,.E:I’ kozlekedés, v
Idegbintalmaknal wint fijdalomesillapits, jatekonyan hat, gor- ¢ |« S A nyariidény majus 1-én kezdodik, 3§

2 SPC SRS SRS S - RS EE S S S R A

csoknél pedig kitlind hatisa mellett az emésztést le"kevcsbc sem zav '«.rja.
Magyarorszigi firaktir Pesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél, kirily-utcza 7. sz.
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A Jakisok megrendelése :

(Utolsé posta O-Buda.)

a szigeten a feliigyelOségi irodaban
A margitszigeti feliigyeldseg.
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BuparesT, 1878.

ELOFIZETESI AR: helyben es vidéken egész évre
10 frt., iélévre 5 frt, A kizleménvek és fizetések bérmente-
sitend Gk,

HIRDETKESEKERT soronkint 15 4j kr.

AT s

ﬁPRxLls 28,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelheté minden kir. postahivatalndl, a szerkesztiségél
niddor-utcza 12, szam és Kilian Gyorgy kinyvkereskedeésében
vilezi-iteza Drasche-féle hiazban.

R VOSLHETILAR

Hom S RULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBIUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONKETTEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos t1.  IFdmunkatirs Balogh Kalman tanar.

TARYALOM : Zngel G, tr. Kézmirszky T. tor, sziilkorodijab6l. A szemesés hiivelylob tekintettel a terhességre, sziilésre és gyermekidgyra, — Zakdcs E.
tor. Kozlemény Kordnyi Fr. kéroddidbol. Az 1874/5. tanévben a korodin kezelt idegbetegek korleirasa. XIV. Herpes zoster ¢. neuralgia
plexus brachailis. XV. Epilepsia. XVI. Eclampsia. — Csek AT tr. A borszéki , Arany Janos-katé s dltaldban Borszék. — Kimywismertetds.
On Harelip and Cleft Palate. By Francis Mason. — Zapssemle. Marion Sims. Eszrevételek Battey-miitétele felett. (Folyt.)

TARCzA : Ercsei E, tr. Pdrisi levelek. VII, A sebészetrdl. — Vegyesek. — Dilyizatok.

Kézmarszky T. egyet. tanar sziilkérodajabol a
budapesti m. kir. t egyetemen.

A szemesés  hitvelylob (vaginitis granulosa) lekintetlel a
lerhességre, sziilésre és gyermekdgyra.
Kozli ENGEL GABOR tr.,

A hiively hurutos allapotat leggyakrabban azon
id6kéz alatt talaljuk jelentkezni, mely az ivarérettség fel-
lépése és az ivartevékenység megsziinése kozott van. A
bels6é ivarszervek mikodésénél kozvetitd szerepet jatszo
hiively ezen idétartam alatt van hivatva élettani rendel-
tetésének eleget tenni, s igy leginkabb kitéve oly beha-
tasoknak, melyek megbetegedéseit idézhetik elé. Nem
feltiiné tehat, hogy terheseknél aranylag elég gyakran
hiivelyhurutot észlelink. A ndvekedett anyagforgalom,
mit a fejl6d6é pete az ivarszervek korében fenntart, a hii-
vely nyakhartyajanak taltengését, vérdissigiat és na-
gyobb elvalaszté képességét idézi el6; ezen tultaplalko-
zasi inger mar mintegy fogékonnyd teszi a hiivelyt,
hogy kisebb foki behatids utan is az hurut — lob —
székhelyévé lehessen.

Ha hurut lép fel, a hiively terhességi viltozasai
kéros jelleget Gltenek, mely a terhesség idejéhez mérten
noévekvs tiinetekkel kiiléli magat. A lob folytin még
nagyobbodott vérdussag a nyakhartya jellemz6 (terhes-
ségi) kékes szinezetét élénk rozsasziniivel valtja fel; a
szintelen nyuldés valadék tejszerli, majdnem genyessé
lesz, s oly b6, hogy a kiilivarrészek altala folytonos 4z
tatdsnak vannak kitéve. A lobos tiltengés féleg — a
erhesség alatt kiilonben is nagyvobbodott — személces-
esteket tamadja meg, mire ezek a nydkhartyabol kdles-,
egész kendermagnyi mekkorasagban domborilnak ki,
hol élesen kérvonalazva, hol egymasba folydlag;: a hii-
velyfal altaluk goréngydssé valik és féleg a hiivelybol-
tozatban, hol striin vannak egymas mellé sorakozva, a
vizsgald Gjjra reszeld tapintasanak benyomasat teszik.
Széval, a terhességgel egyidejiileg 1étez6 hurut a heveny
allapot kifejezett képét nyujtja, mely a terhesség 4ltal

képzett folytonos inger kivetkeztében egész a sziilésig a
novekedés iddszakdban tartatik.

A szemolestestek szerf eletti tulfejlédése, a huru
egy kiilon fajanak tartva, iratott le Ricord altal psoro-
lytria néven, O és tanitvanya, Deville?) a hiively falan
levé kiemelkedéseket a meglobosodott nyakmirigyek tal-
tengésének vették fel; utébbi szemcesés hiivelylob — va-
ginitis granulosa — név alatt ismerteté, azokat mint a
terhesek sajatlagos hiivelyhurutjat.

Mindkét nézet a hiivelyfal szovetének tiizetesebb
tanulmanyozasa folytan tévesnek bizonyult, mivel a jel-
zett kiemelkedések nem nyakmirigyek, hanem lobosodott
edényszemolesok  altal képeztetnek és hiivelyhurutban
szenvedd nem-terhes nOknél is ép tugy feltalalhatok; ha-
bar nem oly nagy fokban, mivel ezeknél a terhesség
altal fenntartott folytonos inger nem mikodik kozre a
korkép kifejezett érzékitésére. Ujabb szerzik az edény-
szemdlesik  lobjat nem is méltatjak, mint a hurut egy
kiillon fajat és egyszerien csak mint a heveny hurut na-
gyobb fokanak tiinetét targyaljak.

Eltekintve azon okoktél, melyek a hurutot terhes-
ség alatt létrehozzak — lévén azok nem terheseknél levd
befolyAsokkal azonosak — a terhességet mint hajlamo-
sité  koriilményt kell tekinteniink a hurut fellépésére ;
a terhességi valtozasokat pedig oly befolyasnak kell
szamitanunk, mely a létezd lobnak legkifejezettebb fokra
kifejlédését eldsegiti.

A legtibb né a terhesség vége felé tudja megje-
16Ini azon idépontot, melyben a hurut jelenlétét észre-
vevé. Legelss tiinet a megszaporodott kifolyds, mit azu-
tan a valadék kellemetlen kovetkezményei kisérnek: a
hiivelybemenet melegségi érzete, majd viszketegség (pru-
ritus vulvae), gyakori vizelési inger, mely fajdalmas vi.
zelésre késztet, kisebb kimarodasok a szeméremajkakon
és a fék koril, so6t apré figgolyok., A gat felbére a
maré  kifolyas 4altal elébb  felpuhilt, majd ellenall6 és
merev lesz, tgy hogy eldrelathatélag a szilés alatt

) A;h de Med. g-szer.
17
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a szemérem kisebb-nagyobb zlzddasaira lehetiink el
késziilve.

A hiivelynek Ujjal vizsgalata fajdalmas, a szemdil-
csok konyen vérzenek, sa kozottik levé bemélyedt nyak-
hartyarészletek genyszerlt valadékkal vannak kitoltve.
A vizsgalat annyira fajdalmas lehet, hogy kdérodankon
voltak esetek, melyeknél az egész szilés alatt belss
vizsgalatot e miatt nem tehettiink, s kiils6 vizsgélatra
tamaszkodva, kellett a magzat fekvésérol és allasarol tu.
domast szerezniink.

A sziilés menetére nézve észleleteim 4o esetre ter-
jednek. Iizek koziil 33 el6szor, 3 masodszor és 2 tibb-
szorszild volt. E kis szidmok tantskodni latszanak a
mellett, hogy a hiivelylob iranti fogékonysag eldszor-
sziiloknél nagyobb, s hogy ismételt szilések utan a
nyakhartya kozonyosebb lesz a lobgerjeszté ingerekkel
szemben. A masodszor sziiléknél nehany esetben és a
tobbszorsziilok mindenikénél a terhességet megelizéleg
yfehér folyas“ volt jelen: valdszint tehat, hogy ezeknél
a terhesség befolydsa az idilt folyamatot ismételten he-
vennyé¢ valtoztatta at és novelte azon pontig, melyben a
lob nagyobb foka, s igy a szemdlestestek thltengése fel-
tiinéve lett.

A sziilés elsd  id6szaka aranylag hosszabb idére
hizodik el, s erdteljes fajdalmak sziikségesek a méhsza)
kitagitasara. linnek részérél nem talalunk a fajdalmak
gyakorisiga és erélyéhez mért tagulisi hajlamot. Okol.
hatjuk e részben a .néhszaj széleinek azon sajatos me-
revségit, mely hiivelylob mellett nem ritkidn keril ész-
lelésiink ald. A fajdalmak altal fesziilésben tartott mag-
zathdlyag — nem lévén képes a tagitast végezni — ido-
eltt megreped, mire az el6lfekvd rész (fej) veszi at az
elobbinelk be nem végzett kozvetité miitkodéseit. Végre ta-
gul a méhszaj és szélei kisebb-nagyobb berepedéseket
szenvedvén, visszahtizodnak.

A méhszaj eltiinése utan a hiively taguldsa kovet-
kezik, minek kezdetét csaknem felismerhetjiik azon aggi-
lyos fajdalomérzet-nyilvanitison, mely a sziilén6ét az ek-
kor jelentkezé Osszehtizoédasok alatt meglepi. Az Gssze-

hiizdédas kezdetén a fajdalom enyhitésére — mit a hii-
vely fesziilése okoz — a hassajté mikoédését igyekeznek

visszatartani, annak tet6fokan azonban elvesztvén az e fe-
letti uralkodast, azis teljes erejével kozremiikodik a
sziilés siettetésére. Szinetek alatt a ndt kimertilve talal-
juk a szenvedett fajdalomtdl; azonban a toléfajdalmak
mind kisebb sziineteket engednek, s rovid id6 milva a
szeméremrés jut a tagulas szakaba. A rohamosan jelent-
kezé6 fajdalmak nem engednek id6t a hiivelybemenet
kellé el6késziilésére, s annak szélei berepednek, vagy na-
gyobb horzsolasokat, zizddasokat szenvednek.

Ha a gat a hiivelyvaladék behatasa kovetkeztében
merev és ellenallobb lett, képes a kitolo erdknek tobb
“ideiyg akadalyul szolgalni, ugy hogy a sziillés bevégzése
csupan a gat merevsége miatt Ordkra elhtizédhatik. A
git szélei mélyen benyomddnak a magzat elblfekvé ré.
szébe (fej), s azon szeméremrési dag képzodik. Hivelylob
két esetében, mivel a gat ezen tagulasa és a fajdalmak
kezdOdd gyengesége miatt az egyiknél a kitolasi iddszak
6, a masiknal mar 7', 6rara elhtzédott, sziilfogot kellett
alkalmazisba venniink. Par esetben pedig a gat megvé-
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dése czéljabdl a fejnek Ritgen-féle — végbelen it gya-
korolt — kinyomasat kellett végezniink.

Azonban csak a ritkabb esetek kozé tartoznak az
elésoroltak, t. i. a gat jelzett merevsége, s leggyakoribb
hogy a szeméremrés szélei berepedések, vagy legalabb
horzsolasok létrejottével érik el a magzat dtbocsitasara
sziilkséges thgasshgot. gy az észlelt 33 eldszirsziilonél
21-szer a @At nagyobb horzsolast és 10 esethen repedést
— 2-szer a véghélic — szenvedett.

A kitolasi idészak, tulsagos fajdalmassagaért, rivid
lartama altal nyujt némi karpoétlast a kimeriilt sziilonek.
A lobos nyakhartya tagittatvan, visszahajlas utjan tjabb
osszehizodasokat valtat ki, mialtal a fajdalomsziinetek
megrovidilvén, az egész idfszak ugyszolvan egymas-
utani sziilfajdalmak sorozatabol all. Igy mig eldszirszii-
16knél ezen idészakra atlag ket dérat (Spiegelberg) sza-
mithatunk, Ugy ami eseteinkben az egy Orat tartd idé-
szak a ritkasdgok kozé tartozott és leggyakrabban alig
1, orara a méhszaj eltinése utan, a magzat meg volt
sziilletve.

Szulés utan végzett vizsgalatnal a szemolcestesteket
ellaptlva, felhamjuktol fosztva taldljuk. E lelet annyiban
bir jelentoséggel, hogy a szemolesok helvén nyilt sebfe-
liletek maradnak vissza, melyek Ggy a szilés mint a
gyermekagy alatt felszividas, s igy fertbzés kozvetitésére
szolgalhatnak épen gy, mint a szeméremrésnek jelzett,
majdnem elkeriilhetlen sériilései, Ugyanezt mondhatjuk
a méhszajnak — a tagulasi idészak végén szenvedett —
repedéseirdl is. Nagyobbfoku berepedéseket, melyek al-
tal a méhszaj két ajkuva alakult at, 12 esetben észlel-
tink, s 5 esetben sziilés utan jelentékeny utovérzést,
melyek eredési helye mindig a berepedt méhszaj volt.
Mindez azon nézetiinket erdsiti meg, melyet a hiivelylob
altal merevséget nyert méhszaj tagulasanal jeleztiink.

Hogy félelmiink a netani fert6zés eshetéségére
nézve alapos, azt mutatja észleleteinknél a gyermekagyi
meghbetegedések feltiiné gyakorisaga. A 40 esetbdl 20-
nal, tehat az esetek felénél (509,) a gyermekdgy lazas
lefolyasit volt; ezek koziil 8-nal méhkoriili lob (parame-
tritis), egy esetben genyes hashartyalobbal (halal), a tGbbi
11-n¢l pedig a laz a horzsolasok fekélyedésével volt
Hsszefiiggésbe hozhato. :

Tekintetbe kell venniink, hogy a nydkhartya bdvebb
elvalasztd képessege a gyermekagy elsé napjaiban is
megmarad, s hogy a valadék a lehorzsolt helyekkel koz-
vetlen és folytonos érintkezésben van, ugy hogy a foly-
tonossaghianyok fertézésére a legkedvezébb alkalom
nyulik .

