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Szülés a la tt tágú lt osteom alaticus m edencze.
K ö z li A m b r ó  tr., a pozsonyi orsz. bábaképezde tanára.

K ö rü lb e lü l ö tven éve annak , h o g y  azon fe le tte  é r ­

dekes, szü lészileg fontos tap asz ta la t té te te t t, hogy  az 

osteom ala ticus m edenczék ném ely ike szülés a la t t  tágu l. 
A z érdem ekben  g azd ag  K il ian  a szü lészeket ezen nyoma­
ték o s tén y re  figye lm ezte tte . N agybecsű  m u n k á já b an , 
„D as ha lis te r isch e  B ecken  in se iner W e ich h e it und Dehn- 
b ah rk e it w äh rend  der G eb u rt etc. B o n n “ 1847. az iroda­
lom ban  szétszórt nyo lcz ese te t összegyű jtö tte , a  casui- 

s ticá t sa já t k é t észle letével g azd ag íto tta , s a kö rfo ly am at 
lényege, je llege i és ok tanához becses ad a to k k a l já rú lt. K éz- 
m árszky  tn r. ú r az Orv. H e tilap  1872. évi fo lyam ában egy  
idevágó  k o r tö r té n e t közlésének a lka lm ával K il ian  u tán i 

idő bő l k ilencz ese te tt g y ű jtö tt össze. A zó ta  M artin, H e ­

cker, F assb en d e r és m ások kö zö lték  eg y es ész le le te ike t y 
tö b b  tek in te tb en  érdem esnek  ta rto m  a  pozsony i orsz. 
b áb aképezde szü lkórodáján ez évben e lő fordu lt ta p a sz ta ­
la to t is ny ilv án y o sság ra  hozni.

Dl. Verő n, 18 éves, hajadon, szobaleány, veszelai, morva­
országi illető ségű , gyermek- és felserdült korában egészséges. Első  
tisztulása 16. évében jelent meg, rendesen ismétlő dött és 1876. 
év november közepén utólszor volt. Családja körében több év 
óta Pozsonyban szolgálatban lévén, nélkülözéseknek nem volt ki­
téve ; lakása, táplálkozása és foglalatossága egészségére nézve 
elő nyös volt. Első  terhességének negyedik havában, minden meg­
határozható alkalmi ok nélkül, a bal czombízület táján fájdalom 
jelentkezett és idő vel annyira fokozódott, hogy kénteleníttetett 
június 19-kén az intézetben felvételéért folyamodni.

Középtermetű , mérsékelten táplált, gyenge izomzatú, csinos 
barna leány ; járása nehézkes, sántikáló, a gerinczoszlop egyenes. 
A légzési, emésztési, vérkeringési szervek mű ködése, álm a, 
szék és a vizelet kiürítése rendes. Járásnál a bal alsó végtag passiv 
mozgásánál, a bal tomporra gyakorolt nyomásnál, valamint a bal 
oldalon való fekvésénél is a bal czombízület táján szaggató fáj­
dalomról panaszkodik. Ismételve tett vizsgálat által továbbá meg­
állapíttatott: hogy a jobb csíptaraj valamennyire magasabban áll 
és a jobb alsó végtag a tomportól talpig mérve rövidebb; sp. 
il. 22; cr. il. 25; eb. 18 és a tomporok távola 27 cm. A fantáj 
mérsékelten kiállóbb ; a keresztcsont hajlása, iránya rendesnek lát­
szik. A fancsontok lehágó ágai közelebb állanak egymáshoz, a 
fanív csúcsa szű kebb. A jobb fancsont haránt ága közepén

tompa kidudorodást tapinthatni ; a medencze jobb fele két újjal 
könyen kitapintható, az ez oldali distantia sacro-pectinea feltű ­
nő en rövid. Conjugata diagon. m. e. 10 cm; az elő fok a me­
dencze jobb oldala felé fordúlva. A keresztcsont vájulata, a me­
dencze bal fele nehezen kitapintható, a bal distantia sacro-coty- 
leoidea rendesnek mutatkozik. A medencze kimenetének mellső ' 
fele a faniv ágainak közlekedése miatt szükebb, a hátulsó fele 
rendes tévviszonyúnak látszik. Külső leg, valamint hüvelyen át bel­
ső leg a medencze egyes tájaira gyakorolt mérsékelt nyomás fáj­
dalmat nem okoz. Az egész csontvázon egyedül a ba! tomporra 
gyakorolt nyomás fájdalmas.

Ezen leletbő l kitű nt, hogy a medencze bemenetének térvi­
szonyai nagy mérvben rendellenesek és a faniv szükebb. Tekin­
tettel az elő zményekre felette bizonytalan, váljon a jobb fancsont 
haránt ágán levő  dudor és a bal czombízület táján fészkelő  kó­
ros változás accidentalis szövő dmények-, vagy okbeli összefüggésben 
állanak-e. A, koraszülés mű leges elő idézése és a várakozás között 
a szülés spontan fellépésének idejéig a concret indicatio nehéz 
volt. Az exspectativ eljárásra határoztam el magamat. A terhes nő  
az intézetben nappal ülve, varrással, kötéssel nyugodt kedély 
mellett töltötte idejét; éjjel fekvésnél állandóan jobb oldalt hely­
zetet foglalt el, s utolsó idő ben mérsékelt fokú lógo has fejlő ­
dött ki nála.

Augustus 14-kén este a szülés megkezdő dött. 15-kén reg­
gel alig egy újjnyi nagyságú méhszájnál a peteburkok megreped­
tek. Az érütés, a hő fok rendes, a szülfájdalmi tevékenység a 
szülés idejének megfelelő , tiszta szünetek, a méh nyomásra nem 
érzékeny, a magzat szívhangjai tiszták, első  koponyafekvés. A 
hüvelyboltozat jobb fele magas, ü res; baloldali szakasza valami­
vel lejebb áll, azon át a koponya kis szelvénye tapintható. A 
méhszáj krajezárnagyságú, puha, engedékeny, vékony szélű ; a 
medenczebemenet felett a koponya haránt állásban, mozgékony. 
A magzat nagysága, koponyájának teriméje középszerűnek látszik. 
Az adott körülményeknél a követendő  eljárásra nézve a combi- 
nált fordítás Braxton Hicks methodusa szerint és a várakozás kö­
zött lehetett választani. A fő nek kedvező  illeszkedése és tartása, 
a medenczebemenet rendellenességéhez viszonyítva, azon remény­
ben, hogy a gyanítható kis teriméjű  fő  a medencze alakja és 
térségéhez arányban megfelelő n idomúi, továbbá is a várakozó 
eljárásra utalt. A medencze bemenetének alakja, a fő nek könyebb 
benyomulása végett a nyakszirt lejebb süppedését kívánta, s ezen 
okból a baloldali fekvés rendeltetett el, melyben a példás tü­
relmű  vajúdó nyugodtan, állhatatosan megmaradt, annak daczára, 
hogy terhességének egész tartama alatt a bal tomportáján levő  
fájdalmai miatt ezen helyzetet ösztönszerű en mellő zte. A nap 
folytán a szültevékenység rendes, erélyes volt, ismételt vizsgálat-
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nál a hő in. 37.3. Este a méhszáj tallérnagyságú, a fő  rögzítve, s 
a kis kutacs mélyebben állott, a bal névtelen vonal alatt, ennek 
közvetlen szomszédságában ; a magzat szívhangjai tiszták, a szü­
lő nő  közérzete kielégítő , a méh nyomásra nem fájdalmas. Éjfél 
után hosszabb fájdalmi szünetek közben a vajúdó ismételve nyu­
godtan aludt, reggel felé erélyes szültevékenység.

16-dikán aug,r 8 órakor az általános állapot kielégítő , ki­
merültségének semmi jele, az érütés '.80, a hm. 3 7*4, a magzat 
szívhangjai -mint tegnap, a méhszáj hátra és baloldalon eltű nve, 
mellfelül jobboldalon mérsékelten duzzadt; a kis kutacs az irány­
vonalban, a magzatfő  nagy része még a medencze bemenete 
fölött áll. Fokozódott erélyes szültevékenység mellett d. e. 9 óra­
kor a fő  megszületett, s a magzat törzsének kinyomulása kevés 
segedelemmel mozdíttatott elő . A kis fokban tetszholt fiú ké­
nyen felélesztetett ; hossza 48 cm; , súlya 2850 grm. A gyer­
mek feje asymetricus, összelapúlt, a nyakszirtvarrány jobb 
ágának közepén m. e. krajczárnagyságú behorpadás.

A gyermekágy lefolyása a két első  napon kedvező  ; a 
szülszervek visszafejlő dése elő rehalad, a közérzet, a hő mérsék, az 
érütés, a gyermekágyi tisztulás, az álom, a vizelet kiürítése rendes, 
a has puha, a méh nyomásra nem érzékeny, A harmadik napon 
rázó hideg után forróság, a hm. 39, érütés 100, s ezen idő tő l a 
hashártyalob tüneményei egyre nagyobb mérvben léptek fel, mely­
nek folytán 14. napon meghalt.

A bonczlelet: genyes hashártyalob. A méh a gyermekágy tar­
tamának megfelelő n visszafejlő dött ; gyurmájában, a méhlepény 
helyén a viszerek és nyirkedényekben kóros folyamat nincs jelen. 
A méhnyak 9 cm. hosszú, mellső  falán tojásdad alakú, vékony, 
sima, rendes szélű , m. e. likasztó vassal kivert, 4 cm. hosszú, 
3 cm. széles folytonossági hiány; ettő l 15 mm. közfal által el­
választva, elő bbenihez hasonló jellegű  egy cm.-nyi ük. A jobb csíp- 
csont hátsó harmada, a jobb fancsont haránt és lehágó ága 
puha, hajlékony, összenyomható, könyen metszhető . A kikészí­
tett medencze kicsiny, feltű nő en könyű . Egyes helyeken, fő leg 
a medencze bal felén, a fanív ágán, a töviseken a csontállomány 
érdes, iikacsos, kievő dött. A keresztcsont első  csigolyájának teste 
a medenczeür felé benyomúl, az elő fok mélyebben áll és a me­
dencze jobb oldala felé néz ; ugyanezen csigolyának jobb szárnya 
3,3, balszárnya 4 cm. A keresztcsont alapja 12 cm; az elő ­
fok és a keresztcsont csúcsa közti húr 8 cm. ; sp. il. 2 1 . 5  cr. il. 
25 cm. A jobb csipcsont, hátulsó harmadában a tarajtól a hátul- 
só alsó tövisig meghajolva; a hajlás hosszában a belső  felületen 
a keresztcsípízületig, a külső  felületen a hátulsó alsó tövisig egy 
barázda fut le. A jobb fancsont haránt ága közepén egy behaj­
lás van, melynek hátulsó szára mint tompa dudor a medencze- 
ürbe beáll. A jobb fancsont és' iilcsont felhágó ágának egyesü­
lési helyén a medenczeürbe benyúló tompa dudorú behajlás. A 
jobb iilgumó kifelé van dű lve.

A fanízület balra tér el ; az elő fok közepétő l húzott egye­
nes vonal a medencze mellső  falát a fanízülettő l 3.2 cm. tá­
volban metszi át.

A jobb oldal névtelen vonalának lefolyása kinyúlt, a balol­
dali rendes. A jobb oldali tuberculum pubicum a medenczeür­
be benyomúl.

Miután az elő fok jobbra, a fanízület balra tér el, a kereszt- 
csont első  csigolyájának jobb szárnya keskenyebb, mint a bal, s 
a jobb fancsont haránt ágának közepe a medenczeürbe púposán 
benyomúl. A medcnczebemenet alakja, térviszonyai nagy mérv­
ben rendellenesek. A medenczebemenet rendellenes alakját 
és térviszonyait legjobban elő tüntetik a különböző  irányban tett 
méretek :
A fanízület felső  szélének közepétő l az elő fokig a távolság 9.5 cm. 

„ also „ „ „ „ „ 1 0 . 2  «
A haránt átmérő  10 cm.

A jobb ferde átm érő  13.2 cm.
A bal „ „ 8.5 cm.

A jobb fancsont haránt ágának dudorától a bal tuberc. ileopectin. 6.2 
„ „ „ n « a z  elő fokig . . . 5.2
„ „ „ „ „ a bal keresztcsípízületig 7.5
n » n » » a j°Ób « « 7-5

A jobb keresztcsípízülettő l a f a n íz ü le t ig......................12
A bal „ ,. 10

A jobb distantia sacro -co ty le tid ea.................................4
a bal „ „ ,. 5 •»
Ezen méretekbő l kitű nik :
a) A m edenczebem enet két felének feltű nő  egyenetlensége ; 

a jobb felének szű külete és idom talansága ; b) a m edenczebem e­
net ferde félretolódása, a ferde átmérő k- közötti különbség 4.7 ; 
a distantia sacro-cötyleóidea között 4-y : a keresztcsípízületek és 
fanízület közti különbség 2 cm,

A medenczeür térviszónyai a legtágasabb helyen (Be- 
ckenvveite):

a keresztcsont második csigolyájának a harmadikkal való 
egyesülési helyétő l a fanízület közepéig 12 cm ;

a jobb csípülcsontvágány felső  szélének közepétő l a fan­
ízület közepéig 12 ; ugyanezen mérték baloldalon 9.5 cm.

a jobb ferde átmérő  13; a bal 8.5 cm. Ezen mértékből 
kitű nik a medenczeür két felének különböző sége és balra való fél­
retolódása.

A medenczeür térviszonyai a legszű kebb helyen (Beckenenge) :
az egyenes átmérő  9.10 ; a haránt 8.2 cm.
A medencze kimenetének térviszonyai, — megjegyzendő, hogy 

a készítményen a farcsontból csak a két első  csigolya van:
a gumók közti távolság g, 

a farcsont 2 csigolyájától a jobb iilgumóig 4,
« ?? « bal „ 6-s ,
„ „ „ jobb ültövisig 3,
v n v t>aí ,, 4>

' ' „ „ „ afanízület alsó széléig 8.4 cm.
Ezen méretekbő l kitű nik :
1. a mendenczeür és kimenete jobb felének szükebb volta ;
2. megfelelő en a keresztcsont jobbra való hajlásának, an­

nak csúcsa a jobb iilcsont felhágó ága és nem a fanízület alsó 
széle felé irányúi.

Továbbá a medencze jobb fele fel és hátra van tolva.
Az utolsó ágyékcsigolya tövisnyujtványától a bal felső  

mellső  csíptövisig a távolság 16.5 míg ellenben a jobb felső  
mellső  csíptövisig csak 14 cm ; ez bizonyítja a medencze jobb 
felének hátra való eltolását.

Az utolsó ágyékcsigolya tövisnyujtványától a bal ülgumóig 
a távolság 18, a jobb ülgumóig 15.5 cm. Ezen méretek kö­
zötti különbség mutatja a medencze jobb felének felfelé való eltolását.

A medencze csontvázán első  pillanatra feltű nik a bal fan­
csont haránt ágának mélyebb, s a jobb haránt ágnak és ülgu- 
mónak magasabb állása. A jobb ízvápa fel és hátra van tolva. 
A jobb fancsont haránt és az ülcsont felhágó ágának behajlása 
miatt a jobb petelik rövidebb és szükebb, hossza 4, szélessége 
2.3, míg a bal petelik hossza 5, szélessége 3 cm.

Ezek szerint a medencze általánosan aránytalanúl ssük, ferde, 
osteomalaticus,

A medenczebemenet térkorlátoltsága olyfokú, hogy a cson­
tok engedékenysége által létrejött térnagyobbodás nélkül a fő  át- 
nyomulása lehetetlen lett volna.

A jobb czombnvak a czombtesthez derékszögben áll, s az 
összenyomás által annyira meg van rövidülve, hogy a czomb feje 
a kis tomportól csak egy cm. távolságban áll, holott a baloldalon 
ezen távolság 4 cm.

A szülés folyamában a medenczecsontok engedékenysége 
által a medencze iirtere tagúit; a szültevékenység erélyes volt. 
azt, hogy a gyermek feje mily fokban, s módon alkalmazkodott, 
ennek csontváza mutatja.

(Vége következik).

K özlem ény K orány i F rigyes tnr. kir. tanácsos ko­
ródájából.

Az 1874Í$ tanévben a kórodén kezelt idegbetegek kórleírása.

T a k á c s E n d r e  tr. tanársegédtő l.

X III . Paralysis peripherica nervi facialis dextri; dein neuralgia 
nervi trigemini dextri.

21 . S. J., 35. éves, molnár, 1874. december hó közepén bal­
szeme állítólag meglobosodott, s e miatt az a szemészeti kóro-
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dán el is távolíttatott. Míg itt a sérelem begyógyultat várta, de­
cember 27-dikén, a folyosón járkálva jobb arczát légvonat csapta 
meg. A következő  nap azt vette észre, hogy orra ferde irányú, 
s a szájába vett víz a jobb szájzugon kicsurog. Erre december 
30-án kórodánkra vétette fel magát a következő  tünetekkel:

A jól táplált középtermetű  férfi bő rszíne barnás; izom- és 
csontrendszere jól fejlett. A jobb arczfélen a szokott redő k elsi­
multak. Ez arczfél egészben megnyúlt, lelógó. Az orrcsúcs balfelé 
áll. A jobb orrnyilás szfikebb; a jobb orrszárny és szájzug lejebb 
áll, mint a bal., A felső  ajk jobb fele duzzadtabb, s az alsónak 
ezen fele erő sebben látszik a szájba betüremleni. A jobb arczfé­
len az izmok akaratlagos mozgatása teljesen kivihetlen. A nyelv 
egyenes kiöltésnél kissé jobbra tér e l ; különben minden moz­
gása szabatos. A jobb inyvitorla szélesebb és lejebb áll, mint a 
bal s hangoztatásnál önálló mozgással s.em bir. A nyelcsap a kö­
zép vonaltól balra tért s hangoztatásnál csúcsa balra irányúi. A 
bal szem (kiízelési mű tét által lévén eltávolítva) hiányzik. A jobb 
szembő l sok köny csurog le az arczon.

A jobb fülben idő nkint zúgást hall a beteg. Az ételek 
ízét biztosan meghatározni — ha azok a nyelv jobb felére jut­
nak —- beteg nem képes. A jobb fogsorok és pof közé jutott éte­
lek csak újjal távolítattnak el. A bal arczfél izmaiban a bevezetési áram 
iránti ingerlékenység nagy mérvben lefokozott, úgy hogy bennük 
igen erő s és már nagy fájdalmat okozó áramok képesek csak 
rángást kiváltani; ellenben az állandó áram iránti ingerlékenység 
fokozott: 16 elemű  áramnak zárásánál már rángás áll be, míg az 
ellenoldalon csak 20— 24-nél. Érzékenységi eltérés sehol sincs. 
Mell- és hasszervekben semmi rendellenesség sem mutatkozik.

Egy hóig tartó, s naponkint kivitt galvánárammal való ke­
zelés után (leszálló mozgatott áram, a szükséglet szerint 14— 24 
elem használásával) javulás kezdett beállani. Az akaratlagos 
mozgás ámbár igen korlátoltan — talán a szemhéj körizmának 
kivételével — kivitetik ; az izmoknak bevezetési áram iránti in­
gerlékenysége némit javúlt. Ezen idő tő l a javulás, bár lassan, foly­
ton elő bbre haladt. A kezelésben azon változás történt, hogy az 
állandó áram mellett a bevezetési is alkalmazásba vétetett. S mi­
dő n a beteg 1875. február 1 o-dikén elhagyta a kórodat, vala­
mennyi izmát erélyesebben mozgatta, s szemét 2—3 mm-nyi szé­
les résig képes volt bezárni; evési nehélyei elmúltak; ső t száját 
fütyülésre is képes volt összehúzni.

1875. martius 20. körül a beteg jobb arczfelében napon­
kint növekvő  fájdalmat kapott, mely rohamokban, 5— 6 órai idő ­
közben, rendkívüli hevességre fokozódott s vele egyidejű leg vala­
mennyi jobb oldali arczizmában — most már a rágizmot is be­
leértve — majd állandó, majd szakaszos görcsös összehúzódás 
állott be ; úgy hogy —  kivált evés közben — a pofa nyákhártyá­
ja a fogsorok közé vonatván, ismételten megsebeztetett. Ezen, kö­
rülmény folytán a beteg 1875. april hó 6-dikán újabban ko­
ródánkat kereste fel. A változás ekkor a következő  volt;

Az arczizmok akaratlagos mozgatása mindkét oldalt elég 
eréllyel és szabatossággal történik ; csakhogy a jobb arczféli iz­
mok bármelyikének szándékolt önálló mozgatását más izmok 
együttmozgása követi. így homlokredítésnél a szemzár és orr- 
ajkizmok összehúzódása is beáll stb. Nyugodt tartás mellett a 
jobb arczféli redő k — úgy szólván — kifejezettebbek, mint a 
baloldaliak. Az orrcsúcs kissé inkább jobbfelé húzott.

A nyelv mozgásában semmi eltérő  sincs. A nyelcsap kö­
zéphelyet foglal el. A vitorlaíveken eltérés szintén nincs. A 
jobb pofa nyákhártyája a fogsoroknak megfelelő leg több helyen 
felsebzett. A jobb arczfélen a beteg idő nkint és rohamokban fellépő  
fájdalmakat érez, melyek alatt a már említett görcsös összehúzódás áll 
be az ez oldali arczizmokban. A rángás rendesen a jobb szájzug 
levonó izmában kezdő dik; ezt követi sorban a szemkör-, ajkorr 
szárny-emelő , járom-, Santorin-féle nevető , pof- és homlokizmok 
rángása; midő n a fájdalom tető fokát éri el, s a bal arczfél is 
jobboldalra látszik vonatni. A tap-, hő -, nyom- és villamos bő rér­
zékenység mindkét arczfélen meg van ; azonban a jobb arczfé­
len a jelzések mégis pontossabbaknak látszanak, s itt csak kissé 
erélyesebb behatás is már fájdalmat okoz. A jobb oldali három­
osztott ideg arczra lépő  ágainak valamenyiére gyakorolt legkisebb 
nyomás nagy fájdalmat okoz, s ha a nyomás erő sebb volt, az 
említett görcsrohamot idézte alő . A jobboldali fogakban állandóan,
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de rohamokkal fokozódó fájdalom székel, s a betegnek azon ér­
zete van, mintha ezen fogai lógnának.

A jobb oldali arczizmokban bevezetési áramra (egyenlő  erő  
mellett) még kisebb belterű  összehúzódások állnak be ugyan mint 
a baloldaliakban; de létrejönnek. Állandó áram iránt a két oldal 
közt jelentékeny különbség nincs.

Ekkor — különösen — a három osztott ideg galvanizá­
lása tű zetett ki czélul, mi naponta 5— 10 perczig tartó ülések­
ben felszálló, többnyire nyugvó árammal vitetett ki. Azonkívül 
naponta 4— 5 gm. hamanybüzeget fogyasztott el.

E kezelés melleit folyton javúlt a beteg, s már april 23. 
körül a fájdalmi és görcsrohamok naponkint alig jelentek meg 
egyszer, legfelebb kétszer. A fogfájás egészen elmúlt.

Május 12-dikén az arczon fájdalom csak akkor van, ha a 
három osztott ideg ágainak arczra való kilépési helyeire nyomást 
gyakorlunk. S e fájdalom sokkal kisebb, mint elő bb volt és 
görcsrohamokba át nem megy. A jobb arczfél izmai általában 
nagyobb zsongos összehúzódásban vannak mint a bal arczfélé, s 
ennek megfelelő leg ez oldali arczredő k kifejezettebbek; az orr­
csúcs inkább jobbra áll. Ez oldali izmok akaratlagos összehúzó­
dása azonban még mindig kissebb belterű , mint az ellenolda­
liaké ; a bevezetési áram iránti ingerlékenység is csekélyebb ben­
nük ; ' ellenben galvánáramra az ellenoldalíakkal egyenlő  erély- 
lyel hatnak vissza. A jobb pofa nyákhártyájának felsebbzett helyei 
begyógyúltak.

A beteg a javulás ezen fokával megelégedve távozott a 
kórházból.

* *5$:
H o g y  je len  esetben  a b e te g  első  fe lv é te lén é l a  jobb 

arcz id eg  önálló  büdösével vo lt do lgunk , a  k ó rk ép b ő l v i­
lágosan  k itű n ik . K itű n ik  to v áb b á  azis, hogy  a  hüdés az 
arczideg- va lam enny i á g a ira  k ite r jed t — b e leértv e  a d o b ­
h ú r t  i s ; és hogy  — részben m ár e m ia tt — de fő leg, 
h o g y  a v isszahajlás egészen h iányzo tt, s hogy  az illető  
izm ok bevezetési á ram  irán ti in g erlék en y ség e le vo lt fo­
kozva : nem  lehete  m á s , m int k ö rny i hű désre g o n ­
dolnunk.

A  hű dés he lye épen az összes á g ak  bán ta lm azo tt- 
ság a  (chorda tym pan i, n. staped ius, n. petrosus superfic ia­
lis m ajor is) fo ly tán  k é tség te len ü l a té rd es dúcz kö rn y ék e  
és az a la tta  levő  részeken volt.

A  bán ta lom  oka eg y  részrő l a kórelő zm énybő l tisz­
tán  á ll e lő ttünk , m enny iben a baj rö g tö n  m eghű lés után  
á llo tt  b e ; m ás részrő l a k ó rk ép  és lefo lyás szin tén v i lá ­
gosan  szól a rheum aticus e red e t m ellett.

A  kórjósla t, ha egészen rósz nem  is vo lt, a g y ó g y u ­
lás idejére hosszas g y ó g y e ljá rás t he ly eze tt k ilá tásba, 
m i a  k ó r le fo ly ás á l ta l  ig azo lta to tt is.

A  v illam os g y ó g y k eze lést ú g y  in téztük , h o g y  add ig , 
m íg a bevezetési áram m al az ille tő  izm okban rán g ást k i ­
vá ltan i nem sikerű it c sak , á llandó  áram ot a lk a l­
m aztunk.

A  b e teg n ek  a  k o ró d ára  tö r té n t m ásodik fe lvé te lé­
nél, m íg eg y  részrő l a jo b b  arcz ideg  ak a ra tlag o s  beideg'- 
zése m ég m ind ig  ném ileg  h á trán y o san  tö rté n t, m ás rész ­
rő l az á l ta la  e l lá to tt  izm ok á llandóan  erő sebb  összehú­
zódásban v o ltak  m in t az e lleno ldaliak , ső t id ő nk in t heves 
szakaszos (clonicus) rán g á sb a  jö ttek , fő leg  akko r, h a  az 
a rczo t be idegző  érző ideg  — három oszto tt ideg — te rüle ­
tén  az idő szakos fájdalom  lép e tt fel.

E zek a lap ján  m íg  e g y  részrő l — a k ö rn y i hüdések- 
né l o ly  g y a k ra n  elő fordu ló  -— zsugor je len lé te  m ondato tt 
ki, m ás részrő l a  jobb  oldali három  osz to tt ideg  zsábá- 
já ró l, a  fen t le ír t tü n e te k  a lap ján , k é tség ü n k  nem  
leh e te tt. H o g y  e zsába oka, — vagy is a  három oszto tt 
id eg  izg a to tt h e ly e  — az ag y  a lap ján  volt, o tt, ho l a 
h árom  fő ág  m ég  eg y ü tt van, abbó l lehete  k ö v e tk ez ­
te tn i, h o g y  a fájdalom  és tú lé rzék en y ség  m ind a  három  
á g  te rü le té re  e l te r je d t ; és h o g y  a  rán g ásb an  a  rágizom  
is rész t ve tt. H a  a  k ó r  v ég o k á ra  k ív án u n k  k ité rn i, úgy  
vissza ke ll té rn ü n k  oda, m idő n k im ondo ttuk  azt, hogy  
az a rcz ideg  hüdésének  rheum aticus lob vo lt az oka. És

14*
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eb b ő l erő szak  né lkü l azon k ö v e tk ez te tést vonhatjuk  
le, h o g y  a  lob az arcz idegen felfelé ha ladva, e lé r te  az 
ag y  a lap já t, s innen a h árom oszto tt ideg re  té r t  á t. V agyis, 
h o g y  fe lhaíadó  ideg lob  (neuritis ascendens) a k ó r végoka.

A  g y ó g y e ljá rás m ost nyugvó , (a +  sa rk  a három osz­
to tt  ideg  ága inak  k ilépési he lye ire  a — sa rk  a ta rkó ra  h e ­
ly ez te te tt)  á llandó , felszálló áram  a lka lm azásában  és ha- 
m anybüzeg  adago lásában  á llo tt. A  s iker egészen k ie lé ­
g ítő  v o l t : a  fá jda lm ak  m egszű ntek , a rán g áso k  k im arad ­
ta k  és a zsugor je len ték en y en  csökkent,

E hhez csatlak o z ik  S. J., 17 éves leán y  kó rese te, k i 
szin tén lég v o n a tn ak  vo lt k itéve  és ba lo lda li k ö rn y i 
a rcz id eg h ü d ést k a p o t t ; azonban négy  nap i kezelés u tán 
m in thogy  szerin te e redm ény  nem  m u ta tkozo tt, tü re lm ét
elvesztve, e lh a g y ta  a  k ó ro d át.

* *
*

22. Noviczki Sim on, 44 éves, szabó, k ó rese te , k iné l 
k ö rn y i fá jdalm as háro m o sz to tt ideg  hüdés (anaesthesia 
do lo rosa vo lt je len  az „O rvosi H e t i la p “ 1875. év i fo lya­
m ában közö lte te tt.

A csonttöréseknél r itkábban elő forduló bonyo­
dalm ak.

F i s c h e r  A d o l f  tr. m ű tő tő l Budapesten.

(Fo ly tatás).

Csonttörés után felléphet az úgynevezett sebzési tévengés, 
(delirium traumaticum) melyre legelő ször Duputyren figyelmezte­
tett, és a remegő  téboly (delir. potatorum). Mind a két szövő d­
mény elő fordulhat úgy könyebb, mint nehezebb sérülésnél, az 
utóbbi iszákosoknál a legcsekélyebb sérülés alkalmával is beáll 
dühöngő  alakban, míglen az elő bbi csak nagyobbfokú sérülésnél 
és általános rázkódtatásnál fordúl elő . Demarquayl *) a remegő  
téboly (d. potator.) 6 esetét észlelte, 5 alszár és 1 alkartörésnéi, 
még pedig 2 asszony és 4 férfinál, melyek legnagyobb része túlsá­
gosan élt szeszes italokkal. Mindezen esetekben sikerült a téven- 
gést, mely különböző  hosszú ideig tartott, (5— 18 napig) és egy 
elhanyagolt esetben a 12-dik napon tört ki, mákony nagyobb ada­
golása által, moschus-sal egybekötve, (extr. opii centigr. 20 ; vagy 
tra. opii egész 180 cseppig 24 óra alatt; moschus cgm. 50) 
elhárítani. Gurít 1. c. p. 550.

A betegek össze-vissza csevegnek, nyugtalanok, az ágyból 
kiszökni akarnak. A remegő  tébolyosak, leginkább foglalkozásukról 
beszélnek, férget, vagy másféle állatot látnak, melyet üldözni 
készülnek stb. Ilyen betegekre különös figyelmet kell fordítanunk, 
mert máskép megtörténik, hogy kötésük lerántásával az ágyból 
kiugornak és az egyszerű  csonttörésbő l szövő dményes csonttö­
rést acquirálnak, minthogy az egyik, vagy másik törvég a lágy 
részeket keresztül szúrja, vagy pedig elesve, még más sérülésnek 
is kiteszik magukat. Téves eljárás az ily betegeket megkötni, 
mert ezáltal a rohamok erő sebben fejlő dnek ki, hanem a bete­
geket meg kell nyugtatni azáltal, hogy nekik élesztő , erő sítő  italt 
és megnyugtató szereket adatunk, milyenek: jó erő s bor, grog 
stb. és opium adagolása. (Volkmann; Handbuch der speciei, 
Chirurgie von Pitha u. Billroth; Knochenbrüche.)

A legveszélyesebb eseményhez számítandó szövő dményezett 
csonttöréseknél a kötszövetnek heveny eves és üszkös beszürem- 
kedése, mely Pirogoff heveny eves vizenyő jét (acutpurulentes 
Oedem) képviseli.

Pirogoff-ot2) illeti amaz érdem, hogy ezen kóralakra figyel­
meztetett és idevágó kóreseteket közölt. O ugyanis értekezésében 
így nyilatkozik : „Die Mitte zwischen dem erysipelatösen Process 
und der purulenten Diathese nimmt das acutpurulente Oedom 
ein, die dritte Geissei der Chirurg. Praxis, und die sehr häufig 
von den beiden anderen, dem Erysipel und der parulenten 
Diathese begleitet werden. Die Benennung acutpurulentes Oedem, 
die ich vorgeschlagen habe, scheint mir deshalb passender zu sein, 
als die Namen phlegmonöse Rose, Pseudoerysipelas nach Rust 
oder Phlegmone diffusum, weil meine Benennung den wesentli­

l ) G azette des höpitaux. i860 , p . 137,
") K lin isch e  Chir: rg ie, eine Sam m lung von M onographien. I I I .  I I . 1854.

chen und beständigen Character der Krankheit ausdrüdkt. Der 
rasche Übergang des acutpurulenten Oedems des Zellgewebes in 
Erweiterung und Mortification ist eigentlich das hauptsächlichste 
anatom, pathol. Criterium, und das, wodurch sich dieser Krank- 
heitsprocess auch vom gewöhnlichen Erysipel und der Phleg­
mone unterscheidet. L. c. p. 36.

Ami ezen szövő dményt illeti, az leginkább töréssel pároséit 
nagyobbfokú zúzódott és szakított sebzésnél fordúl elő , de kivé­
telesen kisebb sérülésnek látszó töréseknél is felléphet. Billroth1) 
azon lángeszű  búvároknak egyike, ki terjedelmesebben foglalko­
zott e kóralakkal, s ezt úgy kísérletileg, mint betegágynál tett 
tapasztalatok folytán, tudományos alapra fektetve, oly kimeritő leg 
tárgyalta, hogy a mit e kórról tüzetesebben ismerünk, neki kö­
szönhetjük ; ugyanis azt állítja, hogy a szóbanlevő kóralak mindig 
a sérülés után a 2-—4 nap közt mutatkozik, a seb felduzzad, 
tisztátalan lesz és eves folyadékot választ el. De Pirogoff2) sze­
rint majdnem közvetlen a mű tét után is mutatkozhatik, mert ő  
azt mondja: „Ich würde es nicht glauben, wenn ich es nicht 
mehreremal erlebt hätte, 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 tödtete.“

A sebdagadás csakhamar kiterjed a közelében eső  ré­
szekre ; a bő r vizenyő sen felduzzad, piszkos barna színt ölt fel és 
a bő r viszerei korán piszkos vöröses csíkként tű nnek fel. A 
dagra eszközölt nyomás nem igen érzékeny, s nyomás által bubo­
rékokkal telt ev ömlik ki, anélkül, hogy valaha nagyobb evgyü- 
lem dagalakban képző dnék és hullámzásra mutatna. (Billroth).

Ha a seb közelében bevágunk, szenyessárgás, savós folyadék 
ürül k i ; ha pedig a távolabbi helyen történik az, akkor csak savó 
ömlik ki ; a bevágások által a duzzadt kisebb üterekbő l gyakran 
nagyobb vérzés támad. Ezen vizenyő s beszürő dés úgyszólván vil­
lámsebességgel terjed el a sebrészrő l a tag egész mentében, az 
izomközti és bő ralatti sejtszövetet útul választva magának és ott, 
hol ezen folyamat mutatkozik, késő bben eves beszürődés és vég­
tére a megtámadt részek üszkösödési szétesése következik, mely 
a bő rre és izomzatra ritkán terjed át, de nem azért, mintha azok 
attól mentve lennének, hanem mivel a beteg evvér következtében 
kimúl, mielő tt az említett részek megtámadtatnak. A hulla vizs- 
gálása ugyanazon leletet mutatja, mit élő ben találhatunk ; az ev 
gyakran piszkos, sárgásvöröses, s sok fiatal, de könyen széteső  
sejtbő l áll, úgy hogy gyakran górcső i vizsgálatnál csak széteső  
sejtszövet, számtalan zsírcsepp és zsírjegecz észlelhető  (Billroth).

Billroth a véredényeket majdnem mindig rendeseknek találta, 
a viszerekben rög nem képző dött, azokban folyékony vér foglal­
tatott, de a vér rétegei vörösen beivódva és a viszér körül levő  
sejtszövet pirosán színezve találtattak, mibő l magyarázható a 
bő ralatti piszkos vöröses csíkok fellépte. Mindezen helyi tünetek­
bő l kiderül, hogy a sebben széteső  folyamat megy végbe, mely 
elő remenő  vizenyő  kifejlő désével tovább halad és ez nem egyéb, 
mint elő rehaladó sejtszövetüszök, mit Pirogoff heveny eves vize- 
nyő nek (acutpurulentes Oedem) nevezett el. Ez évben Pasteur 
és Foubert8) a párisi tudományos akadémiánál igen fontos és a 
tudományban korszakot alkotó értekezést terjesztettek elő , mely 
búvárok vizsgálataiból kiderül, hogy e vészthozó körfolyamatot 
bizonyos mozgékony parasiták, azaz vibriók okozzák.

A betegek általános állapota ép oly kétségbeejtő , mint helyi 
baja. Csak az első  napokban szoktak fájdalomról panaszkodni; a 
bekövetkezett eves beszüremkedéssel mindenben közönyösek lesz­
nek, mi rósz jelnek tartandó. A betegnek nagy szomja és száraz 
nyelve van, csekély fájdalomról panaszkodik, a kérdésre —  ha­
bár gyakran rekedt és rezgő  hanggal — feleletet ad. A hő mér- 
sék eleinte igen magas, késő bben igen alacsony lehet, de vannak 
esetek, hol a hő mérsék már kezdetben alacsony és magasabb 
fokra nem is jön, ső t Billroth-nak voltak esetei, melyekben a be­
teg haláláig a hő mérsék a rendes fokot nem haladta túl, míg 
a beteg száraz nyelve, levertsége és az érzésgócznak kábúttsága a 
fertő zésnek elég súlyos fokát mutatta. Némelyek magas hő rnér-

1) L angenbeck ’s A rch iv  fü r k iin . C hirurg ie. Bd. I I . pag. 443.
íl) L . c. p. 41.
8) C harbon et septicém ie par M. M. P asteu r et F o u b ert. C oraptes ren- 
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séki fokkal, mások a rendesnél sülyedtebb hő mérsékkel múltak 
Id. (Billroth1).

Továbbá a beteg érverése eleinte erő s, késő bben csekély 
és igen szapora; a beteg; nyugodtan téveng, vagy az ágyban 
hánykolódik, ritkán dühöng, gyakran leverten fekszik, mintha 
aludnék. Nem ritkán híg bű zös hamenés és hányás lép fel, 
épen úgy mint midő n állatoknál eves folyadék fecskendeztetik be, 
amint ezt Stich érdekes kísérletei által kimutatta.

Az érzésgócz ezen megtámadtatása, mely már korán mu­
tatkozik, jelleges e kórnál, s többek közt megkülönböztető  jelnek 
tartható a genyvér ellenében : végtére a betegek kábálomba jön­
nek és meghalnak.

Wahl* 2 *) szerint oly esetek, melyeknél a betegek többnyire 
a 3-dik nap után kimúlnak, anélkül hogy a sértett részben eves 
szétesésnek nyoma lenne, a Pirogoff-féle sebrenyheséghez (Wunds- 
tropor) számítandók, mely ugyanazon jelentő ségű , mint az ú. n. 
shok, s azt hiszi, hogy ily esetben kétségkívül eves méreg, mert 
tudvalevő leg az sérülések után a központi idegrendszer megráz­
kódtatásából ered ; míg ellenben evméregrő l, vagy annak követ­
kezményeirő l csak akkor lehet szó, midő n szétesési beszű rő dés, 
vagy annak vérbe jutása, vagy legalább heveny savós beszű rő - 
dése, — mely többek közt mérges jellegű  lehet, —- állt be. Hogy 
miáltal támad valamely, eleinte egészen tiszta sebben e körfolya­
mat, még nincs teljesen ismerve.

Wahl8) azt hiszi, hogy a levegő nek, különösen a kórházi levegő ­
nek a sértett részekre vészthoző  behatása okozza a sebelevesedést, 
de hogy miben áh a levegő nek ezen hatása, arról mit sem szól. 
Míg ellenben már Billroth sokkal korábban figyelmeztetett arra, 
hogy nemcsak kórházban, hanem magán gyakorlatában is fordúlt 
elő  sebelvesedési és evvér-kitörési eset, melynél a levegő  káros 
befolyásáról szó sem lehetett.

Billroth lángelmű  dolgozatában nem említi fel, hogy minő k 
azon hatányok, melyek heveny elevesedési kóralakhoz vezetnek. 
Minden esetre a levegő ben, vagy a kötszerekben vannak oly 
szervi elemek, melyeknek mérges hatása a sebben szétesést okoz­
hat. A mostani czélszerü antisepticus sebkezelés által ezen eshe­
tő ségek ritkábban fordúlnak elő .

Wahl4 *)) szövő dményes csonttörésnél, hogy eves beszű rő dés 
ne keletkezzék, ajánlja a sérülés után azonnal a Schultze-féle be­
záró gyapu-kötés által a szövő dött törésnek bő ralatti töréssé 
leendő  átváltozását, s a betegnek kedvező  egészségtani viszonyok 
alá való helyeztetését.

(Folytatás következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Vorlesungen über allgemeine ú tid  experimentelle Pathologie 
von S. Stricker. I. u. I I . Abtheilung. W ien, Braum üller

1877. u. 1878.

(Vége).

De mi okozza mind ezen lobos folyamatokat ? Már Leuvenhoek 
élő  állaton észlelte volt a pangást, melyet Virchowig a lob oka­
ként tekintettek, míg egyszerre minden hagyomány elfelejtésével, 
a sejtoszlás és átváltozás felvétele a lobra nézve is, mint en­
nek egyetlen kútforrása vétetett tekintetbe. Végre pedig, mi­
után divatos lett a kivándorlási elmélet, a búvárok megint az 
edényeken elő fordúló változásokra tértek vissza, s nevezetesen Sa­
muel, 2 okbeli mozzanatot vett fe l: ú. m. elő ször, viszeres pan­
gást és másodszor az fiterek másodlagos belövelését. Ezen kér­
désben is Stricker teljesen külön álláspontot foglal el, mennyiben 
szerinte a pangás nem lehet általános, mert különben a lobos 
terület nem lehetne melegebb, mint ennek környezete. A pangás­
nak a hajszáledényekben kell kezdő dnie, még pedig úgy, hogy 
ezeknek egyesei majd itt majd ott a lobos ingerre összehúzód­
nak, s általában nem vagyunk kéntelenek mindig pangást felvenni 
ott, hol lob származik, minthogy egyrészt a vérbő ség már ma­
gában elegendő  lob elő idézésére, míg másrészt több féle lob p.

4) L an g en b eck 's  A rch iv  fü r k lin . C hirurg ie, B. IX . H . I .  S. 469.
2 P rag e r. V ie rte lj. fü r p ract. H e ilkunde, Bd. 88. 1865.
8) L an g en b eck ’s. A rch , fü r k lin . C h irurg ie , Bd. I I . p . 444. 1862.
4) L . c.

herpes zoster, mint az edénytágítók ingerlése által okozott lob 
tekinthető . Idű it loboknál kevésbé világos a genyedés forrása, 
így p. az sem bizonyos, váljon lobnak a hideg tályog helyén je­
len kell-e lennie, minthogy sokszor szomszédságában sem dagot, sem 
vérbő séget nem találunk.

A lobnak ingere lehet erő mű vi, mint azon szaruhártyalob- 
nál, mely a háromosztatú ideg átmetszésekor ered. Elébb azt hit­
ték, hogy ez neuroparalyticus ; késő bb Snellen azt állította, hogy 
azon érzéstelcnség, mely az átmetszés után a szaruhártyában létre 
jön, a legkülönböző bb ingereknek teszi ki a szarúhártyát. Feuer 
azonban megmutatta, hogy ezen esetben csupán a szaruhártya 
kiszáradása okozza a lobot. Sokáig vitatkoztak a gombákról, mint 
lobindítókról. Recklingshausen szerint gombát tartalmazó legkülön­
böző bb folyadék beoltása után a szarúhártyalobnak sajátságos 
neme találtatott, mely ezen gombák szaporodásával járt, miáltal 
— kivéve a lépfenénél, hol a pálczikák megmaradtak — göm­
bölyű  alakok jöttek létre. Hasonlóképen többféle bőrlob-gombák 
által okoztatik.

A lobos szövetúj képző dés fejlő dhetik a felhámon, a terim- 
bélben és a kötszövetben. Úgy az izomban, mint az idegrend­
szerben a lobtermények ezen szövetekbő l jönnek létre. A heveny 
(per primam) összeforradásnál a régi szövettő l kiindulólag szövet- 
újképző dés történik szétesés nélkül. A félhéveny gyógyúlásnál (per 
secundam intentionem) heveny szétesés megy e lő re ; ha ezen 
folyamat kevésbé élénk, közép állapot jön létre, a sarjadzás. Az 
úgynevezett pyrogen réteg, a gennyé való szövetszétesés kifejezése.

Igen tanúlságos, s a mint hiszem, a jövő re sokat Ígérő , Ziegler 
kísérlete egymással összekötett üveglemezkékkel, melyeket különböző  
testüregekbe vagy laza szövetbe helyezett, s azután a közéjük nyo­
móit folyadékot megvizsgálta. Minthogy pedig ott reticulált szö­
vetet, óriási sejteket és edényeket látott, következtette, hogy ez 
mind fehér vértetecsekbő l eredt légyen. Valószínű  ugyan, hogy 
vándorsejtek jutottak az üveglemezek közé, de váljon ezek egy­
szer fehér vértecsek voltak-e, nem tudjuk. A heg rostos kötszöve- 
te valószínű leg úgy képző dik, mint azt in, az az a sejtsorok ösz- 
szeolvadnak kötszöveti rostokká, vagy pedig a sejtek hosszabbúl- 
nak, s így lesznek kötszöveti rostokká. A fekélyek hámmal be- 
borítása csak a szélektő l indúl ki, melyeknek hámja lapos nyúl­
ványokat bocsát a fekély fenekére. Néha izom és idegszövet új 
képző dése is találtatik lobnál.

Weber Ottó szerint minden sejtbő l keletkezhetnek szalag- 
szerű  magdús elemek, melyekbő l lesznek izmok. Stricker 
hasonló szalagokat talált, mint milyenek az izomfejlő dési alakok. 
Neumann a régi izomkinövésnél, nemkülönben izomrészlet fej­
lő désénél hasonlót talált. Azok késő bb hengeralakúakká és haránt­
csíkosakká lesznek. Valószínű leg az idegek hasonló módon nő ­
nek. Stricker azt állítja, hogy veres vértestecsek és edények ha- 
sonlókepen egészen újonnan képző dnének, hogy (pl. mestersé­
ges pannusnál) vértestecsek úgy, mint az embryonál endogen 
úton fejlő dnek színtelen elemekbő l, melynek körzete edényfallá 
válik. Ismeretes, hogy Neuman és Bizzozero1) szerint a csontvelő  
veres vértestecseket képez, melyek elő ször maggal el vannak lát­
va, ső t Stricker szerint ezt soha el nem vesztik; azonban ez csak 
legerő sebb nagyításokkal volna észrevehető . Váljon rendesen ké- 
pez-e a csontvelő  veres vértestecseket, az kétes ; minden esetre azon­
ban képes miuden embryonalis sejt olyanokat létrehozni, s a lob­
nál létre is hozza, mint a mikor a szövetek embryonalis állapo­
tukhoz térnek vissza. Babesiu Vidor.

L A P S Z E M L E .

P — sz. Q u issette . T o v áb b i ász le le tek  a  v eszé ly es v é rszeg én y ség e t (an aem ia  

p e rn ic io sa) ille tő leg.

Q. már 1876-banközölt 10 idevágó esetet, melyekhez most to­
vábbi 11 esetet csatol és melyek leírása után következő  ered­
ményre ju t: Nemre nézve a 21 eset közt volt 13 férfi és 8 nő : 
csupán 2 leány volt 16 éven alól. Különben mind az élet­
kor derekán volt. Az elő idéző  okok közt szerepelnek: vérvesz­
teség, szülés, orr- és tüdő vérzés következtében ; túlságos megerő l­
tetés, gyermekágyi bántalmak, hosszas szoptatás, hasmenés, hagy-

*) S tr icker i t t  tévesen B izzozero-nak is tu n a ld o n itja  ezen fe lfedezést, 
m ely azonban csak N eum ann érdem e.