A hiivelyvaladék a gyermekagyi folyashoz ele-
gylilve tavozik a sziilrészekbdl, s annak bizonyos mard
tulajdonsagot kdleséndz. Ennek nyilvanulasat latjuk azon
folpir megjelenésében, mely a szeméremajkakat és a
czomb belfeliiletét — mint melyekkel a folyas érintke-
zésbe jon — ellepi. Eseteink !/, részében mutatkozott
ily folpir, s tébbnyire a gyermekagy 4-dik napjan vette
kezdetét. Az élettani folyas nem okoz ily felpirt, s csak
oly esetekben taldaljuk néha megjelenni, hol a lefolyas a
méh belfeliilletének koros 4allapota miatt (endometritis,
metritis ; lochiometra) rohadasba atmené anyagok hozza
vegyiilése altal alteralva van.
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Eseteink nagy részére nézve ezt ki kell zarnunk,
s a folpirt egyenesen a huvelyvaladék altal valtozast
szenvedett folydssal kell okbeli fiiggésbe hoznunk. A vila-
dék kevesbiilésével — a kés6bbi napokban — a filpir kezd
visszafejlédni, s tébbnyire a 2-dik hét vége felé elhalava-
nytl és megsziinik.

Hogy aranylag oly kevés esetben latjuk a felpirt
megjelenni, tulajdonithatjuk azon prophylacticus eljiris-
nak, mely koérodinkon hiivelylobos gyermekagyasoknal
alkalmazasba vétetik, t. i. hogy a hiively naponta 2—3-
szor 2,-0s carbololdattal lesz kioblitve.

Az 4ltalanos visszafejlédési folyamat, melynek a
gyermekagy alatt az ivarszervek ald vannak vetve, a
szemcsés hiivelylobra nézve is wvisszafoplodést szakol Ké-
pez. Mar a masodik hétt6l fogva a hiively falat sima-
nak, sikosnak talaljuk, a szemdlesik tobbé nem tapint-
hatok, a lobos virdsség elhalavanyil, s a fajdalmassig
megszunik. A netalan jelen volt fliggdilyok elhalvanyl-
nak, fonyadnak és elsimilnak. fgy a hiivelylobnak min-
den tiinete visszafejlddvén, a gyermekagy végével a
nit g yogytltnak tekinthetjik.

Hogy e gydégyulds tékéletes, vagy csak ideiglenes-
nek mondhatd-e, résziinkr6l nyilt kérdésnek kell fenntar-
tanunk, mint azt is, mit Thomas?) 4llit, hogy egyik ter-
hességiik alatt hiivelylobban szenvedd néknél késébbi
terhességeik mellett is a hiivelylob megtjulasa észlelhets
volna, mivel tapasztalataink ez iranyban nem terjedhet-
tek ki.

Roviden attekintve a hiivelylob aranylag kedvezit-
len befolyasat az anyara, nem mellézhetjiik végezetiil
azt az Ujszul6ttre nézve is megemliteni.

A hiivelylob valadéka az Gjsziilott szemén is lobos
folyamatot képes meginditani, mi &d/kdrivatlakdr (ble-
norrhoea neonatorum) név alatt sziillbhazakban igen is
ismert betegség. Mar Mackenzie?) tontos kéroknak tarta
a gyermek fejének takaros hiivelyen 4athatolasit e kit
hartyabantalom fejlodésére. C. Stellwag?) ez okot nem
latszik kellé figyelemre méltatni, middn igy szél: e
mozzanatnak bizonyara nincs nagy jelent6sége, amennyi-
ben a gyermek szemei sziiletés kézben be vannak hinyva,
ezenkiviil pedig vastag hajréteggel (vernix caseosa mag-
zatmaz) vannak befedve, fertdzés tehat nem johet egy
konyen létre.“

Stellwag e nézetét nem vagyunk hajlandok osztani,
mivel ha sziilés alatt nincs is a magzat szeme nyitvas
de az arcz a hiivelyfalihoz annyira odaszorittatik, hogy
annak valadéka a szemrésen at konyen a kothartyahoz
juthat; de ha a fertézés a sziilés alatt nem is jott létre,
megtorténhetik az a méhen kiviili élet elsé perczeiben,
mid6n a sziilott szemeit kinyitogatja és a szemszogletek
mélyedéseibe beszorult hiivelyvaladak a kdothartyaval
kdzvetlen érintkezik.

Eszlelt eseteinknél 15-sz6r forddlt eld kothartyata-
kar. Hogy aranylag ily kevésszer, kiszonhetjiik egyrészt
a hiively sziilés alatti gyakori kioblitésének 19/,-0s car-
bolvizzel, részint azon eljardsnak, hogy az ujszilitt sze-
mei sziilés utan azonnal szorgosan ki lesznek mosva. A

1) Lehrbuch d. Frauenkr. 1873—108 1,
%) Pract. Abh. ii. d. Kr. d. Ang. 1832—354. L.
%) Gyak. Szemészet 1868—344. 1.
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szemlob lappangasi iddszakat eseteink tébbségénél 4
napnak taldltuk, mi majdnem megfelel Schiess?) észlele-
teinek, ki azt 5 napnak talalta.

Csak utébbi észleleteimnél lettem figyelmes arra,
hogy hiivelylobos anyak sziilitteinél gyakran lép fel
sudppeondss (soor). Tekintettel Haussmann érdekes felfede-
oidium albicans (Robin) csirmagvai,
Gjsziilott  szajnyakhartyajara  atiiltetve, ott a szijpendszt
hozzik létre, eseteinkre nézve e baj korokat a hiively-
lob valadékanak ilynemt gombdiban lelhetjﬁlg fel, me-
lyektSl esirmagvak a sziilés alatt konyen juthattak a
szajiirbe.

z'sére, hogy az

Kbozlemény Koranyi Frigyes tnr. kir. tandcsos ké-
rodajabol.

Az 187415 tandoben a kérodin keslf idegbetegek kirleirds. )

TAkAcs ExDRE tr. tandrsegédtd!,

X1 Herpes zoster  cum nenralgia plexus brachialis.
22, K. M. 38 éves, szolgald, felvétetett 1875. majus jo-an.
Beteg csecsemO  kordban [ejizzagban és szemgyuladésban
szenvedett, mely ut6bbinak szeme dldozatul esett. Havi tisztuldsa
rendes. 1875, majus 23-dikan, dllitblag egy orai erés léghuzam-
ban vald tartézkodas utin, a bal vall, felkar és a mellkas bal fe-
lében szard, awilland fajdalom lépett fel, mihez emelkedett hdér-
zet, fejfijis, étvagytalansig és Altalinos levertség tarsalt. Ez dl-
lapot folyton salyosbodva, majus 28-dikdn a bal lapocz felett vo-
rosodott  alapon  aprd, gombostiifejnyi, zavaros, fehéres savoval
telt holyagocskik jelentkeztek, melyek innen lassankint elterjed-
tek egyrészrGl a felkarra mas részrdl a mellkasra.
A felvételnél a beteg dllapota kovetkezd volt :
A beteg gyengén taplalt, bbére szenyesbarnds, az arczou,
mell- és haton kiteriilt, barna, konyen lekorpadzé foltokkal fedett
A jobb szemteke kisebb ; a szarnhartyat szirkéssargas, aprd edények-
kel dtszOtt heg potolja. A nyak hosszi. A mellkason ¢és hason, Ggy
azok szerveiben sincs semmi rendellenes. A bal lapocz feletti
bor egymasba folyéd foltokban csaknem egész terjedelemben el-
vorosodott, kiss¢ duzzadt és  megvastagodottnak tianik fel ; fe-
liletén majd aprd, gombostiifejnyi, sargas folyadékkal telt, vékonyv-
fald holyagesiak, majd, hol ezek hidnyoznak, sirgis, attiné ¢s
szenyesbarna, porkszerfl, konyen leemelhetd, vékony rétegli to-
megek dlnek, melyeknek eltavolitisa utin élénk piros, egyenet-

len nedvezd felilet marad vissza. A leirt kiteg azonban nem
marad e helyre korlitolva, hanem — noha ép bérrészleteket it-
ugorva — elterjed egyrészr6l a mellkas mell feliletére a bal 2.

bordakéznek
masrészrdl  a
szik kisérni.

A kiiteg clteriilésének  megleleldleg a beteg folyton tartd,
de iddnkint fokoz6dd fajdalmakat érez, melyek az idegek men-
tén hasitd jellegliek, s a beteget feljajdalisra késatik.

El és kivalasztasok rendesek.

A beteg 8 napi k6rodan vald tartézkoddasa alatt egyrészrdl hi-
deg borongatasok alkalmazisa, masrészrdl veratrinnal ¢és makonykivo-
nattal késziilt kendes bedorzsolésére (Rp Veratrini, extracti opii aquosi
aa. grm. unum, unguenti simplicis gomta viginti Mf. ung. S. napja-
ban kiétszer egy mogyorémyi dorzsdlendé be) a  hélyagesdk lus-
sankint  porkké  sziradtak, a porkok levdltak, maguk utin ham-
mal Jedett vorosodott helyek hagyva, s a fijdalom szintén jelenté-
kenyen csokkent.

A beteg junius 5-kén gydgydlva hagyta el a korodat.

* *
*

széles csik alakjaban,
menetét  Lit-

megfleleldleg egy, két Gjjnyi
felkarra, hol a kar béridegének

A kiiteg a somoérnek (herpes) minden jellegével
birt, s azért annak misége felett kétségben nem lehet-
tink. Elterjedése a kiitegnek elsé pillanatra a karfonat

1) Schweitz, Corr. bl. VL 23,
3 T.-az OHL,. 14, sz
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érz idegeinek elagzasara emlékeztetett. (Ilyenek voltak
a n. medialis (Henle), n. cutaneus lateralis Nn. dorsales
scapulae), Ha tovabba figyelembe vesszik az egészen
jellegz6 ideges fajdalmat, mely a fennemlitett idegek-
ben székel; és azt, hogy e fajdalom a kiiteg Kkitorését

mar megel6zte: tisztan All el6ttink — az e helyen
ugyan ritkdbban eléfordulé — Gvsémor (Herpes zoster)
korisméje.

Ugy a kiiteg mint az ideges fajdalom tavolabbi
koroka valdszinlileg a meghiilésben keresendd; koze-
lebbi pedig a Birensprung, Esmarch, Charcot, stibbek
altal észleft ideg-, 1]1Ltoleg‘ ideghiivelylobban.

Mig az ideglob és fajdalom kozt az nsschuq;ea
értelmezést sem kivan; dddlg az 1dcqlob és s6mor egy-
mastol valo fliggését még mai nap is kiilonféle felteve-
sek altal torekszenck megoldani.

Iis valoban e megoldas mindaddig igen nehéz lesz,
mig egyrészrol az érz és edénymozgatd idegeknek egy-
mashozi, masrészrél ezeknek a feltételezett tap (trophi-
cus) idegekhezi viszonya tisztibban nem alland eldttiink.

<ddigi ismereteink alapjan azonban, mely szerint a
test kornyi idegeiben az érzé (esctleg mozg.) edénymoz-
gato (illetdleg tap) idegek egy kotegbe egyesiilve ha-
ladnak ; tovabba azon korilménynél fogva, hogy az
1duqkotug rek egész vastagsagukban szenvednek a lob altal;
és \oqul hogy a kiiteg hatarozottan az illets ideg lefu-
tasa és dler]edeal iranyat — s talan még teriileti nagy-
Sagat is — koveti: a kiiteg reflex tton vald létrejotté-
nek felvétele ,a priori* valoszinitlennek latszik ; s inkabh
azon kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy ugyanazon lob,
mely az idegben a fajdalmat létrehozza, izgatja egyszer-
mind az edény illetdleg tapidegeket is, s ezaltal okoz-
tatik vécelemzésben a herpes kiiitése.

Hogy neuralgidk egy esetében miért van, és mas-
kor miért hianyzik a herpes? oly kérdés, melynek
megoldasara ez iddszerint kell6 alappal nem birunk,

XV,  Epilepsia. .

23. H. J., 17 éves, napszamos felvétetett februar 19. 1875.

Beteg, gyermek kordban egészséges volt, s 2 évvel ezel6tt
l16haton iilve, a 16r6l lebukott, bukas kozben fejére eseft ¢és mint-
egy f» Oraig ontudatlan Allapotban fekiidve maradt. Fél ora
milva magihoz jott, a korilte tortént dolgokat teljesen felismer-
te, s lovait is maga vezette haza, ekdzben azonban orra vére eré-
sen foiyt, egyszersmind a fejben bent székelé fajdalmat Crzett ;
de leszimitva ezen fejfajast, mintegy 2 hdig aranylag jol éreate
magat ; étvagya volt, émelygés vagy hanyds sohasem jelentkezett.
I1d6kozokben azonban, ha a beteg nagyobb imozgast tett, vagy
terhet emelt, mmdlg erdsebb orrvérzéstél lepetett meg. A [6fajis
mar elébb, az orrvérzés pedig orvosi kezelésre 2 h6 milva tel-
jesen megszint; ekkor léptek fel a betegnél egyes rohamok, me-
lyeket & gy ir le, hogy szivtajan héséget érzett, mely mindinkabb a
fej felé emelkedve, ontudatlansigot hozott létre ; mid6n vagy cl-
esett, ha tudniilik a hoéségi érzet gyorsan ment 4t az ontudat-
lansagba, vagy elbzetesen leiilt, ha a bekovetkezhetd elesésre a
héségi érzet figyelmeztette ¢s elég ideje volt ledilni. Az oOntudat-
lansagi allapot alig néhiny mdsodperczig szokott tartartani, mely
utan beteg minden kellemetlen ¢rzés nélkiil tért magihoz és fog-
lalkozasat folytatta.

Ezen rohamok rendetlenill néha egy, s6t 2 napi sztinettel,
maskor lehetbleg gyakran egymasutin kovetkeaztek be. Csaladja-
ban ilyen bantalom emlékezete szerint soha el nem forddlt. Al-
lapota a felvételnél kovetkezo :

Beteg kozép termetti, jol kifejlett, szellemi tehetsége kissé
korlatolt; de feleletei eléggé szabatosak. Az arcz alig feltiind
részaranytalansigot mutat, mely abban nyer Kkifejezést, hogy a
jobb arczfél simabb, a jobb orrlik sziikebb, a jobb orrszirny ¢és
ajkszoglet bestilyedtebb. A szemrés mindkét oldalt egyenld. A
latdk egyenlSen tagak, fénybehatisra elég élénken hatnak viszsza.
A latds mindk(t szemen kifogastalan. Hallds szintén jo.

Az arczbér Crzékenysége semmi kivanni valét sem hagy fenn.
Az arcz mimicus mozgasai mindkét oldalt erélylyel és egyenld
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terjedclemben  vitetnek ki, A nyelv tiszta, el¢g nedves, nyugvod
helyzetben balfele domboribb, vastagabb, jobb fele e¢lsimiltabb
¢s vékonyabbnak tiinik fel. A jobb vitorlaivek magasabban Alla-
nak, iveltebbek, hangoztatasnal szabatosabban mozognak, mint a
baloldaliak, a nyelcsap esdesa balra irdnydlt. A nyelv  kinyujtas-
nal cstcsaval balra tér. A kilsé torkolati viszerck erfs hullAmzast
mutatnak.

A bal szeggykulescseesizom két feje kozt a torkolati viszér
hagymaja felett mozamos gyeuge liktetést érezhetni. Erdsebb és
feszesebb  litktetést lehet érezni a  jiromgddorben, a tapinthatd
Gjjnak mwar csekélyebb bemélyesatésénél is.

A mellkas semmi eltérést sem mutat. Sziv és majtompulat rendes,
Léptompulat Kicsiny. A szivestcson az elsd hang tompa, kinydlt,
fatyolozott ; a masodik tiszta. A figgér és tadhlér hangjai tisztak, s
az utobbinak masodika kiss¢ ¢keltebb, Néha a fliggér elsé hangja
sem tiszta, Idénkint a fejiterek erdsebben liktetnek. A has pu-
ha, seholsem fijdalmns, mindeniitt dobos hangot ad. Székirilé-
sek rendesek.

Vizelet fajsalya 1°020, czukor nyomai taldlhatok fel benne.

A tap-, hé- és nyomérzék a testen mindeniitt elég finom.
Beteg mozgasai akadalytalandl és rendesen vitetnek ki. A villa-
mos vizsgalat sem mutatott semmi eltérést,

A betegen, bennléte alatt, minden és csak kivétele-
sen minden masod-harmad nap lehete az altala eldadott
¢s a korelézményi adatok kozt leirt rohamokat észlelni.
A rohamok a nap legkiilonboz6bb szakaiban lepték meg
a beteget, ligy sajatos — mellszorulasnak jelzetti — ér-
zet utan ontudatlansig all be, mely kiilonb6z6 tartamt,
Néha a roham egyszerQ elszédiiléstol miben sem kiilén-
bizik ; maskor az dntudatlansag tébb peruig eltart. Az
ilyen rohamok el6tt beteg rendesen el is sikoltja magat;
mig a roham utdn ontudatra jutva, elsé kérdése az a
koriilallokhoz gy e latta®; és ezt sajatos fajdalmas
arczkifejezéssel kiséri. Az Ontudatlansig alatt gdresok
csak ritkan s akkor is csak az arczon mutatkoztak. Az
arcz egészben félre lett hizva és pedig allandéan, sza-
kaszos rangas nelkil, -

A rohamok alakja, lefolydsa és a kozti idékézokben
minden koros agytiinet hianya alapjin a nehézkor —
epilepsia — koérisméjét felallithattuk.

A nehézkér isméje mint olyan, legtdbbnyire —
hogy ne mondjam mindig — csak tiineti. Az okbeli kor-
isme felallitisa dgy a hely-, mint a kor- és végokra
nézve " biztos alap —
nem volt lehetd.

Az, hogy a beteg fejére esett, hogy orrvérzése volt
sok ideig: megengedné azon kovetkeztetést, hogy eset-
leg az agyalapon ellenrepedés jott létre; hogy ezt lob
kovette; hogy a lob a nagy l6lab tekervényére terjedt
el (Meynert tobbszor talilta e tekervényt bantalmazva
nehézkornal). Azonban ezen kovetkeztetés a hianyos kor-
elozményi adatok és semmi boncztani alapot nem nyujté
beteg vizsgalata alapjan egészen ingatag lenne.

A gyogymdd ezek szerint a horganynak, mint em-
piricus szernek, adagolasaban allott kezdetben; miutan
azonban ezzel semmi sikert sem voltunk képesek elérni,
tejgyogymodhoz  tértink  4t, minek eredménye az
lett, hogy a rohamoknak 2—3 napig vald szinetelése ez
idébe esik.

XVI E Q'Iatilp‘vz'a.

24. E. A., 17 dves, felvétetett 1874. oct. 22-kén.

Beteg ezelbtt 6 évvel egy honapig tartd valtblazban szen-
vedett, most két nap Ota beteg. A kordhoz arinylag jol kifejlett,
meglehetds  csont- és izomrendszerrel bird, mérsékelten téplalt
ifji  borszine kissé halvany, szellemi és kiilérzéki  miikodései
rendesek, étvagytalan, fej ¢és gyomortdji fajdalomrdl panaszkodik;
gyakori felbofogései vannak; nyelve bevont; tébbi szerveiben
ugy azok el ¢és kivdlasztisiban semmi rendellenes nem ta-
laltatott.

October 22-t6l—27-ig betegnél a fenntebbiekt6l semmi el-
téré nincs. 27-kén esttel 5 Orakor egyszerre elkezd nyujtdzni,
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nagyokat dsit, s mintegy 5 percznyi tartam utdn el6bb 4ltalinos
tonicus, majd clonicus gorcsoket kap, melyek alatt a szajbol ke-
vés hab jon el6: az ontudat kialudt; visszahajlisi mozgas sehol
sem valthatd ki. A robam utdn, mely 10 perczig tartott, a beteg
kabult, s fej-, kilonosen tarkéfdjdalomrél panaszkodik.

Ily roham az ¢jjel és a rd kovetkez6 nap még hat volt
2—4 Orai idékozben.

October 28. este két grm. chloralhydrat elfogyasztasa,
meg a higyhélyagnak poscsappal vald kiiiritése utin — mint-
hogy a beteg october 27. regelétdl nem vizelt — a beteg ela-

ludt ; az éjet nyugodtan toltote ; reggel felidilve kelt fel, s ezutan
nala tobb roham nem ¢szleltetett. November 13-kdn a beteg,
magat egészen jol érezve, hagyta el a kérodat.

' Megjegyzends, hogy a rohamok alatt és a kozti id6kben,
tehat october 27- ¢s 28-kdn a gyomorhurut  tiinetei kivaldan Kki-
fejezettek voltak ¢és 38.3%ig emelkedd hét mutatd  Allandd iz
volt jelen; s a vizelet kidrités egiészen megsziint.

A bantalmat heveny volta miatt eclampsianak
kelle tartanunk. A koérok azonban homadlyos maradt.
Igaz ugyan, hogy heveny gyomorhurut elézte meg a
rohamokat, hogy az els6 roham el6tt a beteg mar mint-
egy |4 oraig nem vizelt; de ebbdl akar arra kivetkez
tetni, hogy az eclampsia oka a heveny gyomorhurut,
akar arra, hogy higyvériiség volt, — kelld alap hidnya-
ban, — legalabb is erdltetett volna.

Mi a gyomorhurutot illeti, az eddigi szakirodalom
ennek koroki szerepér6l mit sem sz6l, mig heveny fer-
tozi betegségek, kiitegek, epe- és hugykdvek Kkiszaba-
dulasardl, arczorbancz, hartyastorokloh, gégefeds-vizeny6-
rél és valtolazrol tobbszor tétetik emlités. A hugyvéri-
ségnek pedig minden egyéb tiinete hiinyzott. A vize-

let a rendest6l semmi eltér6t nem mutatott; a sza-
bad idékozokben agyi tinet — a fejfijason kiviil
nem volt.

Az eset épen ezert mélté a feljegyzésre és egy
ujabb esetben a vérvizsgalat megtételére figyelmeztet.
A midén abban esetleg — daczira minden mas tiinet
hianyanak — szénsavas ammoniak volna taldlhato.

A borszéki ,,Arany Janos-kut“ s altalaban
Borszék.

CseH KAROLY tr-tol,

Az ,Oryosi Hetilap® 1874. ¢évi 37 ¢és 39. szdmaiban mar
volt alkalmam Borszéket voviden ismertetni, s ha az , 0. H.*
hasabjait jelenleg 0jbol igénybe kivinom venuni, ezt teszem nem-
csak azon oknal fogva, mert azéta 7han egy. tanar is az altala
eszkozlott elemzésekrodl sz6ld  igen nevezetes végleges jelentését
megtette (a m. t. akademidnak 18735. Cvi april 12-ki lésében,
I az ,Lrfesité“-t): hanem azért is, mert az 1877. ¢v Oszén
Borszéknek egy 1j forrdsit magam is elemezvén, egészen \j ada-
tokat is hozhatok fel.

De masfel6l most és sarkaldlag hat redm mdég az is, amit
mir 1874-ben kijelentettem, hogy: ,A gybgytudomanyban a
furdok igen nagy szerepet jalszvan, s maga a vizgyogytudomany
ma mar egy egész kilon tudomanydgat képezvén, minden
egyes porszem, melyet ezen a téren barhounan ¢s barmely nagy
bajjal is oOsszehordunk, nemcsak ismereteink bdvitésére, de a
szenvedd emberiség fdjdalmainak enyhitésére is szolgal®. (O. H.
1874. 37. sz.)

S aztdin meg KBorszék meg is érdemli, — gyogybatinyat
illetleg, — hogy rdla gyakran és tizetesebben is beszéljiink,
amint egyébirdnt maga az ,Orz. Het® elismer, midén 1875.
évi 38-dik szdmdban azt mondja: ,Az el6pataki vandorgyfilés
tagjai kozil azok, kik Boiszékre randultak, ezen fiirdGhely altal
igen meg voltak lepetve. Sokkal tégasabb az mint akir El6patak,
akar Tusnad, s a berendezés czélszerlisége és kényelem tekin-
tetében tobb talilhaté ottan, mint az utébb emlitett helyek akar-
melyikén. Kiilonéson emlitésre méltdé a két Lobogé-, a Lazar-
és Sarosfiird befedése, s a legkdzelebb munkaba vett parkozas“.

343

De mieldtt ¢/taléban Borssékrél tizetesebben
wdrany [fdnos-kit* vegyelemzését kivinom elSadni.

Ezen kit az ,Erdei-kat“-hoz vezetd sétaat mellett jobbrol
a . Kiesues* nevii helyen van. A munkisok el6tt rég ismeretes
azon hatdsardl, hogy naluk a székletételt cldsegitdleg miikodik.
En — mint firdévendég — 1875-ben lettem erre figyelmez-
tetve, s nehany esetben az illeték altal kelld sikerrel hasznaltat-
tam. S ez Osztonozott arra, hogy annak vegyelemzését ohajtsam.
Zalathnira kerillve, s a volt szlmeczi tanar, Hawchk — mint a
vegyelemzO hivatal f6noke altal — meglehetésen berendezett
vegymfitermét latva, elhatiroztam, hogy ezen ohajtottam vegy-
elemzést (kulonben aligha lett volna bel6le egy hamar valami)
magam hajtsam végre; Hawuch megkeresésemre evégett egész
készséggel at is engedte szamomra laboratoriumat — illetéleg
annak egy részét: amiért is fogadja ezennel nyilvidnosan ko-
szonetemet.

Az o Arany [dnos-kil* nevet én ezlttal adom ezen forrds-
nak ; erre nemcsak az Osztonoz, hogy .drany® él6 kolt6ink leg-
nagyobbika: hanem fGleg az. hogy a mindenkori kolték fejdel-
mei kozt egyik elsé helyet foglalja el, s a magyar koltéi trias
egyik tindokld oszlopa. Hadd legyen tehiat a Székely/oldin is
egy hely, egy pont, mely a honfiit tgy, mint az idegent minden
idékorban nagy kalténkre emlékeztesse.

Az . Arany Janos-kat*  egy sziklis — mondhatni sajat
maga képezte — talajbol buzog fel. Forrasa azonban — lega-
labb azon természetes dallapotaban, a melyben én utolszor 1876.
nyaran lattam — kozel sem oly duas, mint a toébbi borszéki for-
rasoké ; de lehetséges, hogy kello gondozisba véve, nem igen

szblanék, az

fog azok mogott valami nagyon elmaradni. Egyébirant igy is,
amint cl6ttink all, elég vizet ad arra, hogy bérmily nagyszamt

egyénnek a kelld mennyiségl tiszta ¢s tGide vizet nyujthassa.
(Nem ugy, mint egy némely hirhedt forrds, a melybdl mar a
120—150-dik pohérral csakis mosi¢kot merithetni.

Vize tiszta, atlatsz6, szintelen; frissen ivegbe toltve, annak

nem nagyon feszes dugbjat hatalmasan kiloki. Ize kellemes,
iide, csipls: hosszasabb ideig tivegben tartva — még nagy ta-
volsidgha szallitAs utdn is — a dugd kihtzdsa utdn nagymeny-

nyiséglt apr6d Iégbuborék szall benne fel; ezen légbuborékok ke-
vés sargas, pelyhes csapadékot ragadnak magukkal a viz felile-
tére, ahol ezen csapadék azutdn egy ideig Gszik, Mdég dugat-

lan Allapotban is az Osszes csapadék csak kevés, sargas,
pelyhes anyagbél &ll; s a viz ize — miutan a viz egy hosszas
szallitast kidllott — még 48 oOrai dugatlan alldas utdn is ddit6,

kellemes italt nyujt. A voros lakmusz papiresik szinét nem val-
toztatja, a kéket ellenben megvorositi, amely vorosség azonban
— bar élénk — egy idé milva elenyészik (a  kurkumapapir
szine valtozatlan marad benne). Kevés mészviz hozzaadasa altal
megzavarodik ; ezen zavarodds azonban nemsokdra elenyészik.
Fézés utdn a viz gyongén alas hatasi, a szdrazra pallitisanal kép-
z6d6tt csapadék semmiféle barnuldst nem mutat (tehat szerves
részek nincsenek benne), s higitott sosavban pezsgés mellett fel-
oldédik. Maga a viz is sésav hozzdaddsa dltal élénk pezsgést
mutat .

Az elemzésre hasznalt viz szép, derilt juliusi napon meritte-
tett, a mid6n is a forrds héfoka 10 Celsius fok volt; as dsvdny-
vin fajsilya 1.0032.