J
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máz ; másrészt hiányos táplálkozás, részint emésztési zavarok, ré- 
szint a táplálék hiánya miatt. Sok esetben természetesen ezen 
okok kisebb nagyobb száma együttesen befolyásolta a kérdéses 
bántalom elő idézését. Oktanilag a közönséges vérszegénységet 
nem tartja a veszélyektő l megkülönböztetendő nek és hivatkozik 
észleleteire, melyek közül 2 esetben eleintén csak közönséges 
vérszegénység volt jelen, melynek javulása után fejlő dött ki a ve­
szélyes a lak; szoros határ a két alak között nem vonható; a 
„perniciosa“ elnevezés alatt nem akarja azt érteni, mintha ily 
eseteknek okvetlen halálosan kellene végző dni. A vér öszes 
mennyisége 2 esetben, melyben azt meghatározhatta, kevesbe- 
dettnek mutatkozott. Egy esetben a testsúlynak 5, másikban 
4 '3 4 0/o-át tette ki, mig az rendes viszonyok közt 8% ; a veres 
vérsejtek száma lényegesen apadt, úgyszintén különböztek azok 
nagyságra, alakra, a szín teltségére, a központi bemélyedés nagy­
ságára nézve a rendesektő l, mely összes változást Q. poikilocy- 
tosis névvel illet, anélkül azonban, hogy ezen állapot a kérdé­
ses kóralakra nézve jellegzetes volna, mint azt Eichhorst hiszi. A 
szíven gyakran voltak zörejek hallhatók ; hő emelkedés (minden 
kimutatható ok és szabvány nélkül) a legtöbb esetben volt észlelhe­
tő  ; 6 esetben kisebb-nagyobb mérvű  sárgaság mutatkozott. Az 
emésztési szervek részérő l többnyire a zsongtalanság tünetei lép- 
tak elő térbe. A szem fenekén rendesen talált változás ré­
szint a reczeg vizenyő jében, részint a reczegen látható vérömleny 
alakjában mutatkozott; utóbbiak száma változó volt, s úgy mint 
már elő bb azt Q. kiemelte, szintén egy központi világosabb 
részlettel, mely sajátságot a veszélyes vérszegénységre nézve 
jellegzetesnek vél tarthatni. E vérömlenyek a bántalom javulása 
esetén gyorsan szívódnak fel. A kórjóslat kétes ugyan, de nem 
mondható határozott rosznak ; legjobb még aránylag oly esetekkel 
szemben, melyek hiányos tápfelvétel következtében fejlő dtek. Az 
egyes tünetek annyira változók, miszerint Q. azt véli mondhatni, 
hogy a veszélyes vérszegénység közös neve alatt, valószínű leg 
több, még eddig el nem különíthető  kóralak rejlik. A kezelés az 
oki mozzanatok eltávolítása és a czél szerű  táplálás mellett, 
különösen a vaskészítmények adagolásában ál l ; alkalmas esetek­
ben transfusio jó sikert ígér. (D. Arch. f. kiin. Medicin, 20. 
B. 1877.)

P — sz. R iegel a sz ív b u ro k  k ü lső  fa lának  összen ö v ése irő l.

Az extrapericardialis, azaz a szívburok külső  falának össze­
növéseit a tüdő széllel eddig nem méltatták figyelemre. R-nek ez 
alkalommal czélja egy csaknem állandó tünetre utalni , melynél 
fogva ez összenövés felismerhető . Ezen je l : szívlökés gyengülése 
kilégzés alatt. Rendes viszonyok közt t. i. a szívlökés különféle 
befolyások következtében, belégzés alatt gyengül, kilégzés alatt 
erő sbödik. Egy esetben, melyben a kilégzés alatt a szívchoc-ot 
gyengülni látta, a bonczolat kimutatta, miszerint a tüdő  felső  le- 
lebenyének alsó szélétő l, széles álszálag indúlt a szívburokhoz, 
melynek alsó részével össze is nő it. Ezen szálag minden belég­
zés alatt ellazúlván, a szív szabadabban mozoghatott, mint kilég­
zés alatt, midő n a tüdő  összehúzódása következtében az megfe-
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szült. Egy második esetben (13 éves fiú) ilyen szálag a jobb tü­
dő bő l indúlt ki és nő tt a burokkal össze, a mondott tünet elő idé­
zése mellett. Ezen tünet természetesen csak akkor keletkezhetik, 
ha szalagszerű  összenövés daczára, a tüdő  széle mozgékony. (Béri, 
ki. Wochenschr. 1877. 45. sz.)

P — sz. B eck e r. A  co n d u ran g o k é reg  h a tásá ró l.

Bár a Friedreich esete óta nagyobb mérvben alkalmazott 
condurango az orvosok nagyobb része által el lett hagyva, B. 
mégis hat esetben tett azzal kísérletet.- Eseteibő l levonható 
eredményt következő kben foglalja össze : habár a bonczolat, egy 
esetet kivéve, nem lett megengedve, mégis úgy a kórtünetek, 
mint a kórlefolyás kétségtelenné teszik, hogy gyomorrák volt je­
len, különösen miután az . esetek egyikében sem hiányzott a jel- 
lemzetes dag és kávéaljszerű  hányás. Ha helyes volt a kórisme, 
úgy a condurangónak stomachicus hatása, gyomorrák ellenében 
alig vonható , kétségbe, miután a hányás, mind a 6 esetben javúlt, 
illető leg elmúlt, az étvágy növekedett, a gyomorfájdalmak csila- 
púítak és a közérzet javúlt. És noha a condurango hatása egyes ese­
tekben el is marad, mégis ismét vissza kell annak alkalmazására 
térni, miután a többi tüneti kezelésre ajánlott szerek még 
kevesebb eredményt mutatnak. (Béri. ki. Wochenschr. 1877. 47.)

P — sz. H a rtm a n n . A  h o m lo k ö b ö l g enygyü lem érő l.

Nevezett öbölnek lobosodása gyakran fordúl heveny nátha 
kíséretében elő , heves homloktáji fájdalmakat, étvágytalanságot; 
általános gyengeségi érzetet okozva. Ezen tünetek a Politzer-féle 
eljárás segélyével rögtön megsziintethető k, míg ez az idült hurut­
nál nem sikerül. A Politzer-féle eljárásnak azonban itt is meg­
van az a haszna, hogy a tüneteket enyhíti és épen ezáltal álla- 
píttatik meg a kórisme is arra nézve, hogy a tünetek tényleg 
idült huruttól függnek. Ilyen eseteknél a Politzer-féle eljáráson 
kívül még az idülten lobosodott takhártyának villamétesszel való 
érintése is képes jó eredményt felmutatni. Szerző  közöl is idevágó 
két esetet, melyben a villamétesz alkalmazását, nagymennyiségű  
geny kiürülése mellett, gyors javulás követte, amit csak az orr- 
takhártya duzzanatának megszű nése tehetett lehetségessé. (Arch, 
f. k. Medizin. 1877. 20 B.)

P — sz. A ssm u th . A  h ú g y k ép ző d és és a n n ak  v iszo n y a  a  vize let sav ta rta lm áh o z .

A. ezen kérdés körül tett vizsgálatainak eredményét követ­
kező kben foglalja össze: 1) A húgykő képzés nem függ a 24 óra 
alatt kiürített húgysavmennyiségtő l. 2) A húgysavnak ülepedése 
egyenes viszonyban van a vizelet savi hatásával, mely utóbbi is­
mét a savanyú húgysavas szikeny szaporulatától látszik függni. 3) 
E három mozzanat egymással össze szokott esni, de nem ele­
gendő  a kő képzés kezdeményezéséhez. 4) Erre még a húgysav- 
jegeczek különös hajlamot elő idéző  alakja szükséges. 5) Ezen 
jegeczalak rendesen kövekben szenvedő  egyének vizeletében jele­
nik meg ; de mű legesen is elő idézhető  a vizeletnek phosphorsav- 
val történt erő s savanyítása által (D. Arch. f. ki. Mediz. 1877. 
20. B.)

T Á R C Z  A.
T itkári je len tések  a m agyar orvosi könyvkiadó 

tá rsu la t 1878-dik évi m ű ködésérő l

I.

A z igazgató tanács jelentése.

Midő n a társulat 1877-dik évi fennállásának 14-dik évi 
mű ködésérő l számot adunk, megemlítendő nek vélem mindenek­
elő tt, hogy ezen év illetménye a tagoknak már megküldetett.

Amint azt már a múlt évi jelentésemben részben jelezni 
Szerencsém volt, a társulat 1877-dik évi kiadványait képezik:

1) Lorinser tr. által az alsó austriai közegészségügyi ta­
nácsnak megbízásából összeállított legnevezetesebb ehető , gyanús és 
mérges gombák természethű  képei 12 táblán, ezen gombák termé­
szetrajzi leírásával, melyet Renner Adolf budapesti növénytani 
tanársegéd magyarra fordított;

2) Orth János tr. első  tanársegédnek a berlini kórtani inté­
zetnél „Kórboncztani jelzéstan vezérfonala és útmutatás a bonczolás 
végzésére.“ Azary Ákos budapesti egyetemi gyógyszertani tanárse­
géd fordításában.

Mindakét munka, úgy hisszük, hiányt pótol orvosi irodal­
munkban és pedig gyakorlati irányban ; az egyik az orvosi ren­
dészet, a másik az orvosi gyakorlat és különösen törvényszéki 
eljárás terén, annál inkább, mivel Genersich tanárnak Czakó tr. 
által összeállított rövid útmutatása kivételével, melyet 1873-ban 
szintén társulatunk adott ki, ez irányban különös munkával nem 
rendelkezünk, s mivel arra az új büntető  törvény szentesítésével 
igenis szükségünk lesz.

Egy 3-dik munka kiadása iránt a múlt évi közgyű lés alkal­
mával még nem állapodtunk volt meg. De miután idő közben Szen- 
ger Ede tr. Mexiko fennsíkját vázoló munkáját a társulatnak tisz­
teletdíj nélkül felajánlani szíveskedett, az igazgató tanács nem
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vélte megtagadhatni ezen munka kiadását, ámbár nem tankönyv, 
s nem is fedezi a közvetlen, szükségletet. Tettük ezt egyrészt 
azért, mivel eredeti munkák megjelenéséhez erő nkhez képest hoz­
zájárulni a társulat feladatának tartjuk ; másrészt, minthogy a 
munka, melyben ügyfelünk ezen tő lünk ugyan távol fekvő , de 
sók tekintetben mi reánk nézve is érdekes ország vidékét úgy 
saját tíz évi éleményei, mint más orvosok és búvárok tapaszta­
latai nyomán leírja, sok oly élet és kórtani adatot tartalmaz, me­
lyek általános értéküknél fogva is a figyelmet lekötni és az érdeket 
felkölteni képesek.

A fennemlített két munka, bolti áia eredetiben: Lorinser 
munkája 5 frt. 60 k r , Orth-é 6 frt, összesen 11 frt. 60 kr., mi­
hez, mint könyvkiadó társulatunk 1877-dik évi illetményéhez, még 
Szenger tr. mű ve is számítandó.

Az igazgató tanács, miként tervezte, összeállíttatván azon 
munkák jegyzékét, melyeknek kiadását a legközelebbi idő ben 
egyelő re Czélszerű nek gondolja, biztosabb tájékozása végett a tár­
sulati tagok véleményét -— a jegyzék közlése mellett.— kérte ki.

A beérkezett válaszok legnagyobb száma Daremberg „His- 
toire des sciences médicales“, Parkes „Practical Hygiene“ és Hill  
Hassal „Food“ czimű  munkái, továbbá gyógyszertan és boncztan 
mellett nyilatkozott, s a javaslatba hozott könyveken kívül egy a 
hydrotherapiát tárgyaló munkának kiadása indítványoztatott.

Az igazgató tanács ezen nyilatkozatokból azt véli következ­
tethetni, hogy a társulati tagok egyfelő l az orvosi tudomány tör­
ténelmi fejlő dését tárgyaló, valamint a közegészségtudományt 
mai napi állása szerint elő tüntető  munkák birtokába jutni óhajta­
nak, másfelő l általán kitöltve kívánják látni azon hiányokat, me­
lyek könyvtárunkban és talán az irodalomban is mai nap még 
léteznek.

Figyelmmel úgy ezen teljesen jogosúlt kívánalmakra, mint 
pedig mindnyájunk azon óhajtására, hogy caeteris paribus eredeti 
munkának adassék az első bbség, az ig. tanács örömmel véli je­
lenthetni, miszerint biztos reménye van, hogy a folyó 1878. év­
ben módja lesz egy az orvosok és gyógyszerészek igényeinek 
megfelelő  pharmakologicus munkát a tagok kezébe juttatni.

Ezen Balogh tanár által készített munka könyvárus által 
a társulat segélyével közzététetvén, a könyvkereskedés útján is lesz 
megszerezhető , mivel az igazgató tanács a múlt évi közgyű lés al­
kalmával nyilvánított azon óhajtásnak is kíván némileg megfelelni, 
hogy kiadásainál az orvoshallgatók szükségét lehetőleg figyelembe 
vegye.

Ezen rajzokkal díszített és figyelemmel nemcsak a magyar 
pharmacopoeára. de a külföld legjelesebb gyógyszerkönyveire is, 
valamint a legújabb gyógyszerekre összeállított munkán kívül az 
1878. évi illetményt még Förster munkája „Beziehungen der all­
gemeinen Leiden und Organerkrankungen zu Veränderungen und 
Krankheiten des Sehorgans“, továbbá Charcot „Lemons sur les 
maladies du systéme nerveux“ czimű  müvének II-dik kötete 
fogják képezni.

A közegészség tudományára nézve az ig. tanács nem szí­
vesen mondana ugyan le azon reményrő l, hogy ezen szakban is 
eredeti jó mű vet bocsásson, mielő bb a tagok rendelkezésére, 
mindamellett ha ily alapos munkának elkészítése hosszabb idő t 
venne igénybe, tekintettel a tagok sürgő s kívánalmára gondja 
lesz arra, hogy ez iránybani idegen munkának fordításával lega­
lább ideiglen kielégítse a szükségletet.

Ugyancsak tekintettel a társulat múlt évi közgyű lésében 
tett fennemlített kívánalomra, valamint arra, hogy Niemeyer bel­
gyógyászati tankönyve teljesen elfogyott, az igazgató tanács Kxmze 
tr. „Lehrbuch der praktischen Medicin“ két kötetes munkájának 
kiadását vette fel programmjába, mely tankönyv úgy a tárgy keze­
lésénél, mint össszeállításánál fogva a gyakorló orvos és az or­
voshallgató igényeinek ez idő szerint legjobban megfelelni látszik.

Végre nem hagyhatom említés nélkül, hogy a múlt év fo­
lyama alatt nehány kisebb-nagyobb munka ajánltatott fel kiadásra, 
de az igazgató tanács nem volt azon helyzetben, hogy azokat el­
fogadja, részben tekintettel a társulat feladatára és eszközeire, 
részben mivel a munkák teljesen elkészítve nem voltak.

Tisztelt közgyű lés ! A társulatunk irányában támasztott igé­
nyek idő  folytán nem kevesbedtek, ső t szaporodtak, s az igazgató 
tanácsa is minél többet tenni és minél jobbat adni óhajtana. De

a társulat, rendelkezésre álló eszközeivel, az orvosi tudomány mű ­
velése terén csak kis szerény tényező ként szerepelhet, s választ­
mánya merész és kétes vállalatokba, melyek tagjainak károsításá­
val és fennállásának veszélyeztetésével járhatnának, feladata és 
szabályainak mellő zésével nem bocsátkozhatik.

Mindamellett teljes megelégedéssel üdvözöljük ezen foko­
zott igényeket, mert bizonyságot tesznek egyfelő l arról, hogy tár­
sulatunk már valamit tett, hiszen munkát csak attól szokás várni, 
ki munkaképességet már kimutatta ; másfelő l, mivel jele annak, 
hogy a tudományos élet nálunk meg-honosúlt, vannak szüksége­
ink és érezzük a hiányokat.

Ezen hiányok pótlására és ezen szükségek kielégítéséhez 
társulatunk is szíves örömest hozzájárúl, de ezt nem teheti más­
ként, mint azon eszközök arányában, melyeket a hazai tudomá­
nyos mű ködés iránt érdeklő  ügyfelek ezen czélra rendelkezésére 
bocsátanak, jelenben évenkint 5000 frt.-tal, ha a tagok száma 
megkettő ztetnék, kétszer annyival.

Felhívjuk ennélfogva jelen közgyű lésünkbő l is hazánk orvosi 
rendjét, szíveskedjenek nemcsak tekintettel a társulat hazafiúi tu­
dományos czéljára, Iranern figyelemmel azon anyagi elő nyökre is, 
melyekkel kiadványaink megszerzése já r , minél számosabban 
magukat tagjai közé felvétetni, minek folytán a társulatunk részé- 
rő l úgy a közre, mint az egyes tagokra háromló haszon — az 
évi könyvilletmény — mindnyájunk kívánságához képest jelenté­
kenyen fog nagyobbodhatni.

Budapesten, 1878. évi martius 29-kén.

Markusovszky Lajos tr., 
társulati első  titkár.

II.

A z alapítványi bizottmány jelentése.

A társulat anyagi helyzetének megszilárdulása s vagyoni ál­
lásának szaporodása képezik azon örvendetes jelenségeket, me­
lyekrő l az alapítványi bizottmány a múlt évre vonatkozólag a 
következő kben tanúskodhatik :

A társulati alapítványok száma ugyanis három új alapítvány­
nyal szaporodott múlt évben. Társulatuuk buzgó elnöke Rupp 
N. J. k. tanácsos úr az egyetemi ifjúság, valamint társulatunk 
érdekeit egyaránt szem elő tt tartva, nemes példával járt elő  s két 
alapítványt tett a budapesti kir. egyetem orvostan hallgatói ja­
vára ; Schwarz Lajos tr. úr pedig az alapítók sorába lépett. 
Mindhárom alapítvány értékpapirokban be is fizettetett, mi L ip -  
pay Gáspár és Siklósy Gyula alapító tagok részérő l is történt. 
Kain Dávid tr. 50 ftnyi részletfizetést tett szintén értékpapírban. 
A társulat befizetett alapítványi tő kéje múlt évben 27,512 ftra 
szaporodott, s annak kamatjai már elég jelentékeny összeggel 
járúlnak a költségek fedezéséhez.

A múlt évben felemlített hátralékos tagdijak a II.hat évi 
folyamról az alapítványi bizottmány felszólítása következtében rész­
ben befolytak, s az illető  összeg 2280 írtról 1752 írtra szállt 
alá. Az alapítványi bizottmány reményli, hogy ezen még mindig 
elég jelentékeny összegnek egy része utólagosan be fog folyni.

A III. folyamhoz a múlt év alatt 25 új tag csatlakozott, 
de sajnosán tapasztalta az alap. bizottmány, hogy az I. és II. 
folyam tagjainak egy része ismételt felszólítás daczára sem akar 
a III. folyamban részt venni. Végre fájdalommal a társulat hét 
régi tagjának u. m. Eltér József, Franka Lajos, Kátai Gábor, 
Korbélyi Endre, Mistéth Sándor, Szommer Alajos és Theodoro- 
vits Lajos elhúnytáról is kell megemlékeznünk. Béke poraikra ! 
Az alapítványi bizottmány két kiküldött tagja által a társulat bir­
tokában levő  könyvkészletet, mint vagyonának egy részét, szintén 
átnézetvén, meggyő ző dött arról, hogy az 1. folyam kiadványai 
már nagyobbára mind el keltek, s azokból csupán mintegy 200 
kötet van még hátra. Ellenben a II. és III. folyam kiadványainak 
könyvkészletébő l még 4500 kötet és füzet példány van jelen, 
melynek értékesítése idő vel be fog következni.

Végre az alap. bizottmány két kiküldött tagja a pénztárt 
megvizsgálta, s teljes rendben találta.

Koller Gyula, 
másod titkár.

T
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V E G Y E S E K .

Bu d a pes t , i 8~8- ap r il 4-kén. A m agyar orvosi könyvk iadó társu ­

la t m artius 29-ki közgyű lésén R u p p  N . Ján o s tn r. e lnökö lt, k i  a je len ­

levő ket üdvözölve, k iem elte a társu la t fo ly tonos gyarapodását, s rem ényét 

fejezte ki, hogy  a jövő ben  is hason ló  kedvező  kövülm ények k ö zö tt fogunk 

talá lkozn i. E zu tán  1877-rő l a pénztárv izsgáló b izo ttság  je len tése o lvastatott 

fel, m i tudom ásul vé te tett. A  t itk á r i je len tés a társu la t m últ évi m ű ködé­

sérő l, nem kü lönben  az a lapítvány i b izo ttság  je len tése tárczánkbau  o lvas­

ható. A  k ilépő  igazgató tagok, ú. m . Jen d ráss ik  J ., K é t l i  K . .  T h an  ív., 

W ag n e r J . ,  A m bró  J „  K a in  A ., K n ö p f le r  V . és P o p p e r J .  ú jra  m egvá­

lasztattak .

—  A  budapesti k ir . o rvosegylet m artius 30-d ik i rendes ü lésén I.au- 

fenauer K .  tr. a következő  esete t k ö z ö lte : P a rap h asia  (hem iplegia lat. 

dextri ; tabes dorsa lis ; insufficientia b icuspidalis ; dem entia  m inoris g ra ­

dus.) B eteg m ú lt év végén a sz. rókus-kórházi elm ebeteg-figyelő  osztályon 

k e rü lt fe lvéte lre. M ár 4—5 év ó ta  a hátsó  kö tegelt szürke e lfa ju lásában 

szenved. B eszédzavara h ir te len  egy éj folyam a a la tt lép e tt fel. M egszólítva 

fo lyékonyan  válaszol, de beszédében m inden 3—4. szó n em .é rth e tő . E lő adó  

defin iálja a paraphasia  kó roda i fogalm át, m egállapítja a kü lönbözeti kórism ét 

közte, s az atacticus, am nesticus aphasia és szótagbotlás között. E se tében  

a paraphasia  lé tre jö tté t, egy a ba lo lda li art. fossae Sylvii k isebb ágát elzáró 

em bolus-sal hozza összefüggésbe, s az ellágyúlási góczot a Sy lv ius-árok 

kö rü l loca lizáljá. A  m ásod ik  eset az e lő rehalad t idő  m ia tt m áskorra 

m arad t. —  E zu tán  Já rm ay  L . tr. e lő adást ta rto tt „az idegrendszer bu jakó­

ros m egbetegedéseinél a corrosiv  és ch lornatrium  k ettő s vegyületének subcu- 

tan  alka lm azásáró l.“  A z  elő adás tá rg y á t a R ó lcus-kórház I. orvosi osztályán 

ö t bu jakó ros term észetű  idegrendszer-betegedés esete képezi. E zen  esetek 

közü l k e ttő n é l m élyben székelő  fe jfá jdalm akon k ívü l psych icus m ű ködési 

zavarok vo ltak  je len , egynél ep ilep ticus roham ok és az in te lligen tia  nagym érvű  

hanyatlása m e l le t t ; m ásiknál az agy idegek  m utattak  egym ásután fe llépő  kör- 

nyi h ü d é s t ; végre egynél a sym path icus nyom ása fo lytán hem icran ia  volt 

je len. M indanny ian  a corrosiv  és ch lo rnatrium  k e ttős vegyü letével subcutan 

a lakban  lő n ek  gyógykezelve, a loca ltüne tek  a befecskeudés he lyén  igen 

enyhék vo ltak, s a gyógyeredm ény m indanny inál re la tiv  röv id  idő  a latt 

nem csak a k isérő  m ás szerveken nyilvánuló syphiliticus k ó rje lek e t ille tő ­

leg, hanem  az ideg rendszer kó ros változásaira nézve is te ljesen k ie légítő  

eredm ényhez vezettetett. — M indakét értekezést közöln i fogjuk.

—  A  fő rendiház ap ril 2 -d ik i ü lésén  T isza K ., ügyérelnök , Czirákj 

J .  g r. in te rpe lla tió já ra  válaszolt, m ely  a d é lk e le ti h a tá ru n k o n  lefo ly t h á b o ­

rú  következtében  becz ipe lhető  járványok  tárgyában , s kü lönösen  a rra  vo ­

natkozó lag  tö rtén t, hogy  a k o rm ány  a szárm azható veszélyek e lhárítása 

czéljábó l m inő  in tézkedéseket szándékozik  é le tbe lépte tn i. A  válaszból k ö ­

vetkező ket közö ljük  : „A m i m agát a do lgo t ille ti : m ihelyt a m onarch ia  h a ­

társzé lén  a h ad iesem én y ek  fe lm erü ltek , m ég 1876. évi ju lius 17-én egy k ö r­

rendelette l fe lh ivattak  a határszéli hatóságok, a szükséges in tézk ed ések  m eg­

té te lé re , fe lh ivattak  kü lönösen  a k özhelyek , vendéglő k, vasúti á llom ások és 

szállodák , s á lta lában  oly he lyek  fertő zte len itésére, ho l szám osabb egyén 

szokott összegyű ln i ; u tas ítta ttak  egyszersm ind arra, hogy táv irati ú ton  is 

je len tést tegyenek  m inden  egyes esetrő l, m elyben járványos betegségek  fe lm e­

rü ltek  ; u tas ítta ttak  végre a rra  is, hogy ha egy vagy más po n tró l m enekü l­

tek jö n n én ek  az országba, ezek egészségi szem pontból fo ly tonos orvosi 

fe lügye le t alá he lyeztessenek, s ezekre nézve is, ha  köztük  betegségek  m u­

ta tk o zn án ak , az e lkü lön ítést és á lta lában  m inden  desinfectionalis in tézkedést 

m egtegyenek . E zen  in tézkedésrő l m ár u gyanakko r é rtes ite te tt úgy az osz­

trák  korm ány és közvetlenü l a be lg rád i és b u k a resti consulok, továbbá a h o r­

vátországi b i n  és a zágrábi ka tona i fő parancsnokság, m in t a határő rv idék i 

korm ányhatóság, azon m egkereséssel, hogy hason ló  intézkedéseket teg y en ek .“ 

„ A  h ad já ra t köve tkeztében  az országban eddig nem  jelen te te tt be  sem m i­

nem ű  járv án y  k iü tése. 1876-ban a m enekü ltek  közt m erü lt fö l járványos kór, 

je lesen a lhasi hagym áz, hó lyagos h im lő  és vérhas, s más b etegségek , m e­

lyek  fo ly tán  ugyanazon év October havában  a közel fekvő  ha tóságok  uta- 

sitta ttak  az e lkü lő n itésre, gyógyításra és desin fectió ra szükséges m inden in ­

tézkedés m eg té te lére .“ „A  háború  befejeztével ped ig m ost a m ú lt hónap  

e le jén  részem rő l fe lszó líto ttam  a közös kü lügym in istert, hogy a m aga r é ­

szérő l is  lép jen  közbe, hogy  úgy  a  szerb, m in t a rom án k o rm ányok  go n ­

doskod janak  a csatatéren  a h u llák  eltem etésérő l, m iu tán  va lóban teljes si­

k e r t csak úgy leh e t rem ény len i, hogy  h a  o tt m egtö rtén ik  m inden  szükséges 

in tézkedés. E n n ek  következtében  a közös kü lügym in ister m eg is te tte  a 

szükséges lépéseket, s kü lönösen  a rom án  törvényhozás részérő l 100,000 

frank  szavaztatott m eg a ko rm ány  rendelkezésére  ezen teendő k  czéljából ; 

de egyszersm ind az orosz ko rm ány  is fe lszó líttato tt a közös kü lügym in is­
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ter á lta l, hogy a bu lgária i csa ta téreken  a hason ló  teendő k  te ljesítésérő l in ­

tézked jék . E zek  tö rtén tek  a m últ h ó n ap b an .“ „E zenkívü l egyetértő leg  az 

osztrák korm ánynyal, rongyoknak , kereskedésre  szánt rég i ru h ák n ak , fer- 

tő ztelenítés alá nem  vetett rég i ruha- és ágynem ű knek T ö röko rszágbó l, S zer­

b iából, M ontenegróbó l, R om án iábó l és B essaráb iábó l való behozata la  és á t­

v ite le m eg tilta t tt, a m int ezt a h ivatalos lap  közölte. L egú jab b an  most 

nem csak a határszéli, hanem  az ország összes tö rvényhatósága i u tasíto ttak« 

hogy a fe lm erü lhető  járványok  a lka lm ábó l szükséges óv- és gyógyintézke- 

déselrrő l m indenü tt és m inden irányban  gondoskod janak  ; vasúti és hajózá­

si felügyelő ség ped ig  fe lh ivato tt, in tézked jék  az irán t, hogy ha a pá lya­

vonatokon  vagy gő zhajókon, valam ely betegség  m utatkoznék, a desinfectio- 

nilis in tézkedések  azonnal te ljes erő vel foganatosíttassanak .“ „A  mi M agyar- 

országot m agát illeti, azt hiszem , m élt. fő rendek, legfő bb go n d o t a D una- 

gő zhajók ra  és gő zhajózásra kell fo rd ítan i, m ert ezek ú tján  ho zatik  be leg„ 

könyeben  a m agyar határon  a ragály , m iután i t t  d irec t vasúti összeköt­

te tések  n incsenek, s az irán t is tö r tén tek  lépések, hogy a dunagő zhajósási 

társu la t ne kü ld jön , vagy ha kü ld  le h a jó t azon v idék i szo lgálatra, a ho l a 

ragály , fájdalom , m ár k iü tö tt, vagy o tt m arad janak  a ragály  m sgszüntéig, 

vagy pedig kellő  fe rtő z te len ítés né lkü l sem m i ese tre  fel ne jö h essen ek “ 

„Ezekhez kü lönösen  még azt vagyok b á to r hozzátenni, hogy a m o­

narch ia  k é t á llam ának korm ányai részérő l e napokban fog össze jönn i egy 

b izottség, mely egyöntetű  eljárás czéljából m eg fogja á llap ítan i a  teendő ­

k e t ; m ert igen term észetes, hogy h a  részünkrő l m egtö rténnék  m inden, a 

ga llic ia i ha táron  m eg se m m i; és v iszont ha  o tt tö rtén n én ek  m eg a szükséges 

in tézkedések , a m i részünk rő l ped ig  nem , akko r a czél nem  lenne el­

érve.“ „A z t gondolom , ezekben beb izonyíto ttam  azt, m int beszédem  elején, 

is  em lítém , hogy a korm ány ezen fontos kö telességének  te ljesítését nem 

m ulaszto tta  el, s Ígérhetem , hogy nem  fogja ezentú l sem elm ulasztani, és 

ad ja  isten, hogy a siker m entü l jo b b  legyen. I t t  term észetesen oly facto- 

ro k k a l van do lgunk, m elyekkel szem ben m eg ke ll tennünk  m indent, de ha 

m inden t m egteszünk is, jó tá llást válla ln i az irán t, hogy valam i baj be ne 

következzék, nem  leh e t.“

— A  tiszti fő orvos je len tése szerin t, B udapest fő város közegészségi 

á llapo ta  feb ruár h óban  a m últ hóhoz képest kevésbé volt kedvező tlen , m eri. 

a kórházakhan ápolt, s a k . orvosok által kezelt szegénybetegek  szám a 

928-czal volt kevesebb, s a ha lálozások száma is csökkent. Já rv án y  nem  v o lt ; 

a kanyaró  és vörheny e lég sű rű én lépe tt fel, de lefo lyásuk ren d szerin t enyhe 

volt ; roncsoló to rok lob , to rokgy ík  és h im lő  csökken tek . E lve szü letett e 

h óban  1058, m eghalt 1007, s így a szü letések 51-gyel m últák felü l a ha lá lo ­

zási eseteket. A z összes ny ilvános és m agán hó rházakban  keze lte te tt 

összesen 4359 fekvő -, 1444 já ró b e te g ; a kerü le tek b en  a kerü le ti orvosok 

á lta í 3095 ; az izraelita  h itközség  szegény orvosai á lta l 2 1 1, rész in t fekvő  n a ­

gyobbrészt já ró b e teg  ; ossz. 9109 b., azaz 928 a] kevesebb, m in t m ú lt h ó n ap ­

ban . E zek  közül az országos tébo lydában  575, az irgalm asoknál 171 e lm e­

beteg  ápo lta to tt. E lm ebeteg  a kerü le tek b en  13 fo rdúlt elő , k ik  közü l m egfi­

gyelési osztályra k ü ld ete tt 7, házi ápo lás a la tt m aradt 6. E b m arás i eset 

5-ször fo rdú lt elő . K ü lö n ö s figyelem re m éltó ha lá lokok  szám aránya k ö v e t­

kező  ; m eghalt tüdő vész következtében  198, tüdő lob 77, g ö rcsök  55, b é l­

hu ru t 54, ve leszü letett gyengeség 13, hagym áz 39 (múlt hóban  3 4 ) , gyer­

m ekaszály 36, aggkór 34, kanyaró  30 (m últ h ó b an  25), roncso ló  to rok lob  

25 (m últ h óban  34), torokgyilc (m últ 23 h óban  44), vörheny 21 (annyi 

m in t m últ hóban), gu taütés I I ,  elm ebajok 11, h im lő  9 (m últ hóban 16), 

hök h u ru t 9, vé le tlen  esem ény á lta li ha lá l 9, öngy ilkosság 6, gyerm ekágyi 

láz 5, vérhas 3. R e n d ő r i felhívásra v izsgáltatott 2796 egyén, ezek közül b e ­

teg  vo lt 277, bu jakóros 60. K é jn ő te lep  59 v izsgáltatott, 280 bejegyzett k é j ­

nő vel. O rvosrendő ri bonczolat végezte tett 22, o rvosrendő ri szemle 2. Ön- 

gyilkosság 6 fo rdú lt elő , s ped ig  5-ször lövés, 1-szer akasztás fo lytán. A 

kerü le ti o rvosok 218 lelencz és árvagyerm ekre ügyeltek  fel, köz tük  b e teg  

vo lt 17 ; ellátásuk a napi d íjhoz m érten  k ie lég ítő . A  Josefinum  fiuárvaház- 

ban  67 árva közül 7, az E lisabeth ineum  leányárvaházban  70 árva közü l 3 

vo lt be teg . A z első  gyerm ekm enhely  á lta l áp o lta to tt összesen 74 fiú, 81 

leány, 155 gyerm ek, ezek közö tt a fő városi hatóság á lta l e lhelyezett 119 gyer­

m ek. A  155 gyerm ek közül az in tézetben  áp o lta to tt 85, a fő városban da j­

káknál 100, F ó th o n  20. M egbetegedés az in tézetben  áp o lt gyerm ekek  közt elö- 

fo rdú ltö , a fő városban da jkáknál levő k k ö z t 30, ha lá lozás 6 esetben fo rd ú lt elő . 

A z  állategészségügy egészben kedvező . A  lovak k ö z t nagyobb  szám ban fe llépett 

rü h  tovate ijedésének  m eggátlása végett a szabályszerű  in tézkedések m egtétettek. 

A  közvágóhidon a szükségvágatás 20 esetben tö rtén t. M egsem m isítte tett 2 ta ­

konykó ros ló, 4 rü h es ló , .127 k ó b o r eb. E lh u llo tt 2 d b . szarvasm arha, lépfené- 

ben  108 sertés. A z  egyes ragályos esetek, úgy a te tt in tézkedések  a szabály rende­

le tek  érte lm ében a hatóság  á lta l a nm ltsgú . fö ldm ivelés ip ar és kereskede lem ­

ügy i m in íszierium nak tudom ására hozattak . O k levele ike t e hóban bem uta tták .
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N eum ann A do lf, M arkstern  A do lf, F a lle r  Gusztáv, R ó zsahegy i A lad ár o rvostu­

dorok, Sm etka A d o lf  sebész, P illich  F erencz  gyógyszerész. M in thogy  a külső  

váczi úti és a keresztútczai elem i nép isko lák  l-ső  fiúosztályába já ró  tanu lók  

közt nagyobb szám ban fordú ltak  elő  kanyaróbeteg iilési esetek, nehogy az 

em líte tt be tegség  nagyobb terjedelm et, vagy épen járvány  jelleget ö ltsön, 

ezen isko láknak  k é t hé tre  bezáratását po lgárm ester ú r  az 1876. IV . törv . 

33. íj. a lap ján e lrendelte. M iután ped ig  a külső  váczi úti és a január hóban 

elzárt hold-utczai isko lákba járó  tanu lók  között a kanyaró  m engszünt. s 

ezen isko lahely iségekben a szükséges óv in tézkedések pon tosan  vég reh a jta ttak , 

az em lite tt isko lákban  a tan ítás újólag m egkezdetett.

— T átra fü red  fürdő orvosává Já rm ay  László tr. vá lasztatott meg, ki 

o ttan  a vízgyógyítás k ifejlesztésére k iváló gondo t fog ford ítan i. K ilá tásb an  

van. hogy T átrafü red  h id eg  vízgyógyintézete az igényeknek  m egfelelő n egészen 

ú jonnan  fog ép íttetn i ; az új épü let pedig a m eleg és fenyő fürdő k szám ára 

m ár a f. évi nyári idény re  készen lesz ; ezenkívül a fürdő  alsó részén egé­

szen új fogadó ép ítte te tt, hogy  ekkén t a lakás-szükségen lehető leg  enyhítve 

legyen .

—  B alaton fü reden  a következő  fü rdő idény vendégei jelen tékeny  ja ­

v ításokka l fognak ta lá lkozn i, m ilyen példáu l gyógycsarnok építése, nem kü­

lönben  az épü le teknek  fedett fo lyósokkal egybekötése. E zek  k ieszközlésé­

ben  ped ig  H u ray  István  tr, fü red i o rvosnak legnagyobb része van, k i m in ­

den  tö rekvését a rra  irányozta, hogy az uradalm at amár rég ó ta  k ívánt és k i­

á ltó  szükséget pó tló  vá ltoztatásoknak  m egnyerje.

—  G oldschm ied A n ta l tr. és U jváry Ignácz. budapesti gyako rlóo rvo ­

sok  a sugár- és ep reskertú t sarkán  (117/22a sz. a) kecskefe jészetet savókészí­

téssel és belégzési in tézette l á llíto ttak  fel. E z az első  ilynem ű  intézet, 

m ely ná lunk  létre jö tt.

— A z ,,O esterre ick ische B adezeitung “ (Bécs, V . Schlossgasse 21) 

V II . évfo lyam áuak i .  száma m egje len t. E zen  terjedelm es fo lyó ira t a fü rdő ­

idény  a la tt je len  meg, figyelm ét az összes európai fü rdő k re  k ite rjeszti, s 

hazánk  fü rdő irő l sok levelet közöl. E lő fizetési á ra 3 frt.

E lő fize tési fe lh í v ás
az

„ORVOSI HETILAP"
1878-diki april-juniusi folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven ; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Fél 5 __1 n v n >1 ’’ n n
Negyed „ „ „ 2 50 „

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-útcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után »/„ 
nem adatik.

—  2 8  2 —

Fő városi statistikai kim utatás. M art. 17-tő l m art. 23-ig születések és 

halálozások. A  lefo ly t hé ten  élve született 249 gyerm ek, m eghalt 305 egyén, 

a ha lálozások tehát 36 esette l m úlják fe lü l a szü letéseket. A z élve szü­

lö ttek  közt 170 törvényes. 79 tö rv én y te len ; nem re nézve pedig 128 

fiú, 121 leány. H a lva  született 13 gyerm ek. A  ha lo ttak  közt vo lt 177 

férfi, 128 nő , egy éven a ló li gyerm ek 79. A  halá lesetekbő l esik : I . 

kerü le tre  22, I I .  kér. 11, I I I .  kér. 27, IV . kér. 10, V. leér. 17, V I . k é r. 

51, V I I .  kér. 41, V I I I .  leér. 6 r , IX . leer. 15, X . kér. 6, kórházakra 

35, katona 10. N evezetesebb ha lá lokok  : croup 1 4 , diph theritis 5, 

pertussis I ,  m orbilli 2, scarlatina 7, vario la 3, cho lera  — , typhus 8 , 

febris puerpera lis 3, alii m orb i c o n ta g io s i— , m eningitis 10, encephalitis 1, 

hydrocephalus acutus I ,  apoplex ia 3, te tanus et trism us — , convulsiones 

I i ,  vitia valvularum  5, pneum onia et p leuritis 36, tubercu losis pu lm onalis 

72, d iarrhoea 18, en teritis 3, cho lera  nostras — , periton itis 9, dysenteria 

—-, m orbus B righ tii 5, c a n c e r— , rhachitis 1, scrofulosis 5 , debilitas co n ­

gen ita  et defonn itas 1 ;, m arasm us senilis 5, hydrops !, causa v io lenta 7' 

hom icid ium  — , suicid ium  4, casus fo rtu itus 1.

I  I  f . T i K i m u t a t á s

a budapesti sz R ó k u sh o z  czím zett közkórházban  1878. m art. 29-tő l egész 
1878. april. 4-ig áp o lt be tegek iő l.

fe lv e tt I elbocsátott I m eghalt | v isszam aradt
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A pril. I 33 T5 47 25; 8 33 3 2 5 542 5° 8í 9 519 1083
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V) 3 33 II 44 22' 22 441 3 3 ő  531 480 9 4 20 1144
n 4 32 20 52 2 2 !' 21 43 6 3 9 534 4 7 5  9 5 21 1044

P Á L Y Á Z A T O K .

K ö ro rvosi á llom ásra K rassó  m egyében.

A z 1876. évi X IV . t. ez. 142. és 144. §-ai érte lm ében K rassó  m e­

gye facséti járás kurtyai körorvosi állom ásának K u rty a  község házánál ta r­

tandó  választás ú tján i betö ltésére határidő ü l 1878. évi ap ril hó 27-dik n a p ­

já ra  reggeli 10 ó rá ja  tű zetik  k i.

F e lh iva tnak  pályázni szándékozók, hogy ezen 400 évi fizetés, 200 írt- 

u tazási á ta lány  120 frt. lakbér, a beteg  lak ásán  tett m inden lá togatás, s 

rendelvényezésért 40 kr. és az orvosi lakásán eszközlö tt vizsgálat, s rendel- 

vényezcsért 20 k r. javadalm azott kö ro rvosi állom ás elnyerése irán ti kérvé­

nye ike t m inő sítvényi okm ányaikkal felszerelve va lamin t nyelv ism eretüket is 

k itü n te tv e  a fen t k itű zö tt h a tá r id ő  elő tti nap ig  a ló liro tthoz  ad ják  be.

E zen  ha tá ridő n  tú l beérkezendő , s az 1876. évi X IV . t. ez. 143. Íj­

ában e lő írt m inő sítvényeket igazoló okm ányokat nélkü löző  kérvények figye­

lem  vétetn i nem  fognak.

F acséton , 1878. évi m artius hó 15-kén. 3__4

Podhradszky K ornél,' szolgabiró.

A radm egye v ilágosi já rá sb i  a X X X I - ik  körorvosi állom ásra pan- 

ko ta i székhellyel 480 frt. évi fizetés és esetenkénti 50 k r. javadalm azás m ellett 

—  m iután ezen körorvosi állom ás üresedésbe jö tt  —  ezennel h ivata lbó l pá lyá­

zat ny itta tik .

Fe lh iva tnak  ennek  fo ly tán a képesítvén nyel e llá to ttak  az orvosi ok leveleik 

és gyakorla ti b izony la ta ika t e h ivatalba 1878. évi ap ril hó  25-ig benyújtan i, 

m iu tán az é rin te tt kö rben  a választás P an k o tán  a községházánál ap ril hó 

30-d ikán d é le lő tti ó rák b an  m ú lhatlanú l m eg fog tartatn i.

K e l t  G altán, 1878. évi m artius hó 17-én. 2__3

Sonka Lajos, fő szolgabíró.

Bácsm egyei C servenka községében az orvosi á llom ás leköszönés 

fo lytán ú jbó l ü resedésbe jő vén, ennek  b e tö ltésére  ezennel pá lyázat h irdet- 

te tik  és a választás m egejtésére határidő ü l 1878. évi ap ril  hó  8-d ika tű ­

zetik  k i.

E zen  állom ással évi 400 fr t fizetés és látogatási díj fe jében lakáson 

k ívü l é jje l-nappal hívással, v a g y a  nélkü l 40 k r., lakáson belü l pedig 25 kr.. 

van rendszeresítve. A  halo ttkém lés kü lön  dijjazás né lkü l te ljesítendő .

F e lh iva tnak  teh á t a pályázók, m iszerin t tö rvény ileg m egkívánt kép ­

zettségüket igazoló okm ányaikkal fe lszerelt fo lyam odványaikat a választást 

m egelő ző  nap ig  bezáró lag  hozzám  benyújtsák.

K u lán , 1878. é r i  m artius hó 16-dikán. 2— 2

Schick M átyás, szo lgab iró .

Z ilah  város fő orvosi á llom ása üresedésbe jő vén , k ik ezen 500 frt 

évi fizetéssel já ró  állom ás e lnyeréséért pályázni kívánnak, orvostndori képe- 

s itésöket igazoló okm ánya ikkal fe lszerelt fo lyam odványaikat f. év ap ril 14- 

d ik  nap já ig  Z ilah város polgárm esteri h ivatalához ad ják  be.

K ö te lesség  a h ivata los teendő k  m elle tt a városi kó rház i fe lügyelet és 

a szegény b e teg  ingyen gyógyítása, valam int á llom ását m egválasztása ide jé­

tő l kezdve 8 n apok  a la tt elfoglaln i.

Z ilah, 1878-ik évi m artius hó 21-d ikén 2— 2

W arga, po lgárm ester.
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Ú- és Ú j-K écsk e  6000 lakossal, Ú j-K écsk én  gyógytarra l b itó  köz­

ségekben szervezett körorvosi állom ásra, m elyhez 450 fr t o. é. készpénz­

fizetés, term észetben i lakás, vagy 60 o. é. frt lakbér-ille tm ény  van kötve, — 

ezennel pá lyázat ny itta tik  ; az ezen állom ást e lnyern i k ívánók  ezennel fe lh i­

vatnak , m iszerin t o rvostudori ok levélle l és orvosi gyakorla ti képességöket 

igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényeiket az a ló lirt szolgálni óhoz f. é. 

május hó i-ső  nap já ig  F élegyházán kü ld jék  be.

A  m egválasztandó orvos kö teles lészen állandóan  O - vagy U jkécs- 

kén  lakn i, a ké t községben nappali lá togatásért 3 > k r, é jje liért 40 k r, a 

községen k ivü l fuvart és nappal 40 krt, éjjel óo k r;, saját lakásán ir t or­

vosi rendelvény  20 k r, orvosi b izony latért 50 krt. lá tle le tén  pedig 1 frto t 

szám íthat fel, a k é t községben! ha lo ttkém letet, s a szegény betegek  

gyógyítását ingyen köteles te ljesíten i, és az isko laköteles beteg gyerm ekek  

részére a b izonyítványokat is d íjm entesen kö teles kiá llítan i.

K e l t  Félegyházán. 1878. m art. 26-án. 

i — 3 Mikálozncs Béla, szolgabiró.

A radm egyében  a ternovai já rá s  orvosi á llásra, évi 600 fr t és a m e­

gyei á llatorvosi á llásra  évi 600 frt javadalm azással pályázat ny itta tik .

A  fo lyam odók okleveL i, s eddig i m ű ködéseik rő l szóló b izonyítvá­

nyaikkal fe lszerelt pályázati kérvények  A radm egyc fő ispán ja A tzél P é te r  úr 

ő  m éltóságához folyó évi ap ril hó 22-éig benyú jtandók.

A radon , 1878. m artins hó 27-én.

I — 2 Tabaidy, a lispán.

H I R D E T M É N Y E K .
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Sajátlagos hatással b i r : görvély, bujakór, 
köszvény, csúz, húgyhólyag bő rkütegek 
és nő i betegségek ellen.

Ö sszeköttetések Bécs- és B udapesttő l déli 
vaspá lya : Barcs és Sziszekig; Sziszek­
tő l gő zhajó . B arcstó l kocsi.

T áv irati m egkeresésre a fürdő -igazgatóság 
nevezett állom ásra jó  kocsit kü ld .

A  lip ik i víz fő rak tárai : P esten  : EdCS- 
kuty Lajos, E sz é k e n : Gobcczky.
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legtartalom dúsabb és leghatásosabb budai keserű víz.
K ap h a tó  m inden  gyógy tárban  és füszerkereskedésben . 

R en d es ad ag k én t 1/2 p o h á r e legendő .
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íV m ely teh en ek en  m egújítva a legegészségesebb gyerm ekeken  hum ani- 
a  sálta to tt, s m elynek k itű nő  tu la jdonságairó l h ivatalos b izonyítványok 
H s a  bel- és kü lfö ld  számos elism erő  levelei kezeskednek , m inden idő - 
Ü ben  rendelhető  ^

K r e i c h e l  A. t r .  o l t ó - in t é z e t é b ő l .
.

M erényen, (W agendrüssel) Szepesmegyében. f!
I  B udapesten  kapható  E gressy l i . Szt.-Istvánlioz czím ű  gyógyszertá- É  

rában . V. N ádor-u tcza 2-d ik  sz.

ú' : »  33» <rr: ; :» .  « = ; - « 3 z » « r t  « b í  3 3 »  « n .  « 3 Ä . «  S »  « s t  i » .  32S. ú

Cs. kir. szabadalm azott

E G Y E T E M E S  E M É S Z T Ő P O R

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztitás terén, ,í a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvélvr guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, lúlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. ap kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK jÓSZEF gyógyszerész úrnál.

A hamisításion megmenekülésre figyelmez- 
#  tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

T á r c s á i  f ü r d ő .
'fu rcsa  a m agyar-osztrúk-stájer h a tá r  k ö ze léb en  V asm egyében fekszik, 

ö t ó rány i távo lságban Szom bathely  m ag y ar nyugati vasúti állom ástól.

V asat tarta lm azó  fo rrása i és fü rd ő je  k itű nő  hatásúak , kü lönösen a 

nő i ivarszervek betegségeiné l, oz ideg ienöszer zavarainál nő kné l és férfiak­

nál. a vé rh iány  m inden a lak ja iná l, s tb ,

A  fürdő -orvosa : Dr. T h o m as. Az idény  piegnvilik  m ájus 19-kén.

A  fü r d ő i  felügyelő ség.

S I E S S E Ü B I s i  H Í Z
legtisztább égyényes sayanynforrás

k itű nő  hatással a légu tak , g y om or- és h ó ly ag -b e teg ség e in é l; különösen 
aján lva tej-, ezukor- és bo rra l m in t legkellem esebb üd ítő  ita l m inden 

idő ben. Szétkü ldés csak e red e ti pa laczkokban  tu la jdonosa

M atton i Henrik cs. kir. udvari szállító 
Karlsbad. Csehországban.

C S Á S Z Á R - l ’ o  * •  sá - s* sw «
(Se! purgatif)

gyengén oldó szer szokványos székrekedésnél id ü lt máj-, gyom or- és bé lbeteg ­
ségek után.

C sászárfo rrás °/4 literes palaczkokban.
V a sa s á sv á n y lá p  fürdő k- és borogatásoknak .
V a sa s  láp lú g  (folyékony lápk ivonat).
V a sa s  lápsó  (száraz lápk ivonat)
E zen  kényelm es és hatásukban  a F ranzensbad  vasas láp fü rdő ke t he­

lyettesítő  szereket fürdő -in tézetek  és házi használatra  szétkü ld ik

G lu t to n i  ét* t á r s a ,  cs. kir. udvari szállítók Franzensbadban
(Csehországban).

S aját rak tá r : B écs, M axim ilianstrasse 5 és T uch lauben  14. R ak tá rak  a bé l­
és külfö ld  m inden nagyobb ásványvíz-kereskedésében.
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i  M A T T O N I I
1 B U D A I  KI R ÁLY- KE S E R O V i Z E  f
T  a be l- és kü lfö ld  első  orvostek in té lye i által szok v án y o s székrekedés, *  
<|o s m inden ebbő l eredő  betegség e llen — legk isebb kellem etlen  m el- .  
«f- lékhatás né lkü l hosszabb használatra is a legm elegebben a ján lta tik . 4

M atton i éS W ille, cs. k. udv. szállító.

A 6 egyesflll Inul ni kirnlv-koscrfll'orrüs tulajdonosa

D eák-forrás, H unyady  M átyás-forrás,
H einrich-forrás, H ildegarde-forrás,
Szécheny-forrás, István-forrás.

G yógyszabályok és le íráso k  ingyen.

B udapest, D oro ttya-u tcza 6. szám .

4
4
4
4
4°
•fr

<*>
i

Raktárak Budapesten
B rázay K á lm án , IV ., kö rú t 24 ; B resz ler F erencz, IV., M .-V aleria- 
u tcza I ; B eck M ihály, IV ., Scbestyén tér ; D iv iaszky Ján o s, V I I .. 
ke repesi-ú t 1 7 ; D anczer Jó zse f. V ., n . k o ro n a -u tcza; É d e s k u t ) ’

4 
4 
4
4 
4 
4 
f  
4 
4

. 4
4  I.ajos, V., E rzséb e tté r  1 ; E iser E de, I tabán ; F e ttik  G yörgy, V I I I . ,  4 
t  Z erge-utcza I ; Graefl C. J . ,  V., N ádor és fő út sa rk o n ; H offm ann 4 
X  József, V., akad em ia-u tcza ; H a lb au er testvérek, VI I ., k irály-utcza 
4 1 0 ; H e inz l M „ V II., kerepesi-ú t 2 2 ;  Ivány i M ihály,- I .  tab á n ;

Í  K re isch e  A n ta l, IV ., sü tő -u tcza; K e l le r  A n ta l, V I I . ,  k irály-utcza 
1 9 ; K o p p  Ján o s, V I I .. k e rep e s i-ú t;  M essik  testvérek V I I ., k irály- 

4 u tcza ; M ocznik L ., IV .. F .-D eák-u tcza 12 ; M ács János, V I., váczi- 
T  kö rú t 5 8 ;  M észáros M ik lós, V ., N ádor-u tcza 2 0 ;  O dor M ór, IV ..
4 h a l té r ; P a tak y  és W alth ie r , IV ., hatvan i-ú tcza I ; Pnxbaum  Sándor 
4  u tód ja, V I I .. ínrály -u tcza ; R ad o csay  és B án y ay  VI. k o ro n ah erczeg -

Í  u tcza  g ; R ész  K áro ly , VT., szerecsen és hajós-u tcza sarkon ; Szil- 
b e r A n ta l, V I I . ,  K á ro ly -k ö rú t 1 ; S tern  és Schm id l, IV ., K áro ly - 

4 k ö rú t 2 ; S ch iefner N ándor, V I I ., _ alsó erdő sor 35 ; T átray  L ajos,
V  V II ., k e rep es i-ú t;  T y rn au er György, IV .. m észáros-u tcza; Vogl K á- 
X  ro ly, V I I ., kerepesi-ú t V idosfalvy J .  F ., V I I ., Wesselény i-u tcza 17 ;

Í  W ag n e r A ndrás, V ., Á rpád-u tcza I ; Z eissler Ignácz, V II., k irály- 
u tcza 5 ; Zubeck és Báthory, IV ., egyetem -utcza 3.

♦
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4
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C H I N A H E J - B O R O K .
m \ i n  o s s iv x  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó vegyítek, m ely az orvosnak nagy biztosságot 

nyújt, s az adago lást igen  könnyű vé te s z i ; a b o r nem  keserű , ha­
nem  igen  kellem es ízű , m iért is igen  elő nyösen alkalm azható gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengü lt betegeknél, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szoru lást nem  okoz azon 
erjeny  (diastasis) m iatt, m ely benne fog laltatik . Ara egy üvegnek 2 fr t

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjeny nyel (diastasis).

E z tökéletes tartósságú  s tiszta ízű , m ely m iben sem em lékez­
te t  a lkatrészeire, könnyen  adago lható  s b iztos hatású. E zen  a lakban 
hason ló  kö rü lm ények  közö tt a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s 
hatása m égis b iztos. —  Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek  u tán üdü lés a la tt ; továbbá m ind­
anny iszor, ha  a vérkész ítést jav ítan i, a testerő t em elni és az ideg- 
ren d sze rt s v é rk er in g ést serken ten i akarjuk . —  Ára egy üvegnek 
2 f r t . 50 kr.

N B . A z  orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban 
könyen m eg fog ják  érten i, ha  azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél játszik .

IblaiiyOS kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése fo lytán 

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy 
vele összekö tte tést képezne. E z  azért vo lt szükséges, m ivel ezen két 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen  kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a gyako rla tban  igen e lő nyösen lehet hatn i az u. n. gör- 
vélyes bán ta lm ak  e llen, m elyek oly kü lön féle  a lakban  ny ilvánu lnak , 
he lye ttesíti a csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható elsatnyúlt, 
golyvás és ango lkó ros gyerm ekeknek . — E zen  2 készitm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog laltatik , oly hata lm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az orvost a m ai idő ben , m ely­
b en  a vérszegénység m inden  betegségnek  fő oka. —  Ara egy üveg­
nek 2 f r t .  5 0  kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
g-yógyszertárában, király-utcza 7. sz.

E L A N C A R D ’

V A S I B L A H Y - 1 A B D A C S A I
a páris i orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  á lta l 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium , Irhon , T örökország stb. k ó r­
házaiban á lta lánosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki c's a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítm ény á lta l ny ert k itün tetések , s kü lönösen  azon 
körü lm ény, hogy  a B lancard-fé le  vasiblany-labdacsok a leg több  phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanán t fe lvétettek, m in t az a legú jabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják, hogy B lancard  vas- 
iblany•labdacsai k iváló he lyet fog lalnak  el a harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, m ely görvé lykor vagy más 
vérsenvv á lta l tö lté te leztetik  ; tovább i m irigydagoknál h ideg  tá lyo ­
goknál, csontszúnál, stb . ; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérh iány, s egy egész sora az em lítettek fo ly tán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban ta lá lja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, ha  az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e satnyáit testa lkato t zsongitan i akarja.

NB. A  tisztáta lan  vasib lany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i ke ll arra, hogy a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek k itű nő  m ivolta épen a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb b iztosság o káért m in­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  aláírásunk talá lható :

B L A N C A R D .
gyógyszerész, P áris, 40, R u e  B onaparte.

K apható  a
m agyarországi fő rak tárban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irály-úteza 7. sz.

s á lta la  Pest-Budán m inden gyógyszertárban.

I  L IM O U S IN  C H L O R A L -G Y Ö M & Y E . I
| j  (Chloval P e r ié  de L im ousin.) ji|

1 C H L O R A L  V I Z E G Y  (C lüoralhydrat) •
[L _ .

fo ltocskákban. A ra  1 frt. 50 kr.
^ . . . .  . .......... ®

K ellem esen  idéz i elő  az álm át, kü lönösen  oly esetekben, ho l
w az m ákony adagolása m elle tt nem  érthe tő  el, gyermekeknél m inden  
w u tóbaj né lkü l a lkalm azható. ^

Idegbán ta lm akná l m in t fá jda lom csillap ító , já tékonyan  hat, gör- #  
88 cső knél ped ig  k itű nő  hatása m ellett az em észtést legkevésbé sem zavarja. $  
H M agyarországi fő rak tá r P e s t e n : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy- ;|
U szerésznél, k irá ly -u tcza 7. sz.

S Z L IÁ C S I V A S A S -F Ü R D Ő
vasúti, posta- és táv sü rg ö n y i á llan d ó  állom ás.

M egny itása  m ájus 15-én.
Szliács szénsavas h id eg  és m eleg fo rrásai java lvák  v é rszeg én y ­

ség  és sáp k o r b a ja ib an , nő i be tegségekné l, gerinczagy- és id eg ­
ba jokná l, hüdéseknél stb . K ényelm es, az idén leszá llíto tt á rú  lakások, 
jó  vendég lő k , sav ó  és á llan d ó  g y ó g y tár. U tazás P estrő l H atvan , L oson- 
ezon át egyenesen szliácsi a állom ásig, ta r tó  óráig gyorsvonatta l és S z liácsra  
m en ő  fü rdő vendégek , oda és v issza  6 h é tig  é rv én y es 3 3 % -el o l­
csó b b  jeg y e t k apnak . F riss tö ltésű  szliácsi viz É  d e s k  11 t  y-nál 
(Pesten), m agyar és ném et leírások ped ig  T e t e i  könyvkereskedésé­
ben . M ájus 15-tő l ju n iu s 9-ik ig és Septem ber i- tő l  az ivad végéig a 
szobák m ég o lcsóbbak . L ak ásm eg ren d e lések e t átvesz a sz liács i fel­
ü g y e lő ség  v. m ájus 15-kéig (m uzeum-uteza 2.) 2-tól 4-ig és ke llő  
fe lv ilágosítást ad m indenrő l

Dr. H asenfeld M.
I— I egyetem i m. tanár, ren d e lő  fü rd ő o rv o s

és Szliács igazgatója.
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LUHI HIARGIT-FORRAS
l e g t i s z tá b b  s z ik é le g e s  á s v á n y v íz .

H azánk  ezen vegyi összetételénél fogva nevezetes gyógy­
vízét a lélegzési, emésztési és hugyszervek idült huruttá bántalmai- 
nál, torok-, gége-, légcső - és hörgbetegségekben k iváló sikerrel hasz­
nálták  és h aszn á l ják : Dr. Korányi Frigyes. — Dr. Kováts Sebestény 
Endre, — Dr. Gebhárdt Lajos, — Dr. Navratil Imre, — Dr. Poór 
Imre, — Dr. Kétiy Károly, Dr. Barbás lózsef egyetem i tan ár és köz­
kórházi fő orvos u rak . —  E zen  tek in télyek ny ila tkozata i szerin t a 
Margitforrás nem csak méltó versenytársa a Seltersi — Gleichen- 
bergi Gieshübli — Radeini — Vichy — Emsi s hason összetételű  
v izeknek, hanem  gyógyhatásban azokat több tekintetben feíül is 
múlja. A  Margitfjrrás gyógyhatását igazoló b izony latok k ívánatra 
b árk in ek  kézséggel m egkü ldetnek.

Borral h a sz n á l ta  a

Dr.

le g k e l le m e se b b  s  le g e g é s z s é g e s e b b  i ta l t  nyújtja. 

K a r i o v s z k y utóda forrás-igazgatósága.

K izá ró lag o s fő ra k tá r

L. J

m agy. kir. udvari ásványv íz-szá llítónál 
Budapesten. Erzsébet-tér i-so szám. a.

Term észetes ásván yv izek  és forrásterm ények telepe.

A delheid , B ártfa , B ikszád, B ilin, B orszék , b u d a i keserű v íz -fo rráso k , 
B uz iás, C arlsbad , C zigelka, Csíz, F ran z en sb a d , É lő pa tak , E m s, 
F r ied rich sh a ll, F ü re d , G iesshüb l, G le ichenberg , H a ll, Ig m án d , Jo h a n -  
n isb ru n n , Iv án d a, K iss ing , K lau sen , K o ritn ica , L ip ik , L u h i, L u h á - 
csov icz, M arienbad , N ém et-K eresz tú r, O lenyova, P á rád , P reb la , 
P ü l ln a , P y rm o n t, R ade in , R o h itsch , Sa idsch itz , S chwa lbach , S e l­
te rs , S pa, Su iigu li, Sz liács, Szó lva, Szu lin , S zán tó , V ichy  és 

W ild u n g en i fo rrásoknak .

E zen  rég i czég, va lam in t az orvos urak, úgy a t. ez. közön­
ség b izalm át b írván, gyors fogyasztásnak örvend, m inek  fo ly tán azon 
helyzetben van, m indenko r friss tö ltésű  v izekkel szo lgálhatn i.

A z ásványvizek valódisága és frissesége tek in tetében , a kész­
letek  a városi fő orvos e llenő rzése alá vannak helyezve.

Á rjegyzékek k ívánatra ingyen szolgáltatnak ki.
A  közelfekvő  kellem es sétány és üz letem ben te tt készü let 

nagy  a lka lm at n y ú jtan á  az ásványvíz gyógyhasználatára, m egjegyez­
vén, hogy az edd ig i he ly iséget tetem esen  m eg n ag y o b bíto ttam .

M arienbadi, seltersi, koritniczai, luhi és budai keserű viz 
pohárszám ra is szolgáltatnak ki. * I

I  ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
^  a m agyar orvosok és term észetv izsgálók  f iu m e i nagygyű lése á lta l ?

pá lyako  szór ű zött készítm ényei, ú. m . #

I C M n i n c h o c o l a d e  100 db. 4 írtért.

C l i i n i  n e z u k o r k a  100 db. 4 írtért.
n <t>

M elyekbő l m inden  darab  0.08 tiszta ch in in t tarta lm az, továbbá : 4

V a sa s  ch in in czu k o rk a  (Pastill i tannoch in in i ferrati, m elybő l I  
m inden darab  0.05 ch in in t és ugyananny i o ldatag  vasoxydot tártál- 
máz) 100 db. 4 frt. 4

V alam in t te ljesen  izetlen. ^

C h in inum  tan n ic u m  n eu tra le .

A  ch in insu lfá t idő szerű  árának  körü lbe lü l 5O°/0-aért kapható  a 
Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél A radon, va lam int á lta la  : É 

b irodalom  m inden d rogu ista iná l és gyógyszerészeinél. 1
M ivel készítm ényeim  elism ert je lességök  álta l közelism erés- 

nek  ö rvendenek, és több fé lekép  utánoztatnalc, m ely utánozatolc kivé- 4 
te l nélkül közönséges ch in in tannatta l vagy ch in id in  tan n a tta l készü lnek  ^  
és kesernyés Ízű ek; kérem  a rendelő  orvos u rak a t a rró l m eggyő - <j> 
zödn i, hogy  csak a teljesen édes és kellemes ízű  R ozsnyay-fé le pálya- 
koszorúzott készítm ények tartalm aznak teljes m értékű  és tiszta chinint.

J V I l G R A I N E S  J ' Í E U R A L G I E S

P  A U L L I N I A - F O U R N I E R .
H atalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök, 

csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely ­
nek  legerő sebb  roham ait is gyakran  nehány perez a latt elenyészti.

X agy s ikerre l a lka lm aztato tt m indennem ű  kórokban , melyek 
áta lános e lgyöngü lésbő l szárm aznak.

Számos, úgy a magán gyakorla tban , m int kó rházakban, Pá- 
r isnak  legelő kelő bb  orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recam ier, B lache, Cruveilhier, H ugu ier, A . Tardieu, R. B arthez 
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísérle tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény 
m ai nap egy ike a leg jobb szereknek  ideges bánta lm aknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítólcnak, m ikkel b írunk .

N E . Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem hasz­
nál, vagy  épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
I frt. 50 kr.

p  Pá r i s ba n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
H d ’Anjou-St.-Honoré.

Pes t en : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.

w & sm sfö w a m im fö & vvm  m í i í i w r í ' w w w ü  «?

Oltó-anyagot
K assow itz tr. gyermekorvostól

(P o litzer tan ár intézetébő l)

m egbízható és tiszta m inő ségben szétkü ld M oll A. gyógyszerész B ecsb en  

(T uch lauben 9.) T h a l lm ay er és Seitz B u d ap esten .

F ő styén i fürdő .
U tasítást ad W e in b e rg e r  S. orvos-sebésztudor, villamgyógyász, több, 

év óta gyakorló  o ivos ugyanott.

Fü rdészeti m unkája k ap h ató  B raum üller könyvkereskedésében.

i Rohitsch Sauerbrunn
t  S tájerországban,
4
4 egy órány ira  P ö ltsc h ac h  déli v asú ti állom ástól, régó ta  h íres szénsav­
ul dús, G lauber-só tarta lm ú  vize álta l, m ely leg jobb  és legegészsége- 

sebb üd ítő  ita l és m egbecsü lhe tetlen  gyógyszer g y eng e  em ész tés,

t g y o m o r- és b é lh u ru t, szék szo ru lás, m áj- és lépbajok , epe- és h ú g y ­
h ó ly ag  kövek, a ran y é r, kö szv én y , tú lgazdag életm ód következtében,

.  tú lság o s zsírképző dés, e lég te len  vérképzés, sáp k ór és rász tk ó r ellen.
c|>

Az idény m ájustól októberig to,rt.

<£ Pom pás gyógyterem , e legáns társalgási és étterm ek, kávéház,
$ terasse, födött sétány, nagy  zenekar, színház, bál, hangverseny, tom- 
l  bo la, jó  restau ra tio , szép és olcsó lakások , posta, á llandó á llam táv irda i  ̂
<|> h ivatal, é lénk  posta- és bérkocsi köz lekedés csatlakozással m inden \ 

pö ltschach i gyors- és szem élyvonathoz.
^  Á sványvíz- és lakásm egrendelések  : „az  o rszág o s gy ó g y in téze t ^

f ig azg a tó ság áh o z  S a u e rb ru n n b a n  R o h itsch  m e lle tt“ intézendő k, me!y <j 
árjegyzékeket, p rogram m okat, s fü rdő leirást ingyen  szétkü ld ; az utób- 1 

^  b iak m inden könyv- és nagyobb ásványvízkereskedésben is kaphatók . ^

I Dr. Schüler J. JJ,
4  . i

k. tanácsos és egészségügyi tanácsos, első  orsz. 1 

fürdő orvos és az in tézet igazgatója. -t
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Me l l é k l e t  : E lő fizetési felhívás „E gészségügyi leve lek  egy anyához“ czím ű  m ű re. I r ta  Cseh K á ro ly  tr.
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E L Ő F IZ E T É S T  Ár  : h e l y b e n é s ▼  i d  é  k e n eg ész  év i«  
10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té se k  b é rm e n te ­

s íte n d ő !:.

H T R D R T É SE K É R T  s o ro n k in t 15 új k r .

M EG JE T.EN  M IN D E N  V A SA R N A P.

M e g re n d e lh e tő  m in d en  k i i . p o s ta h iv a ta ln á l, a  sze rk esz tő sé g n é l 
n á d o r -u te z a  12. szám  és K ilian  G y ö rg y  k ö n y v k e resk edé sé b en  

vácz i-ú tcza  D rasc lie - fé le  h á z b a n .

ORVOSI  HETILAP,
j 'ÍO N l S K Ü LFÖ LD I GYÓGYÁSZAT ÉS K Ó RBU V Á RLA T KÖZLÖNYE,

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

F ele lő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky Lajos ti F ő m u n k a tá rs  Balogh K álm án tan ár.

T a r t a t , o m  : L aufenauer AT.tr. M e y n e rtT . tn r. agyboncz- és szövettan i do lgozdájából. F e lh ág ó  liüdéses bu taság  egy esete. (Vége.) — Schw im m er E. tr. A  szájür ön- 
szenvi nyák te lepe i; leucop lac ia buccalis. V . K ó ro k tan . — Anibró J , tn r. Szülés a la tt tágu ltosteom ala ticusm edencze. (Vége ) — Könyvism ertetés. 
H andbuch  d. ö ffen tlichen G esundheitspflege V on D r. F r. Sander. —  Lapszem le. A datok  a b ő r hám rák ja  ke le tkezésének  ism eretéhez. — 
A  jo b b  lapcson t te ljes k iirtása. — Farosté ly -kö tés. —  N itras p lnm b i nehány  sebészi baj ellen.

T á r c z a  : P áris i levelek. V . H ő te l-D ieu . —  V egyesek. — Szerkesztő i levelezés. — Pályázatok .
M e l l é k l e t e k  : E gy  kő nyom atú  táb la L au fenauer K . tr. czíkkéhez. — A  „Szem észet“ 2 -d ik  száma.

M eynert T iv ad ar tnr. agyboncz- és szövettan i 
dolgozdájából B ecsben.

Felhágó hüdéses butaság egy esete.l)

A d a t a gerinczagy rendszer-betegségeihez.

L a u f e n a u e r  K á r o l y  t r . - t ó l .

1875. május havában, egy S. K. nevű  40 éves, családos, 
egyén vétetett fel az alsó ausztriai országos elmegyógyintézet ko­
ródájára (Meynert tnr. vezetése alatt.)

Betegnek neje és testvére azt állítják, hogy S. K. atyja 
gutaütésben halt el. Beteg 20 éves korában typhusban szenvedett 
és állítólag hujakóros is volt. 7— 8 év óta lábaiban rohamonkint 
fellépő  fájdalmas szakgatásokban szenved, az utóbbi hónapokban 
ezen' szakgatásokat felső  végtagjaiban is érezte. 4 év elő tt jobb 
szemében fellépő  fájdalomról panaszkodott, ugyanezen szemével 
kancsalított és kettő s látásról panaszkodott ; ezen idő ben hosz- 
szabb ideig kórházban feküdt és villamossággal gyógyke­
zeltetett.

Ugyanezen idő ben rosszul kezdett hallani és vizelési nehéz­
ségrő l panaszkodott. Egy év óta sok gondja van családja ellátá­
sa miatt, hirtelen haragos, fellobbanó lett ; neje 1 */a év óta azt 
vette észre, hogy a beteg nehezen beszél, evésnél nehezen nyel, 
járása botorkáló bizonytalan, kezei remegnek; ezen idő  óta rosz- 
szabbul is aludt, éjjel nyugtalan volt, beszélgetett. Beteg arról is 
panaszkodott, hogy roszabbúl lát ; utóbbi idő ben nagyon tisztá­
talan lett, vizeletét gyakran maga alá eresztette. Beteg mint pus­
kamű ves segéd mindazonáltal dologra járt. Felvétele elő tt 2 hó­
nappal hirtelen összeesett, midő n lakására hozták remegett és 
alig tudott beszélni, másnap azonban már jól érezte magát és 
sétálni ment. Következő  napon ingerült és zavarodott volt, fejfá­
jásról panaszkodott, alvás közben rángásokat kapott és fogait 
csikorgatta. Arcza egyik oldalán félre volt húzva; (hogy melyiken 
azt nem lehetett kipuhatolni.)

, Most két hétig az ágyban maradt, rá következő  héten 
azonban annyira összeszedte magát, hogy munkája után nézett ; 
egy darabig képes volt dolgozni, késő bb azonban annyira zavart 
lett, hogy neje a beteget május 6-án a koródára vétette fel.

Beteg itt eleinte csendesen viselte magát, késő bb erő vel el 
akart menni, mert neki semmi baja.

Beszéde a legnagyobb fokban megnehezített, ajkai beszéd­
nél reszketnek, nyelve remeg, balra tér e l ; a bal facialis hű dve 
van, ha a beteg felső  szemhéjait felemeli könnyű  ptosis mutatkozik. 
A jobb adducens hű dve van, a bal insufficiens. Beteg kettő s lá­

*) L. „OHL.“ I I .  szám át.

tásról panaszkodik, kézszorítása erő s, járása nehézkés, merev, be­
csukott szemekkel ingadozó.

A hallás fogyatkozás nem constalálható. Az egyébb szer­
vekre vonatkozó physicalis vizsgálatott mellő zve, beteg 20-án igen 
ingerült nagysági rögeszméket kezd külölni, hogy egy uj várost 
fog alapítani, hogy ő  mérhetetlen gazdag stb.

Betegnél az elmegyógyintézetben való tartózkodása alatt, 
kis idő közök kivételével az említett tünetek és a butaság prog­
ressiv növekedtek, úgy hogy 15 havi tébolydái tartózkodás után, 
tüdő giimő  és több szervekre, kiterjedő  metastaticus tályogok kö­
vetkeztében 1876. sept. 25-én elhalt.

A központi szervekre vonatkozó kórbonczi lelet a következő  : 
Agyvérszegénység. A homlok lebeny atrophiája és agyköriili lob ma­
radványai ; kemény agyhártyalob mindkét hemísphera és a Várót hid 
felett. Idült agyvízkór. A gerinczagyi hátsó kötegek szürke elfajulása. 
Összes agysúly 1258 gm., agyköpeny 982 gm., homlokagy 199 
gm., kisagy 145,7 8m-> agytörzs 130.3 gm.

A gerinczagy chromsavas kaliumbani keményítő s után Mey­
nert tnr. szives engedelmével annak dolgozdájában általam fel­
dolgoztatott. A nyaki, melli és 1 Ágyéki részekbő l vett metszetek­
ben, a chromsav festés következtében már a makroskopikus 
megtekintésnél két körülmény vonja magára figyelmünket. Elő ­
ször is feltű nik, hogy a gerinczagynak nemcsak fehér, de szür­
ke állományában is, a chromsav keményítő s következtében jelenté­
keny zsugorodás és a gerinczagyi félátmetszetek között igen fel­
tű nő  assymelria jött létre.

A második a mi szembe ötlik az, hogy a gerinczagynak 
egyes symmetricus pontjai igy mindkét Goll féle köteg, a hátsó 
kötegek külső  része, az úgynevezett Burdach féle ik-köteg, az 
oldalsó kötegekben azon területek, melyeket Türkkel oldalsó lo- 
bor köteg pályának neveztünk világos sárgára voltak festve, úgy 
hogy az egész gerinczagyból csakis azon részlet, mely a mellső  
szarvakat belülrő l és kiviilrő l határolja, valamint a periphericus 
részek mutatják a rendes sötét sárga chromsav festés színét.

A chromsavnak, mint keményítő  és egyszersmind festő fo­
lyadéknak ugyanis azon tulajdonsága van, hogy azon részeket, 
melyekben a górcsövi után vizsgál ás szerint az ideg elemek 
eltű ntek és azok helyét túlszaporodott kötszövet és szem­
csesejtek foglalják el világos sárgán hagyja, mig az ideg eleme­
ket rendes mennyiségben tartalmazó részeket inkább sötét bar­
nára festi.

Carmin festésnél ugyanezen pathologicus helyek itten piros 
szin által tű nnek fel.

Erő sebb nagyításoknál könnyen meggyő ző dhetünk, hogy 
már a chromsav festéssel makroskopikus megtekintésnél kórossak
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nak tartott helyek csakugyan kórosan elváltozott histologiai ele­
meket tartalmaznak.

Nincs ez alkalommal szándékomban, hogy az egyes köte- 
gekben elő forduló kóros elemeket itt tüzetesen felsoroljam, mert 
azok semmi újat sem nyújtanának és nem is akarom közlemé­
nyem súlypontját ezekre fektetni, így tehát a haránt metszeten 
található kóros elváltozásokat csak általánoságban fogom felsorolni.

A hátsó kötegek legerő sebben vannak megtámadva, a gór- 
cső vi megvizsgálás azon kóros elemeket mutatja, melyeket a hát­
só kötegek, szürke elfajulásánál már eléggé ismerünk, ezenkívül 
még szemcsesejteket; a Goll féle kötegekben az elfajulás a leg­
régibb, mert a kötszöveti burjánzás a legerő sebb, a Burdach fé­
le ik-kötegekben a köszöveti burjánzás jóval gyengébb, s a szem­
csesejtek gyakoriabbak.

A Goll féle kötegeket a Burdach féle ik-kötegektő l egy 
megfordított nagy V betű  alakú hely igen élesen elválasztja, 
mely helyen a gerinczagy megbetegedése még valamivel fiatalabb 
mint a Burdach féle kötegekben.

Az oldalsó kötegekben, két körte képű  élénk piros helyre 
találunk, melyben a kötszöveti gerendezet túltengett, szalagképű , 
hullámszerű en csíkolt, a tengelyszálag átmetszetek meg vannak 
kevesbedve, betegesen felduzzadva, részben velő  hüvelytő l fosz­
tattak, számos szemcsesejtek. >)

A hátra maradott részekben úgy a kötszövet, mind az ideg ele- 
t mek a legkevésbé szenvedtek, de az elszórt szemcsesejtek jelenléte, 

már itt is kóros elváltozások kezdetére mutat.
A szürke állományban hasonlag kóros elváltozásokkal talál­

kozunk. A ganglion sejtek festeny szemcséi szaporodottak, proto- 
plasmájok magvasodott, igen sötét barnára szinező döttek, a zsíros 
elfajulás kinyomatakint.

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

Más ganglion sejtek elváltozott alakokat mutatnak, hosszúak 
gömbölyű ek, szalagképű ek, helyenkint a sejt protoplazmája el­
vesztette beívódási képességét a carmin irányában, ez által egy 
tejszerüen fehér folt keletkezik a sejten, egy vacuola.

A ganglion sejtmag ily sejtekben elveszti gömbeszerü alak­
ját, tojásdad, lapos, halaványan fénylő , a magcsa alig látható. Né­
hányszor biscuit alakú magosztódást constatáltam, lymphoid alakú sej­
tek bevándorolásáról, melyeket a pericellularis ű rökben is többször ta­
láltam. Más sejtek határozottan atrophikusok és pedig a jobb, meg­
vastagodott, megrövidült szarvnak a belső  szögében. E sejtek 
scleroticusok, nyúlványaik alig láthatók, magnak semmi nyorúa, 
carminnal alig beivódottak, piszkos sárgásak. Az e szarvból ki­
lépő  mellső  gyökök rostjai hasonlag atrophikusok.

A gerínczagy harántmetszetén tehát négy féle histologiai kó­
ros elváltozást különböztetünk meg, melyek ép ugyanannyi sym- 
metrikus helyekre vannak elosztva. Azt hiszem, nem nagyot té­
vedek, ha ezen négy különböző  fokú elváltozást, egy és ugyan­
azon kórfolyamat különféle korú szakaszainak tartom.

Westphal és mások ugyanis azon körülménybő l, hogy 
paralytikusoknál a hátsó kötegek szürke elfajulása mellett 
egyébb kötegekben idült myelitis szemcsesejtekkel fordul 
elő  azt következtetik, hogy az idült myelitis csak bizonyos 
átmeneti foka a szürke elfajulásnak, (hátsó kötegek selerosisának.)

Esetünk, melyben a hátsó kötegek határozott tabicus (scle- 
rotikus) elfajulása mellett, hasonlag fordulnak ele szemcsesejtek, 
szinte ezen felfogás mellet látszik szólani.

Ezen kórosan elváltozott helyeken, mindenek elő tt, szemünk­
be ötlik azon majdnem hibátlan arányosság, mellyel a megbete­
gedett kötegek a félátmeszetek jobb és bal felén rendező dnek. Ez 
bennünket bizonyára azon gondolatra vezet, hogy itt identikus 
helyek, egyenlő  mű ködésű  kötegek vagy jobban mondva rend­
szerek fekszenek, melyek egymástól függetlenül különböző  idő ­
ben betegedtek meg fel és lehágó irányban.

V izsgáljuk  m eg teh á t, m inő  tám p o n to k a t nyú jt n e ­
k ü n k  az anatóm iai, é le ttan i és k ife jlő déstan i vizsgálat? 
a g erin czag y b an  kü lön rendszerek  fe lvé te lére . A z ana ­

tóm iai v izsg á la to k  szerin t tud juk , h o g y  m ikén t a laku l

*) U gyanezen helyek, a m elléke lt áb rák b an  sö tét á rnyalat á lta l vannak 
eltüntetve.

a gerinczagy  a nyú lt agybó l, tud juk , h o g y  a  m ellső  k ö ­

teg ek b en  az ik e r testek b ő l, va lam in t a lá tle le tb ő l alá fu tó  
nya láb o k  fekszenek, az ú g y n ev eze tt föveg  (tegm entuu) 

p á ly a  a lk a trésze i; az o ldalsó k ö teg ek  m agokban  fo g la l­
já k  am a ro sto k a t, m elyek  a lob rok  keresztező dése á lta l 
k e rü ltek  vala. A  h á tsó  k ö teg ek b en  v ég re  a k is ag y b ól 
jövő , va lam in t a  fe lhágó tr igem inusbó l szárm azó ro sto k  
fo g la lta tn ak .

Ezen csak  á lta lános ism ert tén y ek  fe lso ro lásáva l az 

anatóm ia i v izsgá la ti m ód eredm ényeit m ár e lso ro ltuk, 
m ert azt, váljon az em líte tt ro sto k  az ag y b an , v ag y a 
p erip h eria  felé, ho l végző dnek és pl. a  m ellső  szarv ak ­

bó l k ilépő  ro sto k  az ugyanazon, v ag y  az e llenkező  kö- 

tég b en  fog la lta tnak -e , azt nem  v ag y u n k  kép esek  a n a tó ­

m iai ú ton  m eg h a tá ro z n i; a ge rin czag y  fehér velő  k ö pe ­
ny én ek  h a rá n t m etszetei m indenütt egyen lő k , eg y ik  vag y  
m ásik  k ö zp o n ttó l jövő  ro s to k a t m egkü lönböztetn i sem 
követn i nem  lehet, A  k isérle ti é le ttan  v izsg á la ta i szerin t 

m ozgató és érző  p á ly á k a t kü lönbözte tünk  m eg, de az 

ezen p á ly ák b a  a  leg n ag y o b b  va lószínű séggel k ö zb e ik ta ­

to t t  rendszerek rő l sem azon u tak ró l, m elyek  az ag y tó l 
az izom ig és m eg fo rd ítva  vezetnek , a k isérle ti é le ttan  

nem  képes fe lv ilágosítást adni.
S okka l k im erítő b b ek  és p o n to sab b ak  azon adatok? 

m elyeket a kife jlő déstani és a pathologiai v izsgá latok  

szo lgá lta tnak , a gerinczagy  velő  á llo m án y án ak  a rc h ite k ­
tú rá já t  illető leg . S i t t  m indenek e lő tt F lech sig n ek * *) n a g y  
f igye lm et k e lte tt  m unkájára  kell utalnom .

F lech sig  k u ta tása in ak  k iindu ló  p o n tjá t am a k ife jlő ­

d éstan i té te l  képezi, m e ly re  m ár M ihá lkov ics2) tn r. is 

f igye lm ezte tett, hogy  : minden idegrost az embryonalis 
kifejlő dés higanyos szakaszában csak m ind puszta tengely 
szálag van je len, melyhez a  velöhüvely csak késő bbi idő ben 
csatlakozik.

V eg y ü n k  pl. eg y  35 cm. hosszú új szü lö tte t v izsgá­

la t a lá , a k k o r m ár m ak rask o p ik u s m eg tek in tésn é l azt 
fog juk  észrevenni, hogy  a  m ellső  és oldalsó k ö teg e k b i­
zonyos — színezetük á lta l m ár fe ltű nő  te rü le te k re  — 
van n ak  felosztva. És p ed ig  a m ellső  k ö teg ek b en , m elyek  
m ár egészen velő  fehérek , azoknak  belső  részén m ind­

k é t o ldalon  k é t m ég szü rkén  m arad t hosszúkás fo ltra a k a ­

dunk  ; hason lag  a m ár egészen fehér o ldalsó  k ö teg ekb en  
m indkét o ldalon u g y an csak  k é t m ég szürke színű  to jás­

dad h e ly e t ta lá lunk .
N agy ításná l m ost azt ta lá ljuk , h o g y  ezen te rü le tek  

közül azokban, m elyek  fehérek  az id eg rostok  ten g e ly 

szálag  és velő  hüve llye l b írn ak  teh á t ép  o lyanok  m int 
fe ln ő tte k n é l, a  szürkén m arad t h e ly ek b en  azonban csak is 
igen  finom velő hüvely  né lkü li ten g e ly szá lak a t ta lá lunk .

H ason ló  berendezésre  ak ad u n k  a n y ú ltag y b an , h íd ­
ban, k is ag y b an  és az ag y k o csán y b an .

A  velő  hüvelyes id eg ro sto k a t ta rta lm azó  te rü le tek  
chrom savban i kem ény ítő s u tán  g ly cer in b en  m egv izsgálva 

se té tek n ek , a velő hüvely  né lkü li te rü le te k  v ilágosaknak  
m u tatkoznak , úgy  hogy  az u tó b b iak  le fu tásá t igen  könyü  
követn i, anná l is inkább , m ert a ve lő hüvely  né lkü liek  
egészen m ás u takon  é rn ek  az agykéreghez, m int a  ve lő ­
hüvelyesek . íg y  pl. azon velő hüvely  né lkü li idegrost-kö-

*) D ie L e itungsbahnen  im Gehirn u. R ü ck en m ark  des Menschen  1876.
2) M ihálkovics. C en tra lb la tt 1875.
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teg ek , m elyeket az o ldalsó k ö teg ek b en  és a m ellső  kö- 

teg e k  belső  részében ta lá ltu n k , az ag y k o csán y o n  á t 
egyenesen  az ag y k é reg h ez  f u t n a k ; a velő  hüvelyesek  
e llenben  a  k is a g y b a  csapnak  á t és ezen az úton ju tn ak  

csak az ag y  felü lethez.
F lech s ig  a  fenn t em líte tt k ife jdéstan i úton képes 

v o lt id eg k ö teg ek e t köve tn i i) a  n ag y  ag y k érek ig , 2) a 
k is ag y ig , 3) a n y ú lt ag y  b izonyos p on tjá ig  és 4) ta lá lt  
o ly  k ö teg ek e t, m elyek  a ve lő á llom ány  bizonyos táv o l­

ság b an  fekvő  pon tjá t, i lle tő leg  a k ö rn y i szerveket a g e ­

rin czag g y a l k ö tik  össze. A  n a g y  ag y k é reg ig , nevezete­

sen a központi tek e rv én y ek ig  (gy rus cen tra lis  an te rio r 
és posterio r) kö v e th e tő  p á ly á t F lechsig  a lobor pá lyának 
nevezte, ez a g e rin czag y  h arán tm etsze tén  am a a m ellső  
és o ldalsó  k ö teg ek b en  fekvő  p á ly án ak  felel m eg, m elyet 
m i T ü rk  u tán  m int oldalsó loborköteg és mellső  hüvely- 
köteg p á ly á t ism erünk.

A  k is a g y b a  vezető  k ö te g p á ly á t F lech s ig  oldalsó 
kis agy pá lyának nevezi, m ely a  gerin czag y  h arán tm etsze­

tén  az oldalsó k ö teg ek  p erip h eriá ján  fekszik  és h a tá ro s  
az o ldalsó lobor k ü teg  p á ly áv a l.

A m i az em líte tt k é t p á ly a  levonása u tán , a mellső  
és o ldalsó k ö teg ek  te rü le tén  m ég h á tra  m arad, azon té r t  
F lech s ig  viszhajlási pályának n e v e z i; ezen k ö teg ek  
ú tján  a  g e rin czag y  ö sszekö tte tésben  van a nyú lt ag y 
v isszahajlási központja ival.

A  hátsó  k ö teg ek  te rü le té n : az ism ert Goll-féle kö ­
teg e k  fekszenek, m elyek  a fun icu lus g rac ilis  m agva iban  
végző dnek  és az alap nyaláb pálya, m áskén t a B urdach  
féle ik  k ö tegek , m ely  p á ly a  a  hátsó  g y ö k ö k  és a  szürke 
g e r in czag y i á llom ány, ille tő leg  ez ú tó b b i és a  n y ú lt ag y  
k ö zö tt halad.

Ezen kü lönböző  rendszerek  F le c h s ig 1) k u ta tása i 
szerin t m eg ta rt ják  ille tő  he ly e ik e t a  gerin czag y  h ará n t­
m etszetén.

N ém elyek  a lu lró l felfelé növekednek , m ások g e ­
r inczagy  egyes duzzadási he lye in  szélesebbek , m int a fe­
le t t  v ag y  a la tt.

H a a fen tebb  F lech s ig  u tán  e lso ro ltak a t, a m ellé­
k e lt i— 2 és 3 áb ráv a l összehasonlítjuk , az t hiszem eg y  
p illan tás e lég  a rra , h o g y  m eggyő ző d jünk  a felő l, misze. 
r in t az áb rákon , részben ugyanazon p á ly á k a t ta lá lh atju k  
fel, p a th o lo g ia i e lvá ltozások  á lta l m egjelelve, m elyeket 
F lech sig  k ife jlő déstan i ú ton  á lla p íto tt  m e g ; s innen k i tű ­

nik, hogy  a  T ü rk  á lta l fe lá llíto tt tan  a m ásodlagos de- 
g en e ra tió k ró l a g erin czag y  a rc h ite k tú rá ján a k  fe lderité . 
sére  ép o ly  becses ad a to k a t szo lg á lta t m int a k ife jlő ­
déstan i.

Be kell azonban va llanunk , h o g y  a  k ife jlő déstan i 
k u ta tá s  T ü rk n ek  a d a ta it  lényegesen  k ib ő v íte tte . íg y pl. 
a m ellső  lobor p á ly á ró l b á r  a lap o san  m indig azt g y an í­
to ttu k , h o g y  az a belső  to k b an  véve e red e té t ez úton 
az ag y k é re g g e l is összekö tte tésben  lehet, k im u ta tn i azon­
ban ezen összefüggést pa tho log ia i ú ton m ég edd ig  nem  
sikerü lt.

A  d irek t k isag y  pá ly á ró l, F lech sig  k u ta tá sa i e lő tt 

ig en  b izony ta lan  ism ereteink  vo ltak , fekvését a  gerin cz ­
a g y  h arán tm etsze tén  ped ig  épen sem  ism ertük , s noha 
az ezen p á ly án ak  m egfelelő  gerinczagy i rész t ig en  sok .

Ú L. c. és A rch iv  der H e ilk u n d e  1877.
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szór d egenerá lva  ta lá ltu k , a k is agyig- követn i m ég sem 
tud tuk .

A zt hiszem azonban, h o g y  b árm ely  tudom ányos 
k u ta tá s  eredm ényeinek  he lyes v o ltá t és m egb ízhatóságát 
mi sem emeli jobban, m int az, ha  k é t  kü lönböző  úton 

járó  v izsgá lati m ódszer, u gyanazon  eredm ény re  vezet.

T ü rk n ek  tan a  a m ásod lagos deg en era tió k ró l, nem ­
csak  anntom iai, de p a tho log ia i szem pontbó l is k iváló  fi­
g y e lm ü n k e t érdem li m eg. Ezen tan  szerin t tu d ju k , hogy  

a Groll féle k ö tegek , az a lap n y a láb  p á ly a  (B urdach ik- 

kö tegei) fe lhágó irányban , a lobo r p á ly ák  ped ig  lehágó 

irán y b an  degenerá lódnak .
A  m ásod lagos d eg en era tió k  ezenkívül a rra  ta n íta ­

nak , hogy  a  központi ideg rendszerben  csak  o ly  ideg e le ­
m ek b e teg ed h e tn ek  m eg, b izonyos te rü le t hosszában, 
m elyek  hason ló  m ű ködéssel b írnak , s b á r  m enny ire  fek ­
szik is kezelő kben  egy m ás rendszer, a rra  a m eg b e teg e ­
dés nem terjed  át.

T ü rk  m u n k á la ta it kó rodai szem pontbó l. V u lp ia n 1) 
P ie r r e t2), de leg in k áb b  C h a rk o t8) é rv én y esíte tték . Char- 

k o t a g e rin czag y a t b izonyos reg io k ra  o sz to tta  fel, m e­
ly ek e t ő  kó rodai m egfigyelései u tán  a  g erinczagy  egyes 
m egbetegedése iné l bán ta lm azva ta lá lt. Ezen reg ió k  rész­
ben  m egfe le lnek  azon k ö teg  csopo rtoknak , m elyeket már 

T ü rk , s u tán a  legú jabban  F lechsig  m egjelelt.

B árm enny ire  is h á lad a to sn ak  lá tszenék  e lő ttem  a 
C harko t féle rég ió k a t tüzetesebben  tárg y a ln i, s azokat 
b írá la ti szem pontbó l fe jtegetn i, k itű zö tt tá rg y u n k  irán y a  
azonban ezen k ité rés t a lig  engedné m eg, m iu tán  am úgy  
is : B o u ch a rd 4), L e y d e n 5), W e s tp h a l6), B a r th 7), W oro- 
sch ilo ff8) és S c h ied e rd ec k k e r9) ez irán y ú  m unkála tait 
m eg sem  em líthe ttük .

E setünkben  a p a th o lo g ik u s d eg en era tió k a t, a lapu l 
véve F lech sig  le le te it a  következő leg  érte lm ezhetjük . A  

h á tsó  k ö teg e k  (Goll-féle és B u rdach  véve ik -kö tegek) 
szürke elfa ju lása (selerosis-a) ön k én y t lé p e tt  fel, e lő ttü n k  
ism eretlen  okokbó l és h a lad t fe lhágó lag  egészen a  funi­

cu lus g rac ilis  és cuneatus g y ö k  sejtjé ig  a n y ú lt agyban , 
am in t az az 5-dik áb ráb an  F. C. b e tű k  a la tt  igen  jól 

k ivehető .
M idő n k éső bb  — m int a  kórra jzbó l k itű n ik , m egbe­

teg e d e tt  az ag y k é re g , fő leg  a hom lok lebeny  és a  köz­
pon ti tek e rv én y ek  tája, a m eningo — encephalitikus fo­
ly am at okozta e lfa ju lás le te r jed t a  su g aras koszorú ú t ­

ján , a belső  tokon  és ag y k o csán y o n  á t a lobor p á ly ák ra  
, és ezek fo lyam ában a gerin czag y  végső  tá ja ira . A  
6-dik áb ráb an  P . P . b e tű k  a la tt  a jobb  és ba lo l­
da li lo b ro k  m eg b e teg ed ésé t a  hypog lossus eredési ma-

1) V u lp ian. A rch ives de Physio log ie I . H I .  1871.
2) P ie r re t .  A rch , de P hysio log ie 1873.
3) C harko t. Le$ons sur les m aladies du Systeme nerveux A m y o tro ­

ph ies. rec. par. B ournev ille P a ris . 1874.
4) B ouchard. A rch ives genera les de m edecine 1866. vol. I .  I I .  Des 

degenerations secundaires de la  m oelle ep in iere.
5) K l in ik  der R ü ck en m ark sk ran k h e iten . 2. k . 2. rész és D ie graue 

D egenera tion  etc. D eu tsche k lin ik  1863.
6) W estpha l. A rch iv  f. P sych ia trie  I I .  k. p. 374. és 475.
7) B arth . Ü b e r secundäre D egenera tion  des R ückenm arkes. A rch iv  

der H e ilk u n d e . 1869. V . p . 433.
8) W oroschilo ff. D er Verlauf der m otorischen und  sensib l. B ahnen  

etc. B arich te  der sächsischen  G esellschaft d. W issenschaften  zu L e ip ­
zig 1874.