Az clemzés eredménye pedig a kovetkezd :

A viz hosszasabb ideig az elparolgisnak kitéve (igy azonban,
hogy az elparolt viz mennyisége tiszta parolt vizzel potoltatott)
az igy nyert csapadékban (1000 részre szamitva ki) volt:

7 T LA 0005200 gramm
mészeny . 0°204435 5
magnesium 0037050

bsszesen: 0.336745 5
Az osszes szilard (fix) maradék pedig = 1°851951 grm.
Az Asvanyviz 6sszes alkatrészéil taldltam  (mindig 1000

‘részre érte). ,

magnesiumot . 0'151908 grmt.
mészenyt . o o s 0324823 o
natriumot . . . 0'220790 #
lithiumot 'sv st o ¢ & 0003505 %
NASAE .~ ISR A 0'014040 "
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kovasavat w0 @ et s S iai052580 S
szénsavat 2083322 3
ezen szénsavbol a .s()l\h(u volt ]\OtVe 0833472 ,,

Ezen alkatrészekbdl a kovetkezbleg véltem az ,drany
Jdnos-kut alkatrészeit Osszedllithatni :

van 1000 rész vizben

szénsavas mészeny CaCO; . . . 0812058 gramm

5 magnesium MgCO; . 0'500124 o

natrium Na;CO3 . . . 0°466284 n

» lithium Li;CO; . . 0'008243 n

> s ReCOy & . = 0'02¢g082 3

chlornatrium NaCl R ks 0'046870 s

kénsavas magnesium MgSO, 0032220 o

kovasay 0'052589 9

osszesen @ — 1'956461 B

szabad ¢és [clig kotow szénsav =  1'317775 -
valamennyi alkatrész Osszege = 37274230

Hogy a fenntebbi fsszetételt tartottam czélszerfinek vlfugmlm,
vagyis, hogy pl. a nyert Kénsavat nem az erésebb aljjal — a
mészennyel — hanem a magnesiummal kotottem  Ossze, arra
legféleg azon tapasztalati tény -vezetett, hogy ezen viz sokkal
inkdbb bir hashajt6 tulajdonsiggal, mint a milyennel nézetem
szerint 0°03635 grm. kénsavas wészenytartalommal birnia lehetne.
Tudjuk ugyanis, hogy a mészsék egyaltalaban a gyomor- és be-
lek takhartydjira nem nagyon tidvos hatast gyakorolnak, s nehe-
zen szivodnak fel, az emésztési takhirtydn konyen megtapadnak
¢és annak elvilasztasit csdkkentik. A szénsavas mész azonban
némileg még csak felszivodik : de mdr a kénsavas mészeny (a
gypsz) egészen emeszthetlen és a felszivodasnak épen nincs ala-
vetve, gy hogy 1 rész gypsznek mintegy 800 rész vizheni ol-
datandl ezen kénsavas mészeny képes az ellenkezd hatast alkat-
részek befolydsit is megsemmisiteni, illetdleg azt kozoubositeni.

In az wArauny /armx-hu“ vizével — annak elemzése alatt —
magamon is tettem egy parszor kisérletet. Ebbdl egy pohar
viznek megivasa oly id6ben, middn kilonben nem  szokott szé-
kem lenni, 2 6ra mulva konyli székletételt hozott nalam létre.
Hogy ily kevés adagban nem mindenkinél fog ily gyovs hatas
mutatkozni, azt nemesak megengedem, de nagyon is természe-
tesnek talilom: azonban ennek daczira is azt hiszem, hogy ezen
vizet batran sorolhatjuk azon vizek kozé, amelvek amellelt, hogy
kellemes ilalul szolgdlnak, s as emésstésre, taplilkosdsra jitékonyan
hatnak, hashajté tulajdonsiggal birnak. Es ez Borszék fontossa-
gat még sokkal inkabb noveli. Amar ismert és haszndlt borszéki
vizek ellen ugyanis eddigelé itt-ott azon panasz volt hallhato,
hogy azok ,szorwldst* hoznak létre. Lz az Lirdei-, DBoldizsér-,
Laszlé-, s6t részben a f6kat ellen is birt némi jogosultsiggal ;
de miar a Kossuth-ktit ellen¢ben is ezen ellenvetés egydltalian
fel nem hozhatd, s még sokkal kevésbé lehet ezt az ,Arany
Jinos-kut* ellen felhozni. Mar a Kossuth-kat ,vértisatito® hatasa
is (ezen Kkifejezést csak mint laicusok altal hasznaltat hozom itt
fel, anélkil, hogy egydltalin azt érteném alatta, amit a laicusok
kézonségesen érteni szoktak), batran kidllja a versenyt az ilynemf
mas forrdsokkal, — legyenek azok bar az e/dpatakiak, — ha t. i
azok a maguk eredetiségiikben ¢élveztetetnek, s nem patikai ké-
szitmények aital hatdlyosittatnak; az Arany Jfinos-kut  pedig a
legtobbet épen fehil maulja.

(Vége kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

On Harelip and Clefi Palate. (Nyiilajk és farkastorokril). By Fran-
cis Mason F. R. C. S. elc. London. Churchill 1877. dra 6 sh. 3 d.

F. Mason mar ¢évek ota kivald eldszeretettel foglalkozik a
szdj mnagyobb  sebészeti kérjaival ¢és mint a st. Thomas
hospital egyik sebésze, valamint Sir. W. Fergusson magéinsegéde
bé tandlmanyanyaggal rendelkezett arra, hogy minden okunk
lehessen orommel lidvozolni egy oly sebészi monographidt, mint
milyen az elSttiink fekvé. Miként a mii czime mutatja, az két
részre van osztva; az elsd, kisebbik részben a szerz6 szamos

dbra kiséretében a kilonféle szerzdk altal kovetett mitétmoddokat
tobb-kevesebb  kritikai megjegyzésekkel irja le, mikozben itt-ott
sajat tapasztalati észrevételeinek is helyt ad. Az egész leirds, —
melyben szerz6 eredetisége csak aprosigokban nyilvanal, — 350
lapra terjedt ¢s jorészt csupan a megfeleld irodalmi adatok ¢rt-
hetd, tiszta nyelvli osszeallitisiban rejti érdemét.

Sokkal tobb eredetiséget taldlunk a farkastorok (faux lupina),
s egyatalan a kemdény szdjpad anyaghidnyairdl sz6l6 részben. En-
nek fejezeteihez tartozik a lagy szdjpad bezirdsa, staphyloraphla,
és ugyanaz a kemény szijpadon: a) uranoplastica, b) osteoplas-
tica, flggelckiil pe(lig oda van csatolva nehdny lap a beszéd-
hang javitisirdl és szerzett, esetleges nyilisokrol a szijpadon.
Frdekes ezen résznck elején a matét torténetének  dtnézete,
melyben a tobbi kozt emlittetik, miszerint mig 0z elsGséget
Graefe (1810) ¢s Roux (1810) tulajdonitjdk maguknak, addig e
miitétet (a ldgy szdjpadon) Robert (Mém. différents obj. de
médicine 1704.) tanisaga szerint tulajdonkép Lemonnier nevi
foghsz végezte eldszor 1760 ban. A kemény szajpadra vonatko-
zolag Krimer-t illeti az els6ség (1824) ¢és csak eat kovették
Dieffenbach, Mason. Warren, Liston, Alcock, Brodie stb., s utobb
Avery, Pollock; Fergusson, F. Mason (1872) s masok.

A mi Mason idevonatkozd sajat eszméit és eljarasait illeti,
a kovetkez6 pontok emelhet6k ki. A mitétet gyermekeknél a
6-ik ¢v elbte ellenzi. A gyakran elégtelen és tunya sarjadzas el6-
mozditasira  mitét utan a lebenyszéleknek 1égenysavval vald
érintését a legmelegebben ajanlja. Staphyloraphidndl, ha tonsillak
talfejlettek, azokat eltivolitanddknak véli, minthogy az egyesilést
ghtoljak ; tovabba szereti az Eraéstelenitést és fekvd  helyzetbe
hozza a miiteendd heteget. Matét el6tt vagy utan, majd Fergus-
son, majd Dieffenbach szerint myotomidt vigez: s itt Osszesen
véve, misok eljarasat6l csak aprosigokban tér el. Langenbeck
uranoplasticajat (,mucos-periostale® 1863) ¢pen nem tartja Gjit-
manynak, annal kevésbé nem, minthogy a nydkhartya levalasztasit a
csonthirtya egy része nélkil boneztani lehetetlenségnek tartja. Az
elsdség viszont e tekintetben Avery 1852-ben mfitett esetét illeti;
azonban azért Langenbeck miitétmodjat egészben legszivesebben
adoptalja.

A Diecffenbach altal (1826.) kezdeményezett ostcoplasticira
vonatkozolag, mely a Fergusson altal ajanlott mitétmoddal majd-
nem azonos, Mason azon észrevételt teszi, miszerint az itt gyak-
ran bekovetkezd csontelhalisok oka a csontszétvialasztasoknak durva
szélkdkat elSidézé mddjaban keresendd, minek eclkészilése czél-
jab6l a metszvonal iranydban 4ralakG miiszerrel 4—06 likat
far, ezeket azutdn egy keskeny vésdvel vonalld, vagy inkdbb egyenes
hasad¢kkd egyesiti, gy hogy az igy keletkezett metszszél a le-
vélbélyeg széleihez hasonlit. A  keletkezett hézagokat elegendd
mennyiségli compressel tolti ki, mind a vérzés csilapitdsa, mind
pedig az egyméshoz kozelitett csontrészek megtimasatisa caélja-
bol. (1878. ,Laucet® oktob. 24.)

Folosleges volna tovabbi részletek elsoroldsaba bocsatkozni ;
legyen elég végil megjegyezniink, miszerint a szébanforgd monog-
raphia, Ugy az oda tartoz6 irodalmi adatok kimeritése és vilagos leirds,
mint gyakorlati folhasznilhatosaga dltal a targy irant drdeklGket
cgészen kielégitheti. >

Arkigy  [fozsef tr.

LAPSZEMLE.
(Tauffer V.) Marion Sims. Eszrevételek Battey-miitétele felett.
(Folytatds).

Ezekutdn Sims sajat hét igen ¢rdekes esetének torténe-
tét adja.

1. eset. 35 éves, Ozvegy, magtalan. Dysmenorrhoea, mch-
vérzések, folytonos petefészki fajdalmak. A taltengett méh hdtra
konyult, a bal petefészek megnagyobbodott, a fijdalmak azonban
ezaltal nem csilapalnak.

Hasmetszés atjan (1875. febr, hé) ,csak a bal¥ petefészck
irtatott ki; a kocsdny az alsd sebzugban helyeztetvén el, a mch
egyenes allasiban rogzittetett. Heves medenczebeli kotszovetlob
és talyogképzidés, mely utdbbi a kocsany mellett tort maga-
nak utat.

Harom h6 miulva tokéletes gyogyulds.
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2. eset. 40 ¢éves, hajadon.

Tiz év el6tt lefolyt bélgyuladds ota, a sazékeléssel ossze-
fiigg6 igen heves fijdalmak, melyek kora reggeltdl késd estig
allandéan jelen vannak, s a végbélbdl kiindilva, a czombokba
¢s a hasiirbe kisugarzok. A mcéh thltengett, hatra konytlt, hatséd
fala felette érzékeny. Vaginismus. A bal petefészek kétszerte na-
gyobb, {rintésére ugyanazon fAijdalmak koltetnek fel, melyekrdl
a beteg székelés alkalmaval panaszkodik.

Hasmetszés Gtjan ,csak a bal¥, tomlésen elfajult petefészek
lett eltavolitva; a kocsdny az alsd sebzugban rogzittetett.

A hiivelygores megszlint; a méh a kocsany kitjulasa, vagy
felszivoddasa folytan régi helyzetébe visszaesett.

Eredmény semmi.

3. eset. 35 éves. hajadon.

Tiz ¢évo ota tartd  allandd medencze- ¢s  keresztfajdalmak
folytin buskomor, ongyilkossigi hajlammal. A bal petefészek

nyomdsra igen fajdalmas, a mchnyakesatorna sziik.

Elézetes sikertelen kisérletek utdn hiivelymetszés  altal
wcsak a bal® petefészek tavolittatott el. Medenczebeli  kotszo-
vetlob.

Az allapot roszabbult.

4. eset. 20 éves, hajadon.

Ivarérett koratol fogva dysmenorrhcea, medenczebeli faj-
dalmaktol sohasem szabad. A mellfelé konyalt méh mells6 fala
tiltengett, érzékeny, nyakcsatorna sziik, a fijdalmak kiindalési
pontja a bal petefészek.

A hiivelymetszés 4altal kiirtott ,bal® petefészek, kissé na-
gyobb, tomlés ; a kocsany izz6 kacscsal vagatott at; vérzés, ala-
kotés selyemmel. Veszélyes hashastya- és méhkorili kotszovetlob.

A korjelenségek roszabbodtak.

5. eset. 38 éves, férjezett, magtalan.

Dysmenorrhoea, 8 ¢év 6Ota allandd petefészki fijdalom. A

tiltengett méh hatrahajlott helyzetben, a bal petefészek kissé
megnagyobbodott, nyomasra fijdalmas.

Hasmetszés atjan ,mindkét® petefészek eltdvolittatott; a
rovid kocsanyok a hasfalak vastagsiga miatt csak jelentékeny
fesziiléssel voltak az alsé sebzugban rogzitheték.

Altaldnos hashartyalob folytan 7. napon f.

6. eset. 20 éves, hajadon.

Betegsége 15 ¢ves koraban keresztcsontjara vald eséssel
kezd6dott, azota heves fajdalmak a kereszttdjon és medenczében :
coccygodynia. -

A farcsikcsont kiirtatott ; Sims utobb a fajdalmas heget is
eltavolitotta, de eredmény nélkil. A méh hatrahajlott helyzetben,
a jobb petefészek érintésre felette érzékeny, s allitblag itt van a
fajdalmak kiinduldsi pontja.

Hiivelymetszés altal ,csak a jobb* petefészek tavolittatott el.
Pyaemia, talyogok.

A korallapot roszabbodott.