9) S ch ieferdecker. Ü b er R eg en era tio n en , D egera tionen  uud  A rc h i­
tek tu r d. R ü ck en m ark es. V irchov ’s A rch iv . 67. k . 4. f. p. 542.
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g asla tán  a n y ú lt ag y b an  látjuk . M agasasabban fekvő  
tá jak  kem ény ités czéljából nem  té te tv é n  el, leg n ag yo b b  

sa jná la tom ra  a  lo b ro k  e lfa ju lása a hidon és agykocsá- 

nyon  keresztü l nem  vo lt követhető .
A natóm ia i szem pontbó l az i tt  ta lá lh a tó  pa tho log i- 

k us d eg en era tió k  m egerő sítik  az eddig i és F lechsignek  
k ife jlő déstan i le le te it. A  G oll-féle k ö teg ek  és az a lap  

ny a láb  p á ly a  fe lfe lé  k ö teg  terjede lm ében  növekszik, a 

lobo r p á ly a  p ed ig  a lá fe lé  fo ly tonosan  fogy  és m int az 
áb rák o n  lá th a tó , a  lág y ék i duzzadásnál egészen az ol­
dalsó k ö teg ek  p e r ip h e riá já ra  szorul, ép úgy  m int azt 

F lech s ig  k ife jlő déstan i ú ton  ta lá lta .
K ó ro d a i szem pontbó l v ég re  hason le le tek  e lég  v ilá ­

gos ú tm u ta tá s t szo lg á lta tn ak  a r ra  nézve, h o g y  m iként 

ke ll m a a hű déses b u ta sá g  k ísé re téb en  fellépő  gerincz ­

ag y i tü n e te k e t a  b e teg ség  k ó rk ép éb e  k övetkezetesen  

beilleszten i.
A  m íg  ugyan is W e stp h a l legszorg 'osabb k u ta tása i 

a lap ján  sem tu d o tt, az a g y  és a gerin czag y  m eg b e tege ­

dései k ö zö tt egy  összekötő  lánczszem et ta lá ln i, addig  

m ai nap  m ár H itz ig  és F lech s ig  k u ta tása i a lap ján  a hü- 
déses b u taság n á l fellépő  m indennem ű  ideges kó ros tün e ­
tek  m ag y a ráza ta  m eg van adva. H itz ig 1) vo lt az első, s 
u tán a  F o v i l le 2), k i o ly  é rte lem b en  ny ila tkozo tt, h og y  a 

hű déses b u tasá g n á l elő fordu ló  m oto rikus tü n e tek  nem 

eg y eb ek  m int a közpon ti tek e rv én y ek  k ö rü li tá jak  meg_ 

b e teg ed ése  á lta l  e lő idézett am a hason ló  izgatási tünem é. 
nyék , m e ly ek et az á l la t  k ísé r le tb en  is lá th a tu n k .

M idő n m ost F lechsig  k im u ta tja  azt, h o g y  a  lobor 
p á ly ák  anélkü l, hogy  a lencsem agga l összekö tte tésbe 

lépnének , d irek t a  m ellső  és h á tsó  központi tek erv én y ek  
tá ján  végző dnek , a k k o r nem  lesz nehéz az innen k iindu ló  
m ásod lagos d eg en era tió k  ú tján  — a g e rin czag y  és az 
ag y  közö tt a consecutiv  összefüggést k im u tatn i és a hü- 

déses b u taság n á l elő fordu ló  gerinczagy i tü n e te k e t — 
m in t az agykéregbő l kiinduló és a gerinczagyra leterjedő 

másodlagos degeneratio tüneteit fo g n i  fe l.
Ezen tén y e k  felderítéséve l am a köz lem ényünk  e le­

jén  em líte tt v ita , —  m elynek  m ego ldásán  oly sok  je les 
e rő k  fáradoztak  egy  csap ásra  m eg van  o ldva — s a hü- 

déses b u tasá g ró l szóló k ó ro d a i ism erete ink  eg y  ha talm as 
lépésse l h a la d tak  e lő r e ; m a csak egy  k is tü re lem  és az 

idő  k é rd ése  az, h o g y  eg y  a  központi tek e rv én y ek en  kéz. 
dő dö és a  filum term ina le-ig  ha ladó  lépcső zetes soroza. 
táb an  az á tlá tszó  m etszeteknek  lássuk  m agunk  e lő tt — a 
m eningo encepha litisnek , az ag y k é reg b en  kezdő dő  és a 
g e rin czag y  v ég é ig  (m int m eningo m yelitis) terjedő  le ­
fo lyását.

Á brák m agyarára ta .

I-s'ó tábla. I. ábra. 4-szeres lupe nagyítás. H a rán t m etszet a 3-dik 
nyak i id eg p ár k ilépési m agaslatán. Carm in festés. A jo b b  o ldali gerincz­
agy fé l a troph icus, k isebb  m in ta  tú lo ldali, az ugyanezen o ldali szarv m egröv idü lt, 
m egvastagodo tt. A  fehér á llom ányban a patho log ikus he lyek  sö tétebb á rnyalat 
á lta l vannak e ltüntetve. A  m ellső  és o ldalsó kö tegek te rü le té n : (F lechsig sze­
r in t) M . m ellső lobo r kö teg  pálya. 0. o ldalsó lo b o r kö teg pálya. K. R e f lex  pálya. 
K . d irek t k is agyi pálya. A  jo b b  oldali o ldalsó lo b o r kö teg pálya e rő seb­

en m egbetegédett, m in t a bal. A  hátsó kö teg  terü le tén  : G. Goll-féle k ö ­
zeg ek . B . a lap nyaláb pálya (Budach-féle ik -kötegek.)

2. áb ra  4-szeres lupe nagyítás. H a rán t m etszet a háti részbő l. E lne- 
»evezések ugyanazok. A  d irek t k is agyi pálya m ár alig látható.

3. áb ra. 4-szetes lupe nagy itás. H a rán t m etszet a lágyék i duzzanatból. 
K inevezések ugyanazok. A  d irek t k is agyi pálya m ár eltű nt, s az oldalsó

x) H itz ig  Z iem sen-s. H und buch der speciellen P a th . u. T her. P ro ­
gressive P ara lyse  d e r Ir ren .

s) Fov ille . Gaz. m edicale de P a r is  1877. E lő ad ás az In stitu tban .

lobor köteg pálya az oldalsó kö tegek  p erip h eriá já ra szorult. A jo b b  o ldali 
gerinczagyfc l zsugora a legfő bb fokát érte  el.

4. áb ra. H artnack . O cu lar I. Objectiv. 2. líoszm etszet, a ba lo ldali 
gerinczagy  félen keresztü l, a háti részletbő l. C armin festés. M . M ellső  k ö ­
teg. S. M ellső  szarv ganglion sejtei. H . A. R o landó-fé le  állom ány gang­
lion  sejtei G. A  hátsó kö teg  degener.ilva.

5. ábra. 4 szeres lupe nagyítás. H a rán t m etszet a lo b ro k  
keresztező dése m agaslatán P . lobo r pályák. F . fun icu lus gracilis gyöke. C. 
funiculus cuneatus gyöksejtje i. K . A  központi csatorna. R . A  R olandó-fé le  
állom ány. L. A  keresztező dő  lob rok . O. Belső  m ellék o lajkák. J .  J . iveit 
rostok  (librae arcuatae). X I I .  A  hypoglossus gyöksejtje i. E zen  tá jék b an  az 
ob longata  bal felén erő sebb a degeneratio , és szem betű nő bb az atroph ia, 
m ely a lob rok  keresztező dése á lta l a jo b b o ld a l ra  v itetik  á t a gerinczagyban.

6. ábra. 4-szeres lupe nagyitás. P . lo b rok . O. o lajkák. Z stra tum  
zonale a kö té lképü  testbő l. O b .  O k. B első  és kü lső m ellék o lajkák. K.. 
k ö té t képű  test. G. C. agyaes kocsány, (funiculus gracilis F  kuneatus) G . 
A  gelatinosus á llom ány (trigem inus gyök) X I I .  H ypoglossus gyök. X . va­
gus gyök. Jv . iveit rostok , m elyek a kö té lképü  tes tb ő l e rednek . lg . ív e l t  
rostok , m elyek az agyaes kocsánybó l e rednek . M. M. M ozgatag m ező  (M ey- 
nert). R . R ap h e. V i l i .  Belső  acusticus gyöksejtek .

A szájür önszenvi nyákte lepei ; leucoplakia
buccalis.1)

Sc h w imme r  E r n ő  egyetemi magántanártól.

V.

Kórokban.

A  leucop lak ia  k ó ro k tan i v iszonyát m inden egyes 
esetben  pon tosan  m eghatározn i, nem  a k ö n y ü  fe lad atok  
közé tartoz ik , m ert noha e bán ta lom  fe llép té t, le foly ásá t 
és ann ak  szövettan i lén y eg é t m inden rész letében  ismer­
jük , ke le tk ezésére  nézve csak is se jte lm ekre szo rítkozha­
tunk . Valószínű , hogy  e n y ák h árty ab a j leg in k áb b  he ly i 
befo lyások  k ö v e tk ez téb en  fejlő dik, m iu tán az egyes ese­
te k  elem zése g y a k ra n  azonos m ozzanatokat fe ltéte lezn i 
e n g e d ; nem  tag ad h a tju k  azonban m ásrészt, h o g y  táv o ­
lab b  fekvő  befo lyások  is közrem ű ködnek  e bán ta lom  lé t­
rehozásán, v ag y  azt leg a láb b  közvetve okozhatják . E 
m ozzanatok k id erítése  czéljából legyen  szabad a  rend e l­
kezésünk re á lló  a d a to k a t sa já t észleleteim  nyom án szem ­
ü g y re  venni. V alam enny i, á lta lam  e m unka casu istikájá- 
b an  fe lsoro lt esetben  a bán ta lom  o k á t ille tő  k é rd ést k ü ­
lönösen hangsú lyozva ta lá ljuk , de egyszersm ind  m inden 
egyes esetben  hozzácsato ltam  a fe le le te t is, m ely  vag y  
— m int a b e teg tő l eredő  —  valószínű nek lá tszo tt, v ag y  
m elye t — m int he lyeset — felem líten i szükségesnek ta ­
lá ltam . E g y es esetekben  azonoan, hol a legcseké lyebb  
tám p o n t is h iányzo tt, a k ó r  o k á t „m int k i nem  deríthe- 
tő t “ jegyeztem  m eg.

Szám ba vehető  k ó ro k tan i m ozzanatok g y a n á n t te ­
k in th e tjü k  : a) az emésztési zavarok befolyását, b) a dohány 
helyi behatását és c) a bujakóros korcsvegyet (d iathesis 
syphilitica).

a) Ism ert dolog, h o g y  a táp csa to rn a , nevezetesen 
a g y om or bán ta lm a g y a k ra n  a  szá jn y ák h árty a , de k ü ­
lönösen a n y e lv n y á k h á rty a  fe lü le tén  fellépő  e lv á ltozáso k ­
k a l já r. Az ú jabb  k ó rta n  ugyan is nem  helyesli a  régib b  
o rvosok  am a fe lfogását, m ely szerin t a  n y e lv ta k h á r ty a  
m eg tek in tése  után, a g y o m o r és b é ln y á k h á rty a  á lla p o­
tá ra  nézve biztosan k ö v e tk ez te th e tü n k , m indam elle tt ta ­
g ad h a ta tlan  tén y , h o g y  néha a g y o m o rh u ru t száj h u rut­
ta l szövetkez ik .2) Ezen á lla p o t annak  fe lü lete m eg vá lto z ta tá ­
sában  ny ilvánú l, s a fehéressárgás, v ag y  b a rn ás csapadék , 
m ely  azon m utatkoz ik , a  se jth ám réteg  e lszáradása á lta l  
fe l té te le z te t ik , m iu tán  a  m egzavart em észtés h iányos 
an y ag fo rg a lm at és cseké lyebb  é tv á g y a t — m elyek  a 
rá g á s t elő idézik  — okoz, s ezálta l a felhám  fo ly tonos 
m egú ju lását m egszakasztja. A  nye lv csap ad ék  sem ta lál- 
ta t ik  m indig egy fo rm án  : o lyko r az o ldalrészek , m áskor

*) L . „ O H L “ 13. szám át.
2) Ism eretes B aum ont á lta l köz lö tt és valam ennyi élettan i könyvben 

fe lem líte tt —  egy gyom orsipo llyal b iró  canadai vadászró l szóló —  eset, 
m elyben a száj- és gyom ornyákhártya benső  viszonya azáltal is b izonyítta- 
tott. hogy a gyom or nyákhártyáján gyakran  elő forduló elváltozásokhoz h a ­
sonlók a száj nyákhártyáján  is m utatkoztak.
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ism ét inkább  a nye lv  h eg y e  vonatik  be á lta la , mi a rra  
m u ta t, h o g y  a nyelvszem ölcsökön k isebb , n ag y o b b  meny- 
ny iségü  sejthám  ta lá lta tik , m ely  onnan különböző  mó­
don levá lhat. I ly  v iszonyok közt hosszasan ta r tó  sejt- 
hám lerakodások  tö rtén h etn ek , m elyek  a n y á k h á r ty á t to ­
vább i e lkó rosodásra hajlam ítják , s íg y  nem  lehetetlen , 
m iszerin t a gyom or és b é lcsa to rn a  hosszabban ta r tó  h u ­
ru tja  a szá jü rben  hason ló  á llap o to t okozva, v é g re  a 
sé jthám  e lvá ltozását, s ann ak  e lsz ín te lenedését m aga 
u tán  vonja.

A  6. és 10. sz. a la tt i  k o r tö r tén e tek b en  ilyen  á llapo t 
h a tá ro zo ttan  k i vo lt m u ta th a tó , s ezek vo ltak  am a ri t ­
k áb b  esetek  is, m elyekben a gyom orbán ta lom  javu ltá- 
val a n y e lv te lep ek  v isszafe jlő d tek .1) A  m o n d o ttak  után  
fő leg a leucop lak ia  ném ely  en y h éb b  esete iben  a bé lcsa­
to rn a , de nevezetesen  a  gyom or bán ta lm azo ttság át, mint 
ha jlam ító  m ozzanato t k i nem  zárhatjuk , h a b á r  a közvet­
len  összefüggés eg y e lő re  k i nem  d eríthető .

b) A  dohány — ak á r p ipa, szivar, v ag y  sz ivarka — 
befo lyása sok  észlelő  á lta l, m int a  szóbanlévő  bán ta lom  
leg g y ak o rib b  k ó ro k tan i m ozzanata á ll í t ta t ik  fel és h e ly e ­
sen, m ert a  dohányzás közvetlen  be fo lyást g y ak o ro l a 
n y á k h á rty ák ra , s e befo lyás k é tség k ív ü l a  dohány  vegy i 
a lka trésze iben  rejlik. E g y  ango l vegyész (Johnston) m ár 
év ek k e l eze lő tt k im u ta tta , h o g y  a dohány  leveleiben 
illó o lajon és illő  égvén^'fé lén (N icotin) k ívül, a dohány ­
nak  g ö rebben  tö rtén ő  lep ár la tása , v ag y  a p ipában  tör ­
tén t e légése u tá n , m ég egy  harm ad ik  em pyreu- 
m aticus olaj ta lá lh a tó . Ezen három  fő a lka trész t a do­
h ány füstben  is vá ltozó m enny iségben k im u ta th a tn i, s b á r ­
m ily m ódon é g e tt  leg y en  az el, ezen k á ro s  hatású , vag y  
leg a láb b  erő sebb  in g ert elő idéző  anyagok , m elyek  m ás 
k u ta táso k  szerin t m ég szénsavas k ö n en y t és k ö n k ék sav a t 
(Vogel), nem kü lönben ca rb o lsav a t (Ludwig) ta rta lm aznak , 
dohányzásnál a  szájba ju tn ak , s a dohányzó szokásá­
hoz m ért hosszabb, v ag y  röv idebb  ideig  benne v isszatar­
ta tn ak . I lynem ű  in g e r t okozó an y ag o k n ak  érzékeny  n yá k ­
h á r ty á ra  tö rtén ő  á llandó  b eh a tása , v ag y  az egyén  egy éb  
ha jlandósága m elle tt, könyen fu tó lagos, vag y  hosszasan 
ta r tó  sejthám -elsz in te lenedést idézhet elő , s ha m ár a 
füst á lta li e lvá ltozás jö tt  lé tre , a se jthám nak  ilym ódoni to ­
váb b i e lfa ju lása könyen  érthe tő .

A  dohányzás ná lunk  nag y b an  divó szokás és inkább  
a szájzugok, m int a nye lvnek  abbó l szárm azó e lszín te le­
nedése g y a k ra n  lá th a tó , m ely re  rendesen  n ag y o b b  fi­
gye lm et nem  fo rd ítunk , s csak is a  kóros e lvá ltozások ra  
vezető  esetekben  n y e r e lá tszó lag  cseké ly  bán ta lom  
ném i fon tosságo t, m ely m ozzanat lén y e g é t azonban a 
k isfoké esetekben  tú lb ecsü ln ü n k  nem  szabad. Húsz, álta ­
lam  észle lt esetben 7 m érsékelt, 5 erő s dohányzó volt, 
s k e ttő  a dohányzás h e ly e tt p ip av ak a rék o t, v ag y  dohány t 
ta r to t t  szájában (bagózott), a több i 6 p ed ig  sohasem  do­
hányzo tt. Ezen szám ok csak  részben szó lnak  a  do h án y­
zás, m int k ó rtan i m ozzanat m elle tt. H a  to v áb b á  m eggon ­
doljuk, hogy  a se jte lsz in te lenedések  szám a m ily csekély, 
a dohányzók  n ag y  szám ához m érve, a k k o r a  dohányzás­
n ak  csak  fe lté te leze tt k ó ro k tan i be fo lyást tu la jd o níth atu n k  
a leu co p lak ia  szárm azására nézve.

c) M i v ég re  a  bujakóros korcsvegy befo lyását, az 
önszenvi n y á k te lep e k  k ife jlő désére nézve illeti, sajá t t a ­
pasz ta la ta im  az észlelő k nag y  szám ával anny iban  á llnak  
e llen té tben , a m ennyiben, én a b u jak ó rt nem tartom  
egy ed ü li h a tá n y n a k  a kérdéses bán ta lom  ke le tkezésére  
nézve, s igyekeztem  is ezen m unkám ban k im utatn i, 
hogy  a b u jak ó r á lta l fe lté te leze tt sejthám elszin te lenedés, 
a ve le h ason ló lag  fellépő  önszenvi k ó r tó l töké le tesen  e l­
vá lasz tható  . A  szoros e lkü lön ítésre  edd ig  m ég sen­
ki sem  vá lla lkozo tt, s ezért e k é t k ó rtan i a lak o t gy ak -

J) H e r tz k a  tr., carlsbad i fürdő orvos röv id  idő  e lő tt egy ész le le tet kö- 
-nlt velem, m ely egy leucop lak iában szenvedő  asszonyt illetett, ki idü lt gyo- 
wiorliurut végett felügyelete a la tt á llo tt, s . k inél a gyom orhnru t jav id tával 
a nyelv b án ta lm a is szű nni kezdett.

ran  összetévesztve és a  k ó ro k tan i e lv e t nem eléggé szi­
g o rú an  m egóva ta lá ljuk . Ezen tén y  abb an  ta lá lja  m agy a­
ráza tá t, h o g y  sok  b e te g  kórelő zm ényében m ár k iá llo tt, 
v ag y  m ég  fönálló  bu jakó rró l é rtesü lünk , mi azután az ön­
szenvi p laque-képző déssel oki v iszonyba h o z a t ik ; de k ü ­
lönben  szokásos is sok  n y á k h á rty ab e te g sé g e t szigorúbb 
v izsg á la t né lkü l a bu jak ó rb ó l — m int a lapokbó l —: le-: 
szárm aztatn i, m ég  a k k o r  is, h a  a kórelő zm ény  arra . éppen, 
sem m i m egbízható  tám p o n to t sem  nyú jt. A  né lkü l, h o gy  
ism étlésekbe bocsátkoznám , h an g sú ly o zo m . i tt  m ég egy ­
szer, h o g y  e m onograph ia  a lap jáu l o ly  k ó ra lak o k  szol­
g á lnak , m elyeket vag y  a bán ta lom  a lak ján á l fogva, 
v a g y  hosszabb észlelés á lta l m int tisz tán  önszenvi ba jt 
fe lism erhettem . H a tá ro zo ttan  k ife jlő dö tt bu jakó ros nyák- 
h á rty a b án ta lm a k a t azonban i t t  tökéletesen  m ellő ztem. 
M egbízható  tám p o n to t n y ú jt a m on d o ttak  e rő sitésére  
nézve a kórelő zm ény, m ely  szerin t 20 esetem  közül 
14-ben a b u jak ó r tö k é le tesen  h iányzo tt, 4 esetben  je len  
vo lt a bu jabán ta lom  m inden összefüggés nélkü l a nyák- 
h á rty ab án ta lo m m al, m íg k é t esetben  m egbízható, v ag y le g ­
a láb b  e lfogadható  tám p o n t e rre  vonatkozó lag  nem  ta lá l­
ta th a to tt. A  leucop lak ia  eszerin t a je len  esetek  ném ely i­
k éb en  is b u jakó rban  szenvedettekné l fejlő dött, s egy  
eset, kü lönösen a 20-dik az á lta l lön érdekessé, h og y  
a  fennálló  leucop lak iához késő bb  b u jakó r is csatlakozo tt. 
H a  te h á t a b u jak ó rt a  leucop lak iához közvetlen  össze­
k ö tte té sb e  nem  is hozhatjuk , nem  h a g y h a tju k  figyelmen 
k ívü l am a t é n y t , h o g y  a  b u jak ó r ép o ly  ese t­
leges m ozzanato t képezhet, m in t az e lő bb i k é t p o n tban  
é r in te tt  eg y éb  m ozzanat.

M iu tán a bu jakóros ko rcsv eg y  a n y ák h á rty ák o n  
tö b b n y ire  fe llépn i szoko tt, s a  szöveteket szerk ezetü k ­
ben m egváltoz tatja , m eg tö rtén h e tik , h o g y  szerkezetileg  
e lvá ltozo tt n y ák h á rty a rész le t cseké lyebb  e llen tá llás i he­
ly e t (locus m inoris resisten tiae) szo lgá lta t, m elyen b izo­
nyos kö rü lm én y ek  közö tt, m ég m ás k á ro s h a tán y o k  
hozzájáru ltával, a  sejthám  m egváltoz ik  és á llandó  elfa ju­
lásra  vezet. H o g y  e fo lyam ato t csak is a  je lze tt é r te ­
lem ben m agy arázh a tju k , m ár azon tén y b ő l is k iderü l, 
hogy  a leu co p lak ia  a b u jakó r g y ak o riság áh o z  képest,, 
igen  r itk án  fordú l elő .

A  fen teb b i p o n to k b an  é r in te tt  okbeli m ozzanatokon 
k ívü l, m elyek  azonban — m int m ár m ondottam  — csak is 
k o r lá to lt  é rte lem ben  szerepe lhe tnek  a leukop lak ia  ke le t­
kezésének  fö lderítésére, eg y éb  fon tos m ozzanatot nem 
ta lá lh a ttam . H a  a  francz iákná l m ég m a is an n y ira  k ed ­
ve lt söm örös v a g y  m ásnem ű  dyscrasia-fé le je lszav ak at 
tudom ányos érte lem ben  haszn á lh atn án k , k ö n y ü  volna 
m ég m ás k ó ro k tan i tám p o n to k a t nyern i. íg y  em litést 
tesz B a z in x) eg y  a rth r it icu s  term észe tű  „psoriasis bucca- 
l is “-ró l, s e rre  nézve o ly  egyénrő l szóló ese te t k ö­
zöl. m elynél a szájür p ikkelysöm öréhez eg y  több  éven 
á t  ta r tó  izzag a felső  v ég tag o k o n  és tüszeg az orron, 
va lam in t m ás köszvényes b án ta lm ak  csa tlak o z tak  (ar­
th ro p a th ies irreg u lié res  [!]) M auriac2) ném i m egszorítással 
a  nyá lchártyapsoriasist három  a lak b an  tü n te ti fö l és ezek 
a psoriasis a rth r it iq u e , a psoriasis h e rp e tiq u e  ou dar- 
tre u x  és a  psoriasis artif ic ie l ou p rovoqué. I ly  m ódon 
k ö n y ü  vo lna a leucop lak ia  k ó ro k ta n á n ak  m egállap ítása. 
Én is észleltem  k é t ‘ esete t, m elyeknél a n y ák h árty ate - 
Iepek  m ell t t  a k ö z tak aró  p ikke lysöm öre v o lt je len , (5. 
és 6. k o rtö rtén e t)  ; ezen b ő rb e te g ség e t azonban csak is 
esetleg es és nem  szövő dm ényes á lla p o tn a k  ta rto ttam , 
m ely  a leucop lak iához úgy, m int izzag, tű szeg', v iszketeg- 
szerű  stb . b ő rbán ta lm ak , csatlakozhatik . M i a  b e tegek  
életkorát illeti, észle leteim  szerin t a leg fiata labb  b e te g  23, 
a  leg idő sebb  62 éves v o lt ; 20 és 30 közt úgy , m int 40 
és 50 közt h é t h é t eset, az ö töd ik  év tizedben n égy , a 
3-dik és 6-dikban eg y  eg y  eset fo rdú lt elő . A  leg fia ta labb , 
b e te g , k inél rá k  fejlő dött (19-dik k o rtö rtén e t)  23 éves, a

1) A ffections cu tanées arth ritiques e t darlreuses IT. ed ition 204.
‘) L e  psoriasis de Ia langue etc. etc. P a r is  1875. p. 49.
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leg idő sebb 56 éves vo lt. E le le tek  nem  engednek  az é le t­
korból va lam ely ik  n y á k h á rty ab á n ta lo m ra  való  különös 
ha jlam ra  kö v etk ez te tn i, csak  az tű n ik  k i á lta lu k , ho g y  e 
k ó ra lak  20 éven a lu liakná l soha, 60 éven felü lieknél igen 
r itk á n  lép  fel.

A  nemet illetve, fe ltű nő  azon é sz re v é te l , hogy  e 
bán ta lom  tú lnyom óan  férf iaknál fo rdú l elő , m íg nő knél 
a leg n ag y o b b  r itk a sá g o k  közé tartoz ik .

D e b o v e 1) kü lön fé le  szerző tő l szárm azó 25 észlelete 
közt eg y e tlen  asszony t sem  ta lá lt  hasonló  be teg ség gel, s 
N ed o p il2) e rre  nézve a következő  m eg jegyzést tesz i: 
„Sem  a kórodán, sem Billroth  ta n á r  m ag á n g y a k o rla tá ­
ban  edd ig  psoriasis buccalis nő knél nem  é sz le lte te tt.“ Az 
ism ert ese tek  közül csupán csak  az á lta lam  észle lt (13-dik 
k ó rese t és a W eir á lta l fen tebb  em líte tt eset azok, m e­
ly ek n é l a nem ző részek n y ák h árty á in  k ívü l, m ég a száj- 
ü r n y á k h á rty á ja  is m eg volt tám adva. H a  teh á t az asz- 
szonyok a  leu k o p lak iá ra  vonatkozó  m en tességét a  d o ­
hán y zásra  — m int o tt  n ag y o b b rész t h iányzó m ozzanatra 
— visszavezetn i ak a rn ó k , a k k o r  a külszem érem  bánta l- 
m azo ttsága is a m elle tt szól, hogy  e m ozzanatra valam i 
kü lönös sú ly t nem fek te thetünk .

Szülés a la tt tágú lt osteom alaticus m edencze.

K ö z li A m b r ó  tr., a pozsonyi orsz. bábaképezde tanára.

(Vége).

A gyermek mesterségesen tápláltatott; élte első  napjaiban 
a nyakszirtvarrány jobb ágán levő  benyomás helyén az elhalt 
lágy részek leváltak, s a krajczárnagyságú folytonossághiány 
úgy nézett ki, mintha lyukasztó vassal ejtetett volna. Élénk 
sarjadzás mellett második hétben egy háromszegletes, két cm. 
hosszú necroticus csontlemez löketett ki. A gyermek huszonhar- 
madik napon marasmusban meghalt. Koponyáján láthatók a szü­
lés folyamában a mendencze részérő l ejtett bélyegek. Az újszü­
löttek koponyájának jelentékeny plasticitása nem csak azáltal 
feltételeztetik, hogy a csontok egészben egymásra tolatnak, hanem 
azáltal is, hogy nagyfokú clasticitásuk és flexibilitásuknál fogva 
egyes részeik is eltolatnak.

A koponya két fele asymetricus. A koponyaboltozaton a 
varrányok egymás fölött és egymásba vannak tolva. A jobb fal­
csont a homlok- és a nyakszirtcsont fölött áll. A nyilvarrányban a 
jobb falcsont mellső  fele a bal falcsont alá van nyomva, míg 
ellenben annak hátulsó fele a bal falcsont fölött áll. A falcson­
tok mellső  és hátulsó feleik ezen ellentétes fel- és alátolása azáltal 
jött létre, hogy a két falcsont a nyilvarrány közepén egymásba 
van beékelve.

A kevésbé eltolható homlokvarrányban a jobb homlokcsont 
felső  fele a bal homlokcsont alá van tolva, s így ez utóbbi ma­
gasabban áll.

A koszorúvarrány jobb szárnyán a hom lokcsont a falcsont 
alá van csúsztatva.

A jobb pikkelyes varrány hátulsó fele szét van tolva.
A jobb falcsont hátulsó szélének közepe alatt egy három­

szegletes, két cm. magasságú és alapú folytonossági hiány van, 
melynek nagysága és alakja a jobb fancsont haránt ágán levő  du­
dornak felel meg.

Legfeltű nő bb azon felette ritka észlelet, hogy a nyakszirt- 
nek bütyöknyujtványai a pikkelyes résztő l elváltak, s erre fel 
vannak tolva.

A koponya két felének sagittalis irányban eltolása csak kis 
mérvben van jelen, s a jobb falcsont-dudor alig észrevehető leg 
hátrább áll, mint a bal.

A homlok-, fal- és halántékcsontoknak lelapitása a kopo­
nyán kiszárított állapotban már nem vehető  észre.

A koponya méretei: diám. transv. máj. 8, d. transv. 
minor 7 , diam, rectus 9 ,5, diam, obliquus major 11 , d. obi. 
min. 8 ,10, a koponya kerülete 29 cm.

Ezen koponya classicus adat a szülés folyamában a

‘) L. c. p. 24.
a) L . c. p . 365.

medencze által eszközölt nyomási behatásokhoz, melyek a szülés 
mechanikai viszonyait világosan elő tüntetik; nem kevésbé az az újj- 
szülöttek individuális életképességéhez. Feltű nő , hogy a trauma 
ily fokánál a gyermek élve születet. 23 napig élt, s egy szerető  . 
anya ápoló gondozása alatt hihető leg tovább is élhetett volna ; bámul­
ni lehet, hogy a koponyacsontok ily nagymérvű  eltolatánál 
a keménykér öblei szét nem repedtek, s az élettel össze neta 
egyeztethető  nagyfokú intercranialis vérömleny létre nem jött. Ezen 
koponya továbbá adatúl szolgál arra, mily sokáig megtarthatja 
a koponya mechanicai viszonyai által az accomodálás folytán létre­
jött alakját ; holott ha az újszülött életben marad , a szülés fo- . 
lyamában történt eltolások az agy nyomása, továbbá a csontok 
elasticitása és az izmok mű ködése által rendszerint 24—48 óra 
alatt kiegyenlíttetnek.

Ez esetben csak a bonczlelet derítette fel az osteomalati-, 
cus körfolyamatot. A beteg ismételve oda nyilatkozott, hogy a . 
terhesség negyedik havában a bal czombízület táján szaggató, 
fájdalmak léptek fel, melyek azóta fokozódva, állhatatosan ott 
fészkeltek; jobb oldali fájdalmakról soha sem panaszkodott, kül-. 
ső , belső  vizsgálatnál, nyomásnál a medencze jobb oldalának 
bármely pontján sem érzett számbavehető  fájdalmat.

Szülés elő tt, külső , belső  vizsgálatnál a medencze csont-, 
jainak meglágyulása nem constatáltatott. Fassbender gyakorlati 
tekintetben azon fontos körülményre figyelmeztet, hogy tapasz­
talatilag az osteomalaticus medenczéknél a tágulékonyság rend­
szerint csak erélyes szültevékenység után, a második szülési idő ­
szakban jut érvényre, s ezen okból az észszerű en kiszabott vára­
kozásnak szükségességét hangsúlyozza.

A kórfolyamat egy, az első  terhessége idejéig egészséges 
18 éves hajadont támadott meg, kinek anyagi viszonyai, lakása, 
táplálkozása, foglalkozása nem épen kedvező tlenek voltak. A 
kórfolyamat aránylag rövid keletű  volt; kezdete csak a fogamzás, 
utáni idő re tehető .

Megjegyzésre méltó azon körülmény, hogy a bal névtelen , 
csonton osteoporoticus folyamat van jelen, a térviszonyok nor­
málisak , a szaggató fájdalom kizárólag ezen oldalon volt ; 
ellenben a jobb névtelen csont állománya puha, késsel kö- . 
nyen metszhető , hajlékony, a behatások által el van torzítva, s 
ezen az oldalon még is sem önként sem nyomásnál, külső  bel­
ső  vizsgálatnál fájdalom nem mutatkozott.

Az osteomalacia geographiai elterjedését tekintve, ez ha­
zánkban második nyilvánosságra hozott eset, mely szülészeti ész­
lelet tárgya volt. Az első  eset a budapesti egyetemi szülkórodán 
1871-ben észleltetett, melynek közlésénél Kézmárszky tnr. oda,  
nyilatkozott, hogy sem az irodalomban sem pedig a szülkóroda 
jegyző könyveiben hasonló észleletre nem akadt.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbuch der öffentlichen Gesundheitspflege. Von Dr. ■ 
Fr. Sander, Sanitätsrath. Lipcse. S. H in e i kiadása, 1877.

Nagy 8 -rét, 509. l. Á ra 5 f r t .  40 kr.

Sander könyve lényegében népszerű  munka, mennyiben 
nem csupán orvosok, hanem építészek, tisztviselő k, nemzetgazdák, 
képviselő k, szóval mindazok számára van írva, kik az egészség­
ügy iránt érdekkel viseltetnek ; így tehát az orvos igényeit min- 
den tekintetben nem fogja az kielégíteni, nevezetesen nem fogja ki­
elégítő nek találni a tápszerekrő l szóló részt; hol míg egyrészrő l 
egészen elemi élettani adatokat talál, másrészrő l azoknak fertő ­
zései nincsenek a tárgy fontosságához képest akként elő adva,. 
mint erre az orvosnak szüksége van; mindamellett ezen munkát 
ügyfeleinknek olvasásra ajánlhatjuk. Már maga a történeti rész 
is igen érdekes, s itten különösen az angol egészségügyi viszo­
nyoknak tárgyalása felettébb tanulságos, melyeknek nem feltétlen 
bámulója ugyan, hanem higadt bírálója és méltánylója, s helyesen 
kiemeli azt, mit az egészségügyi intézkedésektő l egyáltalában 
várhatunk. A munka legértékesebb részét azonban minden esetre 
azon rész képezi, hol a levegő nek, víznek és a talajnak befolyá­
sát az egészségre taglalja, s a szellő ztetésrő l, fűtésrő l, ivóvízrő l, 
talajvízrő l, peczegödrökrő l, a tonnarendszerrő l és csatornázásról, 
úgyszintén a csatornafolyadékoknak öntözésérő l mondottak az or­
vosok figyelmét a legnagyobb mértékben megérdemlik. A fertő z-
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telenités és a védhimlő -oltás a könyvnek szintén jól sikerült fe­
jezetei közé tartozik. Igen rövid azon rész, melyben a lakásról 
és az utczáról, az oskolákról, börtönökrő l, nemkülönben a rabok 
táplálkozásáról szól, s a gyárak egészségügyének részleteibe a 
szerző  szintén nem bocsátkozik. Ezek szerint az orvos ezen mun­
kában nem találja meg mindazt, mit egy teljes kézikönyvtő l vár, 
azonban reá nézve hasznos olvasmány lehet az, melybő l sokat 
tanúihat.

■-- üS.

L A P S Z E M L E .

N —1. A d a to k  a b ő r  h ám rák ja  k e le tk ezésén ek  ism eretéhez.

Busch tr. azon nézetben van, hogy a hámrákok következő  
módon jöhetnek létre : az első  túlképzékeny hámrétegek, melyek 
izgatás által jönnek létre, erő mű vi hatást gyakorolhatnak arra, 
hogy az újabban keletkező  hámrétegek nem mint az rendes álla­
potban történni szokott, a szabad felület felé sarjadzanak, hanem 
kénszeríttetnek fejlő désükkel a mélybe hatolni. Ugyanily eljárást 
vesz fel szerző  a kiújulás alkalmával is. Ha már most a felületes 
egyszerű  hámtúlképző désben látja B. a hámrák kezdetét, mi sem 
természetesebb, minthogy ő  ezen első  kezdetleges rák-idő szakot 
egyszerű  helybeli kezeléssel gyógyítja. A szaruréteget lúgoldattal 
feláztatja, mire i rész soda ioo rész vízben nelégséges. Ha a réteg 
szerfelett kemény, az oldat lehet 1:40-hez. Új képző dések elke­
rülése szempontjából ]/2 % lúgoldattal mosandó az illető  hely. 
Lapos arczhámrák több esetét, még kifekélyzésekkel is, sikerült 
szerző nek ily oldattal meggyógyítani. Kimetszések, kiirtások után 
hasonlólag alkalmazandó a lúgmosás. így szükségesnek tartja B. 
idő sebb aszonyok emlő bimbóit, s ezek kérgesedéseit jó eleve 
mosni sodaoldattal. (Archiv für kiin. Chirurgie 1877. XXII. köt.
4. fű z.)

N  —1. A  jo b b  lap c so n t te ljes k iirtása.

29 éves, erő teljes férfiú állítólag alhasi bántalom folytán 
jobb vállán daganatot kapott. Be- és ellenmetszések után végre a

felkarcsont fejecsének és nyakának kimetszését kellett végezni. 
De erre sem állott elő  a kívánt eredmény, beteg genyedő  sipo­
lyokkal Mazzoni tr. osztályára vétette fel magát. M> tágította a 
sipolyokat és meggyő ző dött, miszerint az egész lapcsont üszkös. 
Hosszúdad nagy metszés által szabaddá tette a lapcsontot, s ezt 
egész hosszában és széliében kiválaszthatta összeköttetéseibő l. 
Gyógyulás 70 nap alatt, a végtag és kéz teljes használhatóságával. 
M. tr. 22 teljes lapcsont kiirtást állít össze az irodalomból ; ezek 
mű tevése javait volt i-szer lövés, 2 csontszú, 1 csontüszök foly­
tán, 3 mű téve lett porczdag, 1 csontrostdag és 14 húsdag. miatt. 
Ezekbő l meghalt rövid idő  múlva 6, kiújulás folytán 5. (Gaz. 
med. di Roma. 1878. 6. sz.)

N-I. F a ro sté ly -k ö tés .

Herzenstein tr. Kiseneffben egyszerű  és szövő dményes töré­
seknél jó sikerrel alkalmaz farostély-kötést. Farostély alatt azon, 
sárgaréz-szögekkel egybekötött fournier-í'apálczákat kell érteni, me­
lyeket közönséges virágcserép borítékául szoktak használni (cache- 
pots). Ezen borítékok kés, vagy olló segélyével könyen 
faraghatok, s a kellő  szöglethajlás szerint idomíthatok. A kötés 
következő  módon alkalmaztatik. A végtag vattapólyával befedetik, 
ezután alkalmaztatnak a szintén vattával kibélelt rostélyrészletek, 
melyeknek érintkező  végeik egymással galandok, majd 3- 
szögletű  nyomfolt, vagy vászonkendő  segélyével összetartatnak. A 
kötés leginkább első  kötés gyanánt tábori sebészeti szolgálatban 
kitű nő . (Centralblatt für Chirurgie. 1875. 11. sz.)

N —1. N itras p lum b i n e h án y  sebészi baj e llen.

Caletti tr. újabban a Vanzetti tnr. által onychia maligna 
ellen ajánlott nitr. plumbi-val 3 hámdagot kezelt sikeresen. Az 
egyik dag az orron, a másik a szegycsonton és a harmadik az 
arczon volt. A gyógyulás a pornak 4-szeri felhintése után követ­
kezett be. Azonkívül két kérges alszárfekély is aránylag igen rö­
vid idő  alatt gyógyult e por alkalmazására. (Raccoglitore med. 
1877. 9. sz.)

T Á R C Z A .
P áris i levelek.

v .

Hótel-Dieu.

Az új, faragott kövekkel burkolt kórház, Gilbert és Diet 
építészek mű ve, 21,800 □  meter felületet foglal el, s északi és 
déli oldalon két széles térre néz. Északi oldalon a „quai de la 
Cité“, a Szajna nagy ága, ezentúl pedig a „place de l’hötel de 
ville“, míg déli oldalon a térés Parvis Notre-Dame, a Szajna 
kis ága és a quai de Montebello terül el mellette, s nyújt elég 
jó levegő t a kórház betegeinek ; továbbá a másik két oldalon, 
ú. m. keletrő l a rue d ’Arcole és nyugatról a rue de la Cité hatá­
rolják, ezek 20— 20 meter szélesek, s mint a kórház környéke 
többi részletében is, asphalttal burkolvák.

Az alapépület északról délre nyúló hosszúdad négyszöget 
képez, melyhez a keleti és nyugati oldalon 5—5 szárny csat­
lakozik.

A homlokzat délre a Parvis Notre-Dame-ra néz, s az elő ­
csarnok által középütt megszakított két első  szárnyból áll. Közé­
pütt van a fő bejárat, vagyis rácsos kapuzat és két mellékajtó, 
melyeken át bejutunk a 160 Q  meter felületű  elő csarnokba, a hova 
nyílnak a felvevő  és rendelő  irodák is. A két szárny két emele­
tét hivatalnokok és orvosok lakják. Az elő csarnok után egy négy- 
szögű  elő udvar következik, mely a fő orvosok kocsijai elfogadá­
sára szolgál. Ha ezen első  udvaron áthaladva, néhány lépcső n 
felmentünk a 2-dik csarnokba, mely a két hosszanti alapépületet 
a 2-dik két szárnynál köti össze, csak ekkor jutunk a tulaj­
donképi kórházba, mely egy második, emelkedett, 77 meter hosz- 
szú, hosszúdad négyszöget képező , apró cserjékkel és virágokkal 
beültetett udvart ú. n. cour d ’honneur-t vesz körül. Ezen udvar 
hosszában két oldalt kétemeletes épület nyúlik el hosszanti tá­
gas folyosóval, tantermekkel és apróbb szobákkal, melyek 1— 6

ágyat tartalmaznak, s ezen apróbb szobák közül 3—4 jeleztetik 
egy ugyanazon névvel, az osztályok kiszabásánál 3— 4 felelvén meg 
egy kórteremnek, melyeknek nevei: ste. Anne, Madeleine, Agnes, 
st. Thomas, Augustin, Jean, sat. Ezenkívül a kisebb szobák 
között tágas társalgószobák vannak, így minden oldalon 
3— 3, melyekbő l lejárás vezet a szárnyépületek között levő  
kertekbe.

A 2-dik és 3-dik szárnypár az, mely az eddig a betegek 
használatára berendezett nagy és tágas kórtermeket foglalja ma­
gában. Egy-egy ily terem 24 ágyat tartalmaz; e termek igen 
magasak, s nagy, majdnem 4 meter magas, i */* meter széles 
ablakokkal látvák e l ; a padozatok kemény fa, a falak gipszke­
verékkel vonvák be, igen simák, moshatók, s boltozatuk meghajlott 
alakban készítve, hogy por ne tapadhasson oda ; e termek ud­
varra néző  végénél több kis apró szoba van, melyek konyha és 
fürdő  gyanánt szolgálnak

Az utolsó két szárnypár közül a jobboldaliak csaknem 
egészen az ezen kórházban ápolást teljesítő  augustinák szerze te 
számára vannak fenntartva; a baloldaliak közül az utolsó elő tti 
szárny földszint ideiglenes kápolnát, az emeletekben pedig még 
üres, be nem rendezett termeket foglal magában ; az ezen oldali 
utolsó szárny pedig dolgozótermeket, tágas halottas kam­
rát, s ebbő l nyíló világos, 3 osztálylyal ellátott boneztermet tar­
talmaz.

A 4-dik szárnypárt összekötő  rész közepén építik a ká­
polnát.

Az egész épület alatt tágas és magas pinczehelyiség van, 
mely a gyógytárt, raktárakat, konyhát, foglalja magában.

Ennyit a kórházi épületek leírására. Térjünk át most a be­
rendezésre.

Kórházra nézve a szellő zés és fű tés kérdése a legnagyobb 
fontosságú.

Respirer c’est vivre, írta már 1812-ben Ducharvy.
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A Hő tel-Dieu-t illető leg, a szellő zés és fű tésre nézve Ser 
mérnök a következő  feladat megoldását tű zte ki maga e lé :

Az eddigi (Duvoir, Forcot, Van Hecke) módokat tökéle­
tesíteni.

A napi használatot javítani.
Felkeresni a módot, mely egyszerű séggel és takarékosság­

gal határos eredményt szüljön.
Alkotott tehát e végbő l egy módot, melynél a fű tés gő z és ez­

zel melegített víz által történik, s melynél a fű téssel a szellő z­
tetés is szorosan egybefügg. Ezen módszer gazdálkodása: i) a 
kórház egy pontján elegendő  gő zt termel ; 2) átviszi a gő zt a 
legtávolabb részekbe, hol víztartók vannak, melyeket a gő z mele­
gít ; 3) ezen víztartók közé friss levegő t vezet, mely az érintke­
zés által felmelegszik ; 4) ezen meleg levegő t azután a termekbe 
vezeti, hogy ott, míg egy részrő l a hő mérséket emeli, addig más 
részrő l pótolja a már megromlott és aránylag lehű lt levegő t, s 
így függ azután össze a szellő zés a fű téssel.

E módszer1) a következő képen vitetett ki a „Hő tel- 
Dieu“-ban :

A gő z a nyugoti két utolsó szárny között, két pár nagy 
melegítő  hengerben termeltetik. E hengerek közül egy pár is 
elégséges a kórházat elegendő  gő zzel ellátni, mig a másik 
pótlásul és szükség esetében szolgál. Az itt termelt gő z átvite­
lére szalmával burkolt rézcsövek szolgálnak, melyek a tulajdonképi 
légmelegítő  készülékhez mennek, mely készülék 25—30 cm. 
átmérő jű , vízzel töltött, rendszerint függélyesen elhelyezett öntött 
vashengerekbő l áll. A gő zt tartalmazó cső  a henger felső  rész­
letébe behatol, ott kígyózó alakot ölt, s onnan a fenéken át 
megy ki, hogy a gő z sű rű södése által lecsapódásból keletkező  
vizet a gő z termelő  hengerbe visszavezesse. Tudvalevő , hogy ezen 
lecsapódás annál erő sebb, minél több meleget adott át a gő z 
a víznek, mely ily módon 80 — 90 C. fokra melegíthető .

A vizet tartalmazó hengerek száma 3—-5 közt változó, ezek 
közös burokkal ellátvák, s a burok és hengerek között nehány cm.- 
nyi tér van. hol a levegő  jut be. A gő zt tartalmazó cső  a hen­
gereknek csupán egyikébe hatol be, míg a többiben, melyek egymás­
sal fenn és lenn közlekednek, a meleg víz keringése által jön 
létre a hő emelkedés. Ezáltal azonban a melegítés lassan történik.

A gő ztermelő  hengerek mellett levő  gő zgép hozza moz­
gásba a szellő ztető  készülék légbeszívó részletét. Ez két légszi­
vattyúból áll, melyek az épületnek a partra néző  két végénél szív­
ják be a levegő t, mely mielő tt a különböző  helyekre vezető  folyo­
sókba hajtatnék, két tisztitó kamrán, (melyeknek elve még nincs 
közölve) megy keresztül, hogy az egészségre netalán kártékony 
alkatrészeitő l megfosztassék. Az így megtisztított levegő  behajta- 
tik az e czélra szánt és a falakban levő  folyosókba, s bejut a leírt 
melegítő  készülékbe, innen ismét tovább hasonlókép a falakban 
vezettik be a kórtermekbe, itt több nyíláson át beszájadzik, 
hol a beszájadzások elő tt levő  vaslapok által a beömlő  mennyi­
ség, s így a terem felmelegítése szabályoztatik.

Az elhasznált levegő  kivezetésére a falakban oidalnyílások 
vannak, melyek egyes kis folyósokba vezetnek, s e folyosók egy 
nagyobb közös kéményben találkoznak, hol a lenn történő  fű tés 
folytán a felszálló légoszloptól a kórtermekbő l kivezetett levegő  tova 
ragadtatva, a kórház felett ömlik ki. A kivezető , illető leg kiszívó szá- 
jadzások két sorban vannak a termekben elhelyezve, melyek kü­
lönböző  idő kben használtatnak. Az egyik közel a padozathoz, télen 
át nyittatik ki, míg a másik, a boltozathoz közel levő , nyáron át 
szolgál a levegő  elvezetésére. Nyáron át még divatban van Tar- 
dieu és Larrey kívánsága szerint az ablakok által való szellő zte­
tés is, mely a nevezettek szerint a legjobb módja a szellő ztetésnek.

Vannak még a nagyobb kórtermek végén Párisban divatos 
kandallók, de ezek csak kivételes esetekben vétetnek igénybe.

V E G Y E S E K .
Bu d a pes t , i8j 8- a p r i l  11-kén. A z új bon cztan i épü let anny ira  el­

készült, hogy  a fe jlő déstan i in tézet abban  hely iségeit e lfog lalhatja , ek k én t 

pedig edd ig i he ly iségei üressé le ttek , m elyek a m ária-utczai rég i b ö lcső d e­

épü let tö b b i hely iségeive l együ tt kó rboncztan i in tézetté a lak ítta tn ak  át, m ely 

id e  m ájus I - ig  bekö ltözköd ik .

l ) E zen  fü tő -rendszer egyetem ünkön a vegytani in tézetben  van al­
kalm azva. Szerk.

—  A  kolozsvári term észettudom ányi társu lat 2. estélyén G randp ierre  

K .  a táv irás fe jlő désérő l ta rto tt elő adást. A  febr. 15-diki 1. orvosi szak­

ülés tárgyai ped ig  ezek voltak : 1) G eber E .tn r . „ A herpes tonsurans universa­

lis egy ritk áb b  ese te “ ; 2) Szom bathely i G. tr. „K olo zsv ár város közegész- 

ségiigyi á llapo táró l, a népesedési m ozgalom ról és kü lönféle v izsgálatok ered> 

m ényérő l 1877-ben.“ V égü l febr. 22-dikén az első  term észettudom ányi 

szakülésen ezen tárgyak fo rdultak elő  : 1) E gyed  M. „A  fényhu llám  hosz- 

szának spectrom etricus m érései“ ; 2) K o ch  A . tnr. „A  contact ásványképző ­

dés nehány pé ld á ja  E rd é ly b en .“

—  Pozsony  városa első  t fő orvosává T auscher Béla, második fő o r­

vosává p ed ig  K o v á ts G yörgy vá lasztatott meg.

— A  délm agyarországi term észettudom ányi társu lat köz lönye „T er- 

m észetiudom ányi füzetek“ czim a latt, K u h n  P a jo r tr. t itk á r és fő gym na- 

sium i tanár által szerkesztve, m inden k é t hónap b an  je len  meg. A z elő fize­

tési dij egy évre 4 ft., mi Bach Ferencz a ljá rásb iró  ás pénztárnoknak  kü l­

deti)-: be. A  tá rsu la t h ivatalos nyelve a m agyar, a füzetekben azonban  n é ­

m etnyelvű  értekezések is k iadatnak , így a I I .  kö tetnek  legközelebb m egr 

je len t füzetben G erger E . cz ikkét talá ljuk  „U eb er den  K arto ffe lk ä fe r.“

—  C. S igm und R . v. I lan o r tn r. „D ie E in re ib u n g scu r be i S y p h ilis “ 

nagy ke letnek  örvendő  m unkájának  5-dik te ljesen átdo lgozott k iadása m egje­

lent., (Bécs 1878. W . B raum üller k iadása, k is 8-rét, 200 1.)
— H asenfeld  M anó tr . és fü rdő orvostó l m eg je len t „Szliács fürdő -,

gyógyhelv  Zólyom  m elle tt“ (K is 8 -rét, 133 1. 1878. N yom ato tt az athe-

naeum ban.) A  m unka K o rán y i F r . tn r-n ak  van aján lva, s aszerző  körü lm é­

nyesen tárgyalja  m indazon do lgokat, m elyek Szliácsot illető leg úgy az o r­

vosokat, m int a fü rdő vendégeket érdek lik . E gyszersmind értesü lünk  azon 

ú jításró l, hogy jövő  idény a la tt a szliácsi ásványforrások szivattyús hutákká 

fognak á ta lak ítta tn i.

—  M eg jelen t K e rn  H en r ik  tr. fürdő  orvostó l. „A  lip ik i jod fü rdő  és 

hő fo rrása.“ Lipilc P osega m egyében van, s ásványvize bárm ely  más hasonló 

vízzel hatásosan versenyez. A z u to lsó vasúti állom ás Barcs, h o n n ét jó  o r­

szágúton gyorsan e lju thatn i.

—  V irchow  A rch iv -jának L X X I .  k ö te tbő l K aczán d er Ju liu s tr,, buda­

pesti o rvostó l m eg je len t „U eber angebornen R ad iu sm an g e l“ . E zen  hiány 

halvaszületett, m ajdnem  teljesen é re tt fiúra vonatkoz ik , s úgy a leírás, m int 

a m ellékelt pontos áb rák  m utatják , hogy a szerző  ezen érdekes tárgyat 

nagy szorgalom m al do lgozta fel.

— F ia lla  Louis tr. hazánkfiátó l m eg je len t „G uérison de six aveu- 

g les-nés“ . (B ukarest, T h ie l és W eis  k iadása. 1878. N agy 8-rét, 32 1.) F . 

tr. a bukaresti „ P h ilan th ro p ie “ kórház sebészeti osztályának fő nöke, s a hat 

m ű te tt közül 4-nél vo lt cataracta len ticu lo-capsularis b ila tera lis, 2-nél pedig 

cataracta len ticu laris b ila tera lis.

—  B akody Á rp ád  ford ításában m egje len t V irchow  R u d o lf  tanár kö ­

vetkező  érdekes beszéde. „A  tudom ány szabadsága a modern  á llam ban .“ 

A zt a h íres tanár 1877. sep tem berben  M ünchenben  a ném et term észetv izsgálók 

és orvosok vándorgyű lésén tarto tta , s igen kü lönböző ké en Ítélik  m eg. A  

beszéd ezzel végző dik. „N em  tan íthatjuk , nem  tek in thetjük  a tudom ány 

egyik vj-vmányának, hogy az em ber a m ajom tól, vagy más valam ely állattó l 

szárm azik .“ Ez igaz lehet, s az értekező nek  idevonatkozó érvei e lfogadha­

tók , azonban sokan azt tartják , hogy azokkal szem ben, k ik  az em ber és 

az á llatok közt az összefüggést keresik , így kü lönösen  H aecke l és N aege li. 

irányában  k issé tü relm etlen , ném i reac tionarius árnyalatta l. A zonban  altár- 

m ily vélem énynyel v ise lte tünk  is V irchow  beszéde irányában, az olvasást 

m indenesetre m egérdem li, s a fo rd ítást jónak  és élvezhető nek m ondhatjuk.

— F r i th io f  H o lm gren-tő l, az upsalai egyetem en az é le ttan  tanárátó l é r ­

dekes füzet je len t m eg ezen czím a la tt „D e la  cécité des cou leurs dans ses 

rap p o rts  aves les chem ins de fé r e t de la m arin e “ (P aris G. M asson, 1877. 

8-rét, 144 1. 3 ft.) A  m unka e redetileg  svéd nyelven vo lt írva, s az upsalai 

egyetem  400 éves fo rdu ló jának  ünnepélye a lka lm ára je ’ent meg.

f  V o lny  Jó zse f tr., K assán , é lte  72 évében e lhúny t. É vek  hosszú so ­

rán  á t tiszti fő orvos volt, s je len leg  jó l m egérdemlett nyugalom ban é lt.

f  H éisay János tudor m. k. bányafő orvos Szélaknán f. hó 5-én 6 l  

éves ko rában  tüdő lobban  m eghalt. A z e lhúny t a h ivatalos szo lgálat k ívánta 

nagy és fárasztó kötelességeinek  te ljesítésénél szerezte betegségét, m idő n 

m inden erejének túl feszítésével tö rek ed ett h ivatásának  e leget ten n i.

j  P a ra y  Ján o s tr . som ogym egyei t. fő orvos, K ap o sv á rt m ar this 

28-dikán élte 66. évében elhúnyt.

j- M ayer Ju l. R o b e rt, az erő mű ví hő elm élet felfedező je, H e ilb ro n n - 

ban  élte 65 évében elhúnyt.

f  Church ill tn r., a h ires nő gyógyász, D u b lin -b en  közelebb m eghalt.
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Szerkesztő i leve lezés.
L. R . tr. ú rnak  K ism arto n b an . „A K özegészség i lap o k “, a szerkesz­

tő nek a fő városból távozása fo ly tán m egszű ntek.

V alov ics Gy. tr. ú rnak  N . K ik in d án . A  m agyar orvosi könyvk iadó  

társu la t részére  a m. é. jú liu sb an  te tt fizetés rend b en  van.

Fő városi statistikai kim utatás. M art. 24-tő l m art. 30-ig születések és 

halálozások. A  lefo ly t hé ten  élve született 259 gyerm ek, m eghalt 303 egyén, 

a halálozások tehát 44 esette l m úlják fe lü l a szü letéseket. A z élve szü­

lö ttek  közt 178 törvényes, 81 tö rv én y te len ; nem re nézve ped ig  129 

fiú, 130 leány. H a lva  született 18 gyerm ek. A  ha lo ttak  közt vo lt 193 

férfi, HO nő , egy éven a ló li gyerm ek 94. A  halá lesetekbő l esik : I . 

kerü letre 20,' I I .  kér. 22, I I I .  kér. 22, IV . leér. 14, V. kér. 16, V I. ké r. 

36, V I I .  kér. 43, V I I I .  kér. 58, IX . kér. 31, X . kér. 6, kórházakra 

27, katona 8. N evezetesebb ha lá lokok  : croup 1 4 , d iphtheritis 9,

pertussis i ,  m orb illi 8, scarlatina 5, vario la 1, cho lera — , typhus 7, 

jeb r is  puerpera lis — , alii m orb i contagiosi — , m eningitis 3, encephalitis 5, 

hydrocephalus acutus 4, apoplex ia 4, tetanus et trism us — , convulsiones 

20, vitia valvularum  4, pneum onia et p leuritis 46, tubercu losis pu lm onalis 

62, d iarrhoea 20, en teritis 2, cho lera  nostras — , periton itis 2, dysenteria  

— .m o rb u s  B righ tii 1, c a n c e r— , rhach itis I , scrofu losis 4 , debilitas c o n ­

genita et deform itas 14, m arasm us senilis 7, hydrops 3, causa v io lenta 1, 

hom icidium  — , suicid ium  — , casus fo rtu itus I.

H e t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. R ó k u sh o z  czím zett közkórházban  1878. april 5-tő l egész 

1878. april. i i- ig  áp o lt betegekrő l.

fe lv e tt elbocsátott m eghalt . visszam aradt
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P Á L Y Á Z A T O K .

Ó- és Ú j-K écsk e  6000 lakossal, Ű j-K écsk én  gyógytárra l b iró  köz­

ségekben szervezett kö ro rvosi állom ásra, m elyhez 450 fr t o. é. készpénz- 

fizetés, term észetben i lakás, vagy 60 o. é. frt lakbér-ille tm ény  van kötve, — 

ezennel pá lyázat ny itta tik  ; az ezen á llom ást e lnyern i k ívánók ezennel fe lh i­

vatnak, m iszerin t o rvostudori ok levélle l és o rvosi gyakorla ti k épességöke t 

igazoló okm ányokka l fe lszerelt kérvénye ike t az aló lirt szolgabiróhoz f. é. 

május hó i-ső  nap já ig  F é legyházán  kü ld jék  be.

A  m egválasztandó orvos kö teles lészen állandóan Ó- vagy Ú jkécs- 

kén lakn i, a k é t községben nappali lá to g a tásért 30 k r, é jje liért 40  k r, a 

községen k ívü l fuvart és nappal 40 k rt. éjjel 60 k rt, saját lakásán ir t  o r­

vosi rendelvény  20 k r, orvosi b izony la tért 50 k rt, lá tle le tén  pedig 1 ir to t 

szám íthat fel, a ké t községben i ha lo ttkém letet, s a szegény betegek  

gyógyítását ingyen  kö teles te ljesíten i, és az isko laköteles beteg  gyerm ekek  

részére a b izony ítványokat is d íjm entesen kö teles kiá llítan i.

K e l t  Félegyházán. 1878. m art. 26-án.

2— 3 M ihálovics B éla , szolgabiró.

A radm egyében  a ternovai já rá s  orvosi á llásra, évi 600 frt és a m e­

gyei állatorvosi á llásra  évi 600 frt javadalm azással pá lyázat ny itta tik .

A  fo lyam odók oklevelei, s eddig i m ű ködése ik rő l szóló b izony ítvá­

nyaikkal fe lszerelt pályázati kérvények  A radm egye fő ispán ja A tzé l P é te r  úr 

g m éltóságához folyó évi ap ril hó 22-éig benyú jtandók.

A radon , 1878. m artius hó 27-én.

2— 2 Tabaidy, a lispán.

A radm egye v ilágosi já rásb a  a X X X I - ik  kö ro rvosi állom ásra pan- 

ko tai székhellyel 480 frt. évi fizetés és esetenkénti 50 k r. javadalm azás m elle tt

—  m iu tán ezen körorvosi állom ás üresedésbe jö tt —  ezennel h ivata lbó l pá lyá­

zat ny itta tik . ,

F e lh ivá tnak  ennek  fo ly tán a képesítvénnyel e llá to ttak  az orvosi ok leveleik  

és gyakorla ti b izony la ta ika t e h ivatálba 1878. évi ap ril hó 25-ig benyú jtan i, 

m iu tán  az é rin te tt k ö rb en  a választás P a n k o tán  a községházánál ap ril  hó  

30-d ikán d é le lő tti ó rákban  m ú lhatlanú l m eg fog tartatn i.

K e l t  Galtán, 1878. évi m artius hó 17-én. 3— 3

Sánka Lajos, fő szo lgabíró .

H I R D E T M É N Y E K .

M argit szigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R .  m eleg artéz i fo rrás —  porczellán-, m árvány-, kád- és 
kő fü rdő k  zuhanykészü lékkel —  nagyszerű  k e rt — 300 teljes kénye­
lem m el b e ren d eze tt szoba — társa lgási terem  —  leül- és belfö ld i 
lap o k  -— napon ta  zene,

Kő ralukok, molyok ellen a m arg itsz igeti hévv iz kedvező 
eredm énynyel haszn á lta to tt:

K öszvény  — az Ízü letek, izm ok, csonthártya, ideghüvely, idü lt 
csuza. A  ezuz, köszvény, erő m üvi behatások, typhus után fellépő  
hüdések . — Z sábák. —  A  csón tbán talm akat, csontszú, izü leti ba jokat 
és kü lsértéseket követő  elváltozások. — Fájdalm as hegek, m erevség, 
hüdés. —  B ő rbán ta lm ak . V izelési nehézségek. —  M éh- és hüvelybán- 
talm ak.

A  hévviz be lső leg eredm énynyel h a sz n á lta to tt : idü lt gyom or- 
h u ru tn á l és a lhasi pangásoknál.

A  szigeten van gyógyszertár, e llátva m indennem ű  ásványv ízze l; 
rendező  orvos : l)r. Ycrzár.

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

A  szigeten lakók  a fürdő -használatnál és a m enetjegyekné l 
e lő nyben  részesülnek.

A  fő várossal ó ránk in t kétszer közlekedés.

IMP* A nyári idény május 1-én kezdő d ik .*" ^ !
A  lakások m egrendelése : a sz igeten a fe lügyelő ségi irodában .

(Utolsó posta ó-itnda.) A margitszigeti felügyelő ség.

(8£

Pöstyéni fürdő .
U tasítást ad W e in b e rg e r  S. orvos-sebésztudor, v illam gyógyász, több, 

év óta gyakorló  orvos ugyano tt.

Fü rdészeti m unkája kap h ató  B raum üller k ö nyvkereskedésében .

Oltó-anyagot
K a ssow itz  tr. gyermekorvostól

(P o litzer tan ár intézetébő l)

m egbízható és tiszta m inő ségben szétkü ld M oll A. gyógyszerész B écsb en  

(T uch lauben 9.) T h a llm ay er és Seitz B u d ap esten .

LIPEE
Jodfürclő  I  Meleg (R. 5 1 w) jodforrás.

Sajátlagos hatással b ir  : görvély, bujakór, 
köszvény, csúz, húgyhólyag bő rkütegek 
és nő i betegségek ellen.

Ö sszeköttetések B écs- és B udapesttő l déli 
vaspá lya : JtarC-S és S z is z e k ig :  Sziszek­
tő l gő zhajó , B arcstó l kocsi.

T áv irati m egkeresésre a fürdő -igazgatóság 
nevezett á llom ásra jó  kocsit kü ld .

A  lip ik i viz fő ra k tá ra i : P e s t e i l: Édes- 
kuty Lajos, Eszelten  s Gobeczky. 

T u d ósításokka l szolgál :
a  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g  P ip ik e n . 

ID r . K e r n .

posta-
és

távírda-állomás
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a b e l- és kü lfö ld  első  orvostek in té lye i által szo k ván y o s székrekedés, 
s m inden ebbő l eredő  betegség ellen — legk isebb  kellem etlen  m el­
lékhatás né lkü l hosszabb használatra  is a legm elegebben a ján lta tik .

M a tto n i éS  W ille , cs. k. udv. szállító.
A <> egyes Alt budai király-kesertl (orrás tulajdonos;) ; 

Deák-forrás,
Heinrich-forrás,
Szécheny-forrás,

G yógyszabályok és le íráso k  ingyen.

B udapest, D oro ttya-u tcza 6. szám.

H unyady M átyás-forrás,
H ildegarde-forrás,
István-forrás.

<*°
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4°
4
4
4
4
4°
4
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4°
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Raktárak Budapesten :

Í B rázay K á lm án . IV ., kö rú t 2 4 ;  B reszler Ferencz, IV .. M .-V aleria- 3 
u tcza I ; B eck M ihály, ÍV ., S e b e s ty én té r ; D iv iaszky Ján o s, V I I ., t  

J  kerepesi-ú t 1 7 ; D anczer Jó zse f. V., n. k o ro n a -u tcza ; 'T
4  Lajos, V., E rzséb e tté r  1 ; E ise r E de, 1 tabán ; F e ttik  G yörgy, V I I I ., 4  
4° Zerge-utcza 1 ; Graeíl C. J .,  V ., N ád o r és fő út sa rk o n ; H offm ann <4 
4 József, V ., akad em ia-u tcza ; H a lb au er testvérek , V II ., k irály -u tcza 4 
4> i o ;  H e inz l M ., V I I .. kerepesi-ú t 2 2 ;  Ivány i M ihály, I .  ta b á n ; T

Í  K re isch e  A n ta l, IV ., sü tő -u tcza ; K e l le r  A n ta l, V I I. ,  k irály-utcza <4 
1 9 ; K o p p  Ján o s, V I I ., k e rep es i-ú t;  M essik testvérek V II ., k irály- 4 

o£> u tcza ; M ocznik  L .. IV ., F .-D eák-u tcza 12 ; M ács János, V I., váczi- X

Í  kö rú t 5 8 ;  M észáros M iklós. V .. N ádor-utcza 2 0 ; O dor M ór, IV .. 4 
h a lté r ; P a tak y  és W alth ie r , TV., hatvan i-ú tcza 1 ; P uxbaum  Sándor 4 

*0 u tód ja, V II .. k irály-utcza ; R ad o csay  és B án y ay  VI. k o ro n ah erczeg - T  
4 u tcza  g ; R.esz K áro ly , V I., szerecsen és hajós-u tcza sarkon ; Szil- 4 
J  b ér A n ta l, V I I . ,  K á ro ly -k ö rú t 1 ; S tern  és Schm idl, IV ., K áro ly - ^

$ kö rú t 2 ; S ch iefner N ándor. V I I .. alsó erdő sor 35 ; T átray  L ajos, ^  
V I I ., k e rep es i-ú t; T y rnauer György, TV., m észáros-utcza; V ogl K á -  4 
ro ly. V I I ., kerepesi-ú t V idosfalvy J .  F ., V I I .. W esselény i-u tcza 17 ; 4 
W ag n e r A ndrás, V .. Á rpád -u tcza 1 ; Z eissler Ignácz, V II ., k irá ly - op 
u tcza 5 ; Z ubeck és Báthory, IV ., egyetem -utcza 3 ; L udw ig  V ághy, 4 
V .. P a latingasse 1 ; Jo li. M auks. I , T aban . H irch enp la tz .

E r z s é b e t só s fü rd ő
Budapesten ( B u d á n )

Idény május l-tö l September :to-ig.
A  gyógyhely keserű  víz-forrásai é lvezető , a belek  m ű ködését 

e lő segítő , a szervezet kó ros term énye it erélyesen oldó és nagyobb  adagok­
ban  hashajtó tu la jdonságoknál fogva legjobb sikerrel haszná lha tók: a 
belek bántalinainál : albasi és általános vérbő ségnél és ebbő l 
ke le tkező  nem esebb szervekhez való vértodulásmU : verő ezéri pangások 
ese té b en ; aranyérnél; rászlkórnál : máj- é s  lépbnjoknál : köszvénv- 
n ó l ; tú lságos e lh ízá sn á l; és végre nő i betegségeknél, id ü lt m éh és 
petefészek lob és ezez u tóbajai, a m éh- és h ü v e ly h u ru t ja ; a m éh helyzetvál­
tozása és ú jkép lete i á lta l e lő idézett kó ros tünetek ; m éhlcörötti és m edencze- 
b e li sejtszövetlob és izzadm ánv, a k lim ak terikus évek bajai, m éhszenv. stb.

Egézséges fekvés, tiszta, üde levegő , ju tányos lakások  ; jó ven ­
déglő , (izraeliták szám ára is) többnem ű  szórakozás. Az Erzsébet keserű  víz- 
forrás belső  és külső  használata.

A  társaskocsik  P estrő l ó ránkén t köz lekednek. Á llom ási he ly : 
•lő zscftér.

E gyébb  fe lv ilágosítást nyújt l)r. liritek J. fiirdő orvos, B udapest 
D eák-u tcza 11. sz. és az

Erzsébet sósfürdő  igazgatósága.

: L IM O U S IN  C H L O E A L -U Y Ö N G Y E . |
Sj (Chloval P e r ié  de L im ousin.) ®

I C H L O R A L  V I Z E  GY  (Chloralhydrat) |
jä) ,
fa fo ltocskákban . A ra  i frt. 50 kr. |j

t  K e llem esen  idézi elő  az álm át, kü lönösen  oly esetekl)en, ho l |j
az m ákony adagolása m ellett nem  érthe tő  el, gyerm ekeknél m inden  fej 

H u tóbaj né lkü l a lkalm azható. |j
ídegbán ta lm akná l m in t fá jdalom csillap ító , játékonyan  hat, gör- 

® cső knél ped ig  k itű nő  hatása m ellett az em észtést legkevésbé sem zavarja. iS 
H M agyarországi fő rak tá r P e s t e n : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy- •
p  szerésznél, k irály -u tcza 7. sz.

B L A N  C A R D ’

V A S I B L A N Y - L A B D A C S A I
a párisi orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium , I rh o n , T örökország  stb. kó r­
házaiban álta lánosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l ny ert k itün tetések , s kü lönösen  azon 
körü lm ény, hogy a B lancard-féle  vasiblany-labdacsok a leg több phar­
m aco p o e ia  officinalis szer gyanán t fe lvétettek, m in t az a legújabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják, hogy B lancard  vas­
iblany-la bdácsái kiváló he lye t fog lalnak  el a harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén a vas és ib lanv  gyógyhatásút, ezen labdacsok kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, mely görvé lykor vagy más 
vérsenyv á lta l tö lté telezte tik  ; további m irígydagoknál h ideg  tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérh iány, s egy egész sora az em lítettek fo lytán elsoványo- 
dással párosuló be tegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gy ógy k ezelte tik .

V égre  ezen labdacsokban találja a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e satnyáit testa lkato t zsongitan i akarja.

NB. A  tisztátalan vasib lany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i ke ll arra, hogy a valóságos B lancard-féle vasiblany - 
labdacsok szo lgáltassanak ki, m elyeknek k itű nő  m ivolta épen a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért m in­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  aláírásunk ta lá lható  :

B L A N C A R D,
gyógyszerész, P á ris , 40, R u e  B onaparte.

K ap h ató  a
m agyarországi fő rak tárban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irály-útcza 7. sz.

s á lta la  'Pest-Budán minden gyógyszertárban.

Hirdetmény .
A z egyedül valódi scltersi, facliiiigeiii, emsi (Kränchen és ívessel) 

sellwalba« hi, (S tah l-és Wcinbriinnen). w eilbaeliiéspeilnn iii ásványv i­
zek, m inden m esterséges hozzáadás nélkü l, a v ilághírű  fiscusi fo rrásokbó l, 
ko rsó k b a  és pa laczkokba tö ltve, m elyek az ism ert jelvényeken kívül m ég 
ab b ó l is fe lism erhető k, hogy az elzáró tok  kü lső  szélén ; „Ntaniol- I l i i d  

M etallkapsel - Fabrik W iesbaden“ o lvasható, m indég friss tö ltésben 
kaphatók , valam int az emsi k ir. fo rrások sóiból készü lt valódi em s i 
pastillák is, É i le s k a ty  I , .  m. k. udvari ásványvíz-szállító fő raktá­
rában B udapesten, szintúgy R ad o csy  és B ányai u rak n á l B udapesten.

A porosz kir. forrás-iroda Nieder-Seltersben.

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ü V I Z - F O R R Ä S
A laghatásosabb valamennyi keserű viz között.

H atásáb an  az á lta l k ü lö n b ö z ik  elő nyösen a több i ismert keserű v íz­
tő l, hogy k isebb adagokban  h a tá so s  s hosszabb használata nem  okoz u tó ­
bajokat. Bécs, 18 77.

111. Leidesdorf Miksa tanár.
K ülönösen az á lta l tű n ik  ki, hogy enyhén keserű , nem  kellem etlen  

ízű  és hogy m ég hosszabb használat után sem zavarja meg az étvágyat és 
em észtést. B udapest, 1877.

Or. Korányi Frigye s
A  F E R E N C Z  JÓ Z S E F  K E S E R Ű V ÍZ N E K  m ég hosszabb használatnál sincs 

sem miféle káros hatása. ) ) [ ' ,  | { , |  I I I  l lC I  Ü I T .  tanár.,

B écs, i 877. augusztus hó 10. udvari tanácsos.

A  fő orvosok egybehangzó íté lete szerin t a F E R E N C Z  JÓ Z S E F - 
F O R R Á S  vize tökéletesen m egbízható sós, o ldó és hajtóoszernek b izo ­
n y u lt be és ezenfelü l kellem es tu la jdonságai á lta l : hogy  m ég m érsékelt 
adagokban  is és ke llem etlen m ellékhatás nélkü l b iztos sikerrel hat. k iem elen­
dő nek talá ltato tt.

Bécs, 1877. augusztus hó 25. Or. Lorinsrr. közeg, tanácsos

a cs. k. W ied en i közkórház igazgató ja.

A  hatás k ivétel né lkü l gyors, b iztos és fá jdalom nélkü li. W ürzbu rg

1877. Or. Báró LichteniVls Scanz«ni,tantáanácSoskos
K ész letben  m inden gyógyszertár és fiiszerkereskedésben . N yom tatványok stb. 

ingven, :t s z ó t  k ü ld é s i  i g a z g a tó s á g n á l  l i i id u p c .s tcn .

R e n d e s  adag ; egy fél bo rpohárra l.

B u d a p e s t  1878. K h ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza) 14. sz.
M  r i .t .é k i .e t e k  : E gy  kő nyom atú  táb la  L au fenauer K . tr. czikkéhez. —  A  „Szem észet“ 2-dik száma.
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SZEMÉSZET.
Melléklet az „ORVOSI HETILAP“ 15-ik számához. Szerkeszti H irsch ler Ignácz tudor.

2. sz. Vasárnap, április 14-én. 1 8 7 8 .

T a r t a l o m  : D r. Ju h á sz: K öz lem ények  S chu lek  V ilm os tanár koródá jábó l. X I . A  kóroda hályogm ű tétei az 1876/7 tanévben. —  P flüge: A  kö tbártya 
buborró l. — H ippe l: M ű leges eljárás á lta lános szaruhom álynál. — '/.ehender: A  há lyogos lencse vegyi tu la jdonságairó l.

K özlem ények  Schulek V ilm os tan á r koródájából.

XI.

A  kóroda hályogmű tétei az \876i7. tanévben.

Dr. Ju h á s z La j o s t ó l .

(Vége.)

Tekintsük most a gyógyulás azon rendellenességeit, melyeket 
eddig nem tárgyaltunk s a veszélyesebb complicatiok közül szán­
dékosan kihagytunk. Hogy a panophthalmitist, corneaelgenyedést 
minő  kimenet követi, ezt említenem is viszus dolog volna; hogy 
a 15 iritist kétszer követte látazárulat, az iridocyclitist esetünkben 
sorvadás és a 2 cyclitist külömböző  okok folytán 111-ik osztályú 
eredmény kísérte, ezt elég épen csak felemlítenem : itt nehány 
szóval csak a sebzárodás rendellenességeit és a vérzéseket akarom 
érinteni, vizsgálva ezek befolyását a kimenetelre.

A csarnok nyitva maradása a mű tét után soha sem okozott 
magában véve semmi veszélyt, még akkor sem, ha a seb csak 
3— 4 nap múlva záródott el. Ső t többszörösen tapasztaltuk, hogy 
a csarnok hiánya csaknem biztosan kizár minden lobot az iris és 
cornea területén, úgy, hogy gennyes lobok felléptekor nem volna 
czélszerű tlen Wecker ajánlata nyomán az összetapadt sebet meg­
nyitva, a csarnokviznek szabad lefolyást szerezni. A cornea men­
tessége csarnok hiánya mellett könnyen volna értelmezhető , ha a 
belszemi nyomás csökkenésére gondolunk, mit a humor aqueus 
folytonos kiszivárgása eredményez, de épen ez az irisben folyto­
nos hyperämiat tart fenn, s a vérbő séget a gyuladástól csak egy 
lépés választja el. A tény megérthetésére fel kell vennünk, hogy 
az iritist mindig a leggondosabb tisztogatás után is visszamarad­
ható hályogrészek okozzák, mit eléggé bizonyítni látszik Pagen- 
stecher statisztikája, ki egyetlen primär iritist sem észlelt azon 
esetekben, midő n a lencsét tokostól eltávolítnia sikerült. De ha 
ez áll, úgy az irisre mindenesetre jótékony hatású lesz, ha a puf­
fadó kéregrészletek a folyton elszivárgó csarnokviz által a szembő l 
mintegy kimosatnak. E tény mindenkép figyelemre méltó s ha a 
csarnok hiánya lobokat meggátolni képes, talán a kitört gyuladás 
esetén is jó hatással leend, s a kísérlettevés e téren a seb meg- 
repesztése által nagyon is indokolt.

Az igazság kedvéért meg kell itt jegyeznem, mikép egyik 
esetünkben az üvegtest által nyitva tartott csarnok mellett plasti­
cus sugártestlob állott fenn, de — mint ez az alább közlendő  
kortörténetbő l kiderül — oki összefüggés a kettő  között egyálta­
lában nem volt. Az említett lobmentesség különben a sugártestre 
épen nem is terjeszthető  ki.

Az annyira rettegett sebrepedés, melyrő l Arit is mint fölöttébb 
veszélyes eshető ségrő l nyilatkozik („A sebrepedés nem minden, 
de aránylag sok esetben von maga után iridocyclitist és panoph­
thalmitist“) nálunk i t -szer fordult elő  utóvérzéssel párosulva. A 
sérülés, vagy betegeink czélszerű tlen magaviseleté csaknem minden 
esetben kimutatható s a közvetlen trauma vagy nyomás-emelkedés 
a vena cava-ban (erő lködésnél, erő s köhögési rohamnál stb.) nem 
hiányzott, midő n az okot kerestük. A lefolyás minden esetben 
egészen lobtalan volt, a vér felszívódott vagy punctio által távo- 
littatott el s a sérülés káros hatása csak a kezelési idő  meghosz- 
szabbodásában nyilatkozott.

E kedvező  tapasztalatok után igazat kell adnunk Becker-nek, 
ki a sebrepedésnek csak akkor tulajdonít vészes jelentő séget, ha az 
iridocyclitis ezt megelő zte és a vele járó nyomás nagyobbodás 
által létrehozta, a mikor a sebrepedés tehát nem is mint ok, ha­
nem mint következmény jön tekintetbe.

Sok tekintetben érdekesek azon utóvérzések, melyeknél a 
leggondosabb vizsgálattal sem vagyunk képesek a seben sérülést 
kimutatni, s melyeknél a vér forrásáéi! az irist kell tekintenünk. 
Ez közvetlenül észlelhető  volt egy esetben, midő n a coloboma 
egyik szárán a kimetszés középtájának megfelelő leg látszott a vér 
fakadni, honnan az irisen alászivárogva azt háromszög alakjában 
vörösre festé, ugyanazon képet adva, mint a bő r valamely picziny 
sebe, melybő l a vér a lejtő sebb helyeken aláfelé futva, mindig szé­
lesebb területet s egészben háromszög alakot foglal el, melynek 
csúcsát a vérző  pont képezi. Az említett esetben a vérzés makacs 
recidivákban jelentkezett, ismételt punctio megszabadítá a csar­
nokot, hogy az kis idő  múltával újból megteljék. Végre is csak 
rendszeresen alkalmazott hideg borogatásokkal sikerült a teljes 
gyógyulás e kellemetlen akadályát leküzdeni.

Az idevágó 5 eset egyikében a vérzés kis iritishez csatla­
kozott, igazolva Becker állítását, ki az okok között kiemeli a szi­
várványlobbal járó hyperíimiát is.

Kimutatásunk következő  rovata a sebrepedés oly ese­
térő l emlékezik, mely nem járt vérzéssel. Elég tanulságos az 
eset arra, hogy röviden felemlítsük. A délben 12 órakor ope­
rált betegnél az V. mozzanatban iivegtest-hólyag jelent meg a 
sebben, mely a mű tét abbanhagyásakor teljesen vissza húzódott. 
A délután 5 órakor tartott látogatásnál az első  futólagos pillan­
tásra a seb összetapadtnak látszott. Hogy a köthártyalebeny egész 
terjedelmében látható legyen, a beteget felhívtuk erő sen lefelé 
nézni, mit az rendkívül gyors mozgással teljesített is. Ebben a 
pillanatban a seb szétvált és rajta üvegtest ömlött kifelé a nélkül, 
hogy a szemhéjt emelő  és az orbita felső  széléhez szorított újj 
csak érintette volna is a szemtekét. Bizonyító példája annak, mi­
kép az alig egyesült sebet még a tekét mozgató izmok gyors 
mű ködésbe hozása is képes megrepeszteni s egyszersmind újjmu- 
tatás, hogy a beteggel a szem láthatására szükséges mozgásokat 
csak nagyon óvatosan végeztessük.

A lefolyás rendellenességei között utolsó helyen áll a hosz- 
szas köthártya-izgalom. Igen kellemetlen s az utókezelést nagy 
fokban meghosszabbító complicatio, mely azonban a mű téttő l s 
hályog-minő ségétő l teljesen független, s inkább —  mint ezt egy 
elő bbi kimutatás is hangsúlyozta — koródánk kedvezőtlen térbeli 
viszonyaival s a romlott légkörrel hozható kapcsolatba.

A kimenetelt illető leg kevés mondani valónk van. Kimuta­
tásunkban követtük -— mint a múlt években -— a boncztani szem­
pontot, kevesebbet ügyelve élettani tekintetekre, a szemek mű ­
ködés-képességére, miket úgy is feltüntetnek az eredmény rovatai.

így történt azután, hogy utóhályogot jegyeztünk fel minden 
esetben, midő n a legpontosabb focalis világítás mellett csak a leg- 
véknyabb pókháló vastagságú szálacskára akadtunk is. így történt, 
mikép vaskos utóhályogot irtunk rovatainkba azon egyetlen eset­
ben is, melyben a mű tét után teljes látás (2l’/ao) lön az eredmény.
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Es hogy az általunk felvett finom utóhályog mily kevéssé rontja 
a látást, kitű nik azon körülménybő l, miszerint a ^/a« látás 8 esete 
közül csak 5-nél volt a láta teljesen hályogmentes.

Üvegtest homályok kisebb-nagyobb mértékben igen sok eset­
ben fordultak elő . Mi csak kettő t jegyeztünk fel, melyekben ezek 
a látásra nagyobb mértékben zavarólag hatottak, egyiknél 7/a»», 
másiknál koromfekete láta mellett csak í0/,«„ látást eredmé­
nyezve.

A kimenetel rovatai között az iris becsípletés egy esete for­
dul elő . Hogy csak egyetlen egy, ez elég hathatós argumentum 
azok ellen, kik a Gráfe-mütét fő  hátrányául az iris gyakran tör­
ténő  sebbe gyógyulását s az így létrehozott secundár glaucomát, 
vagy sympathicus iritist emlegetik. Ha az iris szövete ép s kimet­
széskor az olló szárait erő sen rányomjuk a sebajkakra, mialatt az 
irist lehető ségig megfeszítjük ; nincs okunk e kedvező tlen eshető ­
ségtő l tartani.

A kimenetel többi alakjairól alább leend szó az egyes kór­
esetek tárgyalásánál.

Az utómű tétek között a discissio catar. secundariáink meny- 
nyiségéhez viszonyított csekély száma tű nik fel, mit azonban kel­
lő leg indokolnak elő bbi tapaszalataink, melyek szerint a korán 
végzett utómű tétet ritkábban követi a kívánt siker és gyak­
rabban erő sebb gyúladás. Elő bbit az utóhályog pépes össze- 
állása magyarázza, mit az nehány hétig a kivonás után megtart s 
az ezen idő  alatt végzett discissio rést hasít ugyan a hályog tö­
megében, de a bemetszett szögletek nem göngyölödnek fel s húzód­
nak vissza az iris mögé, mint ez azon idő szakban történik, midő n 
már a hályogmaradék kérges, bő rszerű  hártyává tömörült.

Ez okból discissiot csak oly esetekben végeztünk, midő n a 
beteg bármely okból hosszabb idő t töltött koródánkon, vagy oda 
utómű tét czéljából hetek múlva visszatért.

A punctiokat Gräfe mű tét után kizárólag vér kibocsátására 
végeztük. Az eredmény mindig kielégítő  s a gyógyulást jelenté­
kenyen megrövidítő  volt, s az újabban nyert tapasztalatok csak 
megerő sítik azokat, melyekrő l dr. Imre József e lao hasábjain már 
értekezett, úgy hogy nekünk több mondani vagy hozzátenni va­
lónk nem is maradt.

Két esetben végeztünk iridotomiát, egyben teljes, egyben 
semmi sikerrel.

Végre a kimutatás legérdekesebb részéhez, az eredmények 
feltüntetéséhez jutottunk.

Nem tekinthetünk ugyan büszke önérzettel a lefolyt évre 
vissza, nem érezhetjük azon elégültséget, mint az első  esztendő  
szokatlanéi fényes sikerei után ; de nagyobb veszteségeinket nagy­
részt rajtunk kívül álló okoknak köszönhetjük egyfelő l, másfelő l 
az így is felmutatható eredmény még mindig a jobbak közzé 
tartozik.

I-rendű  siker jutalmazta fáradozásinkat 98 esetben (87•r>%). 
(Ezek közül visus: 2°/a0 =  1, 3"/3o=8, 20/4o = 9 , 3u/r,u =  22,
=  22, 2°/i00 == 27 és 3o/2ü o = 9 szemnél.)

A II. osztályú eredményeket két rovatra osztám, mert né­
melyek a -‘"/soo — lü/2uo-ig terjedő  látást még első  osztályúnak 
tekintik, mely esetben mi 9O°/0 teljes sikerrő l beszélhetnénk. A 
mi felosztásunk szerint, utóhályog és üvegtest zavar által 11. osz­
tályúvá 6 szem látása csökkent. Ezek természetesen könnyen ja­
vulhatnak teljes eredményig és így indokolt, ha velő k összefoglaljuk 
a szintén ily fokig javítható III. oszt. szemeket is, mibő l azután 
7• i °/o resultál.

Hogy e javíthatás nem önkényes felvétel, azt mutatják a múlt 
év idevágó esetei, melyek közül csakugyan 1 s/2oo-ra javíttatott 
azon egy szem látása, mely újból kezelésünk alá került ; mutatja 
mostani táblázatunkba felvett egyik eset, melyben a látás magán 
értesülés szerint minden további beavatkozás nélkül nagyobb tár­
gyak felismeréséig javúlt.

A végleg elveszett vagy csak fényérzettel menekült szemek 
száma 6 (5'3%). — Valamivel a múlt évinél is magasabb arány. 
Ha azonban a 3 év veszteségeit együtt tekintjük, 4 ‘3"/o-ra üt az 
eredmény nélkül operált complicálatlan hályogok száma. Nagyon 
természetes a törekvés, hogy ezen arányt még kedvező bbé tegyük,

mely czélra az eddig elvont általános tanulságok értékesítésén kí­
vül szükséges leend különösen a rósz kimenetelű  eseteket tanul­
mányozni s felderítni, illető leg kimutatni mindenütt azon pontokat, 
melyeken még javítás általában lehetséges. E czélra álljon itt a 
111. osztályú eredményt adutt 8 szem rövid kortörténete.

I. K. M. 72 éves földmívesnek bal szeme . 14— 15 év óta 
hasznavehetlen. A köthártyán jelentéktelen hurut nyomai, a lencse 
élénk fehér színű , erő sen kuszáit kéreggel, vastagodott tokkal s 
középtájon apró, csillogó cholestearin jegeczekkel ; alól fekszik az 
excentricus (helyét azonban nem változtató) sötét sárga mag. 
1876 szept. 21-én Extr. sec. Gräfe. Hosszas simítás után több­
szörös behatolás csipeszszel a vastagodott tokért, mely azonban nem 
volt kihúzható. D. u. a seb jól fekszik, láta szű k, keratit. striata. 
22-én a köthártyalebeny vértelen, a csarnokvíz zavaros, erő s che- 
mosis, bő  váladék. (Hideg borogatás, nadály). 23-án a lebeny 
diphteriticus, a szárú a seb körül tömören infiltrált (nyomó kötés, 
calomel, higany bedörzsölések). 24-én az infiltratum gyű rű  alakot 
vesz fel, iritis csekély, hypopium nincs. Késő bb a gyű rű  által be­
fogott egész porcz-hártya területen gennyes infiltratio (Becker ál­
lítja, mikép : „élesen körülírt gyű rű szerű  tályog Gräfe mű tét után 
egyáltalában nem látszik elő fordulni“) majd a legalsó keskeny 
porczhártyaszél kivételével a cornea teljes elmátlása lépett fel, mit 
késő bb iris-elő esés majd hegképző dés követett. A szem fényér­
zéssel menekült.

II. D. J. 54 éves napszámos, külsején legélénkebben van 
az alcoholismus chronicus kifejezve. Orr- és arezbő re skarlatveres, 
ezenkívül tekintete bamba, észjárása korlátolt, szánalmas megjele­
nése a legnagyobb erélytelenséget árulja el. Jobb szeme múlt év­
ben rendes mű tét után tönkre ment. Bal szem hályoga teljesen 
érett, láta az atropin hatásának makacsul ellenáll és többszöri 
becseppentés után szű k marad az okt. 21-én végzett mű tét elő tt 
is. Ez maga egészen rendes, csak az alsó szemhéj követítésével 
végzett simítási mű veletnek sikerül nehezen a hátát teljesen meg­
tisztítani. A délutáni megtekintésnél már iritis mutatkozik, 22-én 
dyphteriticus lepedék a seben, majd gyű rű szerű  tályog a porcz- 
hártyán, gennyes iritis és a negyedik napon az összes rendelke­
zésünkre álló gyógyszerek alkalmazása mellett is panophthalmitis, 
mit sorvadás követ.

III . és IV. F. J. 76 éves földbirtokos, saját bevallása sze­
rint bő ven élvezi a szeszes italokat, mirő l különben arezszine is 
tanúskodik. Jobb szemén 6-, a balon egy év óta nem lát. Azon 
kúszált k.érgű és vastagodott tokú, ezen épen érett hályog. Láták 
atropinra igen nehezen s alig valamit tágulnak. Jobb szemen 1877 
jan. 10-én, bal szemen febr. io-én Extr. sec. Gräfe. A lefolyás 
mindkét szemen majdnem teljesen egyező . A mű tétet mindkét 
szemen csak sebtágítással lehetett bejezni; balról erő s vérzés is 
volt jelen. A láták székek maradtak, a köthártya erő sen izgatott, 
olykor chemotikus volt a mű tét utáni napokon s jobbról a io-ik, 
balról a g-ik napon mutatkozott erő sebb iritis, mely elő bb lappan­
gott s most tömegesebb izzadmány képző dés által követtetett. 
Erre mindkét szemen a coloboma lassú elzáródása s teljes occ­
lusio következett. Jobbról a márczius 3-án végzett iridotomia sim­
plex rése elzáródott, balról egy ugyanekkor alkalmazott punctio 
csak a vért távolítá el és nem akadályozhatá meg a már-már teljessé 
váló látazárulatot. Távoztakor a beteg kézmozgásokat látott.

Midő n utómfitét végett újból jelentkezett, jobb szemén teljes 
látazárulat mellett a csarnok hiánya tű nt fe l; ez balról rendes 
mélységű , de a láta szintén egészen csukódott volt. Május 8-án 
mindkét szemen iridotomia duplex vétetett foganatba. Jobbról a 
metszés után elő állt keskeny rés iritis folytán teljesen elzáródott, 
az iris egészen hozzáfeküdt a részben heges, részben elhomályo­
sodott corneahoz, úgy, hogy itt a javíthatásról teljesen jó fény­
érzet és projectio mellett is le kellett mondanunk. Balról a mű tét 
eredménye lencsényi nagyságú, rendetlen alakú pupilla lön, mely 
meg is m.nradt, s a beteg távoztakor mégis csak kézmozgásokat 
látott — a pupilla mögött, az üvegtest mellső  rétegeiben felhal­
mozódott vér miatt. Késő bb -— mint értesültünk —- már nagyobb 
tárgyakat felismert s a vér felszívódása után még jó II. osztályú 
eredmény várható.

V. P. A. 58 éves földmíves, egészséges, erő s testalkatú 
egyénnek jobb szeme rendes mű tét után hosszabb köthártya izga­
lommal gyógyult és '■ *'’/70 látásra tett szert. Bal szem duzzadó há­
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lyogán 1877. február 8-án végeztünk Gráfe-féle kivonást. A seb 
aránylag nagyobb, beteg rendkívül nyugtalan volt; miért a III. 
mozzanatban üvegtest jelent meg a sebben. Pagenstecher kanállal 
a lencse legnagyobb része eltávolíttatott, miközben az üvegtestnek 
mintegy hatodrésze elveszett. Az üvegtest csak 12 nap múlva 
húzódott vissza teljesen a sebbő l, mikorra ennek záródása is be­
fejezetté vált. A mű tét után rögtön jelentkezett chemosis és nagy 
fájdalmak, melyek több napon át kínozták a beteget, iriticus tü­
netek teljes hiányában sugártestlobot sejtettek, mit azután kétsé­
gen kívül helyezett a sebtájnak 23-ik napon kezdő dött behúzódása, 
mely késő bb mély árok képző désre vezetett, mi által a cornea 
felső  része mintegy különálló félgömb alakjában lefű ző dött a 
tekérő l.

A beteg a mű tétet követő  16-ik napon még megszámlálta 
az újjakat, távoztakor (márcz. 15-én) azonban már csak kézmoz­
gásokat látott, mit nem magyarázhatánk meg az idő közben fellé­
pett vaskosabb utóhályogból s mire nem adott feleletet a tükör­
rel át nem vizsgálható szemfenék. — Csak midő n a beteg most 
folyó iskolai évünk alatt újból jelentkezett s az erő sen felhúzódott 
coloboma egyszerű  iris bemetszéssel kellő leg tágíttatott; tű nt ki, 
mikép itt a legritkább kimenetelek egyikével — reczeg-leválással 
— állunk szemközt. A retinának belső  fele rendes helyén feküdt, 
míg külső  része csaknem a teke középrészéig elő emelkedve húzó­
dott a seb felé s a bulbust meredek fal alakjában egy külső  és 
belső  félre osztá. Éhez képest a fényérzés is csak a láttér külső  
felében állott fenn. Ezen ablatio igen lassan jött létre (a beteg 
mű tét után 16-ik napon még ujjakat olvasott) s léteiét a cyclitis 
által producált s késő bb zsugorodó izzadmánynak köszönheti, mely 
egyszersmind a seb behúzódását is eszközlé.

VI. V. Jánosné, 74 éves töpörödött, petyhüdt bő rű , egész­
ségtelen külsejű anyóka földszinti arczbő rrel és atonicus, csaknem 
vizenyő s nyálkahártyákkal — bal szemén 1877. ápril 7-én operálta­
tott. A csekély értelmi tehetségű , de emellett rendkívül beszédes 
és mozgékony beteg pillanatig sem tud nyugodtan feküdni. Az 
egészen rendes mű tétet már első  napon gennyes iridocyclitis, 
majd panophthalmitis követi. A seb és cornea a lobfolyamatban 
csekély részt vesznek.

VII. F. B., enormis kövérségü 58 éves földmíves jobb sze­
mének túlérett hályogát 1877. május 18-án operáltuk. Mű tét rendes. 
Második nap reggelén a seb lepedékes, csarnokviz erő sen zava­
ros. Csakhamar fellép a gennyes iridocyclitis, mihez a porczhártya 
gyű rű alakú tályoga járul. A cornea elmállása után sorvadás követ­
kezik bé.

VIII. K. j. 54 éves, erő s, egészséges külsejű  juhásznak bal 
szemén érett hályoga volt. Az 1877. junius 4-én végzett mű tétnél 
sebtágitásra volt szükség s jelentékeny mennyiségű  kéreg maradt 
vissza. A láta mű tét után a naponta 5-ször, 6-szor alkalmazott 
atropin becseppentésre is csak nagysokára tágul s az erő s köt- 
hártya belöveléssel együtt nagyobb lobot sejtet. Jun. 13-án utóbbi 
chemosissá fokozódik s a sugártest táján erő s fájdalmak lépnek 
fel, melyek csak lassan szű nnek meg. Beteg a lobfolyamat teljes 
megszű nte elő tt távozik, a láta területén vaskos duzzadó secunda- 
riával (ilyennel van kimutatásunkba felvéve) s hibátlan fényér­
zettel.