7. eset. 38 éves, férjezett; 15 év elOtt egyszer szil, azbta dys-
menorrhoea, allandé fijdalmak a medenczében. A hatrakonyult
méh hatso fala tiltengett, igen fajdalmas, a végbél mells6 faldval
szorosan Osszendtt; a nyaki részlet taltengett, kemény, a nyak-
csatorna sziik ; mindkét petefészek felette érzékeny,

Hivelymetszés utan a hastirbe csak ugy juthatni be, hogy
a mch &s végbél mellsé fala kozotti 6szszendvésck eldbb nagy ne-
hézséggel, erfszakosan szétvilasztatnak; a szabaddd lett méh a
miitét tovabbi tartama alatt kutasz segclyével a fancsontok hatséd
faldhoz nyomatik ; a kérnyezettel szorosan 0sszen6tt izzadményto-
megbe mintegy beagyazott petefészkek eltavolitdsa, sem njakkal,
sem csipesszel, még szétszaggatva sem sikeril, ugyannyira, hogy
a miitét befejezetleniil marad.

Gyobgyulas a miitét utan gyors, a siker természetesen semmi.

(Vége kovetkezik).
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Parisi levelek.
VII.
A sebészetrol.

Kozelebbi leveleim czélja altalinos attekintést nyujtani a périsi
sebészeti viszonyokrdl és bevezetés gyandnt szolgdlni a kovetkezd
levelekhez, melyekben azutian az egyes sebészeket, sajit nézeteik-
kel ¢s kilonos eljarasi modozataikkal bévebben megismertetni
tiiztem ki feladatomil, s ebben nem kis segitségemre szolgalt,
P. Gillette-nek nechiny hete megjelent munkija®). melybdl jegyze-
teimet kiegészithetém.

Paris szamos korhé4zai, melyek kozil a legkivaldbbat, az 1j
Hétel-Dieu-t, utolsé leveleim bévebben ismertették, jol el vannak
litva sebészi osztdlyokkal, igy minden nagyobb kérhdzban tali-
lunk legalibb két osatalyt.

A sebészi osztilyok tobbnyire a foldszinti, vagy 1-s6 eme-
leti termeket foglaljak el és nem nagyok. Eltekintve a Hotel-
Dieu 48 Agygyal bird sebészi osztalyatél, a tébbiben 8o—go
kozt valtozik az dgyak szama, mely szam, ha a berlini Bethania-
ban Willms 200, vagy ¢pen a berlini stidtisches Krankenhaus-ban
Schede-nek 240 4gygyal rendelkezé osztalyaival hasonlitjuk egybe,
¢pen nem nevezheté nagynak; minden esetre azonban elegends,
foként ha, mint az itt Péarisban rendes, az dgyak mind el van-
nak folyton foglalva; s6t nemcsak vendégagyakban, hanem még a
foldon is Jattam helyhidny miatt fekiidni betegeket. Nyujthat és
nyujt igy is egy-egy oszialy elegendd viltozatossagot és tért a
tevékenységre.

A termek szama, melylyel egy-egy osztily rendelkezik,
2—3 kozt valtozik ; ha azonban egyes terem oly nagy, mint
példanl az Hopital St. Louis-ban a salle ste Augustine, hol 81
betey fckszik cgy szog alatt megtort teremben, Ggy azon a kdét
sebészi fOorvos osztozik, mint teszik az jelen esetben Péan és
Duplay. Vannak még mindeniitt kisebb szobdk 1—4 agygyal

1) V..P. Gillette. Chirurgie journaliére des hopitaux de Paris. 1878.
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elkiilonzendé betegek szimara. A termek mind, ndlunk nem
ismert kényelemmel és disszel rendezvék be, mint azt a Hotel-
Dieu leirasanal is felemlitém ; e berendezésbSl azonban a min-
deniitt hasznalt agyfiggonyoket kulénosen  czélszeriitlennek,
melldzenddnek, s6t sebészi  osztilyokon egyenesen kirosnak
tekintem.

A betegeknek a sebészeti osztilyokra vald felvételénél nem
talaljuk Parisban a sebészi ¢s méasnem@ kilbantalmak kozott
azon szoros megkiilonboztetést. mely mdsutt, igy nsvezetesen né-
lunk is be van hozva, s melyet nemcsak a rend. hanem a tu-
domény mai el6haladottsaga is megkovetel. A munkafelosztas
nemcsak megkonyiti az egyesek feladatdt, hanem tokéletesbé is
teszi Gket a maguk szakmajaban. El6bb utdbb be kell ismernidk
a francziaorszagi sebészeknek, hogy az, middn osztilyaikon szem-

betegek, — kiknek szamara kiilon osztily még itt Parisban se-
hol sincs, — gége-, fiil-, borb>tegek, nbgyodgyaszati esetek, buja-

kérosak stb. fekiisznek, ez nines annyira a valtozatossig Aaltal az
osztaly elonyére, mint van inkabb akadalyozasara az egyontetl
¢szleletek megszerzésének és egy irdnyban valé foglalkozisnak.
Ujabb id8ben kezd ugyan a specialismus Jldbra kapni. de csak-
nem mind kilfoldiek, kik kiilonos szakmdval foglalkoznak és ren-
des osztallyal nem birnak?).

Az osztalyok vezetését az 0. n. ,chirurgiens des hopitaux*
azaz korhidzak sebészei viszik. Ez 4llas csak pdlydzat atjan nyer-
heté el. A palydzat, mely bizonyos meghatirozott szimi tagok-
bol, azaz tanarokbdl ¢s kérhdzi sebészekbdl All6  bizottsag  elbtt
foly, kétféle, 0. m. el6készité ¢és hatarozd vizsgalatbol all. Az
elobbi vizsgalatnak targyai: 1) egy beteg 10 perczig tartd vizsga-
lata és 5 perczig tartd gondolkozas utdan 15 perczig tarté koro-
dai el6adds; 2) mitétek ¢és pedig egy iitér-alikdtés és egy més
nagyobb miitét ; 3) 20 perczig tartd elméleti el6adis valamely
felvetett kérdésrol. Akik e vizsgalat utin titkos szavazas Watjan
érdemesnek  taldltattak a palydzatra, bocsattatnak a hatarozo

1) Igy példiul: Galezowski, Meyer, Wecker szemészek; Mandl,

Krishaber honunkfiai gége. Lowenberg fiilbetegségekkel foglalkoznak.
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vizsgalatokhoz, hol azutin a végleges eredmény felett szintén
titkos szavazds dont. Ez utbbbinak targyai 1) frasbeli kidolgozdsa
a boncztan ¢és sebészi kortanbol vett kérdésnek, mire 3 6ra ada-
tik ; 2) betegvizsgalat, korodai eléadéas; 3) egy beteg 10 perczig
tartd vizsghlata utdn az esetnek ‘s bra alatt irasbeli kidol-
gozidsa . n. épreuve de consultation.

Mint e palydzat vizsgélati részletei mutatjak, a franczia se-
bészeknek kivaloan elméleti kiképzésre ¢s jo elfaddsra kell tore-
kedniok, mert csak Ggy, ha sokat és szépen képesek az adott
tételrdl, vagy esetr6l beszélni, vagy irni, lehet kilatasuk az allas
elyeréséhez. A valydzati  vizsgilatoknak meglehemek (s meg
vannak ugyan a maga el6nyei, hogy valésziniibh az crdem sikere,

‘de vannak hatranyai is ; igy a mellett, hogy a vizsgilatra vald

késziilés a pdlyazonak sok idejét elrabolja, még akadalyozva is
van egy kivalasztott irdnyban haladni és kedvetlenné teszi 6nalld
munkalatra ; tovabbd a mennyiben palydzata eredménye sokban
vizsgaloi tetszésétél fugg, kintelen azok nézetei és eljardsainak el-
sajatitasara torekedni, ha sikert akar elérni, ami sokszor, mint
napjainkban is, a szabad gondolkozis és vélemény nyilvanitis kor-
latozasa mellett a haladasnak akadalyozésira is lehet. Egyébirant
a szdzad elején palydzati vizsgilatok tételére voltak kotelezve a
tandri székre palyazok is. Igy jutottak tanari székre p. Pelletan,
Jules Cloqguet, Bérard, Dupuytren is.

A padlyazatokra rendesen nagy szimmal jelentkeznek, béar
a korhazi sebészek dijazisat illetSleg a fogalom Francziaorszigban
is ugyanaz mint nalunk, azaz a fizetés igen csekély, kivétel nélkil
1200 frank évenkint, hanem utaltatnak magingyakorlatra. Te-
heti-e azutdn e mellett az orvos azt, hogy magantanulminyokat
tegyen osztalyAn. Tanarok 12000 frankot kapnak.

A ,chirurgiens des hopitaux® kozt bizonyos hierarchia van
behozva. 3

Az tjonan valasztott, illetéleg kinevezett korhazi sebész osz-
talyt egyelére nem kap, hanem az 4. n. bureau central des
hopitaux, a korhazak kozponti irodajaban kezdi meg miikodését,
Itt feladata a nagyszami jird betegeknek rendelni és a  felvétel
végett jelentkez6 betegeket a kiilonbdz6 kdrhazakba ¢s osztilyokba
utasitani. Innen, ha tresedésbe jon valamely hely, bejut valamely
kisebb ¢s a kozponttd]l tivol esd, azaz kiilvarosi kérhazba, hol
azutin osztalyt kap. Amint kés6bb azutin elSrehalad a kérhézi
szolgdlatban, Ggy véltoztatja az osztalyt, s jut a nagyobb és te-
kintélyesebb korhizakba.?)

A korhézi osztilyokon a latogatdsokat mindennap ¢s pedig
d. e. g Ora tajban végz’k a sebészek.

Miitétre azonban bizcuyos meghatarozott ¢s a lapokban koz-
zétett napja’k vannak, a mi a hét kilinb6z6 napjaira felosztva le-
vén, igen czélszerlien lehet tobb mitd mikodése megfigyelésére
az id6t beosztani®), e mellett némely lap p. Le Progrés Médical,
kivonatban hozza az osztélyok érdekesebb esetei névsordt.

Az osztdly litogatdsa elvégezte utdn az illeté féorvos tobb-
nyire szamos kiséretével az amphithéatre-be, vagy is a miitéti
terembe megy, hol ez illeté esetr6l, mzlyet mfiitenni fog, elGadast
tart: elddvin a beteg kortorténetét, megallapitia és okadatolja
a korismét ¢s meghatarozza a viégzendd mitétet. A beteg leg-
tobbszor csak az eléadis utdn hozatik be, s a nehézkes mfitéti
asztalra fektettetvén, megkezdik az érzdstelenitést, mit Labbé ki-
vételével, igen kiterjedetten vesznek igénybe, mivel az itteni pa-
tiensek igen kevéssé képesek a fajdalmat elviselni. Az érzéstele-
nftésre tiszta chloroformot haszndluak, a mit egyszeriien egy kis
négyszogi ruhadarabra Ontve tartanak a beteg orra és szaja felé,
sigen mély boditasba ritkin ejtik a beteget. Ha a nyelv hétravo-
natdsa folytan légzési nehézség és horgl légzés allna be, Ggy a
nyelvet magfogbval vonjik elére, s6t a zdrral ellitott magfogdt a
nyelven csiingve hagyjak., Kiméletesebb eljarasnak tartom ennél a
nyelvnek eléretolasit az alsé allkapocs ideiglenes ficzamia dltal
eszkoz0lni, a mint ezt Németorszdgban alkalmazva lattam.

A miitéti hely gondos és figyelmes megtisztitasat, mosasat,

) fgy példanl Alfonse Guérin a kivetkezh tton haladott: 1850
bureau central, 1858 Lourecine, 1862 Cochin, 1863 st. Louis, 1872 Hotel-Dieu.

) E 1877—8-diki téli félévben p. én a kovetkezd sorrendet allapi-
tottam meg magamnak : HEtG @ Broca v. Guérin, Kedd: Richet v, Labbé.
Szerda: Guyon, v. Tillaud. Csétértdk : Lefort, v. Duplay. v. Trélat. Péntek :
Verneuil. Szombat: Péan.

fertéztelenitését csak kivételesen ¢és némelyeknél, pl. Verneuil-nél,
Panas-nal lattam véghezvinni, A mfiszereknek carbololdatba 1e-
lyezése, a mité és segldlete kezeinek carbololdatbe bemdértisa
mindeniitt [~'eslegesnek és kellemetlennek tekintetik.

Miiszereknek nagy béségében vannak, s szeretnek 6sz-
szetetett  miszereket haszndlni a parisi sebészek, némely {5-
orvos, pl. Péan mfiitéti napjan maguk a mibszerészek is mint
segédek szerepelnek, azaz 6k nyujtjadk a miiszereket, melyek jo-
sdgardl a périsi hirneves hazak kereskednek.

A nemzet vérmérséklete hozza magaval, hogy mitét alkal-
méval bizonyos izgatottsig veheté a miit6kon ésare,

A segédiet, mely az interne-ekbél, tehat részint még ta-
nuldk, részint szigorlékbél all, minden évben valtozik, igy alig
gyakorolhatd be kellleg, — gy latszott nekem, hogy elég kivinni
valét hagy fenn,

Hogy a sebfeliletnek a miitét alatt letorlésénél a nél-
kiilozhetlen szivacsok szerepelnek, azt hiszem, feleslegesis emlitenem,

A mfitétek legfontosabb iddszaka a vérzés csilapitdsa. Nagy
gondot taldlunk Périsban is, mint mindeniitt ujabb idében a
vérvesztés lehet6é kevesbitésére, s e miatt az FEsmarch-féle bepo-
lydzast is gyakran alkalmazzdk. A vérzéstl és a jirulékos seb-
betegségektdl vald ovakodids az orvos, a késtél vald félelem a
beteg részérél okozza sokban azt, hogy, mint mar emlitettem, az
étetd szerek, z0z0 eszkozok, tlizes vas, galvano- és thermocaunter
a franczia sebészetben a mai idében is elég nagy szerepet jét-
szanak. Nem Kkevéssé lepett meg, midén Hotel Dieu-ben tett
els6 latogataisom alkalmaval Berger tr.-t, Guérin helyettesét em-
l6rak kiirtdsara Maisonneuve-féle 4. n. cauterisation en fléches-t
alkalmazni lattam. Ez, mint ismeretes, chlorzinknek a dag koriil
beszurkilasabol All, lisattel elkészitett aprd pélczikak alakjaban.
Igen fijdalmas ¢s meg nem bizhatd eljards. Azéta volt alkalmam az
étetd szereket tobbszor is haszndlva latni, igy foként Tillavd-n2!.