Midő n a jelen tanévben újból jelentkezik az utóhályognak 
már nyoma sincs, de a látás csak a fényérzet fokán .maradt s az 
üvegtestben számtalan úszkáló czafat látható, mely a szemfenék 
vizsgálatát meggátolja s csak sejteti a fenálló choroiditist. A ja­
vulás ez esetben is várható az elrendelt gyógyszerek használata 
folytán.

Ha most már végigtekintünk az ismertetett 8 eseten, három­
nál közvetlenül kimutatjuk a mű iét rendellenességét, mint a rósz 
kimenetel okát. Ép, erő teljes, kitű nő  gyógyulást ígérő  egyének 
voltak, kikrő l az I., V. és VIII. sz. alatt szólottunk. Az első nél a 
csipeszszel történt behatolást azonnal követte a keratitis, az ötö­
diknél a Pagenstecher kanál használata volt a sugártestlob félre- 
ismerhetlen oka, a nyolczadiknál lappangó lobot időzett elő  a 
sebtágítás, mit a bennmaradt kéreg duzzadása erő s cyclitissé fo­
kozott. A III. és IV. alatt tárgyalt esetben nem ily szembeszökő  
a mű téti abnormitás befolyása, mert bár a sebtágítással járó ope- 
ratiot kezdettő l fogva erő s izgatottság kísérte a nagyobb iritis még 
is csak a io-ik, illető leg 9-ik napon kezdő dött; de találunk úgy

ebben mint a többi egészen rendes mű tét után kedvező tlen lefo­
lyást vevő  3 esetben valamit, a mi a szomorú kimenetelt némileg
magyarázza: a habitust.

Régen ismert tény, mikép az iszákosoknál minden kicsiny 
seb nagyon nehezen, per primam intentionem fölöttébb ritkán 
gyógyul. A szeszes italok mértéktelen élvezete a szervezet minden 
részecskéjében érvényesíti kárhozatos hatását, tönkre teszi az alkat­
elemek életképességét és végleg alászállítja a szövetek ellenállási 
tehetségét mindennemű  külbehatással szemben. Innen a rósz 
prognosis, melylyel potatorok hályogának kivonásához fogunk.

Régen ismert dolog továbbá, hogy e rósz prognosis kiterjed 
a túlságosan kövér egyénekre is. A magyarázat azonban, melylyel e 
tényt érthető vé akarták tenni, semmiképen sem elégíthetki bennünket. 
Nem valószínű  ugyanis, mikép ily embereknél csak a nyugtalan fek­
vés okozza a beállani szokott erő s lobfolyamatokat, mert igen sok eset­
ben tapasztaltuk a legszebb sikert, midő n betegeink még a mű tét nap­
ján elhagyták ágyaikat, ugráltak, fel s alá szaladgáltak s legfölebb 
a seb záródását késleltetek. Hajlandóbbak vagyunk a rendkívüli 
kövérségnek is a szervezet életképességét aláásó befolyást tulaj­
donítani. A  „miként“ fejtegetésébe itt nem bocsátkozhatunk, csak 
utalunk a rósz prognosisra, mit typhus, tüdő gyuladás esetén a 
belgyógyászok kövér embereknél állítanak. Ha eme lobos bajokkal 
szemben nem képes az elhízott — mondjuk —• elzsirosodott szer­
vezet ellenállást kifejteni, miért álljon a dolog másként sebzések 
után s miért legyünk kénytelenek a gyógyulás zavarait csak a 
nyugtalan fekvésnek róni fel ?

Ezek nyomán már megérthetjük a balsikert II., III., IV. és 
VII, számú eseteinkben i s ; de nincs az még megmagyarázva a
VI. sz. ajatt közölt kortörténetnél azonban még nincs kimerítve 
az sem, mit a roszat jósló külső rő l mondani akartunk.

Merész vállalkozás, midő n szavakkal akarjuk lefesteni azon ne­
hezen körülírható, sokszor meghatározatlan változásokat az arczon, 
a kifejezésben, a segélyünket kereső  egész lényén, melyek első  
pillanatra baljóslatúnknak tű nnek fel a practicus tekintet elő tt, úgy 
hogy a mű tő  csak kedvetlenül nyúl a kés után, csaknem bizo­
nyosan tudva, hogy beavatkozását vészes lobfolyamatok követen- 
dik ; de miután kimutatásunk czélja feltüntetni mindent, a mi be­
folyással lehet a mű tét eredményeinek alakulására, meg kell 
kísérlenem e külső t nehány vonással feltüntetni.

Soha sem várhatunk az extractio után síma lefolyást, ha a 
hozzánk folyamodó egyén egész szervezetén az atonia kifejezett 
nyomait viseli, bő re és nyálka-hártyái petyhüdtek, a mintegy vize­
nyő sen duzzadt arczon a kitágult viszerek finom erezetet képeznek 
és tegyük hozzá —  bármily vakmerő nek látszék — (eseteinkben 
e tünetet sem nélkülöztük) e duzzadtság az egész arcznak bizo­
nyos buta kifejezést kölcsönöz.

Ezekben van összefoglalva halvány színekkel festett képe 
azon habitusnak, melyet így leírásból elképzelnünk fölötte nehéz, 
de mely egy látásra kitörülhetlenül bevéső dik emlékezetünkbe. 
Nem kísérlem meg az ily külsejű  egyének erő sebb reactivitását 
magyarázni, megelégszem vele, hogy felmutattam az összefüggést 
az ilyen szervezet és a mű tétet követő  lobfolyamatok között.

Tény az, hogy ily habitus létezik, tény az, hogy e külső  
kellő  gyakorlat után felismerhető , végre tény az, hogy iyeneknél 
háborítatlan lefolyást extractio után nem várhatunk. Ezek közé so­
rozható eseteink VI-ika is, melynél már elő re készen valánk a rósz 
kimenetelre.

A közölt kortörténetekbő l még egy negyedik körülménynek 
is ki kellett tű nnie, mely a prognosisra befolyással van. Ez a láta 
makacs ellenállása az atropin hatásának. Többszörös tapasztalat 
tanított meg reá bennünket, hogy ha a láta gyakori atropin be­
cseppentésre -sem tágul — a mi már magában is iritisre való 
hajlamot árul el — legalább is szivárványhártyalob, de többször 
panophthalmitis keletkezik beavatkozásunk nyomán.

Most már veszteségeinknek legalább is magyarázatát bírjuk. 
De „mi ebbő l a practicus haszon?“ kérdheti az olvasó, ha e té­
nyek ismerete után is tétlenül vagy tehetetlenül vagyunk kényte­
lenek nézni, mint teszik tönkre a feltartózhatlan lobfolyamatok 
beteg és mű tő  legszebb reményeit. Váljon ez ezen rovatokba eső  
szemeken tartózkodjunk-e minden mű téttő l vagy sorsuk operatio 
esetén mindig a menthetetlen elpusztulás leend?

Azt hiszem, nem. Legjobb meggyő ző désem szerint van egy
2
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mód, melylyél az ide tartozó esetekben is megmenthetjük a há- 
lyogos szemeknek legalább nagy részét: a praeparativ iridec- 
tomia.

Arit — mütéttanában lágy hályogoknál ajánlja —  discissiot 
megelő ző leg — az iris kimetszést, ha a láta atropinra nem tágul 
s ezzel az iris gyuladásra árul el hajlamot. Én ez iridectomiát 
kiterjesztendő nek vélem: i-ször minden oly esetre, midő n a pu­
pilla makacsul szű k marad ; 2-szor iszákosok cataractas szemeire ; 
3-szor túlságosan kövér egyénekre ; 4-szer végre a fennt leírt, rósz 
prognosist Ígérő  habitusokra.

Az íridectomiával járó kisebb sebzést ezen életképtelenebb 
szervezetek is megbirják, a mű tét maga pedig javítja a szivárvány 
táplálkozását, kedvező leg hangolja át az iris, ső t egész uvealis 
tractus anyagcseréjét és képessé teszi ezeket a kivonásnál ejtett 
nagyobb sérülés elviselésére is. Itt ismét adósok maradunk a ma­
gyarázattal, csak azon jótékony befolyásra utalunk, mit a szivár­
ványmetszés idült iritisek- és irido-ciclitiseknél kifejt. Ha a mű tét 
fennálló lobokat megszüntethet, méltán elvárhatjuk, hogy leküzdeni 
képes leend a lobosodás hajlamát is.

És bár e tekintetben még inkább a kísérletek stádiumában 
vagyunk, már is hivatkozhatunk egy esetre, mely eljárásunkat fé­
nyesen igazolja.

K. T. J. kisújszállási földmíves, múlt év tavaszán jelentke­
zett koródánkon. Hal szemén catar. amaur., jobb szemén egyszerű  
túlérett hályog, arczán pedig a fennebb vázolt vésztjósló habitus. 
Egyedül ennek felismerése indított bennünket, hogy nála az ex- 
tractiot megelő ző leg iridectomiát végezzünk. A mű tét széles kimet­
széssel rendesen folyt le, de a nyomában fellépett, iridectomiánál 
fölöttébb ritka erő s reactio, több napon át tartó chemosis nagyon 
is igazolta elő re táplált aggodalmainkat az egyén reactivitását ille­
tő leg. Végre a szem megnyugodott és az iridectomia kívánt hatása 
sem maradt k i,. mert a nyár folyamában koródánk orvosi személy­
zetének egyik volt tagja által végzett extractio rajta csekélyebb 
lobtünetekkel s végre is kívánt eredménynyel folyt le.

Ezen praeparativ iridectomiát végezzük 4— 6 héttel a hályog 
kivonás elő tt s a technikát illető leg csak arra ügyeljünk, hogy a 
sei: minél közelebb essék a limbushoz s így a késő bb végzendő  
extractionál a metszés ne hegszövetben haladjon s ne legyünk a 
kölhártyalebenyt is nélkülözni kénytelenek.

Erő s bennem a meggyő ző dés, miszerint ha mű téteinknél a 
fenn veszélyeseknek jelölt complicatíókat kerüljük ; ha azon ese­
tekben — melyeket 4 pont alatt összefoglalva, a praeparativ 
iridectomia javarataiként tüntettem fel — ezt csakugyan végezzük; 
igen sok szemet megmentünk azok közül, melyek különben vesz­
teségeink százalékát növelnék ; és sok szerencsétlen embertársunk­
nak adjuk vissza látását, mely ez elő vigyázat nélkül talán örökre 
elveszett volna.

Miután kimutatásunk elő re tervezett terjedelménél kissé 
hosszabbra nyúlt, a hátralévő  mű tétnemekkel csak röviden foglal- 
kozandunk.

Greife szerint extrahalt catar. traumatica és 8 c. complicata 
(2 esetben szarúhegek, 4-ben láttérszű kiilet, egyben nagyfokú 
myopia s a nyolezadikban végre az iris totalis letapadása volt a 
complicatio) nem tüntetett fel semmi említésre méltót.

A Weier-féltí mű tétekrő l egy más alkalommal fogunk bő veb­
ben szólani. A lefolyt évben végzett 8 mű tét közül 1 adott szarú- 
heg képző dése folytán II. oszt. s x a fellépett panophthalmitis 
miatt 111. oszt. eredményt. i2 -5 u/„ veszteség!!

Beer-féle lebenyés kivonást csak egy egyénnél végeztünk, 
kinek mindkét szemén c. dislocata volt jelen, mit ezenkívül nagyfokú 
myopia complicált. Jobb szemen az exiractióra használt kanál deré­
kon szakasztá el a lencsét s a bennmaradt fél iridocyclitist s láta- 
zárulatot eredményezett. Hal szemen az igen nehéz extractio fé­
nyesen sikerült, a látás 18/J()0 lön a lassú gyógyulás és nagy so­
kára befejező dött sebzárodás után.

Wenzel-féle extractiot egy nagyon kevés reményt nyújtó sze­
men, rósz fényérzet mellett végeztünk, hol már elő bb a jelenvolt 
catar. traumaticát vonalas kivonással eltávolítani nem sikerült. Az 
risben készült rés elzáródott s ezzel a cornea ellapulása után el­
tű nt a javíthatás reménye is.

Egyszerű  vonalas kivonást és dicissiol csak complicált lágy 
hályogoknál alkalmaztunk, ezért kaptuk a kevésbé fényes sikereket, 
uoha egy catar. traumatica után 50/2o-ra javult a látás.

Végül, hogy táblázatunk az összes hályogmű téteket kimerítse, 
fel van említve még egy jó sikerre vezetett iridectomia és az utó­
hályogokon végzett dieissiok, melyeknek száma az utómű téták közé 
felvett 14 ilynemű  opératioval 21-re megy. Az eredmény rende­
sen kielégítő  volt, de a látás finom utóhályogoknál legtöbbször 
csak a Snellen-tábla egy sorával (pl. 2 °/i oo-ról 2°/7 „ -re) javult.

Mű téteink változatos sorrendében még az ő srégi reclinatio 
is látható. Csak kétszer és csak szárazhüvelyű  hályogoknál végez­
tük. Egy ízben kis gyermeknél, ki a mű tétet könnyen állta ki, 
másik ízben felnő tt férfin, kinél még e könnyű  és egyáltalában 
nem puffadó hályog is hosszantartó izgalmat okozott.

Ezekben veszi az olvasó a kóroda múlt évi hályogmű tétei- 
nek — különösen pedig a Gräfe extractioknak teljes képét. 
Reméljük, hogy a tapasztalat szövétnekével kezünkben s az eddig 
nyert tanulságok vezetése mellett eredményeinket még jelentéke­
nyen javítani fogjuk s a jövő  évek kimutatásai még kedvező bb 
arányokat fognak feltüntetni a megmentett és siker nélkül operált 
szemek között.

A kö thártya-buborró l (pem phigus).
P f l ü g e r  E . to rtó l.

A német szemészeti irodalomban köfhörtya-bubor két eseté­
rő l vannak adatok feljegyezve. Minthogy nekem az utóbbi években 
többször volt alkalmam ily esetet látni, tovább kutattam, és a 
franczia irodalomban két idevágó, körülményesen közölt kortörté­
netre, a német hasonszenvi irodalomban pedig egyre akadtam. 
Minthogy ezen bantuimat még kevés szemész észlelte, az utóbbi 
három esetet, a mennyiben szemészeti érdeket nyújt, e helyt elő ­
adom, az elő bb említett két esetre nézve pedig utalok Zehender 
Montsbl. f. Augenhlk. VI. pag. 232.

Első  eset. hasifue tnr. észlelete. M. R. 60 éves, gyakran 
volt migrainje és emésztési zavarban is sokszor szenvedett. 7— 8 
évig járt Kissingenbe és ennek folytán menekült bajától. Égy év­
vel késő bb az alsó állkapocs metszfogaira korlátolt gingivitis lépett 
fel, mely semminemű  kezelésre nem szű nt meg. Rövid idő vel ké­
ső bb pemphigus foliaceus fakadékai mutatkoztak az orrcsonton, 
és nemsokára a bal szemem

Késő bb a garat- és bárzsingban gyakran keletkeztek pem- 
phigus-fakadékok, koronkint jelentékeny nyelési nehélyeket okozva. 
Ezután a jobb szem alsó héján is jelentkezett száraz alakban, a 
nélkül, hogy eddig nyugtalanító változásokat idézett volna elő . 
Bujasenyv nem volt jelen. A pemphigus az emlitett részekre volt 
korlátolva.

Második eset. Észlelte Hassan EJfendi Mahmond, Basin és 
Hardy korosztályán, a St.-Louis kórházban, Párisban.

S. P. 71 éves, 1868. augusztus 1.1-én vétetett fel a kór­
házba. 8 éves korában himlő s volt, öo éves korában pemphigus 
volt rajta, de kigyógyult belő le. Szemein soha semmi baja nem 
volt. Midő n felvétetett, egész teste el volt lepve p, foliaceustól.

Kórházbani tartózkodása után egy hónappal szemei vörösek 
mint közönséges köthártyalobnál. Zinkum használásának daczára 
szemei folyvást roszabbodnak.

Szabatos vizsgálat után kiderült:
Les bords des paupiéres sont un peu onflés, rouges, mouillés 

de larmes et de mucosites ; on y vo it mémt de petites croű tes 
lamelleuses.

L ’ectropion, qui est surtout marqué aux paupiéres supérieures, 
reconnait pour cause le ressersement de la peau, dű aux nom- 
breuses eruptions pemphigoides et á l’oedeme de la face interne 
des paupiéres, recouvertes toutes les deux par une muqueuse 
phlogosée et mérne un pen épaissie.

Les paupiéres, surtout les inférieures, sont déparvues de cils 
et laissent voir á la loupe de petites ulcérations et une véritable 
hypertropie des glaudes de Meibomius.

La conjouctive oculaire est rouge á droite et á gauche ; eile 
est oedémateuse et présente de nombreux veisseaux injecíés de sang. 
Cette hyperémie s’etcnd á la conjonctivite oculo — palpébrale 
des deux veux.
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A la partié intere de l’oeil gauche, la conjonctive n’a plus 
son poli ordinaire et Ton voit sur eile trois petites bulles, mais 
la cornée est intacte, le malade voit bien, il n’y a pás de pho- 
tophobie et n’a que trés-peu de larmoiement.

A kezelés külső leg zinkoldat, belső leg arsenik alkalmazásá­
ból állott.

Sept. 22-én meg csak két hólyag van a bal szemen, a har­
madik megfakadt, erosiot hagyva hátra.

Oct. 18-án a jobb szem a vértorlódásos állapottól csaknem 
kigyógyult; a bal szem pemphigusa még jelen van.

Oct. 23-án általános, erő s buborkifakadás az egész testen. 
Hólyagok támadnak a bal köthártyazsebben, a jobb szem belső  
oldalán szintén két kisebb hólyag. A szemhéjakat az új odanövé- 

•sek miatt nem lehet kifordítani; a héjrés szű kült. A bal szaru­
hártya nem egészen sima, kissé edényezett, alsó részén kis hólyag 
mutatkozik. Nov. 6-án. A bal szaruhártya alsó külső részén átfú­
ródott, szivárványiszam, fényiszony. Az általános állapot rósz, ka- 
chexia, bronchitis, nemsokára halál.

Az első , Kunkel által idézett eset, melyet Thujával (30) ál­
lítólag 8 nap alatt kigyógyított, nem p. foliaceus Hebra értelme­
zése szerint.

Harmadik eset. (Kunkel.) Ezen észleleteket, legalább a mi a 
szemet illeti, körülményesen közlöm, mert i-ször: az ügytársak 
közül kevesen törő dnek a hasonszenvi irodalommal, és 2-szor : 
mert nem érdektelen egyszer hasonszenvi-szemészeti kortörténetet 
is olvasni.

R. kisasszony, 26 éves, soha sem volt egészséges. Kórelő z­
mény. A bérmáláis utáni életkorig gyakran szenvedett a száj nyak­
hártyája zsebrében (?) 11l-i éves korában pertussis ; 3 és 4 éves 
korában többször volt urticaria az egész testen ; midő n 4 éves 
volt, heves vörheny; g-ik évében hosszabban tartó, küteg nélküli 
erő s viszketés a fejtető n, késő bb alsó végtagjain scorbutszerű  vö­
rös foltok, közepett vérpiros ponttal, erő s viszketegséggel, vakarási 
excoratiok gyógyhajlam nélkül, gennyedés. 15 éves korában gyo­
morgörcs és más idegtünemények. A betegség kitörése elő tt két 
évig a következő  jelenségek állottak be váltakozva : Kóros ásíto- 
zás, melancholia, a végtagokban ránggörcsök, álmosság, késő bb 
álmatlanság, csillapíthatlan szomj és éhesség, torokfájdalmak, hó- 
lyagocskák a garatban. 1869 aug. elején a bal kéz hátán egy 
pattanás. Innen fél év alatt a hólyagképző dés tovaterjedt az 
egész testre. A hát felhámjának legnagyobb része csaknem egy­
idejű leg volt állítólag leválva, késő bb elszigetelt hólyagok mutat­
koztak. A kipattogzások mindig láztól voltak kísérve.

A bő r kipattogzásaival egyetemben a nyákhártyákon is meg­
jelentek nagyobb terjedelemben pattanások, a szemteke és a héjak 
köthártyáján a hólyagok megjelenését rendkívül nagy fényiszony 
kísérte, úgy, hogy a vizsgálat csak narcosis alatt (!) volt eszkö­
zölhető . Lassankint a köthártyán burjánozások keletkeztek, és ezek 
következtében összeforradások, úgy hogy 1870 julius havában a 
héjrést mesterségesen kellett tágítani. A látás ugyanez év márciusá­
tól kezdve tökéletesen meg volt szüntetve, csak a napot tudta az 
éjtő l megkülönböztetni. Továbbá hólyagképző dés mutatkozott a 
szájban, garat- és bélhuzamban, székrekedés, álmatlanság, kóros 
zsírképző dés.

1871 augustus i-én Kunkel első  látogatása. A héjrés a mű ­
tét után ismét szű kebb lett, daczára a folytonos étetésnek, a köt- 
hártya mindenütt felduzzadt, a szarúhártya annyira túlburjánzott, 
hogy semmi nyoma sem látszék. A teke mozdíthatlan, ez oly je­
lenség, melyet a külső  leletbő l alig értelmezhetni. E mellett rend­
kívüli fényiszony. Therapia. A sokat szedett opium ellen mint 
antidotum opium 200, ez óta minden éjjel nyugodt alvás; a hó­
szám megszű nte után Thuja 200. A közérzet nemsokára észreve- 
httő leg javúlt. A látás ámbár lassan, de csak mégis visszakerült.
1872. januárban annyira javult, hogy szobájában tájékozni tudta 
magát. 18.72. febr. 12-én felkérettem, adnék valamit a nehány 
nap óta beállott nagy fényiszony ellen a betegnek. Természetesen 
az elkerülhetlen atropinból külső leg nagy menyiséget fogyasztott. 
Én Belladonnát adtam rögtöni sikerrel.

A szem javulása nem tartott lépést az általános állapot 
javulásával. A láterő  igen lassan erő sbödöti, daczára annak, 
hogy a teke mozgékonysága, persze csak korlátolt mértékben, 
állott be.

Ha már most tekintetbe veszem, hogy a szarúhártya felső  
része (a kisebb fél, a hova az étető  szer nem hatolhatott! ?) csak­
hamar tökéletesen átlátszóvá lett, nem átallom ezen tünemény oka 
gyanánt a túlságos étetést vádolni.

1873. május 16-án visszaesés ; Thujának egy adaga 300 
(200-ból magam készítettem), mire javulás. A teke mozgása, a 
köthártyának körkörös odanövése és hegesedések következtében 
némileg korlátolt, úgy hogy magam javasoltam szemész által mű ­
tétet. Ez, ügyesen végezve, a teke teljes mozoghatását eszkö­
zölte (? !). Ezóta a láterő  folyvást javult, embereket, nagyobb tár­
gyakat lát. A láta sajnos, valami hártya által el van zárva, de 
ezen hártya bizonyosan igen áttünő . Hogy felszivathatik-e még, 
kérdés. Jelenleg a láterő , a köthártya gennyes kiválasztása közben, 
szakadatlanul erő sbödik.

Még meg kell emlékeznem azon helyi körülményekrő l, me­
lyek között a szemben a kórboncztani kórtermény visszafejlő dött.
A szarúhártya köthártyáján koronkínt, jobbadán a bőr kipattogzá­
saival egyidejű leg, a betegség tető pontján ép úgy, mint a vissza- 
fejlési idő szakban szabad és hólyag-képző déstő l kísért kiizzadások 
állnak be. Ezek a köthártyán ide s tova tolható hártyát képeztek, 
mely aránylag gyorsan szívatott fel. A szaruhártyán ezen membrana 
nem volt félretolható, és mindig csak igen lassan múlt el. Itt is 
az elő rement orvosi segélyt, ugyanis az étetést vegyok hajlandó e 
tünemény okaként vádolni (!!). Alkalmasint eípusztitattak az által 
a felületes rétegek és így a felszívódási képesség lényegesen meg- 
károsíttatott (sic !).

Eddig beszél Kunkel és nagyon kívánatos volna, hogy azon 
ügyes szemész, ki a köthártya legnagyobb részének elpusztulása 
után a teke teljes mozgékonyságát elő operálni képes, az ezen igen 
érdekes esetrő l szóló szabatos és helyes jegyzeteket ne rejtegetné 
tovább elő ttünk.

Három esetrő l szóló felületes jegyzetet Klemmnél találtam a 
pemphigus conj.-rő l. Ezen szerző  1870-ben 2 hónapig tartó bu- 
borjárványt észlelt Lipcsében, ez idő  alatt a betegséget 26 esetben 
látta, 23 gyermeken és 3 megnő ttön. Mentő i fiatalabb volt az 
egyén, mondja Klemm, annál nagyobb a betegségre való hajlam 
és annak hevessége. Három, 4 éven alóli gyermeknél a roszindu- 
latú alak lépett fel, egynél halálos véggel. A jóindulatú esetekben 
a nyákhártyák bántatlanok maradtak ; a három roszindulatú eset­
ben a köthártyán, valamint a száj nyákhártyáján sok hólyag tá­
madt, melyek gyors elmáliás által hamar felrepedtek, mire nem 
ritkán piszkos szürkés lepeltő l fedettek be. A szemek e közben 
nagyon lobosak voltak — a héjak kékesvörösek és nagyon da­
gadtak — a szájnyákhártya vérző  és bű zös, az egész általános 
dyphteria képét nyújtja; a gyógyulás igen lassú, hetekig tartó.

Azon eset, melyet én láttam, azért érdemes hogy megem­
lékezzem róla, mert a betegnek több orvos rokona van, és így 
eleitő l fogva figyelmesen észleltetett és kezeltetett. A következő  
jegyzeteket a betegségrő l, a beteg sógora, Rösli tr. úr elő zékeny­
ségének köszönöm.

E. úr W.-ben született 1821-ben, egészséges, magas élet­
kort elért szülék fia. Testvérei, nagyrészt még életben, szintén
egészségesek.

A beteg fiatal korában erő s és zavartalan testi kifejlő désen 
ment keresztül, s tanulmányai ideje elő tt mező gazdasági munká­
latokkal foglalkozott. Igen szabályos, erkölcsös és józan életmódja 
•— bujasenyvben soha sem szenvedett — általán ismert. Daczára 
igen nagy és megerő ltető  ügyvédi gyakorlatának, mindig legjobb 
egészségnek örvendett. Csak a múlt (i860) évtized elején állottak 
be zavarok, nevezetesen gyomorizgatottság hányással, néha köny- 
nyed sárgasággal egybekötve, a máj kissé dagadt, és székrekedési 
hajlam van jelen. Ezek miatt Gurnigelbe küldetett, az itteni kúra 
rövid ideig tartó sikert mutatott, mert csakhamar régi bajába 
visszaesett, melyhez még egy másik bántalom, idült furunculosis, 
csatlakozott, és tartott mindaddig, míg 1866. October havában a 
pemphigus jelent meg, a midő n a furunculosis egyszerre meg­
szű nt.

A küteg láztünemények alatt elő ször a száj- és garatban, 
késő bb a nyakon és mellen lépett fel. Egyidejű leg a héjak és 
teke köthártyája erő sen be volt lövelve és a beteg égetést érzett 
szemében. Váljon már akkor volt-e hólyagképző dés a köthártyán, 
nem állapítható meg.
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A pemphigus ezen attaquejával egy i o 1/» évig tartó súlyos 
szenvedés vette kezdetét. Rövid idő  alatt a küteg a test egész 
felületét elfoglalta. Rövid szüneteket kivéve kitörést kitörés köve­
tett. A koponya tetejétő l a talpig egyetlen kis hely nem maradt 
a kütegtő l ment. Egyetlen kitörésnél néha 70 hólyag jelent meg. 
A betegség vége felé a rendes bő rszövetbő l csak apró szigetecs­
kéket lehetett találni. Az egész bő r fénylő , igen sérülékeny hegg- 
szövetté változott. A sérülékenység oly nagy volt, hogy a leggyen- 
gédebb nyomás új hólyagokat idézett elő , gyakran vérszínű  
bentiekkel ; innen magyarázható, hogy új kitörésekre az Ízületek 
tájékai, kivált a hajlati felületek, a kéz, a talp, sat. mutattak leg­
több hajlamot. Ha nagyobb tárgyat kísérelt felemelni a beteg, ezt 
drágán fizette meg. Haját, körmét végkép elveszíté. 1867-ben 
Biermer tanár megállapította, hogy a hólyagok húgysavat tartalmaz­
nak, fehérnye nem volt bennök.

Az emésztési készület együttszenvedése jelentékeny és állandó 
volt. A tápcsatorna kezdete és vége, száj és garat egyrészt, végbél 
másrészt, belevonattak a hólyagképző dési körbe, és e miatt nehe­
zen ment végbe a rágás és kiürítés.

A szem nem kevésbé szenvedett. A köthártyának erő s be- 
löveltsége, mely a száj és garat nyákhártyájának belöveltségével 
első  tüneménye volt a betegségnek, a küteg első  kitörése után 
csakhamar mérséklő dött ugyan, és késő bb csaknem egészen hát­
térbe lépett ; azonban a folyamot további szakában az insultus a 
szem ellen ismétlő dött és nemsokára ezen szerv szintén talaját 
képezte a betegség pusztításainak. Eleintén csak a jobb szem tá- 
madtatott meg, késő bb a bal is. A köthártyán megjelenő  hólya­
gok, valószínű leg falzatuk vékonysága miatt, mindjárt keletkezésük 
után, vagy talán már támadásukkor repedtek meg és így kikerül­
ték a figyelmet, azonban a héjszéleken megjelentek gombostüfő  
nagyságú, víztiszta savóval telt, a test egyéb részein megjelent hó­
lyagokhoz egészen hasonlóknak ismertettek fel. Ezen hólyagok 
fennmaradásának idő tartamát nem határozhatni meg, minthogy a 
beteg szenvedésén könnyebbítendő k, azok finom ollóval megnyit­
tattak. Az így keletkezett erosiok csak nehány napig tartottak, 
néha tovább. A tekén sem a környezet sem az orvos nem látott 
hólyagképző dést, de tekintetbe véve a héjköthártya és a teke kö­
zötti összenövéseket, a szarúhártya fekélyedéseit és mély elhomá- 
lyodását, alig vonhatni azt kétségbe. Mindezen események a szem­
ben, kivált a hólyagok keletkezésénél nagy fájdalmakat okoztak.

Az ép oly ritka mint rettenetes betegség aetiologiája ezen 
esetben ép úgy mint sok másban, meiyeket Hebra és mások 
eleitő l végig észleltek, végképen homályos. Biermer tnr. a beteget 
1867 januárjában, tehát a betegség kitörése után negyed évvel, 
látogatta meg és igen pontosan megvizsgálta. Mint mások, úgy ő  
sem talált egyebet, mint valamivel nagyobbodott, vérbő  májat az 
épe el- és kiválasztásának könnyú zavarával. Ez és ezzel együtt 
a gyomornak elő bb jelenvolt izgatottsága alig elégségesek csak kissé 
is megvilágítani az aetiologia homályát.

A milyen homályos volt a kórok, oly sikertelen maradt a 
gyógyeljárás. Mi sem mulasztatott el az élet megmentésére vagy 
legalább a hosszú szenvedés enyhítésére. Orvosi nagytekintélyek 
tanácsára karlsbadi kúra alkalmaztatott, ezt követte bő rgyógyá­
szati eljárás Canstattban, késő bb villamgyógymód sat. és végre ha- 
sonszenvi eljárás is, de mind — siker nélkül.

Megemlítem még, hogy a beteg határozott véleménye sze­
rint a kátrányszappannak, melyet egy orvos rendelt, a kipárolgás 
következtében igen ingerlő , hátrányos befolyása volt a szemre. 
Idáig megy Rösli ügytárs úrnak feljegyzése.

1874. nov. 12-én láttam elő ször a beteget. Igen szomorú 
volt úgy általános állapota mint a szemeké. A fej és az arcz bő re 
a fennt leírt módon volt elváltozva, jobb oldalt nagyobb mérték­
ben mint bal oldalt. A jobb szarúhártyának nem volt többé szem­
héjfödele ; a felső  héj egészen, az alsó belső  felében ki voltak 
fordítva, a míg az alsó héj külső  fele össze volt nő ve a tülkhár- 
tyával. A kifordított héjrészletek szabadon fekvő  nyákhártyája erő ­
sen belövelt és jelentékenyen hypertrophisált. Az orbicularis erő l­
tetett hatásánál a vörös duzzanat nehány millimeternyire leszáll a 
szaru hártyára. Az alsó héj külső , a tülkhártyával egybeforrt felé­
nek szélétő l nyákhártyaszerű , ránczosodott burjánzatok vonultak, 
felfelé csúcsívszerű en egybeszorulva a külső  héjrés és a szarúhár­
tya felső -külső  részlete fölé a szarúhártya felső  széléhez, a hol

veszteg maradtak. Ezen ránczosodott burjánzatokat finom részeik­
ben ide s tova lehetett tolni, de alapjukról nem valának feleinel- 
hető k. Annyira magukon hordták a röphártya jellegét — ezeknél 
sem lehet mindig a redő ket felemelni —-, hogy röphártyaszerű  
képletet kelle föltételeznem. A szaruhártya belső -alsó szélétő l egyes 
merev nyákhártyaredő k vonultak a belső  szemzug felé. A szem 
mozgékonysága az említett rögzítő  tényező k folytán a legkisebb 
mértékre volt korlátolva. Az alsó héj kifordított részén nem rég 
megrepedt hólyag maradványa volt látható, lencsealakban, a nagy 
harántmetszetben körülbelő l 7 mm. hosszú, továbbá mindkét héjon 
elszáradó hólyagok a belső  zug fölött és alatt. A szaruhártya leg­
nagyobb része foltos, a folt lagtöinöttebb a központon, csak felső ­
belső  széli része volt aránylag kevésbé elváltozva, úgy hogy a szi­
várványhártya áttünt rajta. Úgy látszott, mintha megelő ző leg 
átfúródott volna a szivárványhártya részleges befogadásával. Meny- 
nyiségi fényérzés.

A bal szemen hasonló, csakhogy kisebb fokú változások mu­
tatkoztak. Az alsó héj egész kiterjedésében hegesen volt kifordítva, 
a nyákhártya hasonló elváltozásával mint jobb oldalt. A felső  héj 
nem volt kifordítva, de köthártyája egész hosszában rendesnél 
csekélyebb volt. Erő ltetett hunyásnál a héjrés körülbelő l 2 mm. tér 
fennhagyásával bezárható. A külső  szemzugtól valamint az alsó 
héj külső  két harmadától a köthártya kifeszített redő kben vonul a 
szaruhártyához és részben ennek széli részén túl is, hurokszerü 
edényeket tolva maga elő tt. Itt tű nt fel elő ttem leginkább a kö­
zönséges röphártyához való hasonlatosság, és azon meggyő ző désre 
jutottam, hogy a köthártyazseb folytonos kisebbedését és végű i 
megsemmisülését, valamint a teke mozgékonyságának ez által fel­
tételezett korlátoltságát a pemphigusnál az idézi elő , hogy a he­
gesen összezsugorodott köthártyát valamely szaruszéli fekély sza­
kadatlanul magához vonja. A szaruhártya közepén és felső  felén 
több apró régi folt vala, alsó része inkább volt elhomályosodva 
és részben vascularisálva. Ezen szeme segélyével a beteg olvasni 
és írni még tudott.

A bal szemre, mely meglehető sen jó állapotban volt, és 
melynek szarúhártyája sem felhámlehorzsolódást, sem más egyéb 
izgatottságot nem mutatott, lágymeleg szekfű borogatásokat és 
oliva-olajnak naponkint 1 2 szem becsepegtetését rendeltem ;
ezenkívül atropint írtam fel azon esetre, ha netán a szem mint 
az utóbbi idő ben többször történt, fényiszony és fájdalmak kísé­
retében meglobosodnék. A jobb szemre ugyanazon borogatások 
alkalmazását és félperczentes Pagenstecher-féle kenő csöt rendeltem. 
A legközelebbi hónapokban a láterő  lassankinti javulásáról vettem 
hírt. A beteg Luzerntól 5 órányira lakott és nem volt képes 
utazni.

1875. tavaszától ő szig bal oldalt gyakran léptek fel szaru­
lobok, melyek az említett kezelés mellett meglehetős enyhén foly­
tak le, és a láterő t nem szállították le annyira, a mennyire a 
rohamok fokától el lehetett volna mindannyiszor várni. Olvasni 
még mindig tudott a beteg. A szarulobok kiújulása általános hó­
lyagkitörésekkel volt kapcsolatos. A szaruhártyán hólyagok soha 
sem észleltettek.

1875. junius havában a bal látától ki- és felfelé kerekded 
fekélyt láttam, mely részben a láta terére terjedt, és széle csak 
kevéssé volt homályos. A kifordított alsó héj nyákhártyáján a 
külső  zug felé, petealakú körülb. 5 mm. hossztengelyű , kevéssé 
zavaros, nem véres savóval telt hólyagot láttam. A hólyag falát 
elég jól lehetett ide s tova tolni. Az alsó héj középső  részét nem 
sokkal elő bb egy másik valamivel nagyobb hólyag foglalta volt el. 
Fiatára még élesen tű nt fel. Ezen határon belül és ezen párhuza­
mos irányban 12 vagy több apró bemélyedés volt látható, melyek­
nek jelentő ségét nem tudtam értelmezni. Fel lehetett volna tenni, 
hogy az általános hólyag alatt, apró gombostű fő  nagyságú hólya- 
gocskák keletkeztek.

A jobb szem belső  fele is úgy nézett ki, mintha itt is volt 
volna hólyag. De váljon igazán volt-e, a környezettő l megtudni 
nem lehetett. A jobb szem különben kedvező bb küllemet mutatott 
mint 1874. nov. havában. A szaruhártyának felső -belső  része át­
látszóbb volt, külső  felén a redő k nem oly tömegesek és duzzad­
tak, e mellett halaványabbak. Ha az általános betegség megszű nt 
volna, mű látaképzés által be- és felfelé a láterő  javítását mi sem 
akadályozta volna.
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Daczára annak, hogy E. úr a legjelesebb, ső t tekintélyes 
orvosoktól hallotta, hogy bajának meggyógyítására ez idő  szerint 
nincs szerünk, mégis sajátságos erélylyel ragaszkodott az élethez. 
Ez iránybani tudakozódására tréfásan azt jegyeztem meg neki, 
hogy pemphigusnak ily súlyos alakját csakis a hasonszenvészet 
gondolja kigyógyíthatni. Ezen gondolatot a szegény beteg komo­
lyan vette, és én, kedélyének megnyugtatására, engedtem kívánsá­
gának és írtam dr. Kunkelnek. Ez Thuját küldött neki, és késő bb, 
miután a betegség nem fordúlt jobbra, a beteg Kunkel által dr. 
Bruckner baseli hasonszenvészhez utasíttatott. A beteg és környe­
zete kissé meg voltak vigasztalva.

1876. nyarán utoljára láttam a beteget. Idő közben többször 
volt szarúlobja, a lobok közötti idő ben a beteg aránylag elég jól 
látott.

A lényeges változások, melyeket akkor megállapítottam, 
következő k: A háromszögű  redő  alapja a jobb szemen a belső  
zug felé tovább terjedt. Ettő l befelé, csekély térközt hagyva, 3— 4 
mm. új röphártya vonúlt az alsó héjtól a szaruhártya belső -alsó 
széléhez. Továbbá a belső  szaruszéltő l közvetlenül vonultak befelé 
igen feszes köthártvaredő k, a nélkül hogy még magára a szaru- 
hártyára átterjedtek volna. A mozgékonyság tehát még korlátol­
tabb volt mint elő bb. A felső -belső  negyed küllemére nézve 
változatlan maradt. A bal szaruhártyának kivált külső  része, kevésbé 
volt átlátszó mint elő bb, és a látától fel- és kifelé, a hol ugyan­
csak leggyakrabban volt a szaruhártya lobfolyamatnak kitéve, röp­
hártya támadt vízszintes irányban, a külső  zugtól befelé. Továbbá 
az aránylag jó állapotban fennmaradt felső  héj külső  részébő l 
redő s köteg képző dött a szaruhártya felső  széle felé, mi által e 
helyt a köthártya mélysége jóval csökkent. Utóbbi idő ben a beteg 
felhagyott az olvasással, minthogy nagyon megerő ltette.

Május i-ei kelettel Rösli iigytárs úr ezeket írja: „ 10 1 2 év 
óta pemphigusban szenvedő  sógorom halála és felszabadulása 
végre april hó 26-án bekövetkezett. A boldogult az utóbbi hóna­
pokban csaknem végkép megvakult, a mennyiben az előbb kevésbé 
megtámadott szemen a szarulob folyton terjedt és nagyfokú ho­
mályosságot idézett elő . A halál végre genyvér tüneményei alatt 
állott be.‘‘

Megjegyzendő , hogy a pemphigus-pusztítások a külső  szem­
zugtól és az alsó héjtól indúltak ki, itt leghevesebbek voltak és 
csak lassankint terjedtek át a többi részekre.

Az én és a Kunkel esete abban hasonlítottak egymáshoz, 
hogy mindkettő nél jelentékeny része volt mindkét szemnek a be­
tegségben, a szaruhártyákon a túltengések, a szemek felső  részé­
nek aránylag csekélyebb szenvedése, daczára annak, hogy az én 
esetemben nein lettek etető  szerek alkalmazva. A jobb szaruhártya 
felső  része kissé kitisztult már akkor, midő n betegem nem is gon­
dolt hasonszenvi eljárásra.

De hogy valamely szaruhártya, melynek pemphigus követ­
keztében nyoma sem látszik többé, egyáltalán átlátszóvá válhat­
nék ismét tapasztalataim nyomán absolut lehetlennek kell kinyi­
latkoztatnom.

Eddig köthártyabubornak 9 esetét ismerjük, ha Klemm 3 
esetét hozzávesszük. 4 férfi, 2 nő  és 3 gyermek, kiknek neme 
nincs megemlitve. 3 halállal végző dött.

A pemphigus a 3 épen elő adott roszindulatú eseten kívül 
általános elterjedésű  volt a Kunkel esetében, valamint valószínű leg 
Klemm másik két esetében is.

Hogy mily ritkán támadja meg a pemphigus a köthártyát, 
kiviláglik abból, hogy Hebra 1873-ig 200 esetnél többet látott, 
hol egyikben sem volt a köthártya megtámadva.

Végre még egy esetrő l akarok megemlékezni, melyet leg­
közelebb dr. Kuhn mutatott be nekem. D. Mari 16 éves, 4 év 
elő tt pemphigus vulgáristól támadtatott meg, mely 3 évig tartva 
koronkint, télen gyakrabban mint nyáron, hólyagos kipattogzások- 
kal új meg új rohamokat mutatott. A fejen és törzsön megjelenő  
hólyagok nagyobbak, de kisebb számúak voltak mint a végtagokon 
fellépő k ; a bal halántékon levő  heg 2 frank nagyságú. A pem­
phigus tető pontján a bal szem is megbetegedett, fájdalommal, 
fényiszonynyal, bő  nyák- és genyelválasztással járó lob, e mellett 
az erő sen megdagadt, kékes-vörös héjakon gyakran voltak hólya­

gok, de melyek nem hagytak jelentékeny nyomokat hátra. Váljon 
a teke és héjak köthártyáján is voltak-e hólyagok, sém a beteg 
környezete sem orvosa nem tudja bizonyosan. Jelenleg a bal szem el 

; van veszve ; két, a szarúháítya közepén közel egymás mellett lévő , 
régi átfúródási helyeket látni, szivárvány-odanövésekkel, minek 
buphthalmus lett a következménye. A köthártyazseb semmi irány­
ban sincs' megrövidülve, röphártyaszerü redő képző dést nem látni, 
a teke mözgékonysáa nincs korlátolva. De azon körülmény, hogy 
a szarulob a héjakon jelentkező  hólyag kitöréssel és mérsékelt nyák­
elválasztással együtt lépett fel, valószínű vé teszik, hogy itt is pem­
phigus corneae volt jelen, de mely hólyagképző dés nélküli, szaru­
központi fekélyedésként nyilvánúlt.

A bubor, mely pemphigus vulgaris benignus jellegével bírt, 
egy év óta teljesen megszű nt. A kóralakú hegek a bőrön és a 
bal szemnek említett változásai a hátramaradt jelek.

Dr. Vidor.,

M ű leges eljárás á lta lános szaruhom álynál.

H i ppe j . tr.-tól.

Azon czélból, hogy a porezhártyának egész kiterjedésben 
történt elhomályosodása mellett fennálló vakságon mennyire-annyira 
segítni lehessen: eddigelé háromféle müleges eljárás lett megkí­
sérelve ; ú. m. a sclerectomia, a porezhártya átültetése és mester­
séges pótlása a szarunak — cornea artificialis — . Ez utolsó 
eljárás, mint ismeretes, NussbaumtiA származik; emberi szemekben 
azonban sem neki, sem másoknak nem sikerült ezen műtét által 
maradólag csak némi eredményt is elérni. A sikertelenség okát 
H. egyrészrő l a porezhártya pótlására szánt üveg hosszúkás alak­
jában, — másrészrő l annak keskeny párkányában véli rejteni ; 
legnagyobb baj azonban az, hogy még végleges behegedés esetén 
is az ű vegecske hátsó felszínén okvetlenül bekövetkező  elhomályo- 
sodáshoz nem férhetni.

H. ezen hiányokon az által vélt segíthetni, hogy a köralakú 
üvegecskét széiesb korongokkal ellátott aranykeretbe foglaltatta, 
oly módon, hogy a korongok közötti bevágásba a pontosan kimért 
porczhártyaszélek inggomb módjára illesztettek be ; ezen felül ké­
ső bb még sikerült azon czélt is elérni, hogy az üvegecskét kere­
tébő l tetszés szerint ki lehetett venni és ismét visszahelyezni. A 
szaru kimetszésére a Mathieu-féle, általa részben módosított tre- 
pant használta, s magát az egész mű tétet chloroformmali mély el- 
altatás mellett négy szakaszban vitte ki. Első  a trepanatio, mely a 
porezhártya közepén vitetik ki, s a kés a szarun kívül a szivárványt 
és ha lencse jelen van, annak tokját is átvágja, hogy azután a 
nyitáson át a rendesen nagy fokban töpörödött lencse ki­
vétessék ; a vérzés jégen hű tött vékony vászonhengerkék által 
megszüntettetvén, a mű tétel második szakában a porezhártya- 
szélben vízszintes irányban kis bemetszések tétetnek ollóval, azon 
czélból, hogy a keretnek a testnél szélesebb hátsó részét a porez­
hártya alá lehessen illeszteni; a bemetszések után a lik szélétő l 
egy mm. távolságra be- és kifélé egy-egy beszúrással igen vékony 
fonál lesz bevezetve s a végek lazán sebészi kacsra kötve; ilyen­
kor többnyire nagyobb mennyiségben ömlik ki üvegtest, minek 
azonban utólagosan mi rósz következése sem tapasztaltatott.

Legnagyobb nehézséggel jár a harmadik szak, nevezetesen 
a cornea artificialis beillesztése a szembe, különösen akkor, ha sok 
üvegtest folyt ki s a teke mellső  fele be van süppedve. A beil­
lesztésre a régi Fischer-féle csipesz arany gorgocskákkal úgy lett 
módosítva, hogy azzal a mesterséges szárút négy ponton rögzít­
hetni.

A negyedik szak végre abból áll, hogy az üveg beillesztése 
után az a csipeszszel mindaddig helyben tartatik, míg a fonalak 
kellő  meghúzás után csomóra köttetnek.

A gyógyulási folyamatot illető leg rendes lefolyású esetekben 
jelentékenyebb visszahatás a szemben nem tapasztaltatott, s csu­
pán valamivel több nyákélválasztás, kissé erő sebb tekebelöveltség
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és mindenek felett határozott edényezödés észleltetett az elő bb 
véredénynyel épen nem bírt szaruhomályban.

A látás javulására vonatkozólag az első , egyszersmind leg­
kedvező bb esetben 24 órára a mű tét után a beteg az újjakat egy 
lábra számlálta, a második 24 óra elteltével az előbb homályos 
üvegtest feltisztúit s az egyén az újjakat 6 lábra számlálta, az elébe 
tartott tárgyakat felismerte; ezen látképesség fennállott x 4 napon 
á t ; ekkor nehezebb tárgy emelésénél a szemben vérzés támadt, 
mire azután a látás teljesen és örökre tönkrement; hat hét múlva 
a beillesztett üvegcse mögött felhalmozódott tömött, sárgás, heg- 
szerű  tömeg azt a szembő l kitolta. Ezen esetben az üvegcse még 
nem volt kivehető  a keretbő l, következéskép a szemben történt 
változásokat nem lehetett megfigyelni. A második esetben az 
üvegcse mögötti folyamat már látható Ion, s az tapasztaltatott, hogy 
csakhamar a mű tét után szürkés színű , edényekkel ellátott kéregszerű  
anyag képző dik, melyet a keretbő l késsel azért nem lehet eltávo­
lítani, mert jelentékeny vérzést von maga után ; megsemmisítésére 
legalkalmatosabbnak mutatkozott a tüzes vas, melyre gombostű  
feje használtatott; ezen utólagos égetésekre a szem épen nem 
mutatott visszahatást, a betegek fájdalomról nem panaszkodtak, de 
az égéseket gyakrabban s mintegy hat héten át kellett ismételni, 
mivel a kérges anyag csakhamar ismét visszaképző dött. Ezen idő  
alatt a látás —  mely elő bb jelentéktelen fényérzésre szorítkozott —- 
annyira javúlt, hogy az egyén a szobabeli bútorokat látta, és sza­
badon, vezető  nélkül járhatott. — Hat hét múlva azonban a beteg 
kíváncsiságból szemiivegecskéjét maga akarván megtisztítani, azt 
egy hajtű vel keretestül együtt a szembő l kiszakította; igy ezen má­
sodik eset is tönkrement. — A harmadik, hasonló módon mű tött 
és megfigyelt eset csak annyiban bír jelentő séggel, hogy a cornea 
artificialis */* éven át benn volt, a nélkül, hogy a szemben vala­
mely izgatottságot okozott volna. — Látásjavítás itt nem is czé- 
loztatott, s a mű tét csupán gyakorlat végett vétetett elő  ; végre 
a vak fiú elesés alkalmával az üvegcsét eltörte.

A cornea artif. árnyoldalai utóvégre is oly jelentékenyek, 
hogy attól maradó eredményt — a véletlen behatásoktól elte­
kintve -—- még értelmes egyéneknél is alig várhatni. Ezen meg­
győ ző désbő l kiindulva szerző  a további kísérletekkel felhagyott, és 
az átültetési módot igyekezett értékesíteni. Szerinte ezen mű tétnek 
következő  nehézségekkel kell megküzdeni: 1. Az emberi szemben 
képezett nyilasnak teljesen azonosnak kell lenni az átültetendő  
állati porczhártya nagyságával; 2. az átültetendő  porczhártyán
legkisebb zuzódásnak sem szabad lenni; 3. az idegen anyagot az 
emberi szemen valamely módon rögzitni kell; 4. az emberi szem 
bennékének kiürülését lehető leg meg kell akadályozni. A kivitel 
következő : ugyanazon lékeszszel vágatik ki az állat szemébő l a 
porczhártya, melyei az emberi szemen lik képeztetett; a csar­
nokbeli vízzel megnedvesített újj hegyére illesztett szemdarabocska 
pontosan oda illesztetik az emberi szemre ; a rögzítés ily kis da­
rabkával szemben alig lévén képzelhető , az a gyors odaforradásra 
bízatik; hogy ez a szemürbeni feszültség nagyobb ingadozásai 
által meg ne hiusittassék. rövid idő n (meddig? ref.) át fenn kell 
tartani a chloroformmali kábítást; ezen mély és tovább tartó ká­
bítás által meggátolhatni a teke bennékének kifolyását is. — Me­
lyik állatból vétessék legalkalmasabban az átültetendő  cornearész : 
a késő bbi kísérletek fogják megmutatni. — Szerző  eddigi négy 
eseteinél az anyagot kutyák szemeibő l vette. Ez alkalommal rész­
letezve csak az első  esetet közli. Az odaforradás már a mű tétre 
következett napon megtörtént ; az átültetett lebeny átlátszó maradt 
5 napon át, ekkor a szél edényeket nyert, egyszersmind a fölhám 
kissé egyenetlen s a lebeny kissé homályos kezdett lenni. Azon 
hiedelemben, hogy az elhomályosodás oka a lebenybeni hiányos 
táplálkozásban rejlik: meleg pépek alkalmaztattak; azonban a ha­
tás rosznak bizonyúlt, mert a lebenyke gyorsan fellazúlt. nem kü­
lönben a megmaradt szaruhomály i s ; a lebeny háromszorosára 
megvastagodott, homályos, átlátszatlan lett. Ezen lobos tünetek 
14 nap alatt visszafejlő dtek ugyan, de a lebeny átlátszósága többé 
nem jött meg. Mű tét után két hétre ezen szem, mely az elő tt 
csak rósz fényérzéssel birt, a viasztekercset 30-ra látta, tehát a 
látásban némi javúlás még is eléretett; fő értéke pedig az, hogy 
bebizonyúlt, miszerint az átültetés lehetséges.

A késő bb mű tött három esetrő l egyelő re itt csak annyi lett 
felemlítve, hogy a legutoljára mű töttnél a lebeny három hétig át­

látszó m aradt; a másodiknál az elő bbi fényérzés annyira javúlt, 
hogy közeire az emberek arczainak egyes részeit kivette, az ujja- 
kat bizonytalanéi számlálta ugyan, de azt pontosan megmondta, 
vájjon a kéz újjai be vannak e csukva vagy kinyújtva.

A szarukimetszésre a Mathieu-féle lékesz oly módon alakít­
tatott át, hogy a rugó nem felülrő l lefelé mű ködik, hanem az 
órabeli rugó módjára oldalról hajtja a kést; vagyis az egész a 
Heurteloup-féle henger alakú késnek felel meg.

(Bericht über die X. Versammlung der Ophthalm. Gesell­
schaft. 1877. 27—44 1.)

Torday tr.

A hályogos lencse vegyi tu la jdonságairó l.

Z e h e n d e r tr.-tó l.

Jelen közlemény folytatása azon észleletek és vizsgálatok 
sorozatának, melyeket szerző  Matthiessen tanárral a hályogos len­

cseállományra vonatkozólag hosszabb idő  óta tesz ; a vizsgálatok­
nak a fénytörésre vonatkozó része a „Monatsblätter für Aughlk.
1877. Jul.“ füzetében jelent meg, melybő l itt általánosságban 
csak annyit veszünk át, hogy a törési index olykor túlságosan 

nagynak, a rendes lencseállományt messze túlhaladónak találta­

tott, míg voltak esetek, hol az a rendes fokot el nem érte ; végre 
megemlítendő  azon eltérés, hogy az erő sebben és gyengébben 
törő  rétegek esetenként egészen szabálytalanúl váltakoznak, nem 
úgy, mint egészséges lencsénél, hol a törési erő  a körzettő l a 

közép felé fokozatosan erő sebb.

A törési rendellenesség mennyiben hozható kapcsolatba a 

vegyi tulajdonsággal ? : képezte tárgyát a további vizsgálatoknak. 
Ennek felderítésére elő ször is a feltünő leg nagy törési képesség­
gel birt lencsék vizsgáltattak. — Négy ilyen lencse között 3-ban 
nagy mennyiségben cholestearin találtatott, mialatt annak a ne­
gyedikben nyoma sem volt kimutatható. A cholestearin törési 

indexét Matthiessen — 1.525 tette, tehát sokkal magasabbra, mint 

valamennyi, a lencseállománynál kérdésbe jöhető  mutató. Mennyi 

cholestearin tartalmaztatik a rendes lencsében ? mostanság még 
igen bizonytalan ; de annyi a vizsgálatokból bizonyos, hogy a 
rendes lencse cholestearint vagy épen nem, vagy csak nyomként 

tartalmaz.

Ezután mintegy 50 darab hályogos lencse lett Jacobson 
által vegyileg vizsgálva, s azokban megközelítő leg 7 °/„ cholestea­
rin kimutatva. Végül megjegyzendő , hogy az elő ször vizsgált, és 
sok cholestearint tartalmazott hályogos lencse aggoktól való volt, 
míg a negyedik, cholestearint nem tartalmazott lencse 16 éves 
leánytól származott; ehez adva még azt, hogy a vizsgált 50 len­
cse is legnagyobb részben aggok szemeibő l gyű jtetett : már 
most is jogosúlt lehet azon következtetés, miszerint az aggkori 
hályogképző dés a lencsébeni cholestearin-képző déstől van felté­

telezve.

Knies tr. a Förster tnr. kórodájában vizsgált 150 len­

csében cholestearint azért nem talált, mert a lencsék alcohol- 

ban lettek tartva, melyben a cholestearin hihető leg egészen fel­

oldódott.

(Bericht über die X. Versammlung der Ophthalm. Gesell­

schaft. 1877.)

Torday tr.

B u d a p e s t  1877. Kh ó r  & W f .in  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 1. sz.)
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W ag n er János egyetem i tan ár s kir. tanácsos
koródájából.

Adatok a gy omortágidat kórismészetchez és gyógykezeléséhez1). 

K ö z li Ifj. P u r j e s z  Z s i g m o n d  tr. egyetem i m. tanár és kó roda i tanársegéd.

T iszte lt o rv o se g y le t ! M idő n a m últ évben ta r to t t  

g y ű lések  egy ik én  szerencsém  vo lt „a gyom or te r jed e l­
m ének m eghatározási m ódszerei“-rő l értekezn i, szándéko­
san em eltem  ki, m iszerint akko rig , tud tom m al lega lább  
egyedü l az á lta lam  a lka lm azásba v e tt e ljárás az, m ely 
lehe tségessé teszi, m iszerin t a k ö rü lm én y ek  csak ném i 
kedvező  vo lta  m elle tt, a gyom or egy ik  és ped ig  fü g gé­

lyes á tm érő je  m ár é lő ben pon tosan  h a tá ro z tassék  m eg, 
hogy  íg y  ösm erve azon h a tá ro k a t, m elyeken belő l e 

szerv átm érő je é le ttan i v iszonyok közt in g a d o z h a tik; 
ad o tt esetben  k épesek  legyünk  annak  kóros v o ltá ra  kö ­

ve tkez te tn i :
A zon idő  ó ta  különféle, a g y o m o rtág u la t felösmeré- 

sé t köny ítő  e ljá rások  a ján la tá t o lv ash a ttu k  a szakközlö­

nyökben. F e rb e r2) p. o. a n ag y  g ö rb ü le t alsó h a tá rát 
igyeksz ik  o ly  m ódon m eg h a táro zn i, hogy  a b e teg e t h a­
n y a tt, v ag y  felpolczolt m edenczével fek te tvén , azzal rázó 

m ozgást v ite t véghez, m idő n a hasfa lra  i llesz tett kézzel, 
ha  a gyom or csak m érsékelten  van telve, a létrejövő 
n ag y o b b  h u llám o k a t jó l leh e t érezni és egyszersm ind azok 
alsó  h a tá rá t k ipuhato ln i, m ely a nag y  g ö rb ü le t alsó h a ­
tá ráv a l összeesik. Ezen h a tá rv o n a l fekvése szo lgálna 
azu tán  a gyom or rendes, vagy  k ó ro s te r jede lm ének  kór* 
ism ézésénél irányadó id . S c h re ib e r3) a g y o m orku tasz  se­
g ítség év e l kau csu k h ó ly ag o t visz a gyom orba, azt felfújja 

és így  tü n te ti elő  a gyom or con tou rja it. Csak pé ldakép  
hoztam  ezeket fel, m iután nem  czélom ez alkalom m al 
m indazon e ljá rások  v izsgálati é r ték én ek  b írá lá s a ; ar ra  
nézve ta lán  m áskor leszek b á to r  szives tü re lm ü k e t ki" 
k é r n i ; egye lő re  csupán an n y it ak a ro k  m egjegyezni, mi­
szerin t m últ e lő adásom  a lka lm ával te tt, s e lébb idézett 

á llításom , m ég m a is egész terjedelm ében fenntartom.

J) E lő ad ato tt a bpesti k. orvosegylet 1878. jan u á r 5. ta rto tt ü lésén.
2) E in  B eitrag  zur L eh re  v. der M ageupereussion nebst ein igen 

diagnostischen B em erkungen ü b e r M ag enecta sie (D eutsch. Z eitschr. f. p ract. 
M edicin  l876. 42. sz. —  3) A rch iv , f. k lin . M edicin 1877.

N em  m u laszto ttam  kü lönben  el u ta ln i a rra , m isze­

rin t ily  m egbízható  ada to k  b ir to k áb a, csupán szám os ese t­
ben m eg e jte tt v izsgálat, i lle tő leg  m érés u tán  ju th atu n k , 
s hogy  ez egyedü l b ő an y ag  rendelkezése m elle tt leh etsé ­
ges. E p  o ly  r itk án  ju tn ak  o ly  ese tek  észlelésünk alá, m e­

lyekben  az é lő ben kó rism ézett á tm é rő t, késő bb a bonezo- 
la t a lka lm áva l e llenő rizhetnék . Ezen nehézség kü lönben 
a do log  term észetéve l já r, m iu tán  a g y o m o rtág u la t nem 
tartoz ik  épen a g y ak rab b an  e lő fo rdu ló  b án ta lm ak  közé ; 
ső t a m ég tén jd eg  kó rism ézett eseteknek  is csak  csekély  
szám ánál vagyunk  oly h e lyze tben , h o g y  u tó lag  a bonezo- 

la to t m eg e jth e ssü k ; ez leg in k áb b  a k ó rházakban  e lh al­
tak k a l tö r té n h e tn é k ; de m ég itt is k ivéte lesen  nyílik  
e rre  alkalom , m iu tán oly tág u la tb a n  szenvedő k, k ik nek  
bán tá l ma m inden kezelés daczára  e lő halad, nem  igen 
várják  be a kó rházban  szom orú végüket. Ezen k ö rü l­
m ény t ta lán  m entségü l hozhatom  fel, ha a m últ tan év­
ben W a g n e r  J. tnr. ú r k o ródá ján  e lő fordú lt csekély  
szám ú tág u la ti  esetet, m in tegy  függe lékü l m últ évben 
ta r to t t  e lő adásom hoz m ost hozom fel, noha az esetek 
ta lán  m ég m ás tek in te tb en  is k ép esek  ném i é rd ek e t ke l­

ten i : Az esetek  egy ike.
Özv. Galgóczi Erzsébet, 40 éves pápai cselédet illeti ; szü­

lei 1866. cbolerában haltak el, testvérei egészségesek; hószámát 
18 éves korában kapta meg, mely azóta mindig rendesnek mu­
tatkozott, míg 1876 november havában elmaradt. Gyermekkorá­
ban néhányszor szenvedett váltóláztól eltekintve, mindig egészsé­
ges volt, az 1876-dik év elejéig, midő n étvágya csökkent, fejfá­
jásban és székrekedésben szenvedett. Múlt évi September havában 
étvágyát teljesen elveszíté és egyszersmind, gyomortáji fájdalmak 
léptek fel nála, melyhez novemberben még hetenkint többször 
ismétlő dő  hányás is csatlakozott. A felhozott tünetek folytonos 
súlyosbodása miatt végre 1877 január 23-dikán Wagner tnr. úr 
koródájára vétette fel magát. Ekkor a középtermetű , igen elso- 
ványodott, halvány, de szenyes sárgába játszó bő rszínnel biró 
beteg szellemi és kiilérzéki mű ködései rendesek voltak ; közérzete 
a gyomortáji fájdalmak által zavartatik. A mellkasi szervek vizs­
gálata eltérést nem mutatott, legfeljebb annyit, hogy a szívtom- 
pulathoz és a bal hónalvonalban a tüdő  teljes éles kopogtatási 
hangjához igen korán szegő dik dobos színezet.

Annál feltű nő bb a beteg hasát illető  lelet, mely azonban 
változik a szerint, a mint álló, vagy fekvő  helyzetben vizsgáljuk 
ő t. Az álló helyzetben vizsgált beteg hasának köldökfölötti tája, kiiiö-
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nő sen baloldalt, inkább beesettnek mondható, úgy azonban, hogy 
a bordaiv alatt, mintegy tenyérnyire domborodni kezd, mely 
domborulat jóval a köldökvonal alatt éri el legmagasabb fokát; 
ily helyzetben kopogtatva aláfelé, homorú határvonallal biró dobos 
hangot adó területet nyerünk, mely határvonal szintén a köldök­
vonal alá esik és melyen túl a kopogtatási hang tompa; ha a 
beteg magát kissé megrázza, érczes utóhangtól kisért locs- 
csanás hallható, mely még a távolabb álló tanulóknak is tudomá­
sára esik. Fekvő  helyzetben annyiban változnak a viszonyok, hogy 
idő nkint a köldök- és köldökalatti tájnak a középvonaltól balra 
eső  részét látjuk elő domborodni ; idő nkint pedig a középvonalban 
látunk férfiökölnyi nagyságú, sima falú, tompúlt dobos, vagy tompa 
hangot adó, aláfelé meglehető sen körülfogható elő dudorodást 
megjelenni, mely önként is, s még inkább a hasfalak gyors érin­
tésére, kisebbedve bár, de tovahaladni látszik, míg a jobb rászt- 
tájon elenyészik. Mindezen viszonyok még jobban tű nnek elő , 
ha a beteggel gyomrának szénsavval történendő  megtöltésére 
szokásos módon pezsgő t itatunk. Nagyobb mennyiségű  vízbeön- 
tésre a köldök alatti és feletti táj kidomborodva, élénken emlé­
keztet a gyomor körvonalaira ; a 78 cm. hosszú kutasz addig 
tolható elő , míg annak csak 5 cm. részlete marad a metszfoga- 
kon innen, midő n egyszersmind a kutasz elég szabadon mozgat­
ható alsó vége nehány ujjnyival a fanív felett tapintható ki. A közép­
vonaltól jobbra a bordaív alatt, az emlő vonal irányában tyúkpetényi 
kemény, kissé egyenetlen, önként is, de nyomásra még inkább 
fájdalmas, kissé mozgatható dag érezhető  ki. Beteg olykor há- 
nyási inger által lepetik meg, s minden másod harmadnap hány 
is, midő n különböző , de mindig jelentékeny mennyiségű , igen bű zös, 
sű rű , zavaros, áthatón savanyú szagú és élénk savi vegyhatású folyadé­
kot ürít ki; benne részint emésztett, részint emésztetlen ételmaradék 
és igen kevés sarcina ventriculi ;a vizelet könyű  falysúlyától eltekintve, 
rendelleneséget nem mutat; székletét csak cső re által idézhető  elő .

A kórisme ez esetben könyen volt már a megtekintés, ta­
pintás és kopogtatás nyújtotta lelet alapján gyomortágulatra te­
hető  ; minden kétségen kívülivé lett az, midő n az aránylag hosz- 
szú gyomorkutasznak 74 cm.-nyi részlete a metszfogakon túl 
és annak alsó vége közel a fanív felett volt kitapintható. A fe­
lett sem lehetett kétség, hogy mi által volt e tágulat feltételezve ; 
elég útmutatást adott erre a köldöktő l jokbra érezhető , fájdal­
mas dag, melyet másnak, mint pylorus táján székelő  újdonkép- 
letnek — tekintve annak lobos tünetek nélküli keletkezését, az 
egyén korát, sajátszerű  színét stb. — tartani nem lehetett.

A tágulat milyenségére nézve, már külső  vizsgálatnál meg­
győ ző dhettünk, miszerint az a jelentékeny fokúak közé tartozik ; 
még inkább kitű nt az, midő n múltkori elő adásomban leírt eljárás 
segítségével, a gyomor verticalis átmérő jét igyekeztük meghatá­
rozni. A manometerrel összekötött kutasz bevezetésénél stb. ki­
tű nt, miszerint negativ nyomás mutatkozott mindaddig, míg a 
kutasznak csupán 36 cmnyi része maradt a metszfogakon innen ; ezt 
meghaladva, a negativ nyomás megszű nt, s positiv nyomásnak 
adott helyet. Megjegyzem azonban, miszerint a positiv nyomás 
alig tett ki egy-másfél cm.-t, ső t néha még ez is hiányzott és a 
kutasznak a rekesznyíláson történt túlhaladása csupán a negatív- 
nyomás tökéletes megszű nésében nyilvánúlt. A positiv nyomásnak 
ily kicsiny volta ugyan szokatlan tünemény volt előttem, még sem 
kötötte az figyelmemet annyira le, míglen egy késő bb említendő  
körülmény által arra követelő bb módon nem lettem utalva. A 
78 cm. kutasz mindaddig elő re volt tolható, míg csupán 
6 cm. hosszú részlete maradt a metszfogakon innen, úgy hogy a 
gyomor függélyes átmér Sjekénl (a gyomornyittól a nagy görbület ellen­
kező  legmélyebb pontjáig) 30 cm.-t kaptunk. Közbevető leg legyen 
szabad még felemlítenem, miszerint az így nyert szám 1—3 
cm. erejéig hiányos lehet, mi onnan származik, hogy az általunk 
használt kutasz két, nem egymással szemben, hanem ferdén álló 
ablakkal bir úgy, hogy megesik, miszerint az egyik nyílás még a 
bárzsing intrathoracicus részében van, míg a másik már a re­
keszt meghaladta ; ez alsó nyílás, mély belégzés alatt, midő n a 
rekesz ellapúl, ismét a rekesz fölé juthat, úgy hogy ezen határon 
belő l a nyomási ingadozások a manometeren kevésbé megbízha­
tók lesznek. De még ezen lehető ség mellett is óriási tágulatnak 
mondható ez eset, ha meggondoljuk, hogy Luschka a fel­
fújt és megszárított gyomor átmérő jét 15 cm-nek találta.

Ily nagyfokú tágulat valószínű leg az esetek túlnyomóbb 
számában csak akkor keletkezik, ha a gyomorbennék eltávolítása a 
pyloruson levő  akadály következtében gátolva van, mint ezt je­
len esetünkben is láttuk. Megerő sítést talált e nézet egy má­
sik, az elő bbi beteggel egyidejű leg a kórodán kezelt eset által. 
Ez eset egy fiatal 18 éves leányt illet, ki azon panaszszal kereste 
fel a kórodát, hogy már 8 éves kora óta hány ; az utóbbi 5 év­
ben e hányás oly gyakran lepi meg ő t, hogy kenyérkeresetre képte­
lenné lett, miután semminemű  szolgálatban nem tű rik. A leányka 
különben elég jó táplálkozásit. A tárgyilagos vizsgálatnál a többi 
szerveket rendben találtuk, csupán a gyomor volt tagúit állapot­
ban ; a nagy görbület, a hasfalak érintésére feliépet féregszerű  
mozgás alatt, a köldök alatt volt kitapintható. A gyomor vertica­
lis átmérő jét, a már említett eljárás segítségével ez esetben reg­
gel, étkezés elő tt 14— 15 cm. közt levő nek találtuk. A tágulat oka 
iránt sem a beteg tüzetes vizsgálata, sem a beteg és rokonainak 
állításai után megbízható adat birtokába nem jutottunk. A py­
lorus szű kületében azonban alig lelhette az magyarázatát; ez ellen 
szól az, hogy semminemű  arra mutató palpabilis tünetet nem ta­
láltunk, valamint az, hogy a szű kületnek oly hosszú tartama mel­
lett, az egyénnek táplálkozási viszonyai, aligha lényegesebb csor­
bát nem szenvedtek volna; a pylorus táján létrejött hegképző dés 
felvételére sem találunk alapot, mivel a tágulat tüneteinek kez­
deti ideje a beteg kora gyermekkorára vezethető  vissza, mely kor­
ban hegesedéshez vezető  folyamatok nem szoktak elő fordulni és 
a kórelő zményben sem hallottunk arra utaló tüneteket említve. 
Nem tudom, mennyiben van az angolköros gyermekek nagy hasa 
a belek és gyomor ürterének változásával összefüggésben ; annyit 
azonban mondhatok, miszerint e betegen a rhachitisnek semmi 
maradványa sem észlelhető .

Mindenesetre érdekes látni, hogy míg ez esetben a tágulatnak 
éveken át való fennállása daczára a gyomor verticalis átmérő je 14 
cm.-t ért el, addig az elő bbi esetben az, sokkal rövidebb tartam 
mellett 28 — 30 cm-t tesz ki.

A kezelés mindkét esetben a gyomor rendszeres, éhgyo­
morra gyakorolt kimosásában állott, s a mint különbözött e két 
eset kóroktani szempontból ép oly eltérő  volt a mosás által elért 
eredmény. A második esetként említett fiatal leánynál a mosással 
egyszersmid annyiban állott be javulás, hogy a hányás elmaradt, 
s kiileme javúlt, noha még a kórcdáról történt elbocsátásakor is 
14 cm. volt a gyomor átmérő je és meg volt azon rendellenesség, 
hogy éhgyomorra a gyomorban mintegy 300 kcm. pangó folyadé- 
dékot találtam, mi különben a kezelés kezdetekor 6—800 kemt. 
tett ki.

Hasonló kezelés mellett kevésbé kedvező  volt az eredmény 
az első  esetként említett 40 éves nő n él, bár eleinte itt is mu­
tatkozott javulás, úgy annyira, hogy még a beteg testsúlya is 
növekedett. Az első  mosások alkalmával azonban egy jelenséget 
észleltünk, melylyel már két Ízben más betegeknél is találkoztam, 
s melyet ez alkalommal nem akarok említetlen hagyni. Midő n t. i. 
a gyomortágulat jelentékeny fokáról meggyő ző dvén, mintegy 
600 kcm. vizet öntöttünk abba, s a gummi-csövet sülyesztettük, 
hogy az ösmert módon beöntött folyadék a pangó folyadékkal 
együtt kiszivárogjon, nem csekély meglepetésemre tapasztaltam, 
hogy egy csepp folyadék sem szivárgott ki a gummi-csövön. Meg­
győ ző dve, miszerint a kutasz alsó nyílása a gyomorbeli folyadék 
felszínén alól van, hogy annak ablakai nincsenek eldugaszolva, újra 
öntöttettem be vizet a folyadék oszlop helyreállítására ; de min­
dez nem használt, úgy hogy végre is kéntelen voltam szivattyú­
hoz nyúlni és annak segélyével sikerült is 2500 kcm. sű rű , zava­
ros kávészínű , igen bű zös folyadékot eltávolítanom. Hasonló mó­
don kellett még a következő  két napon eljárnom. Mint említém, 
t. o. már elő bb jártam két esetben úgy, hogy a gummicső  sülyesz- 
tése daczára nem szivárgott ki folyadák, a nélkül, hogy azt kel­
lő en magyarázni tudtam volna; legfeljebb azt a tanúlságot von­
tam belő le, hogy nem tanácsos ilyen kezeléshez fogni a nélkül, 
hogy minden eshető ségre nézve a gyomorszivattyú kéznél ne le­
gyen. Hogy mennyire czéltalan, ső t határozottan káros lett volna, 
ily esetben kezünket összetéve, a folyadékot a gyomorban hagyni, 
azt úgy hiszem bő vebben fejtegetnem fölösleges.

Hasonló körülményekkel bizonyosan már mások is találkoz­
tak, kiknek többször volt alkalmuk gyomortágulattal foglalkozni :
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felemlítve azonban csak Rosenbachnál találtam azt (D. ni. Wochen- 
schr. 1876), ki e tüneményt mondhatom, igen találóan magya­
rázza. Rosenbach t. i. érdekes kísérletei közben azt találta, hogy 
valamely gyomornak fala a reája nehezedő  súlynak annál ke­
vésbé képes ellentállni, minél inkább van az megterhelve (ben­
ne levő  folyadék által) és minél inkább van kórosan kitágulva. 
Ha p. o. ép gyomorba öntött 3—-500 kcm. folyadékot, ez nem 
volt képes annak falait megnyujtani, tágult gyomornál igen. Eb­
bő l könyen érthető vé lesz az, hogy nagyobb fokú tágulatnál, 
midő n annak ellenállási képességükben csökkent falai a beöntött 
viz következtében még jobban megnyúlnak, a folyadék felszíne 
felett levő  lég — miután a cardia szorosan illeszkedik e kutasz- 
hoz, ennek külső  nyílása periig a szivornyahatás elő idézésére lég­
mentesen záratik — meg fog ritkúlni; ezen megritkulás végre 
érhet el oly' fokot, hogy a kutasz alsó nyílása kisebb nyomás 
alatt fog állani a légköri nyomásnál. Mindez természetesen csak 
nagyobb fokú tágulatnál történhetik. Ilyen viszony volt eseteink­
ben is, s még jól emlékszem, mily jól lehetett látni, hogy első  mo­
sások alkalmával — sajnálatomra akkor manometerrel mérések 
nem történtek — a gummicsövel összekötött üvegcső ben a folya­
dék, a cső  siilyesztésekor, a helyett, hogy kifelé folyt volna, visz- 
sza a gyomor felé vette útját, mi egyenesen arra mutat, hogy a 
kutasz alsó vége negatív nyomás alatt állott. Ha a viszonyok ilyenek 
voltak — a mint azon részemrő l nem is kételkedem — felvilágosí­
tást keli, hogy nyerjünk arra nézve, miszerint mikép történhetett 
az, hogy késő bbi mosásoknál a gyomorbennék a gumicső  sülyesz- 
tésekor kiszivárgott, s bár csekély, de mégis positiv nyomást mu­
tatott a manometer. E tüneménynek magyarázatát adni úgy hi­
szem, nem nehéz, csak azt kell meggondolnunk, hogy az első  
mosások elő tt a gyomorban nagymennyiségű  ételmaradék pangott, 
melynek eltávolítása alkalmával észlelt bű zös szag eléggé, mutatta 
ama rendellenes erjedési folyamatokat, melyek székhelye a tágult 
gyomor volt; mi sem természetesebb t. o. mint annak felvétele, 
miszerint ezen gyomorbennék úgy súlya, mint rendellenes erje­
dése következtében a gyomorfalakat annyira lazította, illető leg tá­
gította, hogy ezen néhány 100 kcm. víznek beöntése elegendő  
volt a gyomorban negativ nyomás elő idézésére; midő n azonban 
néhányszor megejtett szivattyúzás és mosás által a gyomor fala 
ezen káros behatás alól fel lett mentve, a késő bbi beöntések 
nem voltak képesek a gyomor falait megnyujtani és így negativ 
nyomás sem jött létre, ilyen észlelet legjobban mutatja a rend­
szeres mosás hasznát hasonló esetekben.

Oly szomorú esettel szemben, minő vel ez alkalommal volt 
dolgunk, melyben, a pyloruson székelő  és ráknak kórismézett dag- 
tól mindig kellett tartanunk, hogy növekedtével végre a gyomor 
és bélhuzamközti közlekedést végkép mogfogja szüntetni, termé­
szetesen elő re lehetett látni, miszerint ezen javulás csak látszóla­
gos, úgyszólván ideig-óráig tartó lesz.

Ebbéli félelmünk t. o. nem is volt alaptalan. A mosásokat 
követő ^ első  hónapokban lényeges könyebbiilést érzett a beteg ; 
étvágya javúlt, a naponta éhgyomorra a gyomorban maradt étel­
maradék kevesbedett, ső t mint említém a testsúlya is növekedett 
nehány kilóval. April hónak mintegy közepe táján azonban az elő bbi 
nehélyek ismét beállottak, nevezetesen a gyomorban pangó étel­
maradék napról napra szaporodott, hova tovább a mosások da­
czára is mutatkozott hányás ; végre május hó elején igen intens 
icterus lépett fel, s egyszersmind oly jelentékeny mennyiségű  fo­
lyadék halmozódott fel a gyomorban, miszerint méltán lehetett 
felvenni azt, hogy a pyloruson át alig jut valami a bélhuzamba ; 
a beteg napról napra erő tlenebb lett, míg végre május hó g-kén 
elhalt.

A május 10-kén Scheuthauer tnr. úr által felvett jegyző ­
könyvnek csupán a gyomorra vonatkozó részét idézem: A gyo­
mor függélyesen álló, úgy hogy nagy íve bal felé, a kis ív pé­
tiig jobb felé tekint. A gyomorfenék oly annyira tágúlt. hogy a 
gyomor legalsóbb részlete három cm.-nvire fekszik a fanív felett, 
s hogy a magassági átmérő  a nagy ív ezen pontjától a cardiaig 
28 cm. A gyomor falzata, de különösen a duzzadt, középvértartalmú, 
sű rű  üvegszerű  nyákkal fedett nyákhártya vastagúit. A gyomor­
csuk körül egész 4 ‘/a cm.-nyi hosszúságban egy a nyákhártyát, 
submucosát, az izomréteget, a subserosát és egyes helyeken még 
a hashártyát is elfoglaló tömött, sárgásfehér, mirígyszerü, kevés
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tejszerű  folyadékot nyújtó, belfeliiletén csekély rendellenesen 
gömbölyded, szürkés és czafatos anyagveszteséget mutató újkép­
letté átalakúlt, mely az ürteret úgy szű kíti, hogy az csak a kis 
újj 3-dik percze számára átjárható. A gyomorcsuk ezen újkép­
lete a pancreasfejjel erő sen összenő tt; a gyomorürben majdnem 
egy liter barnás, zavaros folyadék.

A bonczolat tehát, mint méltoztattak hallani, mindenben 
igazolta a kórismét, a mennyiben tényleg pylorusrák által volt az 
óriási tágulat feltételezve; habár mindig, valahányszor ily össz­
hangzó leletet nyújt a bonczolat a kórodai kórismével, bizonyos 
megelégedéssel távozunk a bonczasztaltói, még akkor is, ha úgy­
nevezett könyfi eset volt a vizsgálat tárgya ; megvallom ez alka­
lommal ezen érzetet még növelte azon körülmény, hogy ez képezte 
általában az első  esetet, melyben az élő ben talált és számokban ki­
fejezett gyomorátmérő  az autopsia által is igazolva lett, mi minden 
esetre az általam alkalmazásba vett eljárás jogosultsága mellett ta­
núskodik.

A szájür önszenvi nyák te lepei ; leucoplakia
buccalis.

Sc h w i m m e r  E r n ő  egyetem i m agántanártó l.

Gyógyeljá rás.

M indazon kó ra lakok , m elyek  ném i hajlam m al b írn ak  
hosszadalm as és rosz indu la tú  b a jo k ra  va ló  á tv á lto zásra , 
az orvos f igye lm ét anná l n ag y o b b  m érvben igény lik , 
m iu tán az orvos fe lad a ta  m inden bajt, h a  lehetséges, csi­
rá jában  elfo jtan i, v ag y  leg a láb b  an n ak  h a lad ásá t lehe tő ­
leg  m eggáto ln i. H a ezen követe lm ények  va lam ely ikének  
m egfe le lhetünk , m egta lá ljuk  egyszersm ind  a kezelés h e ­
lyes m ódját, h ab á r fá rad ság u n k a t e b a jt illető  is­
m eretünk  m elle tt nem  m indig koronázza s ik e r. E  
b e teg ség  e lh á rításá ra  vonatkozó óvszerek a la tt  (ha pro- 
p h y lac ticu s szere lésrő l ak a ru n k  szólani) o lyan  e ljárást 
é rtünk , m ellyel a n y á k h á rty án  fellépő  kó ros tün em ény e­
k e t m indazon kó ros h a tá n y o k tó l m egóvjuk, m elyek  eg y 
m ár létező  bán ta lom  fokozódására szo lgá lhatnak .

B etegek , k iknél fennálló  gyom or- ,v ag y  szájhuru t, va la  
m int k iá l lo t t  bu jakór, v ag y  eg yéb  a szervezetet g yeng ítő  b a ­
jok  fo ly tán  a szá jn y ák h árty án  érzékenységet, v ag y  ta r ­
tós ke llem etlen  érze te t észrevesznek, he lyesen  fognak  
cselekedni, ha izgató  táp sze rek  és ita lo k tó l m indadd ig  
lem ondanak, m íg  azokat ke llem etlen  érzés né lkü l e ltű r ­
hetik , a dohányzást nag y o n  m érsékelten  gy ak o ro lják , 
vag y  m ég h e lyesebben , ha avva l egy  bizonyos idő re  fe l­
h ag y n ak . I ly  m ódon ta lán  lehe tséges eg y  m ár in g erü lt 
á llap o tb an  lévő  n y á k h á rty a  e lkórosodási ha jlam át, mely 
a ieu cop lak iá ra  vezethetne, csökken ten i. H a  a  n y á k há r­
ty a  va lam ely ik  részén m ár le ír t k inézésű  fe lp ires és b i­
zonyos állandóságéi e lcserep esed e tt h e ly ek e t ta lá lun k , 
tanácsos lesz összehúzó szájv izek (ra tanh ia, timsó, v ag y  
zincum -oldat stb.) és n ag y  tisz taság  á lta l a n y á k h árty a  
á llap o tá t jav ítan i. K önyebb  k ik é rg esed ések n é l lap issal 
való  idő nk in ti é rin tés á lta l az any ag v esz teség  bebőrösödé- 
sé t e lő seg íth e tjü k  és a legközönségesebb  — a táp szerek  
fe lvé te le  á lta l okozo tt — in g erek e t enyh ítjük . I ly  módon 
s ik e rü lh e t g yanús baj k ife jlő dését m eggáto ln i és neta lán i 
fokozódásának  h a tá r t  szabni, v ag y  bizonyos e lvá ltozások  
m ak acsság á t m egtörn i. R en d esen  azonban, m int ezt m ár 
a leucop lak ia  tü n e ttan áb an  em lítettem , m ind a n y á k há r ­
ty a  kóros hajlam át, m ind an n ak  k ife jlő dését csekély fi­
gye lem re  szok ták  m élta tn i, s íg y  a ba jnak  azon szaka, m ely 
a késő bben  k ife jle tt bán ta lom  első  stád iu m át képezi, egészen 
magéira h ag y a tik . T anácsos vo lna te h á t ezen, a ne talán i 
b án ta lm at m egelő ző  idő szako t kü lönös figyelem m el k i­
sérn i, m ivel íg y  ta lán  elő bb ju th a tn á n k  azon he lyzetbe 
egy  o lyan  baj ellen s ikeresen m ű ködni, m elynek  k ifejle tt 
esete iben  edd ige lé  a  g y ó g y tan  kevés s ik e rt a ra to tt.

E lő reh a lad t n y ák te lep ek e t m utató  b e teg ek  g y ó g y ­
kezelésénél fontos — a m e n n y ire  leh e t — az é r in te tt kó- 
ro k tan i m ozzanatok eg y ik én ek  összefüggését a bán ta 'om -
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m al k im utatn i, s ah o l ez némi valószínű séggel tö rtén h e ­
tik , o tt  tanácsos az oki jav a la to k  szerin t e l já rn i ; ily  mó­
don p é ld áé i gyom orba j á lta l fe lté te lezett te lep k ép ző d é­
sek  a  gyom orba j m egszüntetésével v isszafejlő désnek in­
dú lhatnak . E g y  esetben  (6-dik k o rtö rtén e t)  m int m ár 
fenn t em lítém , a lka lm am  vo lt a g y o m o rh u ru t jav u ltáva l 
egyszersm ind a  n y ák te lep ek  v isszafejlő dését a nye lven  
észlelni, m íg a pofa b e lfe lü le tén  lévő  te lepek  v á lto za tla ­
nok m ara d ta k ; eg y  m ásodik  hason ló  esetben  (10-ik k or­
tö rtén et) szintén kedvező  e redm ény t ta lá ltam  a  cseké lyebb  
n y e lv te lep ek re  nézve.

Ezen g y ó g y tan i s ik e rek  azonban az egyed iiliek  vol­
tak , ho l belső  szerelés fo ly tán  g y ó g y u lás  á llo tt be. Azon 
te lepek , m elyek  e lő rem ent b u jakó r k övetkez tében  fejlő d­
tek  és m elyek  a m ár em líte tt é rte lem ben tek in tendő k, 
bu jakó re llenes g y ó g y k eze lésre  töké le tesen  közöm bösöknek 
m utatkoznak , m ihe ly t a bu jakó r eg yéb  tünete i m egszűn­
tek  ; tanácsos ily  ese tek e t pon tos v izsgá lat a lá  vetn i, 
nehogy  a  b e te g  felesleges gyógykeze lésse l te rhe ltessék , 
mi a  szervétre  haszonnélkü li vo lna, s a n y ák h á rty abán - 
ta lm a t sem m i ese tre  sem g y ó g y ítan á  m eg. Én részem ről 
azt tap asz ta ltam  ugyan is, h o g y  efféle esetekben  a hi­
ganyg y ó g y m ó d o k  egyenesen  á rta lm asak , s hogy  a száj- 
n y á k h á r ty a  — b izonyos bu jakó re llenes szerek  u tán  fel­
lépő  — b e teg ség e, a  te lep ek  izg a to ttság á t és á lla p otu k ­
nak  ro szab b ra  fo rd u ltá t okozza. *)

O tt, ho l a  leucop lak ia  k ö zv e tlen  ingerek , vagy  
e lő ttü n k  ism eretlen  okokná l fogva tám ad t, legészszerübb 
és e k ó r  lén y eg én ek  leg in k áb b  m egfele lelő  a he ly i 
gyógykeze lés, m ert csak á lta la  s ik e rü lh e t b izonyos k ö ­
rü lm ények  közö tt az e lk ó ro so d o tt se jthám  m eggyó- 
g y ítása .

Ism ere tes dolog, hogy  az égvények o ly szerek , m e­
ly ek  a  se jthám szövetek  e lv á ltozását idézhetik  elő , tömé- 
ny íte tt, vag y  ég ető  a lakban  el is pusz títha tják . F el fog ­
ju k  te h á t e szereke t a  czélnak  m egfe le lő leg  használn i és 
a betégnek , m int a lka licus o ld a to t száj- és to rok-víz 
a lak jáb an  nyú jtan i. S ok  esetben  na tr ium -o lda to t h aszná l­
ta ttam , fájdalom csilapító szer hozzáadásával, vag y  an é l­
k ü l is (natron, carb . io 'o  aqu. dest. 300-0, tra . laud, 
sim pl. 3 ‘o— 5"o), s azt ta lá ltam , hogy  a b e te g e k  sokka l 
in k áb b  tű r ik  azt, m in t a kalium  chlor, ism ert adagolásait. 
H ason lóképen  használtam  égvényes v izeket (bilini, emsi), 
ném elyko r ped ig  ég vényes só k a t ta rta lm azó  szájv izeket 
is (C arlsbadi Mühl- v ag y  Sch lossbrunnen). A zonban  saj­
nos, hogy  e gyógym ódok  egy ike  á lta l  sem vo ltam  k é ­
pes edd ig  á lla rd ó  s ik e r t k iv ív n i ; m eg ke ll azonban je ­
gyeznem , hogy  a b e teg ek  a g y ó g y k eze lést ab b an  h a g y ­
ják , m ihely t á llap o tu k b an  ném i jav u lás m utatkoz ik , s 
h o g y  ennek  következ tében  nem  vo ltam  képes m eg á lla ­
p ítan i, vájjon ezen g y ó gym ód  á llandó  és egynem ű  a lka l­
m azása nem  a  legk ie lég ítóbb  eredm ényre vezetne-e.

E g y es franczia orvosok, nevezetesen Bazin em lítik , 
hogy  nek ik  „E au  de V ichy “, „E au  de S t. C h ris tau “ és 
eg yéb  a lka lin icus vizek a „psoriasis m em br. m ucosae“ 
a lak ja iná l jó  szo lg á la to k a t te t te k  volna.

Ezen kezelés teh á t nem csak  észszerű  a lap p a l 
b ir, hanem  némi részben positiv  s ik e r t is m u ta th a t fel. 
V égü l m ég azon k érd és m erül fel, vájjon nem  volna-e 
e lő nyösebb az úgynevezett felo ldó m ódszernél a te lep ek  
e lp u sz títására  irán y zo tt eré lyes kezelés ?

S a já t tap asz ta la ta im  e té re n  azt m u ta tják , h o g y  
m indazon esetekben, hol m ás o rvosok  á lta l a  te lep ek 
ég e tése  tr. jodi, vag y  lap is-o ldat á lta l m eg k isé rtete tt,

J) M íg a je len  m unka javításával foglalkozám , m idő n egy 30 éves, 
e lte rjed t nyelv te lepekkel b író  egyén gyógykezelésem alá kerü lt, m iután egy 
egész éven át ib lanyos és '■ «zürke kenocscselí gyógym ód, továbbá a lipp ik i 
gyógy fo rrás két havi használata á lta l baja orvoslását m egk ísértette  volt. 
B eteg e lő bb erő s a lkatú, egészséges és bu jakóros soha sem vo lt • a fe lso­
ro lt gyógym ódok á lta l teste m integy 30 fontny it vesztett sú lyából és az 
elő bb  lencsényi nagyságú te lepek  csaknem  az egész nyelvre e lterjed tek . 
I lynem ű  —  nem  épen  r itk a  — esetben a kezelésnek ép  oly fontos fe ladata 
a szervezet erő sítése m int a hely i orvoslás.

v ag y  a  m elyeknél m agam  is e m ódon já r tam  el, kedvező  
eredm ény re  ju tn i nem  le h e te t t ;  én te h á t e ré lyes ég ető  sze­
rek k e l való  gy ó g y k eze lésn ek  szószólója nem  vagyok , 
m ert ez, am in t látszik , az izg a to ttság o t növeli és a leu ­
cop lak ia  h a lad ásá t e lő seg íth e ti. Devergie1) a legú jabb  
idő ben h ig an y o ld a tta l va ló  (p ro to n itra te  de m ercure) ég e ­
té s t a ján lo tt, m ely m ódszer 3—4-szeri a lka lm azása után  
a n y e lv te lep ek  felszívódásra ju tn án ak  ; n incsenek  ug y an  
e rre  nézve önálló  tapaszta la ta im , mi azonban a  kezelés 
m ódját illeti, én avval szem ben — észle leteim bő l kiin- 
dú lva — csak is k é te lg ő  á llás t fo g la lh a tó k  el.

A  m ű tő i b eav atk o zásra  való jav a la t, csak  bizonyos 
esetek re  szorítkozik . N em  könyű  do log  a b e te g e t a rra  
bírn i, h o g y  eg yszerű  te lep ek e t k ivágasson  m indaddig, 
míg- azok különösen a lk a lm a tlan o k k á  nem  vá ln ak  és még 
ez sem tö rtén ik  m ind ig  roszindulatú  á tv á lto zás á ltal, 
m iu tán a  te lep ek b ő l nem  m indig fejlő d ik  rák o s b án talo m ; 
h a  azonban m égis oda k e rü l a  dolog, a k k o r  indoko lt a  
m ű tő i beavatkozás, csakhogy  tö b b n y ire  m ár késő n h a tá ­
rozzák el m ag u k a t a b e teg ek  a  m ű tét m egejtésére, s 
ezért a  sebészet kü lönben  jo g o sé it d iadala i tt  cso rbá t 
szenved. G y ak ran  azonban egv  még- idején vég-zett mű ­
té t  sem h á ríth a tja  el a rósz k im enete lt, m ely a m ü te tt 
he lyen  tö rténő  k iú ju lás, v ag y  a szom szédos m ir igyekben  
véghezm enő  sym path icus rákképző dés á lta l m égis csak 
bek ö v etk ezh etik .

A csonttöréseknél r itkábban elő forduló bonyo-
dam ak.* 2)

F i s c h e r  A d o i .f  tr. m ű tő tő l Budapesten.

(Fo ly tatás).

Mit kell a sebésznek tenni, hogy feladatát ilyen kóros 
állapotnál helyesen megoldja ? Ezen kérdés fejtegetése nem oly 
könyű , mint minő nek látszik ; mert több rendbeli mozzanatok 
esnek össze, melyek meghatározása túlságos nehéz, s a felelet 
helyes megoldását nehezítik.

PirogofF3), ki legelő ször ismertette e körfolyamatot, azt 
mondja: Die Therapie des tiefen, acut purulenten Oedems ist 
sehr beschränkt. In der Mehrzahl der Fälle ist diese Krankheit 
tödtlich. Die antiphlogistische Mittel sind nur mit grosser Vorsicht 
anzuwenden. Von ihnen konnte wohl die örtliche Blutausleerung, 
wenn das Oedem noch rechtzeitig erkannt wurde, zuweilen viel­
leicht mit Erfolg angewandt werden. Gewöhnlich aber sind alle 
Blutentleerungen und besonders die allgemeinen, nicht blos 
schädlich, sondern geradezu mörderisch. Ich sah immer gleich 
nach dem Aderlass ein plötzliches Sinken der Kräfte und Ueber- 
gang in einen typhösen 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 veszszük tekintetbe, mely a beteg 
végtagjait lepi meg, s a melynél fontos a sebészi beavatkozás, 
részint a beteg életének, részint tagjának fenntartása végett, a hol 
tehát nagyobb sebészi mű tét jöhet szóba. Meg kell jegyeznünk 
azon tapasztalati tényt, miszerint ezen folyamat az alsó végtago­
kon sokkal veszélyesebb, mint a felső kön, s hamarább támad 
evvér a tag nagyobb és kiterjedtebb viszerei és nyirkedényei kö­
vetkeztében. Tegyük fel, hogy az alszáron szövő dött csonttörés­
sel van dolgunk, s megvizsgáltatása után elhatároztuk annak 
megtartását; a czélszerű  gyógyítás daczára, megtörténhetik, 
hogy sebkörüli eves lob áll be, s az a 2—3 -ik nap után már 
elterjedt az alszár nagyobb részére; a betegnek tetemes láza ke­
letkezik, igen nyugtalan, nyelve igen száraz, és téveng.