Mathieu miszerésznél egy Orids écraseurt lattam, melyet
ujabban Gaugeal katonaorvos tanar modositiasa szerint készitets
tek, s melylyel St. Germain tébb csonkitist végzett. Elmentem
a Hopital des Enfants-ba Saint Germain tr-hoz, megnézni. ha
latok-e ott ily modon mitettet, de nem volt akkor egy sem az
osztalyon. Saint Germain, miut 6 mondd, 7 esetben alkalmazta
gyermekeknél, kik koziil 6 ;) 6gyhalt. A miitét 15—20 perczig
tartott ;: a lagy részek a bor kivételével, mely ellendll, az écra-
seur Altal dsszenyomatnak; ezntin a bor, mely mint egy zacskod
fedi be az ¢craseurrel dtvagott (ha lehet e sz6t hasznalni)
lagy részeket, Aatmetszetik és a csont Atfiirészeltetik. A sebre
alcoholkotés tétetvén, az csak 7—8 nap mulva kezd el genyedni
és jo csonkot ad.

Kilonosen fel van kapva a Paquelin-féle thermocauter, mi
gyorsan el6éllithatd, kényen Kezelhetd és tartbsan égetd lévén, a
leggyakrabban vétetik igénybe. Lattam tetemes dagokat eltavoli-
tani a thermocauter késével a végbéltajrol Péan és Verneuil 4lial.
Eldnyéil felhozzdk. hogy e miiszer egyesiti magdban a kés és
tizes vas sajatsigait, azaz metsz és éget.

A késsel viégzett mitétek utin a périsi sebészeknek leg-
tobbje selyemfondllal kiti le az ttereket, kivévén Péaun-t, ki nevérdl
elnevezett, kis magfogbalaki, a gyiirik tajin {itk6z6 zérral clla-
tott csipeszeket -alkalmaz az iterekre, ezeket 12—2) Ordig
rajta hagyja, s ezutan ekkor mar elég erés tomesz képzddvén, el-
tavolitja. Péan ezen csipeszeivel annyira megy, hogy még felso
dllcsontkolds utin is a mély iterekre csak czcket alkalmazza.
Allitia, hogy utbvérzést még nem latott e miatt.

A mitét utdn a sebeket egyesek carbololdattal, tébben al-
cohollal, vagy ennek valamely, pl. camphor, vagy kénsavaz horgany
oldataval mossik le, majd misok azt is egészen elhanyagoljék.

Azok, kik az elsGdleges hegedést elérni torekszenek, mint
teszik ezt legtobben, s varratokat alkalmaznak a sebre, szve-
sebben veszik a fémfonalakat igénybe, mint a selyemfonalakat ;
a nyolczas varratok gyakori hasznilatnak drvendnek. Az elsédle-
ges hegedést czélzb egyesitésnek hatirozottan ellene van Ver-
neuil tandr, ki nemcsak csonkitisok, hanem még dagkiirtisok
utdn sem alkalmaz semminemf varratot.

A drainage-oknak Chassaignac altal behozott idvos alkalma-
zdsa csaknem mindeniitt kiszoriti genyszalagokat,
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1878, april 25-kén. O cs. és ap. kir. felsége a szemé-
lye magy. ministere el6terjesztése folytin Lumniczer Sdndor tr,
egyetemt nyilvinos rendkiviili tandrnak ¢és budapesti Rokus korhaz 11-dik
sebészeti osztilya fGorvosinak, e mindségben tett jeles szolgdlatai elismeré-
séil, a kirdlyi tandcsosi czimet dijmentesen adomdinyozta, —  Ezenkivil
szintén kirvaly 6 felsége dltal a személye koriili magyar minister elGter-
jesztésére Wagner Endre, budapesti orvosnak. sok ¢évi buzgd
miikodése elismeréseiil a Ferencz-Jozsef-rend lovagkerescatie, Bé'di

Bubapest,
kariili

¢s sikeres
Kiroly
tr. a brass6i polgdri korhdz féorvosinak, sok évi hasznos mitkddése elisme-
réseiil, a koronds arany érdemkereszt és Iaas Matyds pozsonyi sebész és
sziilésznek, DO évi sikeres szolgdlataiért, az
manyoztatott,

arany ¢rdemkereszt  ado-
— A Dbudapesti kir. orvosegylet 1878. april. . hé 27-diki rendes iilé-
sén, mely 5 orakor tartatik, a kivetkezd értekezések fordulnak eld: 1. Gold-
zieher Vilmos: Adatok a szem kortanihoz a) hyaloma bulbi; b) glaucomi-
nak egy korboncztanilag érdekes esete. 2. Vidor Zsigmond: Az eserin ¢s
atropin alkalmazisirdl a szemészetben. Az ilés helye az egylet ij szdllisa,
régi posta-uteza 2-dik szim 1-s6 emelet.
- — Azon bizottsig, mely Bécsben tanicskozott a jirvanyos betegsé-
felett, tule-
eredménye az illetd ministerinumok

gek beczipelésének megakadilyozisira sziikséges endszabilyok
seit bevégezte, s a tandcskozisainak
elétt fekszik ; a monarchia dltal kdzegészségiigyének védelmére foganato-
sitott intézkedések pedig az érdekelt szomszédillamokkal kozoltetni fognak.
A Dbizottsigban a magyar miniszterium Grosz Lipot tr., mig az osztrik
Schneider tr. dltal volt képviselve : annak tovibbid tagja volt Schneller tr.,
az osztrik legfobb egészségiigyi tandcs eldaddja és Severinsky tr. katonaorvos,
mint a hatdrdrvidék képviselGje. Ezen bizottsigra vonatkozolag pedig azon
észrevételink van, hogy az osztrdk legfobb egészségiigyi tandcsnak a mi
orszigos kozegészségiigyi tandcsunk felelvén meg, feltiinik, hogy az a pari-
tasnak megfeleléen nem volt képviselve,

— A kir. m. beligyérséghez érkezett hivatalos jelentések nyomiin
1878. janudr—martiusban a roncsold toroklob 22 térvényhatosig teriiletén

68 kozségben jarvinyosan uralkodott, s megbetegedett 2418, kik lkoziil
gyogyllt 1306, meghalt 1012, dpolds alatt maradt 100, Abaujmegyében

Szabadhelyen megbet. 77, gy. 56, megh. 13, dp. a m. §; Uj sz Anndn
megh. 29. gy. 17, megh. 12 ; ezenkiviil megbetegedések fordiltak el Gal-
san, O-Pécskan, M.-Pécskin, Eleken és kiiitott a jarviny Kassin. Arad
m. Nagylakon megb. 66, gy. 45, megh. 20,
még Szemlakon, Mezé-csanddon, Sajtényban. Csandd m., Makén megb. 1309,
gy. 63, megh. 65, dp. a. m. 115 F.

dp, a. m. 1, s jdrviny van

Gyimeren megb. 43, gv. 18. megh.
25. Csik m. jarviny van Bikkon. Csongrdd m. H. M. Visirhelyen megb.
381, gy. 198, 179, Bp. 4.
Fehér m. a jdrviny Antonia
Borosnyon megb. 35, gv. 19,
18, megh. 18. (megsziint) ; jdrvany van Pujana Vegruluiban, Nyénen, Ko-
vdszon, Sérfalvian, Borothon.

romszék m,

megh. Dorozsman.
N.

o
gY-

n. 3 ; jarvany
ittt ki.  Fogaras

sz, Gyorgyon

van
pusztin m,

megh. 16 ; megh.

20,

Csomortinon ; megsziint az Hidvégen, Ha-
jarviny van Bikfalvin és sz.-Gyorgyon. Jaszkin m. a jarviny
megsziint  Tarkevében.
Acsin megb. 31,
Komirom
Borkuaton megb. 72, gy.

ben.

Kolozs m. Dadon megb. 47, gy. 206, megh,
gy. 19. megh. 12; jdrvany van Kolozsvart ¢s Tancson.
145, gv. 86, megh. 39, dp. a m. 20;
25, megh. 39, ip. a. m. 8 ; jarviny van O-Szdny-
Marmarosban jérviny van Rahon és megsziint Neposzon. Naszdéd m.
N. sz. Gyorgyon kiiitott. Pest m, Félegyhazin megb. 381, gv. 198, megh,
179, dp, a. m, 4 ; Tinyén megb. 60, gy. 35, megh. 25, jirviny van Szécsényi-
hegyen, Perenyén, F.-Laszlén, Kozép Pulyin, Csivan. Tormosi majorban.
Sziligyi m. Galgén iitott ki megb. 61, gy. 24.
mwegh, 34, ip. a. m. 3; Kocsolin megb. 44, gy. 23, megh. 21; Regilyon
megb. 37 gy. 20, megh. 16, 4p. a. m. 1; jérviny van Kornyarévin,
Tolna m. megb. 112, gy. 57, megh. 50, dp. a. m, 5; Pakson megb. 58,
gy. 5; Vas m. Badafalvin megb. 95, gy. 79, megh. 16; Dudaron megb. 44.
gy. 32, megh. 12 (megszint) ; jirviny van Sziiron, megszint Kadarkan.
Veszprém m. megh. 28, gy. 22, M. Sz. Kirdlyon megb. 15,
gy. 4. 4p. 2. m, J1.

— A Korosi Jozsef dltal kiadott ,Bulletin hebdomadaire de statis-
tique intermationale* XIV. szdmdban litjuk, hogy mart. 3i-dikén végzo-
dé héten gy fovarosunkban és vidéki vdrosainkban, mint Bécsben, Triest-
ben és Lembergben giimdékorban, nemkilénben
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m.

Korosmezon megh.

Szorény m. Konyiban

megh. 6;

mellhirtya-, tidoé- és

hérggyuladdshban volt a legnagyobb haldlozds. A jirvinyos betegségek koziil
roncsold toroklob folytin Budapesten 10-en, mig Bécsben 18-an haltak meg;
ezenkiviil pedig verheny (10 és 6), kanyard (6 és9), hagymiz (7 és 35) ¢és
himld (4 ¢l 6) mutatkozott,

it

‘szamdra. S ez igy lévén. a

— Fodor Jozsef tnr. beadvinya értelmében, a vallis és kozoktatds-
ugyér partold  kozbenjardsira, a fOviros intézkedett az irint, hogy a koz-
egészségtan hallgatéi a kozegészségtan tandrinak feliigyelete alatt meglito-
gathassik a févirosi kozvagohidat, a vizvezetéket és a fovirosi oskoldkat.
Ezen intézkedésnek csak oOrvendeniink lebhet, mert eziltal alkalom nyilik

" arra, hogy novendékeink a kozegészségre fontos intézményekkel megismer-

kedhessenek, Ez mindenesetre haladis a kozegészségtan tanitisa terén, mi
ezelott tiz évvel csak jovébeli dlomképként tinhetett fel. Ekkor nem volt
még a vizvezetésnek semmi nyoma, nem volt vigéhidunk, s nem voltak is-
koldaink, melyeket mintaszeriieknek lehetett volna wmondani. S igy van ez
mis tekintetben is. Az at. melyet az utolsé 10 év alatt polgdrosodisunk

. terén megtettiink, kétségkivil nagy, s legkozelebbi miltunkbol erdt merit-

hetiink arra, hogy eréllyel és kitartdssal kiizdjiink a jelenben és joviben
azért, mit megtartanunk, illetileg még elérniink kell. Folytonos munka,
melyben egész erejéhez képest mindenki részt vesz, a jovbbeli sikereknek

. legjobb biztositéka,

sz.-R Okus-kérhdz
Lumniczer Sdndor
ny. rk. tor., a nevezett osztily fondke* (Budapest. Khor és Wein konyv-
nyomddja. 1878. Nagy 8-vét, 160 | 4 kdmetszetii tdblival). Ezen nagy
gonddal és kivdlé tudomdinyos késziltséggel irt jelentés sebészeti korodaj
tapasztalatok gazdag tirhdzit képezi, melyet olvasoink médr akkor méltinyol-

— Megjelent ,Sebészeti tapasztalatok a budapesti
1. sebészi osztilyin 1875—1876. Gyijtitte ¢és kozh

Lumniczer S. tor,
koribbi hasonld jelentésével minden esetre az elsd volt. ki a rokue-kérhdizi
osztilyos foorvosok kozil ottani mitkodésével nyilvinossig elé lépett. s
dltaldnos elismeréssel talilko-
zott, Ez, gy a korhdzat, mint tudomdnyos térekvéseinket tekintve, az 8
kétséotelen érdeme.

— Az érdekelt koriket mozgalomban tartja az, hogy a viros a ter.
vezett korhdzak melvikét épittesse eldszor. Eddig egészen bizonyosnak lite
szott, hogv az ill6i uton épittessék az elsdé korhiz, s igy n Kkorhdzi  igé-
nveknek meg nem feleld baraque-ok lehontassanak. Most azonban fordulat
allott be, s az iilloi és kerepesi utak erdsen versenyeznek egymdssal. ElG-
sz0r is a kerepesi utat szépiteni akarjik. mi czélra sziikséges a Rokus-kér-
hiz kerepesi itra néz0 szirnvinak eltivolitdsa. Fkkor a népszinbdz lithatd
lesz, s ha még a korhiz megetti hizat is le fogjik bontani. a kerepesi (it
hosszabodnék. A Rokus-korhiaznak
csak egy része maridna meg, a viroson kivill nem szdllithaté heveny hetegek
korhiz lebontott része helyébe 1épne majd a
kerepesi uti 0j korhiz. Ennek épitése ellen pedig azon kifogdst teszik, hogy
kozelében lesz a nagy katonai korhdz, minélfogva sok betegnek egymishoz

tak, midfin az lapunk hasibjain malt évben megjelent,

tudominyos sifirkoddsirdl szimot adott, mi

kétségteleniil szép  boulevard-da

azutin ha az illéi Aton torténik is
szintén el lehet

kozel elhelvezése aligha czélszerii :

eldszor o korhdzépités, a  rokus-korhdzi  osztdlyokat itt
‘helyezni.

— Schenthauer Gusztiv tnr., mint a kdérboneztani gyiijteménytir
igazgatdja, koszonetét nyilvinitia Pelech Jdnos tar-nak, Dobsina viros féor- "
vosinak borszeszes iiveghen j6l1 conservidlt anencephalusnak killdéséért.

— Szigethy Jozsef tandr., Somogy megye kozos korhdzinak igazgatod
florvosa, a kaposviri torvénysz¢ék teriiletén a torvényszéki orvosi teenddkkel
meghizatott,

— Schwann érdemei olvasoink eldtt ismeretesek. O kinek
g6resovi kutatisai ezel6tt negyven évvel ittordk voltak az dllatok és nivé-
nyek szerkezete kozott a hasonlélag megdllapitisa mezején. Az & nevéhez

van kitve a sejtelmélet alkalmazisa az alaktanban, élettanban és koroktan-

volt az.

‘ban, s neki kdszonhetni azt, hogy oly W térre léptink, mely az élettudo-

méinvok kutatisira rendkiviil termékeny és legnagyobb fontossigh, Schwann-t
1838-ban hivtdk meg a louvain-i egyetemhez a leird és dltalinos boncztan
tanitdsira, tiz évvel késébb pedig a liege-i dllami egyetemen a boncztan ta-
nirdvd neveztetett ki, s ott nehiny év milva élettani eldadisokkal bizatott
meg, mely minfdségben jelenleg is miikodik. Hajdani és mostani tanitvinyai,
nemkiilonben sok tgyfele, tigyszintén a tudomdnvoknak és az orvostannak
mds képviseléi a nagy buvir és kitinG tandr irinviban bamulatuknak és.
rokonszenvitknek dllandd kifejezést ohajtvin adni, elhatiroztik, hogy fehér .
marvinyb6l készilt mellszoborral fogjik 6t megajindékozni. A szobor a
lidgge-i akademia termében fog lelepleztetni. S ugyanezen alkalommal az iin-
nepeltnek diszalbum nyujtatik &t azon biologusok fényképeibdl oOsszedllitva,
kik ezt a szervezd bizottsdg titkdrinak (prof. Fdouard van Beneden. rue

Louvrex, 90. & Litge) bekiildik. A szervezi bizottsig egyetemiink orvosi
kardhoz meghivot killditt, hogy az innepélyen magit képviseltetni szives

legyen.
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a budapesti sz Rokushoz czimzett kozkorhizban 1878. april 19-161 egész
X 1878, april. 25-ig dpolt betegekr 6.

|. Jelvett I'clboa.rritott | meghalt v/fx.,amuradt
T | g e R
: beteg | | gyogy.. beteg | beteg o |
1878. b0 (= g 1750 | S
e |8l A el 18 e 8Bl
ElellglS o2 Siellg]) & o MEISE] &
e - e gl &l & oA S!ui‘ c
i 7 = f ‘_’_"_]_'A_ ,.f - — —— = S—— =
CApril. 19 171 a2 290 ) 70 ghe 20 6].4791 470041 713t} dg0T
- 20 17 17. 34 25 34 59 1 .2 3 470 43313 7120 963
s 21 T3t X34 2000 S5 ag 50l 2 2l g7 s lea 633l s L g9
Gy 22 18] 16| 34! 12 11 2 4 6 10 475 46113 724 980
i 23 25! 2015447 31 72 3 T 4 456 460 12/ 624 958
» 24 26| 21l{47) 29.. 9i 38/ .4 — 4! 450l 471 12 6124] 963
4 23 231" 200 431 22, 10§ 321 ¢ 2., 3 43 47873 /6123 971
Livdrost statisttkai komutatds. April.  7-101 april. 13-ig ssaletések és

Aalilosdsok. A lefolyt héten élve szilletett 255 gyvermek, meghalt 254 egyén,
a sziiletések tehdt 1 esettel maljik feliil a haldlozasokat. Az élve szi-
Iottek  kozt 181

torvényes. 74 torvénytelen; nemre nézve pedig 127
fin, 128 leany, Halva sziletett 11 gyermek. A halottak kozt volt 133

férfi. 100 né, égv éven aldli gyermek 14. A haldlesetekbdl  esik ;o 1.
kertiletre 20, I1I. ker. 13, III. ker. 22, IV. ker. 9, V. ker. 7> VI. ker.
33, VIL. ker. 42, VIIL. ker. 55, IX. ker. 16. X. ker. 3, korhizakra
31, katona 3. haldlokok : diphtheritis 4,
pertussis 4, morbilli 1, scarlatina 6,
febris puerperalis 1, alii morbi contagiosi -—, meningitis 10, encephalitis 2,
hydrocephalus acutus 3. apoplexia 4, tetanus et trismus —, convulsiones
16, vitia valvularum 4, pnenmonia et pleuritis 38,

Nevezetesebh croup 3,

variola 3, cholera —, typhus 2,

tuberculosis pulmonalis

60, diarrhoea 16, enteritis 1, cholera nostras —, peritonitis —, dysenteria
—, morbus Brightii 2. cancer —. rhachitis 2, scrofulosis 3. debilitas con-

genita et deformifas 12, marasmus senilis 7. hydrops 1, causa violenta 3,

homicidium —, suicidium 2. casus fortuitus 1.
’

PALYAZATOK.

Egbell, Broczkd, Kulti. Péter falu és Lettnicz Kozségek dltal az
1876, évi XIV. t. 142. §. értelmében alakitott kororvosi dllomdsra egbelli
székhelylyel pélyazat nyittatik,

A) az orvosi dllomdssal Gsszekotott  javadalmalk :

1. Ifizetés 300 frt. | a csoportositott kozségek

2. Ut ditaliny 100 frt. [ pénztarabol.

3. E belyiitt beirandok azon dijjak, melyek a kozségekkel elozetes
megillapodds folytin megalapitandok.

Erre nézve ajanlatba hozom a kovetkezdket: Ugy a kirorvos szék-
helyén, mint a csoportosult kozségekben korutja alkalmival, avagy bérmi-
kor is, ha a felck dltal oda széllittatik, minden beteg sajit lakdsin torténendd
nappali meglitogatisért 40 kr, ‘éjjel 80 kr. o. ¢. Az orvos sdjit lakdsin,
valamint korutja alkalmival az illetd kozség hdzanal jelentkezd betegekért
20 kr. fizetendd az érdekeltek alial. Az eld)jarosig altal irdsbelileg szegé-
nyekiil igazoltakat a kérorvos mindenkor ingyen gydgykezelni kételes.

B) koételes leend a kororvos :

A torvényben megszabott teenddin feliil a csoportosult kozségek
mingegyikét havonként kétszer, az illetd kozségekkel megillapitandé napo-
kon meglitogatni.

Felhivatnak a palyazni  6hajrok, hogy pilyazati kérvényeiket kel-
16en felszerelve, a korszékhely pontos megjelolése mellett f. évi junius ho

I-ig a jdrisi szolgabirdi hivatalba Holiesra, Nyitra megyében. intézzék,

Kelt Holicson, 1878. évi april 16 .18-ikan.

Papand, j. szolgabird.

Krencs, Praznéez, Bacskafalu, Szadok., Nagy- és Kis-Bossany, Raj-
csany, Nadliny, Livina, Livina-Apithi, Chudo, Lehota, Alsé és Felso-Reé-
dek, Sissd, Pochabdn, Nagy és Kis-Vendég, Zlattnik, Nagy Boresiny,
Chynorin ¢s Nyitra-Zsimbokréth kézségek 4altal az 1876, évi XIV. t
cz, 142 §-a értelmében alakitott kirorvosi dllomdsra Nyitra-Zsimbokréthen
székhelylyel palyazat nyittatik.

A) Az orvosi dllomdssal osuekutott javadalmak :

. Fizetés 300 frt.
. Uti atalany 100 frt. a csoportosult kozségek pénztiribol.
i 3. -Dijakban' tgy a kororvos székhelyén, mint a csoportosilt kozsé-
gekben korutja alkalmaval, avagy bir mikor is, ha a felek dltal oda szillit-
tatik, minden -beteg sajat lakdisin torténendé nappali meglitogatisiért 40

kr; éjjel 80 kr. o. é. Az orvos sajit lakdsin, valamint korutja alkalmdval,

az illetd kozség hdzdndl jelentkezd betegekért 20 kr. o. é. fizetendd, az ér-
dekeltek 4ltal irasbelileg szegényekiil igazoltakat mindenkor ingyen gyégy-
kezelni koteles.

B. koteles leend a kérorvos :

A t6rvényben megszabott teendén feliil a csoportosult kozségek
mindegyikét havenként kétszer, az illetd kozségekkel megallapitandd mnapo-
kon meglatogatni.

i “Felhivatnak a pilyizni ohajtok, hogy a palydzati kérvényeket kelléen
felszerelve a korszék megjellése mellett f. ¢ majus hd 1o-dikéig az alol-
irott jarasi' szglgabir6hoz Bacskafalura u. p. Nagy-Bossiny intézztk.

Kelt Bacskafalun, 1878. évi april hé 10-én.

A jdrasi szolgabirosag.

Szaboles megyébe kebelezett Biid, Szt.-Mihdly kozségekben a kor-
orvosi dllomasra palyazat nyittatik. Az orvosi fizetés 4oc frt. o. é., melybél
Szt.-Mihdly 320, Biid kozség pedig 80 frtot fizet, A leendd orvos Szt-Mi-
hilyon tart sz4llist. litogatisi dijjai, ba a beteg az orvos hiziba megy
fizet 20 krt.. ha az orvos a beteg hizdba megy nappal 40 kr. éjjel pedig
60 kr.. mindenkor beleértetvén a rendelvény irdsdijja is. A pdlydzni kiva-
nok felszerelt kérvényoket f. évi majus 30-dikiig » Szt-Mihdlyi el6ljarosig-
hoz adjik be.

Kelt Szt.-Mihdlyon april 1-én. 1878,

Dedk Péter, Néka Bdlint,
jegyz0. birg.

A selmeczi magy. kir. binyaigazgatosig alirendelt szélaknai
kir, Linyahivatalnil a kir. binyaorvosi dllomds betoltendd.

Ezen a XI. rangosztdlyba sorozott dllomdssal a kovetkezd illetmények:
vannak Osszekotve :

Tovi fizetés hétszdiz (700) forint. eldléptetés esetében hatszdz (600) fo-
rint, mely ot évi feddhetlen szolgdlat utin 100 forinttal, és 1o évi feddhet-
len »zolgilat utin megint 100 forinttal, dsszesen tehdt 200 forinttal emel-
kedhetik, természetbeni lakds. 41 kobméter tiizi fa; tovabba két 16 eltartad-
sira évenként 36000'[, kild széna, 614" hektoliter zab ¢és 181 forint koesis
tartasi dtaliny. végre a selmeczi banya tarspénztarbol évi 52 forint 50 krnyi
és a szélaknai korhdz kezeléseért szinte a tarspénztirbol évi 109 forint
20 kr. jutalomdij, mely dijak, valamint a tiizifa ¢s 1otartdsi dtaliny anyugalom-
dijba be nem sziamithatok

Pdlydsni kivinok felhivatnak, hogy folyamodvényaikat. orvosi, ¢s
sebész doktori.. sziilészmesteri okmdnyokkal, tovabba erds testalkatot iga-
z0ld, végre az eddig teljesitett orvosi szolgdlatot a hivatalos magyar nyelv-
beni jirtassigot és dtalinosan mds nyelvekbeni ismeretcket kimutatd hiteles
bizonyitvinyokkal ellitva illetd hatésiguk utjin 1878 évi mdjushé 20-ig az
alulirt bdnyaigazgatosighoz benyujtsdl.

Selmeczbanydn, 1878, évi aprilis ho 12-én

Magy. kir.

magy.

bdnyaigasgatiosdg.
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, és ndi betegségek ellen.
¢ Osszekottetések Bécs- és Budapesttél déli
vaspilya: Bares és Sziszekig: Sziszek-
8] gbzhaj6. Barestol koesi. ;i
Tavirati megkeresésre a fiirdé-igazgatosig
2 nevezett dllomasra jo kocsit kiild. |
A lipiki viz foraktirai: FPestem : Edes-
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tavirda - allomas kuty Lajos, Eszélken : Gobeczky.
& Tuddsitasokkal szolgdl : :
¢ in a fiirdd-igazgatésig Lipiken.
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¢ 'PAULLINIA-FOURNIER.

;'2 Hatalmas szer a zsibdk (neuralgie), gyomorfijdalom, géresok,
% csuz ¢s kiviltképen az ideges félfejfijds (migraine) lekiizdésére, mely-
@ pek legerdsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti.

? Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
® atilinos elgydngiiléshdl szdrmaznak.

‘0)

Szamos, ugy a magin gyakorlatban, mint kérhizakban, Pa-
risnak legeldkelébb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle. Trousseau.
Recamaer, Blacke, Cruweilhier, Huguier, A. Tardiew, F£. Barthes
sat. dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bintalmaknil, s egyike a
leghatdlyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitott  ssertbl, mely vagy nem hass-
nil, wagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
I frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél,

d’Anjou-St.-Honoré.
Pesten: magydrorszé.gl féraktarban TOROK _]OASEF gyogy-
szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz.
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BLANCARD
SIBLANY-LABDACSAI ¥ dpp allltl
VASIBLANY-LABDACSAI
a parisi orvosi “akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal {nvn.ms\. gyakorls .(fr“,‘.s,‘ “thenpl. 'mesm. ugy fﬂmros.l’ mm.t g
P 2 : : o skl s E s e ugyfeleit, hogy a fiirdiévad tartamira, Szlidcsra tette at lakdsdt, s e
jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Térdkorszig stb. kér- 4 4 LSENES o A
Bkeihan Alaltaocan behasatiak : gyogyhelyet illetéleg mindennemil felviligositissal szolgdl. Egyuttal
: T S D . 1St Sk o I tudomadsul hozza, hogy a tulajdonossal tortént megegyezés folytan,
A mew-yorki 1853-ki s a pdrisi 1855-ki vildghidllitdsndl a velt Brogyini-. jelenleg Radvinszky Kiroly-féle épiiletekben 1é-
dicséretes megemlilési nyeriek. tezd lakdsok felett rendelkezik.
Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillondsen azon Hagus H'j\ 157ig Budapesten, Orazégut 18, asontil Salikcson.
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar- | | FSFvd@EETTammm Pt
macopoeba officinalis sser gyandnt felvétettek, mint az a legljabb AT AR S L2 2
I1866. ¢évi codexbe is tortént, vildgosan mutatjak, hogy Blawcard vas-
thlany=labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban. | L e A sk Cataens KTt cas s R
Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiilo- | % 3 %
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mis e‘ 2 5
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagokndl hideg tdlyo- " elc en er ur |
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér- | &
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo- ! : 2
ddssal parosuld  betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben Dr. H&nigsberg Pdl ez idén is mdjus 1-jét6] kezdve Gleichenberg-
gyogykezeltetik. ben mint fiirdo-orvos mitkaodik.
Végre czen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leghatha- 5 oL o SHeln :
tosh szert, ha az egész szervezelt életer€jét fokozni és a lymphaticus, sk WP a
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akagja. T T
NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kdrtékony szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a waldsdzos Blancard-féle wvasiblany- PP P L EnPe PoSe Lo ReLaRe 5 2 A__A__b_*‘
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a .
szitmény tisztasigan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min- { b
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirasunk taldlhato : ‘ 4 K
BLANCARD, i o
gvogyszerész, Pdris, 40, Rue Bonaparte. '4. N 1 Ede tod Bécsbél ke
Kap'lm.l(') a . i ST : 5 f '4 age € tudor CSDO b
magyarorszigi foraktirban ¥ TOROK JOZSEF gyogyszertiriban, | ’i ugy mint *szimos ¢év Ota, ez idén is mint wradalmi fiirdé-orves fog }‘
kirdly-utcza 7. sz. | 1 miikGdni Trencsén-Teplitzben. ;
s altala Pest-Buddn minden gyigyssertirban. | T T T N T TR TR T rw»—'f
!
R ———— |
| 2
7 T T TR A T T I R T T A A
! & i
o = L . | 8 Aussee -
z¥e A D Y =N A =) i : % < it sy
_FJ ] Z b (_/ l) ejt ) O hf Ll l (1 () & klimaticus gyogyhely és fird6 Stiriaban.
= Az idény megnyitisa mdjus 1-jén, g
Budapesten (Budan) w Ei Felviligositist készségesen ad a
& l) : / o~
. T i r. Veth
Iclen\ majus 1-tél september 30-ig. | 8 i i
¢ !! firddorvos, s a gyogybizottminy tagja, g
A gyogyhely keseriiviz-forrisai ¢lvezets, a belek mikodését | 3 arm cnymsars rm 06 10 G6: 1 S0 1125/ G0 S5 SIC 11 TP Seais Sxe3ms ¢
elisegitd, a szervezet koros terményeit erélyesen oldé ¢s nagyobb adagok-
ban hashajto tulajdonsigokndl fugya legjobb sikerrel hasznalhatok : a —- —
belek  bantalmaindl 3 alhasi 6s dlfalinos vérboségnél és  ebbal B
keletkezd nemesebb szervekhez vald vérfodnlismil: verdezéri pangisok I ST TG i S T smm s o umvmmm;_rmmxm:\r mn
esetében ; aranyérndl: riasztkorndl : maj- és Iépbajoknil : kiszvény- :
nél ; tulsigos elhizasnil : és végre ndi hetegségeknél, idilt méh és as e e n ' m ov e
petefészeklob és ezez utobajai, a méh- és hiivelyhurutja ; a méh helyzetvil- -
tozdsa és njképletei dltal eléidézett koros timetek ; méhkorotti és medencre- f = e UGS Rt S R N A e S s
beli sejtszovetlob ¢és izzadmdny, a klimakterikus évek bajai. méhszenv. stb, - »-'\‘!Ulluzu mijus )-m]. junius végeig, fmn"'? 'l'tf(‘)n és kedden §:
Egézséges fekvés, tiszta, fide levegd. jutinyos lakisok : jé ven- 91 Oraig kosvetlentiv borjerél wett redetl tehénbanliniynggat it
deégls, (Vraclltak szdmira is) tobbnemii szorakozis. Az Erzséhet Keseriiviz- gyermekeket o8 ft?ln‘)t(t’k(‘l 3 b\.x.dm mcfﬁ”.df)bcn' A !
forras belsoé ¢s killsd haszndlata Megrendelésre, csak kozvetleniil frissen szedett higitatlan §
A tarsaskoesik Pestr6l oranként kozlekednek. Allomdsi lely: tehénhimldnyirket kiild o 2 s 3
Jozseltér, Dr. Heinrich Kalman. g
Egyébh felviligositist nyujt Dr. Bruek J. firddorvos, Budapest ; ; 5w D B
Dedl-uteza 11, sz. és az
Erzsébet sosfiirdd igazgatosaga. o N
S B SR Y R R R R e, A Ry SR - W e RS e SRS
< — = = | 2 ie
Ll B
i l)x Hm tzka Imre budapest i \
Te ST Ot Sl e Lie T ot we et et oes wsl ey | ) » : i . ST
g . i % az osszes gyogytudomanyok tudora, ez évben ismét mint .
i LIMUUSIN CHLURAL [}Y[]N[}YE .| § firdéorvos mikédik Karlsbadban s lakik g
. o f I
& B % el o B sirharatt: Ca e & 2
K (Chloval Perlé de Limousin.) i | ¥ Kirchenplals , o Franconia® Sprudellel szemkozt. 8
3 cH L 0 R A L V’ I z E G Y Chl lh d t B | e SRR R RN R N N A R M M A R A )
(Chloralhydrat) L A 2
g tokocskdkban. Ara 1 frt. 50 kr. ’
w A
Kellemesen idézi eld az dlmat, kulonosen oly esetekben, hol Olto al I d) Ot
§ az miakony adagolisa ‘mellett nem értheté el, gyermekeknél minden
é utobaj nélkil alkalmazhato. =
Idegbintalmakndl mint fijdalomesillapito, jatékonyan hat, gor- Kassowitz tr. gyermekorvostol
%, csoknél pedig kitiind hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja. o R
Magyarorszagi féraktdr Pesten: TOROK JOZSEF gyogy- (Eoliider: ks dnipustins
szerésznél, kirdly-utcza 7. sz. 2 megbizhatd ¢és tiszta mindségben szétkuld Moll A, ogyszerész  Bécsben
Y 7 A g 8 B8YOgY:
& (Tuchlauben 9.) Thallmayer és Seitz Budapesten.
—-—I_—:-—-—— - — — M
T -



s. kir, szabadalina(zott :
E‘;GY‘ETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még ul{il nem €retett hatasira néave az emdsz-
s és virlisstitds texén, s a test tdpldldsa is erdsitésére néave.
Ezaltal napnukim kétszeri ¢s sokdig [olytatott hasznalata
mellett valodi gyogyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emdésstési gyengeséy, melle
mor tullerhelise, a belek pelvhiidlsige,
nemii aranyeres  bajok,

& Aq'l'/'-

tdeggyengeség, minden-
! girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi idult birbaj, rik, idészakos fifdjisok, férges és
kives betegségek, ‘tilnydlkdsodds stb. Bz az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt lkiscoing és mellbajhan (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymddnal gy ezelbit, mint annak hasznalatz
alatt, valamint uthlagosan  gybgyszerll is  kitiind szolgdla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Igy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOSZEY gybgyszerész  arnal.
A hamisitdstol; megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit., hogy a zalidi egyetemes
emészlipor Dy, Gilis pecsétjéval van elzirva,
a,(ll)(‘l)‘\'j_"gl'l, s ki-

vilrdl ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien
Féssdllitéhely : Bécshen Stefansplatz 6. (Zwettthof).

s minden skatilya «

ot

né

i ivarszervek betegségeincl,

Tarcsail fiirdé.

Tarcsa a magyar-osztrikistijer hatdr kozelében Vasmegyében fekszik,
Oranyi tivolsigban Szombathely magyar nyugati vasuti dallomdstol.
Vasat tartalmazo  forrdsai ¢s fiivdfje kitdiné hatasnak, kiilénosen a

az idegrendszer zavarainil ndéknél és férfiak-

ndl. a vérhidny minden alakjaindl. stb

A flirdd-orvos:

:;, Dr. Thomas. Az idény megnyilik majus 19-kén.

A furdoi feliigyeldség.
T T T T T T T T T T T T Tk T T T Tk T Tk T T T T T T
™ zu m~ e all

gyogyhely Heves megyében,
vas-timsos-fitrdoivel, égvényes-kénes savanyuviz, s vasas-
: savanyuviz forrisaival,

f. évi majus 15-kén nyittatik meg.
Paridon ugy a vas-timsés-fiird6knél valamint a savanyu-viz-
forrdsokndl gondoskodva van: kényelmes lakdsokr6l, igen jo étter-
mekrdl, teljes ¢és pontos kiszolgdlatrol, tarsalgd és zongora termekrdl,
kitiiné~ zenekar, ‘szimos hirlap és nagy kiterjedésii  sétdnyokrol,
dtalinos tisztasdg ¢s rendrdl. Helyben gydgyszertir, s naponkinti
posta kozlekedés,
A magvar allami vaspdlyinak Kadl-Kédpolna dllomdsa és a
parddi fiird6k kozott a nappali személy-vonatokhozi csatlakozéssal
naponkint szimos hinté fogatokkal kényelmes
fenn, kovetkezd utidijakkal : |

Kozos fogiaton egy személy 5 frt

= s két i 8 frt,

» » 3—4 » 10 frt,
Elore kiilon megrendelt fogat 10 frt.
kisebb ti-boronddk és kézi taskik (melyck a vasutakon dijmentesek)
dij nélkiil, nagyobb milhak ellenben 200 kilogrammig, kilogram-
monkint -5 krért; 200 Kilogrammon felil valé milhdk pedig 10 friért
szallitatunk,
A pariadi fiirdokbe wtazdé vendégeknek a m. kir. dilamvasutak
igazgatosiga kozbenjottével a vasuti viteldij 33/,"/,-kal mérsékeltetils,
mire nézve a . vasitdllomidsokon kifiiggesztett kiilon hirdetmények
fogjak a t. l\ozons«.ucl koZelebbrdl L.\Jekn/ i
Lak megrendelések és niinden mds a parddi fiirdoket érdekld
kozlemények a patddi fiird6k igazgatdsdgihoz, vugy Dr. Losteiner
Kiroly fiirdG-orvoshoz Parddra kéretnek czimeztetni.
Paradon, 838"

kozlekedés tartatik

LT L L L L L L L L L LR LR LR L L L L L L L R LR LR LT L L LT 5

A paridi firddk igazgatésiga, i

= e i
| = ! 43 598 § 2 2% & g o
25 Rk gt
CHINAHEJ BOR OK '
] o
: §
£ HENRY OSSIAN tandr, a péarisi orvosi akademia Lug'utél. i
= e
Tk % : 3
Valodi kinahéj-bor spanyol borbbl. 5
5 Az oly dllandd  vegyiték, mely nz orvosnak nagy biztossigot 2
| & nyujt, s az adagolist igen konnytivé teszi: a bor nem keseril, ha-
| % nem igen kellemes izii, miért is igen elonydsen alkalmazhatd gyer- i
5 mekeknél, gyongéd egycneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik- 5
5 nek gyomra a keseri szereket rosszil tiri. Szoruldst nem okoz azon
5

e erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik, Ara ey fdwvegnek 2 fri B

; PRl . %
{ o Vastartalmu Kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 4
[ &g s erjenynyel (diastasis). 47

Ez tokéletes tartossigh s tiszta izii, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatist. Ezen alakban
hasonld korilmények kozdtt a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatisa mégis biztos. [gen elinyds a sipkor s verszegénység ')
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utin iidiilés alatt ; tovibbi mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni ¢s az ideg-

5. rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. Ara eqv dvegnek s
% '_>_fr,‘, 50 kr. 3
NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen Dborban 2

konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, Jj
melvet az emésztésnél jitszik. i

¥ ’u N ys ¥ 5 \ o

lblanyos kmahej-hor. (Vinum cort. chinae jodatum.) 4

o Ay iblany ¢ készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin

agyszolydn mysticus modon van egvesitve a kindval, a nélkiil, hogy &
¥ vele dsszekittetést képezne., Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két

b anyag vegyileg egymissal ¢ nem fér. Az igen kellemes izt ké- 5
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lebet hatni az u. n, gor- A
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak, 3}
helyettesiti a csukamdj-olajt ¢és igen nagy haszonnal adhato elsatnyalt, ,,j
golyvis ¢s angolkoros gyermekeknek. — Kzen 2 készitményben a %
kina, iblany ¢és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek Ggyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai iddben, mely- 5
ben a vérszegénység minden betegségnek fdoka. — Ara egy wvey- o
nek 2 _/'rf. 30 fer.

L PESTEN a magyvarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF 4

gyogyszertiaraban, kir;’tl_\'-uu:zu 7+ 'SZ. ﬁ

b8

Piistyenl fﬁrdﬁ

Utasitist ad Weinberger S. orvos-sebésztudor, villamgyogyisz, tobb,
¢v Ota 2'\';(‘\“1‘1!'» orvos ugyanott,

Fiirdészeti munkdja kaphaté Braumiiller konyvkereskedésében.

FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS

A laghatasosabb valamennyi keseriiviz kozott.
Hatisiban az altal kiilonbozik elénybdsen a tobbi ismert keserfiviz-
tél, hogy kisebb adagokban hatisos s hosszabb hasznilata nem okoz uté-

bajokat. Bécs, 1877
Dr. Leidesdorf Miksa, tandr.

Kiilonésen az altal tiinik ki, hogy enyhén keserfi, nem kellemetlen
izii és hogy még hosszabb haszndlat utin sem zavarja meg az étvigyat és
emésztést. Budapest, 1877.

3 2l tandr s kir,
Dr. Kordnyi Frigyes, % % <!
A FERENCZ IU/\Ll KESER UVIZNEK még hosszabb hasznilatnal sincs
selnlilllul(‘ kiros hatdsa Dr. Lamberger, tandr.,

Bécs, 1877, augusztus hd 10 udvari tandcsos.

A fborvosok egybehangzd itélete szerint a FERENCZ JOZSEF-
FORRAS vize tokéletesen megbizhatd sos, oldé és hajtéoszernek bizo-
nyult be és ezenfelil kellemes tulajdonsigai altal : hogy még mérsékelt
adagokban is ¢s kellemetlen mellékhatis nélkil biztos sikerrel hat, kiemelen-
dének taldltatott.

Bécs, 1877. angusztus ho 23, Dr. Lorinser, kozeg. tandcsos
a cs. k. Wiedeni kozkorhdz igazgatdia.

A hatis kivétel nélkiil gyors, biztos és fijdalomnélkili. Wiirzburg

e 2 : ; tandr és titkos
1877. Dr. B4dré Lichtenfels Scanonzi fandosos:

Készletben minden gyogyszertar és fiiszerkereskedésben . Nyomtatvanyok sth.
ingyen, n szétkilldési igazgatosignil Budapesten.

GEF Rendes adag :

egy fél borpohdrral.
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