Ily körülmények alatt kétféleképen járhatunk el, úgymint 
vagy az eves részlet eltávolítását —- mely a bajnak kútforrása — 
foganatosítjuk, vagy pedig az egész folyamatot csak helybelileg 
kezeljük. A helybeli kezeléstő l addig várhatunk jó hatást, míg az

x) U n ion  m édicale, 1876. N ro . 153.
2) L . „ O H L “ 14. szám át.
s) L . c. p . 52.
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eves beszürő dés még nem terjedt messze; így például ha 
alszártörésnél a czomb, kéz- és alkartörésnél a felkar nincs be­
szű rő dve, akkor következő ket kell végbe vinnünk:

A visszamaradt poshadt vérnek befecskendezés által leendő  tel­
jes kiürítését, feszült bő rrészeknek vagy bő nyéknek bevágását 
kell eszközölni, ső t nagyobb beszürő déseket mély bevágások ál­
tal keli feszülésükbő l felszabadítani, és helybelileg jégzacskókat 
alkalmazni. Billroth az elő bbi években azt tanácsolta, hogy a 
bű zös sebet gyakrabban vérbomlás ellen való szerekkel tisztítsuk, 
azután a sebet tökéletesen szabadon hagyjuk, a sebet és váladé­
kának kiömlését aláhelyezett edénybe folyni engedjük. De ezen 
sebkezelés utolsó idő kben a czélszerű  és statistice kimutatott leg­
kedvező bb kimenetelt Ígérő  Lister-féle kötés által háttérbe szorítta- 
tott, s én azt hiszem, hogy épen ily eves üszkösödésnél van 
leginkább helye a Lister-féle kötésnek, hol valóban életmentő leg 
hathat. A mi itt a tagcsonkitást illeti, Billroth1) jóllehet mű tét 
által kedvező tlen eredményre jutott, még is ajánlja azt, s erre 
vonatkozólag következő kép nyilatkozik: Den letzten Fall sehe 
ich trotz dem schliesslich lethalen Ausgang doch als einen Be­
weis für die Heilbarkeit der Septicämie durch die Amputation zu, 
weil sich alle Erscheinungen der Septicämie nach der Amputation 
verloren, und zumal ein eclatanter Fieberabfall danach auftrat, 
weil ferner sich keine neue Gangrän am Stumpfe zeigte, wie in 
allen anderen von mir amputirten Fällen, und weil ich das ers- 
tere Auftreten der Lungenembolien für vollkommen unabhängig 
von der Septicämie halte. Noch in 3 anderen Fällen habe ich 
die Amputation unter gleichen Umständen gemacht, doch leider 
ohne Erfolg, und zwar hauptsächlich, weil der Schnitt nicht 
durch absolut gesunde Weichtheile ging. Es daczára ezen kedve­
ző tlen eredménynek, Billroth azon idő ben a csonkítás mellett 
volt, de azon észrevétellel, hogy korán és a beszürő dés felett 
kell azt végezni. De épen ez a dolog bibéje, mert nem oly 
könvű  kórismézni az eves vizenyő t kezdetben, mint ezt maga 
Billroth, és más több jeles sebész is megengedi, valamint azt 
sem könyű  meghatározni, hogy közönséges lobos duzzadás vagy 
eves vizenyő vel van-e dolgunk, s nagy baj támadhatna, ha kö­
zönséges lobos duzzadást ilyféle vizenyő nek tartanánk, és a 
csonkítást végbevinnök. Tehát az idő pontot, melyben mű téthez 
kell fognunk, kitalálni vajmi nehéz, és megengedve, hogy az már 
szabatosan meghatározható, a mű téthez fogni, némely esetben 
mégis késő  lehet. Továbbá az sem oly könyen jelezhető , med­
dig halad elő re a vizenyő s beszürő dés; mert megtörténhetik, hogy 
mi ép részekben gondolunk dolgozni, midő n mű tét alatt kivilág­
lik, hogy a lágy részek már kevéssé beivódva vannak vizenyő vel, 
s ha ez áll, a mű tét mit sem használ a betegnek, mert ha a 
legparányibb vizenyő  marad vissza, abból eves beszürő dés fejlő ­
dik k i; a benne levő  káros hatányok rövid idő  alatt túlságosan 
megszaporodnak, s a beteg rövid idő  múlva halál marta­
léka lesz.

De késő bben Billroth1 2 3) is más nézetre utaltatott, mert öt 
évvel utóbb más szellemben nyilatkozott: Alle übrigen Patienten 
bei welchen ich wegen acut jauchiger Zellgewebsinfiltration am 
3-ten bis etwa 10-ten Tage Amputationen grösserer Gliedmassen 
ausgeführt habe, oder habe ausführen sehen, sind gestorben. 
Man wird also bei progressiver acuter Infiltration obige örtliche 
Behandlung in der Regel der Amputation vorziehen. Eine nicht 
so unbedeutende Zahl von jungen starken Patienten, übersteht 
die septische Infiltration des Zellgewebes und Septicämie. Mit 
különben már PirogoíP) is felemlített, midő n azt mondja: 
Zuweilen doch nur äusserst selten steht sie von selbst still (die 
Krankheit, id est acut purulentes Oedem) und verwandelt sich 
in ein örtliches unscheinbares Infiltrat, welches bei noch hinrei­
chenden Kräften des Kranken sich einen Weg nach aussen bah­
nen, und dann ebenso verlaufen kann, wie die grossen, kalten 
und Congestivabscesse.

Wahl saját tapasztalata szerint következő ket javasolja :
i. Nehezen sértett tagoknál az első dleges csonkítás az eves 

vizenyő t és a fertő zést nem hárítja el, azért mint óvszeres sza­
bály elvetendő .

1) A rch iv  fü r k iin . C h irurg ie . B . d . p . 851.
2) L an g en b eck ’s A rch iv  f. k l. Chir. B. IX . C. I . 1867.
3) L . c. p. 52.
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2. Az evgócz eltávolítása — ép részekben — az eves 
fertő zés fellépte ellen nem óv meg, mert az üszkösödés önkén­
tes demarcatiója annyi kedvező  eshető séggel birhat, mint a 
csonkítás.

3. A késő csonkítást határoltság (demarcatio) után csak ak­
kor kell végezni, ha az evesedő  rész egészen kiküszöböltetett, s 
a beteg erejében már gyarapodott ; ha ezen óvások nem elég 
figyelemre méltattatnak, akkor az új sebzési beavatkozás a ve­
szedelmet csak megújíthatná.

4. Hogy minden esetben, hol feltétlen javalatok nincse­
nek, a conservativ kezelést kell következetesen keresztülvinni, 
és inkább figyelmünket az egészségtani mozzanatokra fordítani.

Volkmann1) a kora csonkítás mellett nyilatkozik, de utána 
mindjárt megjegyzi, hogy a legtöbb esetben mitsem fog hasz­
nálni, mert a kedvező  idő pont legtöbb esetben tétlenül mulasz- 
tatik el, s mint tudva van, a vizenyő s beszürő dés igen sebesen 
halad elő re, úgy hogy 1— 2 nap lefolyása után a tag legmaga­
sabb pontján sem lehet csonkítást végezni. Volkman2) e tekin­
tetben így nyilatkozik: Die einzige Rettung ist eine möglichst 
frühzeitige Amputation in vollkommen gesundem Gewebe, also 
an einer ganz ödemfreien Stelle. Doch wird der kurze günstige 
Zeitpunkt meist unbenützt vorüber gelassen, weil man sich nicht 
frühzeitig entschliessen kann z. B. wegen einer Zerschmetterung 
der Fusswurzel am 4 — 5 Tage schon eine hohe Oberschenkel­
amputation vorzunehmen.

De a helyi kezelés mellett az általános kezelést sem sza­
bad elhalasztani, élesztő , erő sítő  és zsongító szerek adagolása 
szükséges, továbbá azon kell lenni, hogy a vérben tartalmazott 
káros hatányok abból minél elő bb kiküszöböltessenek. Billroth, ki 
ezen mozzanatra legelő ször figyelmeztetett, azt leginkább úgy 
érte el, hogy a beteget izzadási eljárásnak vetette alá, mely ab­
ban állt, hogy azt hideg lepedő be burkoltatta és a boroga­
tás 2 óráig maradt rajta. Midő n ez mitsen használt, akkor a le­
pedő t meleg vízbe mártatta és avval a beteget begöngyölgette. 
Ezen eljárás többször lön ismételve. Ha ez sem hozta létre a 
kívánt eredményt, akkor a beteget 28° R. fürdő be fektette, mely 
lassan 32— 35ü-ra melegíttetett, s arra azután meleg göngyölités 
következett. Billroth ezen eljárás következtében létrejött izzadás- 
tól igen sokat várt, s tapasztalatai szerint üdvösnek találta, miért 
is melegen ajánlta. Erő s hatású hashajtókat, hogy talán az ürü- 
iések által távolíttassanak el a káros részek, — nem javasol, 
mert utána hamarább áll be a beteg elgyengülése.

(Folytatás következik.)

H örg tágu la t okozta tüdő fene ; a carbo lsav m int
gyógyszer.

B r u c k  L i p ó t  tr. gyakorló  orvostó l Budapesten.

Dittrich és Traube buvárlatai kiderítették, miszerint a tüdő ­
fene háromféleképen eredhet: 1) az edények, 2) a hörgő k, végre
3) magának a tüdő állománynak kóros elfajulásánál fogva. A 
tüdő fene, mely kóros edénybő l vagy olyan tödő állományból 
jön létre, majdnem kivétel nélkül halálos kimenetelű  ; míg a hör­
gő ktő l kiinduló tüdő üszöknél habár nem is nagy, mindamellett 
némi gyógyulási százalékot vehetni fe l; azonban nem tagadható, 
hogy a tüdő fenének kórképét nem egyszer a genyes hörghuruttal 
össze szokták téveszteni.

Az itt felhozott esetem többféleképen érdekes: egyfelő l 
minthogy eredetét észleltem, lefolyását illető leg pedig gyógyulá­
sát felvehettem oly egyénen, ki roszúl táplált és már elő haladt 
korú volt ; másfelő l minthogy gyógyszerül a carbolsavat használ­
tam, mely midő n a sebészetben már polgárjogot vívott ki magá­
nak, használata a belgyógyászatban alig áll túl a küszöbön. Ese­
tem pedig a következő : Schembera József, helybeli, 52 éves, 
czukrász, már hosszabb idő  óta köhögött, s állítása szerint kö- 
pete mindig bő , némelykor bű zös, láza sohasem volt. Múlt évi 
april 29-kén a jobb kulcscsont alatt beleheléskor heves szúráso­
kat érzett, s igen bágyadt, majd lázas lett, étvágyát pedig el­
vesztette. Ezen tünetek fokozása miatt orvosi tanácsomat május

*) P ith a-B illro th  C h iru rg ie  C. d . I I .  A b the ilung  2.
2) L . c. p. 404.
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6-kán kérte. Az alacsony termetű , roszúl táplált beteg bő rének 
színét halaványnak találtam, továbbá azt száraznak tapintottam, a 
bő ralatti zsírszövet egészen eltű nt, míg a látható nyákhártyák ha- 
lavány szederjesek. A mellkas dombordad, a bordaközek nincse­
nek elsimulva, a bal mellkas légzési kitérése jóval nagyobb 
a jobboldalinál. A kopogtatási hang jobb oldalt a harmadik bor­
dától a negyedik borda alsó széléig üres, azontúl mindkét oldalt 
a kopogtatási viszonyok mindenhol rendesek; a szív tompulata 
rendes, hangjai tiszták. A máj a hónalvonalban a nyolczadik 
borda alsó széléig, a csúcsvonalban nem egészen a bordaív sza­
bad széléig terjedt. A lép rendesnél nagyobb (váltólázban szen­
vedett) ; légzése a tompulatnak megfelelő  helyen hörgi, másutt 
sejtes, itt ott erő s szörcsögéseket hallani. Lehelete igen bű zös, 
köpete bő , zöldes szürke, igen büdös, s közelebbrő l tekintve, 
felső -habzó és sárgás gömböket tartalmazó, továbbá középső , igen 
hígállományú, fehéres, végül alsó, zöldes czafatokat magába fogla'ó 
rétegbő l állt. A légzések száma egy perez alatt 30, az érlökéseké 
120; a hő  3 9 0-6 (este). A vizelet setét veres, húgysavas 
sókban dús ; az alvás rósz, az étvágy hiányzik, a közérzet egészen 
lehangolt.

Tekintetbe véve 1) a kórelő zményeket, s különösen azt, 
hogy tulajdonképeni megbetegedésének idejéig mindig láztalan 
volt; 2) a szúrásokkal nyomban fellépő  erő s lázat; 3) a határo­
zottan kimutatható tompulatot; 4) csupán e helyen hörgi, másutt 
szörcsögésekkel kevert sejtes légzést, tiidő üszköt kórisméztem, 
melynek okáúl fennálló hörgtágulatnak megpnkkanását, illető leg 
a benne foglalt anyagnak a szabad tüdő állományba kiürítését te- 
kintém. Hogy kezelésemben első  sorban a már roncsolt tüdő ál­
lomány ártalmatlanná tételére törekedtem, igen természetes ; ezen 
irányban ható szereink közül pedig a carbolsavat választám, mely­
nek fertő ztelenítő  hatása által a sebészetben fényes eredménye­
ket mutatnak fel.

A carbolsavat naponta háromszor légeztettem be betegem­
mel o'yképen, hogy o \ gm.-ot fél liter forró vízben oldattam 
fel, belső leg pedig naponta 20 cgm. chinaalt rendeltem, s ezen 
kezelésnek három héten át igénybe vétele mellett a tüdő üszök- 
nek tünetei háttérbe szoríttattak, a láz elmaradt, s a beteg junius 
2-kán, tehát nem egészen négy hét elteltével gyógyúlva, mester­
sége után láthatott.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbiich der K inderkrankheiten. Herausgegeben von Dr. 
C. Gerhardt. D ritter B and. Erste Hälfte. Nagy 8-rét, 

435. l. Ára 5 f r t .  40.
Ezen könyv Gerhardt nagy gyüjtő mű véhez tartozik ugyan, 

de külön is kapható, s minthogy annak tartalma érdekes, nem 
mulaszthatjuk el, hogy ügyfeleink figyelmét arra ne irányozzuk. 
Az átalános bántalmak egy részével találkozunk itten, melyek a 
gyakorló orvos ismereteit és türelmét nem egyszer erő s próbára te­
szik, s mindenesetre szolgálatot tesz neki az, ki tapasztalatait 
híven és értelmesen közli véle. Ilyen megbízható adatokat talál 
itten, hol a heveny csúzt és az angolkórt Rehn, a görvélyt és 
gümő kórt Frankel, a vérszegénységet, sápkórt és a vérzékenysé­
get Förster, a ezukros és az egyszerű  húgyárt Külz, a fehér- 
vérsejtuségét és Hodgkin-bántalmat (pseudoleukaemia) Birch-Hirsch- 
feld, a lépfenét Nicolai, míg az ember víziszonyát (lyssa humana) 
Emminghaus dolgozta ki. A többieknél nem kevésbé érdekes 
azon rész, melyet Binz a mérgezésekrő l irt, melyek közül a san­
tonin, mákony, morphium és az atropin fontosságukhoz képest bő ­
vebben tárgyaltatnak, míg a hyoscyanim, solanin, colchicin, cyti- 
sin, taxin, oleandrin, cicutoxin, cynapin ritkaságuknak megfelelő - 
leg rövidebben vannak elő adva ; végül a szerző  közli Betten­
dorf módját, hogy miként lehet arsen jelenlétét a festékekben 
kimutatni.

A munka egységes terv szerint készülvén, a különböző  
betegségek tárgyalása egyöntetű , s a fejezetek terjedelmei 
egymással arányosak. Mindegyik betegségnél legelő i ott találjuk az 
irodalmat bő ven, továbbá a történetet, a betegség fogalmát, lé­
nyegét és kórboneztanát, ezután következik az oktan, a tünetek, 
lefolyás, jelzés, tartam és kimenetel, jóslat és kezelés.

— as.

L A P S Z E M L E .

(T au íle r  V .) M arion  S im s. É sz rev é te lek  B a ttey -m ű té te le  felett.

ABatteyáltal „normal ovariotomia“, Hegar által újabban „ova- 
riectomia“-nak nevezett mű tétrő l van szó. Szerző  rövid történeti 
visszapillantást tart, s a mű tételt az amerikaiak példájára, Európá­
ban is „Battey mű tété" névvel óhajtja jelöltetni.

A közleménybő l kitű nik, miszerint Battey a mű tétet elő ször 
1872-dik év augustusában végezte, helyén van tehát annak 
jelölése, miszerint Hegar tnr. e mű tétet 1872-dik év julius ha­
vában hajtotta végre elő ször, és pedig Kaltenbach tnr., Hüffel és 
Müller trok segédlete mellett; az első ség tehát kétségkívül az 
ő  részén van.

Sims ezután Battey 12 esetének adja rövid történetét ; 
fölötte fontos lévén a kérdés fejlő dése, lássuk tehát az esete­
ket röviden :

1. eset. 36 éves, hajadon, Amenorrhoea, érett korától 
fogva heves moliminák ; epileptoid görcsök; helyettesitő  vérzések 
(vicarious haemorrhages), váltakozva a gyomorból, tüdő kbő l, vég­
bélbő l és orrból; a rohamok 5— 8 hetenkint ismétlő dnek, gyakran 
az életet veszélyeztetik.

1872. júliusban, a fehér vonalban ejtett hasmetszés által 
„mindkét“ petefészket eltávolította; a selyemfonállal alákötött ko- 
csányok elsülyesztettek. Septicaemia tünetei; a hasürnek kifecs- 
kendése ; gyógyulás.

A siker tökéletes.
Daczára e jó eredménynek, látszólagos elő nyökre támasz­

kodva, azon szerencsétlen gondolatra jött B., hogy a petefészek­
nek eltávolítását hüvelymetszés által végezze.

Indokát a következő  6 pontban állította össze :
1. Az átmetszendő  rétegek vékonyabbak és kevesebb jelen­

tő ségű ek, mint a hasfal.
2. Kellő  vigyázat mellett a köilég nem hatolhat be a 

hasürbe.
3. A medenczebeli hashártyának lobja kevésbé hajlamos ál­

talánossá lenni és következményeiben kevésbé veszélyes.
4. A Douglas-félé ű rnek alagcsövezése ezáltal eo ipso és 

folytonosan jelen van.
5. A belekkel nem jövünk kellemetlen érintkezésbe.
6. A petefészkek jól iskolázott újjak által könyebben el­

érhető k és kisebb feszüléssel hozhatók a láttérbe.
Hogy mennyire csalódott B. csaknem mindannyi föltevé­

sében, eredményei mutatják.
2. eset. 35 éves, férjezett. Egyszer szült, 5 év elő tt, ezóta 

állandóan a jobb petefészekbő l kiinduló zsábás fájdalmakban 
szenved ; a jobb petefészek kissé nagyobbodott, nyomásra igen 
fájdalmas.

Hüvelymetszés utján „csak a jobb“ petefészek távolíttatott- 
el. A kocsány selyemfonalakkal biztosíttatott, a fonalak a hü­
velyben feküsznek.

Egy idő re teljes gyógyulás ; a tünetek azonban a bal pe­
tefészek kezdő dő  nagyobbodásával csakhamar régi hevességükben 
vissza tértek.

Eredmény tehát semmi.
3. eset. 38 éves, férjezett; háromszor szült, utoljára 9 év 

elő tt. Utolsó gyermekágyában méhbellobot állott keresztül, azóta 
folytonos ovarialgiaban szenved.

Veszélyes kedélybetegségi tünetei jelentkezvén, „mindkét 
petefészek“ eltávolíttatott, hüvelymetszés által; kacsszorító, alá- 
kötések nélkül.

A siker állandó és tökéletes.
4 eset. 24 éves, 2 év óta férjezett, magtalan. 2 év óta ágyban 

fekvő . Igen heves petefészki fájdalmai a havazás idejekor és minden 
legkisebb munka által, a kiállhatlanságig fokozódnak. Mor- 
phium-faló.

„Csak a bal, erő sen oda nő tt petefészek lett hüvelymet­
szés útján, a körmök és csipesz segélyével darabokban eltávo- 
lítva. Csekély javulás ; szenvedései azonban csakhamar ismét oly 
nagyok, hogy késznek nyilatkozott egy második mű tét ki­
állására.

Eredmény tehát semmi.
5. eset. 35 éves, férjezett, magtalan. Több év óta ágyban.
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fekvő  ; dysmenorrhoea, meg nem szű nő  petefészki fájdalmak. 
A jobb petefészek érintésre fölötte fájdalmas, coccy- 
godynia.

„Csak a jobb“ petefészek távolíttatott el hüvelymetszés által ; 
selyemfonállal alákötés. Javulás csekély, a fájdalmak csakhamar 
visszatértek a bal petefészekbe, mely utóbbi egy második mű tét 
által (1. a 6. esetet), lett eltávolitva.

Eredmény nem kielégítő .
6. esel. 30 éves, férjezett; hatszor szült, utoljára 6 év elő tt. 

Dysmenorrhoea ovarica, petefészki fájdalmak az utolsó gyermek­
ágy óta. Morphium-faló, kezdő dő  kedélybetegség.

Hüvelymétszés útján „mindkét“ petefészek eltávolíttatott. 
Kilenczedik napig az állapot teljesen jó, ekkor önként fellépő  
heves fájdalmak, 24 óra múlva rohamos hashártyalob tünetei között f . 
A bonczolatnál a jobb oldali kocsány környezetében jókora 
nagyságú genytömlő  találtatott, mely ösmeretlen ok folytán meg­
repedvén, bennékét a szabad hashártyaürbe ömlesztetté.

7. eset. 25 éves, hajadon. 14 éves korától dysmenorrhoea, 
állandó petefészki fájdalmak, 4 hó óta ágyban fekvő, idegrend­
szere tökéletesen összeroncsolt, morphiumot és chloralt a legna­
gyobb adagokban használ.

„Mindkét“ petefészek eltávolíttatott, hüvelymetszés által.
Az eredmény tökéletes és állandó.
8. eset. 28 éves, férjezett; 11 év elő tt egyszer szült, a 

a gyermekágyban méh- és medenczebeli kötszövetlob, tályogkép­
ző dés. Állandó peteszéki fájdalmak. A méh érzékeny, megnagyob­
bodott, mozgathatlan. A bal petefészek megnagyobbodott, érin­
tésre igen fájdalmas.

Hüvelymetszés ; a Douglas-féle ű rben egy kis méhmegetti 
vérömleny nyittatott meg ; a petefészkek a környezette! mindakét 
oldalon összenő ttek, úgy hogy „mindkettő “ csak nagy nehézség­
gel és csak „részben“ távolítható el (the ovaries were not remo­
ved in their entirety) ; kacsszoritó. Gyógyulás vontatott, méhkö- 
rüli kötszövetlob és tályogképző dés.

Eredmény természetesen semmi.
g.eset. 35 éves, férjezett, magtalan.
Az 5-dik szám alatt felsorolt egyén másodszori mű tété, 4 

hóval az első  után.
Hüvelymetszés; a még meglevő  bal petefészek az első 

mű tét után fellépett hashártyalob folytán a környezettel erő sen 
összenő tt, úgy hogy csak a körmök és fogó segélyével „így is csak 
részben“ volt eltávolítható.

Az eredmény, a petefészek terimbelének részleges vissza­
maradása folytán, nem kielégítő .

10. eset. 29 éves, hajadon ; rendetlen szívmű ködés, dysme­
norrhoea ovarica, állandó petefészki fájdalmak, a hosszas beteg­
ség folytán kedélybeteg.

Hüvelymetszés által „mindkét“ petefészek eltávolittatott. 
Eves hashártyalob folytán 2 nap múlva f.

11. eset. 34 éves, férjezett; tizennégy év elő tt egyszer szült, 
sziilfogóval; a hüvelynek üszkösödése folytán teljes hüvelyzárlat. 
Mű vi gyógykisérletek sikertelenek. Amenorrhoea; havonkint a 
tisztulás idejével összevágó kiállhatlan fájdalmak.

Hasmetszés útján, daczára az igen erő s és nehezen szétvá­

lasztható odanövéseknek, „mindkét“ petefészek eltávolíttatott ; 
kacsszorító.

Tökéletes állandó gyógyulás.
72 esel. 22 éves, 4 év óta férjezett, magtalan. 6— 8 év óta 

dysmenorrhoea, a petefészkekben és a medenczében állandó fáj­
dalmak, utóbbi idő ben epileptoid görcsök.

Hüvelymetszés útján a „bal“ petefészek tökéletesen, a 
„jobb“ erő s odanövések miatt csak részben távolítható el. Kacs­
szorító.

Az eredmény a visszamaradt részletek miatt csaknem 
semmi.

B. szándékozik a visszamaradt észleletek miatt a műtétet 
ismételni. (Folytatása következik.)

N —1. A  g á to rb e li d agok  kórism éjéhez.

Bockenheimer tr. három esetet említ, hol a lehágó üres 
viszér gátorbeli daganat által tökéletesen obliterálva volt. A bon- 
czolat két esetben helyesnek találta a kórismét, a harmadik ese­
tet nem kísérhette a halálos végig. Mind a három betegnél kö­
vetkező , majdnem ugyanazonos tünetek voltak jelen. Mindenek­
elő tt az arczban és a nyakon vizenyő s megdagadás lépett fel ; 
ezen tájék víszerei megduzzadva kitágúltak voltak ; azonkívül be­
tegek mellszorulatról, fejfájásról és fülzúgásról panaszkodtak. A 
A paizsmirigy igen meg volt dagadva. Kopogtatás által rend­
ellenességet nem lehetett találni, csak a kulcsalatti tájon, a má­
sodik bordán, újjnyira a szegycsonttól jobbra tallérnagyságban 
tompa üres volt a hang. Jobbra a hólyagcsás légzést sípoló zö­
rej kísérte. A baj további lefolyásában a vizenyő s megdagadás 
az egész felső  testrészre is kiterjeded, a szívlökés jobbra vezette­
tett, s az orsóiiterek lüktetése egyidejű  volt. Késő bb a vizenyő  
visszafejlő dött, ahelyett azonban a hasfal viszerei kilágáltak és a 
melltáj viszereivel egybefolytak: a vér a viszerekben lefelé folyt. 
A tünetek mind kiáltóbbakká lettek, a máj és lép megdagadtak, 
a csokoládészinű  vizelet sok fehérnyét tartalmazott és görcsö- 
rángatódzások közepett beállott a halál. Az egyik 8 hó múlva, a 
másik 4 hét múlva halt meg. A bonczolat mindkét esetben kö­
rülbelül gyermekfő nagyságú, göröngyös felületű , s több szakasz­
ból álló daganatot talált, mely a jobb pitvarnál szorosan egybe­
nő tt volt a szívburokkal, az obliterált lehágó üres viszér a daga­
natba mintegy be volt temetve és a légcső  igen összenyomva ta­
láltatott. A dag szövetére nézve egy ízben festenyrák, más íz­
ben velő s rák volt. Azon körülményt, hogy a daganat nagyobb 
volt, mint ezt a kopogtatás alatt constatálni lehetett, B. onnan ma­
gyarázza, hogy a tüdő  szélei mellfelé 2/s-nyira fedték a dagana­
tot. A kórisme a kopogtatáson kívül még a nyomási tünetekbő l 
és a szí/ tovavezetett hangjaiból nyeretik. Az oldalagos vérke- 
keringés, mely a betegség késő bbi szakában képző dött, leginkább 
az által van feltételezve, hogy a gerinezviszerek a külső  tövisfo­
natokkal egybenyílnak, mi által a vér a bordaközi és ágyékvi- 
szerekhez juthat. A vérkeringés egy további szabályozása még a 
páratlan (vena azygos) és félig páratlan viszerek (hemiazy­
gos) által adathatik. (Deutsche med. Wochenschrift. 18 77. 
35., 36. sz.)

T Á R C Z  A.
P áris i levelek.

v i .

Hő tel-Dieu.

Ha tekintjük azt, váljon Ser elérte-e a maga elé kitű zött 
czélt ? Azt kell felelnünk, hogy csak részben érte el. Ugyanis a 
szellő zés, fű tés elmésen van ugyan összekötve, de a napi haszná­
lat már sok kifogásolni valót hagy fenn. Lehet, hogy a gő zgépnek 
félreeső  helyen, azaz távol a központtól való elhelyezése hozza 
magával, de a termek nem egyenlő n melegednek át; némelyek­
ben tű rhetetlen a hő ség, míg a távoli termekben dideregnek a 
betegek ; továbbá a fű tésnek tulajdonítható azis, hogy egy nap a

betegek nagy számánál némileg mérgezés tünetei léptek fel, ami 
miatt azután a termek vegyészi vizsgálata eszközöltetik. Ami vé­
gül az egyszerű séget és takarékosságot illeti, mindakettő t két­
ségbe kell vonnunk, nem lehet ugyanis egyszerű nek nevezni e 
módszert, midő n minden egyes külön vízmelegítő  hengerhez kü­
lön csöpár szükséges; egyik cső  a gő zt odavezeti, a másik cső  
pedig a lecsapódott vizet vissza, s így ugyanezen okból takaré­
kosnak sem mondhatjuk azt. Mindezek után, minthogy elvében 
mégis czélszerű t látok, nem tartottam feleslegesnek annak kissé 
bő vebb leírását adni.

Felemlitem még a Progrés médical ama megjegyzéseit: 
hogy a levegő t kivezető  kémények alacsonyak, s így azon a levegő  
újra bejuthat; hogy a légbehajtási készülék sokszor és könyen
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elromolhat, s folytonos felügyeletet igényel. Ugyanaz továbbá 
azon óhajának ad kifejezést, miszerint nyáron át lehű tött levegő  
vezettessék a termekbe, ami minden esetre igen kellemes leendne, 
hanem hogy az ebbő l a betegek gyógyulására háromló haszon 
felérne-e a költséggel, melyet egy ilv nagy kórház számára szük­
séges készülék igényelne, azt nagyon is kérdésesnek tartom.

A kórház továbbá kettő s vízvezetékkel van ellátva. A Szajna- 
és az ú. n. Ourcq-vezeték vize tölti meg a padláson és az 
első  emeleten elhelyezett 400— 400 hectoliter tartalmú 4 nagy 
víztartót, így tehát 1600 hectoliter elegendő  mennyiséget szolgál­
tat a kórházban mindenfelé és mindenre, kivévén ivásra, mert 
mint az már bevett szokás Párisban, italul bor szolgál, vagy pe­
dig valamely mesterségesen elkészített ital.

A vízvezeték hoz még mozgásba 10 kényelmes emelő ké­
szüléket, azaz minden szárnyban van egy emelő  készülék a szá­
mos lépcső zet mellett, ami elég fényű zés.

A konyha, hol a betegeknek ízletes koszt fő zetik, mint 
említettem, pinczehelyiségben van a keleti oldalon, sok tekintet­
ben érdekes és tanulságos. Itt ugyanis a legnagyobb tisztaságot 
találjuk és tágas körben 8 nagy, fedett, egymással csövek által 
összekötött üstöt látunk köralakban elhelyezve. Ezek gő z által 
hevíttetnek fel olyformán, hogy a külső  burokban vezetettvén a 
gő z, fő zi az ételeket és erő s forrásba hozza a vizet. Az üstök 
tengelyen forognak függélyes irányban és így igen könyen ke­
zelhető k és tisztogathatok. A sültek készítésére külön szobában 
vannak kemenczék ; különösen feltű nt elő ttem egy készülék, 
melyben ízletes cotelette-eket láttam gázlángok által sülni. Ez 
ruhaszekrényszerfi vaskemencze, apró osztályokkal, melyek 
mellső  részében harántul vezet a gázcső ; ezen cső  számos apró 
nyílásakkal van lángok számára ellátva, melyek így felülrő l sütik 
a fiókokba helyezett húsdarabokat.

Az egész épület és a betegek termei gázzal világítvák.
Fürdő k a szárnyépületekben levő  kis fürdő szobák mellett 

nagyobb számmal a pinczehelyiségben vannak, kis olaszfallal el­
választott szobácskákba elhelyezve, e mellett gő zfürdő  és zuha­
nyok sem hiányoznak.

Az árnyékszékek, melyek Paris kórházaiban igen elhanyagol­
tak, piszkosak és kényelmetlenek, kivételkép ez új kórházban megle­
hető sek és vízvezetékkel ellátvák.

A fehérnemű k mosása a kórházon kívül a közsegély (assis­
tance publique) mosóházában történik.

Ami az egyes betegek ellátását illeti, ezekre nézve felsoro­
lom a következő  részleteket. Az ágyak vasból vannak és itt Pá­
risban divatos fehér függönyökkel látvák el, mely az ágyat min­
den oldalról körítvén, általuk a beteg egészen elkülönözhető , s 
bár ez néha, példáúl hogy a haldokló a többi beteg tekintete 
elő l elvonassék, helyeselhető , de egyszersmind igen alkalmas a 
por. ragályos fertő ző  anyagok odatapadására is és e fontosabb 
szempontból mellő zését czélszerű bbnek tartom. Az ágyban ruga­
nyos betétek és ezek felé még matrácz szolgálnak a beteg fek­
helyéül, továbbá 2 fejvánkos, paplan és lábvánkos képezik az 
ágynemű t. A mint látható, a fekhely kényelmessége nem hágy 
fenn kívánni valót. A vaságyak fejénél haránt vaspad vagyon, hova a 
beteg orvoságát stb. teszi; továbbá a menyezetet képező  haránt- 
léczekrő l egy kis keresztfa csüng alá, melybe fogódzva, azután 
könyebben mozdúl ágyában a beteg; van még minden betegnek 
az ágyánál külön kis szekrénye.

Az ápolásra a felügyeletet a kórházban lakó apáczák 
végzik, ő k adják a betegnek a rendelt .orvosságot, osztják ki az 
éleleket, melyeket nagy tálakban hoznak be és az illető  apácza 
az orvos rendelése után adja az adagokat, ezen apáczákon s kívül 
még az ápolásra a férfiosztályokon férfi, a nő osztályokon pe­
dig nő ápolók is vannak.

Italul Párisban még a beteg sem használja a tiszta vizet. 
Az igaz is, hogy a vízvezetékek nem nagyon jó vizet szolgáltat­
nak. Leginkább veres bort isznak, de mivel ebbő l e kórházban 
1ji — 1/3 litert kapnak napjára, e mellett még vagy borkösavval, 

vagy édes gyökérrel elkészített émelygő s ital az edényekben áll 
a beteg asztalán szomjúsága eloltása végett.

A betegek felvétele az osztályos orvosok által naponta tar­
tott ingyenes rendelések alkalmával történik, mire a fő orvosok 
1802 óta köteleztetnek is, s a mellett, hogy ott apróbb mű téte­

ket végeznek, sürgő s esetekben a szükséges orvosszerek kiszol­
gáltatását is elrendelhetik.

Az uj Hő tel Dieu-nek feladatául volt kitű zve megvalósítani 
a többi szerencsés újítások között:

az osztályak jó berendezését;
a betegek czélszerű  beosztását.
Elérte-e ezen feladatot? Megfelel-e az áldozatoknak, me­

lyekbe felépítése került? Czélszerű -e a rendszer, melyet építésé­
nél követtek? Röviden felelhetünk e kérdésekre azzal, hogy nem. 
Legyen szabad nehány szóval okadotalnom befejezésül vélemé­
nyemet.

A mi az osztályok berendezését illeti, igaz ugyan, hogy a 
férfiak és nő k külön oldalon vannak elhelyezve, s ha ezt vészük 
osztályozásnak, úgy ezt csak helyeselhetjük ; de ha az egyes fő orvo­
sok osztályait tekintjük, akkor 48 beteggel egy osztályt igen 
kicsinynek kell neveznünk, e mellett a betegeket sem találjuk 
épen czélszerű en elhelyezve a nagyon is szű k elkülönző  szo­
bákban.

Az azonban tagadhatatlan, hogy díszes épület az új kórház, 
de a 21 millió (állítólag 45 m.) franc összegért 426 beteg számára 
emelni menhelyet, túlságos fényű zés. A helyre vonatkozó nézete­
met leírásom kezdetén elmondám, s itt még csak a kórház épí­
tésénél követett rendszerre azt óhajtóm megjegyezni, hogy az, a 
mennyiben az egyes szárnyak pavillon-okat képeznek, a pavillon- 
rendszer felé hajlik; de tekintve, hogy a szárnyak kétemeletesek 
és a közöttük levő  -kert kicsiny, nem nyújthatja egészségi szempon­
tokból — eltekintve a helytő l, a hol van — azon előnyöket, melye­
ket jól kivitt pavillonrendszerben épített kórház, p. a berlini 
„städtisches Krankenhaus“ nyújt.

Ercsey tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i 8~8. a p n l  18-kán. A  budapesti k ir. o rvosegy letnek  

1878. ap ri '. 13-án ta rto tt rendes havi ü lésében E lisch e r G yula tr. egy. m a­

gán tanár a m éhürbe li szerelésrő l e lő adást tartva, a gyógytan tö rekvése ire  

általán és a nő gyógyászatra kü lönös p illan tást vetve, k iem elte, hogy a h e ­

ly i kezelés lép  m ind inkább  e lő térbe, m ely term észetszerű en az ü reges szer­

vek hozzáférhető vé té te lé t fe ltéte lezi. M egbeszélvén a méh nyald  része tág í­

tásának  szükségességét, a tág ítást lam inaria  által, s annak elő nyeit, egy­

szerű síte tt, e lő készü leteket és segéd letet nem  igénylő  e ljárást m utat be. A z 

e lő bb it vázlatos áb rán  fe jtegette, egyú tta l b irá la tilag  más tágítási m ódokat is 

m éltatva. A  gyógyszereknek a m élinyúkhártyára közvetlen alkalm azása, va­

lam in t a felesleges és az e lha lt szövetczafatok könyebb eltávo lítása czéljá- 

bó l ú jabban  a ján lo tt m ű szerek ellenében az A tth ill-fé le óvócső vet ajánlja. 

E n n ek  bevezetési és használati m ód ját sz in tén vázlatos áb ra  segélyével vi­

lág ítja  m eg, s e lő nyeit feltárja. Á tté rv e  az egyes gyógyszerekre, a méh* 

nyákhártya  égetésére a füstö lgő  légenysavat hozza javaslatba, m in t oly szert, 

m ely  szívós, ta rtó s és m élyre ható  p ö rk ö t idéz elő , s m ely csak r itk a  id ő ­

közökben használandó és v isszahatást nem  szül ; a hegek  e lhárítása czéljá- 

b ó l azonban az em líte tt óvócső  használatba v é te lé t fe ltéte lezi. M iután m ég 

a curette-féle m ű szerek és a több i m ű szeri beavatkozások m ód ja it m egem ­

líte tte , elő adó á íté r a m éhürbe li kezelés javalataira , ezek ped ig  lehe tnek  ré ­

szint vérk iöm lések, vagy a nyákhártyavá ládéknak  tú lságos kiválasztása. 

M indkettő nél az em líte tt e ljárások foganatosíthatók, fő sú ly t azonban  a ta rk ó ­

rész épségben ta rtására  ke ll fek tetn i, m i á lta l e lhárítha tó  a fertő ző  bán ta l- 

talm ak ke letkezése, m elyek m ás szerelési m ód m elle tt a m éh körü l levő  

kö tszövetben könyen  fe llépnek. E m líte tt k é t vázlatos ábrán  kívül elő adó az il­

lető  lam inaria készítm ényeket és a m ű szereket körözteté.

— A  be lügyérnek a fő rend i házban te tt ny ila tkozatának  m egfelelő leg, 

in tézkedés tö rtén t, hogy  azon h a jók , m elyek R u m án iáb ó l jö n n ek , a határon  k i vé­

tel n é lkü l fe rtő z te len íttessenek , s a ra jtu k  levő  betegek , k ik  valam ely já r ­

ványos fe rtő ző -bán tilom ban  szenvednek, ezen czélra fe lszerelt kó rházakba 

v itessenek ápo lás végett. E zenk ívü l azok még Ú jv idéken  és M ohácson sz in tén 

m egvizsgáltatnak. A z  erdély i h a tá rokon  a R u m án iáb ó l jövő  u tasok és a 

kocsik  a podgyásszal együtt m egvizsgáltatnak, s a beteg  em berek itt  is 

kü lön  beren d eze tt kó rházakban  he lyeztetnek  el.

— B écsbeu vegyes b izo ttság  fog tanácskozn i azon e ljárás felett, 

m elyet követn i kell, hogy a tö rökország i csa ta té rről a fertő ző  betegségek­

n ek  A ustria-M agyarországba beczipelése m egakadályoztassék. E zen  b izottság­

ban a m agyar be lügyérséget G rósz L ip ó t tr.. osztálytanácsos fogja képv iseln i.

— A  fő városra valóságos nyerem ény a városligetben Zsigm ondy V.



3 2 6 3 2 7

m érnök  által fú rt a rtézi kút, melynek fo rró  vizét úgy fü rdő re  m int téli 

ke rtre  egyarán t fel lehet használn i, s így az h ivatva látszik  arra, hogy a 

városligetet, a fő város ezen fő  üd ítő -helyét vonzóbbá tegye. Ö röm m el é rte ­

sülünk, hogy befolyásos férfiak figyelm ét m agára vonta az. s m indenesetre k i“ 

vánatos lenne, hogy  ezen ügy fe jlő désének elő m ozdításával ügyfeleink szin­

tén fog lalkoznának.

—  K e len  Jó zse f tr. a K öz igazgatási lapok (k iad ja a F rank lin -tá rsu - 

lat, évi elő fizetési dij io  frt) m ellett K özegészség czím ű  m ellék le te t ad ki. 

mely havo n k in t egyszer félív  terjede lem ben  je len  meg.

—  D eutsch Sam u tr., honvédorvos, vezeték nevét D ezső re változ­

ta tta  át.

—  „D eutsche G esellschaft für C h iru rg ie “ V H . congressura f. hó io-d i- 

kén B erlinben m egnyittatván, L angenbeck  tn r.- t fe lkiálltás ú tján e lnökké vá­

lasztato tt meg.

— A  berlin i o rvoskari m agántanárok  a tanszabaJság  elve nevében 

folyam odtak, hogy a kórodai tan ításhoz m agán in tézeteket á llíthassanak fel, 

s kórodai e lő adásokat tarthassanak , anélkü l, hogy annak  m egengedése vé­

gett az ügyérségliez k ü lő n fo lyam odni kén te len íttetnének . E zen  kérést a ta ­

nári testü le t nem  párto lta , a közok ta tásügyér pedig a tan ártastü le t je ­

lentése é rte lm ében  dön tö tt.

— A  d resden i „Gesellschaft für F eu erb esta ttu n g “ pénztárt (Feuer- 

bestattung-C asse) a lap ít, m elynek m indenk i tag ja lehet, s ekkor évente b i­

zonyos összeget fizetni tartozik . A  tagok ped ig  ha m eghalnak, d íjta lanu l 

ham vasztatnak el a társu la t égető kem enczéiben. A  társu la t a h u llák a t az 

elham vasztóhelytő l 30 ném et m értfö ldny i távo lságból ingyen  szállíttatja  oda.

—  V orträge fü r T h ie rärz te  czím  alatt, P f lu g  J .  G. tn r. á lta l szer­

kesztve, H . D ege lipcsei k iadásában igen érdekes vállalat indú lt meg. 

E dd ige lé  a következő  füzetek  kaphatók  : 1. K ü n stl ich e  B lutleere bei O pe­

ra tionen  von D r. J .  G. P f lu g . 2. D ie kugel- und eiförm ige P sorosperm ien  

als U rsache von K ra n k h e iten  bei H austh ieren  von D r. F r . A . Z ürn. 3. 

D ie T herm om etrie  bei den I lau sth ie ren  und  dereu  N ü tz lichkeit in der 

T h ierheilkunde. A  díszesen k iá llíto tt füzetekhez fam etszetek és kő m et­

szetű  táb lák  vannak csatolva. A  vá lla lat sorozatokban je len  m eg, még pe­

dig ezek m indegy ikében 12 füzet van. A z  elő fizetési á r egy sorozatra 12 

m ark , egyes füzetek ped ig  i 1̂  m arkba kerü lnek .

— L apunk  egyik szám ában m ár em líte ttük , hogy a párisi v ilág tárla t 

a lkalm ából „congrés in te rnationa l d ’h yg iéne“ tartását tervezik  ; m ost pedig 

je len the tjük , hogy a szervező  b izottság m ár m egalakúit, s e lnökévé G ubler-t 

m íg fő titkárrá  L íouv ille-t választotta. Ezen nem zetközi közegészségügyi é r­

tekezlet augustus k é t első  hetében  tarta tik  meg, m ég ped ig  napon ta  d e.

9— 12-ig, továbbá 2— 5-ig tarta tnak  ülések. A  tárgyak ezek : ]) Ú jszü löttek 

egészségügye ; elő adók : B ertillon, B ergeron, M arjolin . 2) A  vízfolyások 

m egváltoztatása ; el. D urand, Claye, P ro u st, Schloesing. 3) T ápszerek  egész­

ségügye. kü lönösen ham isítások  ; el. Bouley és N ocard , B ouchardat és 

Gautier. 4) A  szegényebb osztályok lakásügye, T ré lat, D u M esnil. 5) Ip a ­

rosok  egészségügye ; el. G ubler és N apias. 6) Ó vó-in tézkedések a fertő ző  

és ragályos bán ta lm ak  ellen. E zenk ívü l más kérdések .azo 'i esetben k itű z- 

he tő k , ha  azok legalább  egy hónappal az értekez let e lő tt a szervező bizott­

sághoz bekü ldetnek .

—  C halland és R ab o w  (société vaudoise de m édecine. 1877. oct. 4.) 

62 éves nő  esetét közük , k i petefészekdaganat fe jlődése közben té lo -  

lyodo tt le tt ; á lta lános táp lá lkozása azonban jó  volt, m idő n h irte len  n ag y ­

fokú összeesés lépett fel nála, s tizenharm ad nap ra m eghalt. A  hasnyál­

m irigy térfogata kétszeres volt, s veresbarna, m eglágyúlt szövete vérrel volt 

tele. A  halá lt ezen véröm lény okozta. A  ba l petefészek töm lő je em berfejny i 

volt. Z enker sz in tén közölt hasnyálm irigy-vérzés halálos esetét, O ppo lzer 

ped ig  azt egy ízben é lő nél je lezte.

—  Seguin szót emel az ind ia i kenderk ivonatnak  m igraine ellen hasz­

nálata m ellett. A zt G reene a ján lo tta  elő ször, s a szeszes k ivonatból (extr. 

cannab is ind icae sp irituosum ) nő kné l 2 — 3, m íg férfiaknál 4.,. cgm ot lehet 

nap jában  3-szor labdacsokban  rendeln i. A z orvosszer m indig étkezés elő tt 

vétessék be, s használata több  hónapon  át tö rtén jék.

f  Scherz S im on tr., N agy-K an izsán , f. hó 15-kén élte 40-dik évében 

m eghalt. A  ko rán  elhúnyt nem  csak tudom ányosan  képzett és m ű velt o r­

vos, hanem  fedhetlen  jellem ű  és jó  ügy társ is volt, ki az orvosi kar díszére 

vált és a leg jobb  honvédorvosok közé tartozott. O rvosi tanúlm ányait jó  si­

kerre l, részin t a pesti, rész in t a bécsi egyetem en végezvén, ez u tóbb in  nyerte 

m eg 1863-ban az orvos- és sebésztudori ok leveleket. E zu tán  m int m agánor­

vos szülő városában le te lep ed e tt; 1870-ben m in t honvédfő orvos le tt a lka l­

mazva, s m iután 1877-ben a Bécsben é letbe lép te te tt ha t hónap i ka tona­

orvosi tanfo lyam ban nagyobb k iképezte tést nyert, a honvédorvosi testü le t 

ú jjá  szervezésénél tettleges állom ányú ezredorvosúl Ion kinevezve. E zen  szép

állásnak nem  sokáig ö rvendhetett, m ert m ár nehány hónap óta betegesked­

vén, napró l nap ra  fogyott, de a végső re nem gondo lt, ső t azt rem élte , hogy 

a nyári idényben  gyógyfürdő ben nyerend i vissza elő bben i e re jé t ; e m ellett 

nem szű nt h ivatalos teendő it ügybuzgalom m al e llátn i és m ég f. hó 14-dikén 

reggel a he lybeli ka tona i kórházban a beteg látogatásnál volt je len , m idő n 

erő s lázroham tó l, m eglepetvén haza v ite te tt és nem sokára  eszm életét vesztve 

f. hó i 5-kén reggel k im últ. E m léke m indazoknál, k ik  közelebbrő l ism erték  

fe le jthetlen  m arad.

f  N ovoszád M átyás tr.. irgalm as szerszetbeli fő orvos T em esvárt, leg ­

közelebb elhúnyt.

H e t i  K i  m  u  t  a  t  á  s

a budapesti sz. R ó k u sh o z  czím zett közkórházban 1878. april 12-tő l egész 
1878. april. 18-ig ápo lt be tegek tő l.

fe lv e tt : elbocsátott meghalt. v isszam aradt
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Fő városi statistikai kimutatás. M art. 31 -tő i april. 6-ig születések és 

halálozások. A  lefo lyt héten élve született 264 gyerm ek, m eghalt 306 egyén, 

a halálozások tehát 42 esettel m úlják felül a szü letéseket. A z élve szü­

lö ttek közt 182 törvényes, 82 tö rv én y te len ; nem re nézve pedig 140 

fiú, 124 leány. H a lva  született 14 gyerm ek. A  halo ttak  közt volt 154 

férfi, 152 nő , egy éven a ló li gyerm ek 84. A  halá lesetekbő l esik : L 

kerü letre  31, H . kér. 25, IIT. kér. 20, IV . kér. 14, V. kér. 17, V I. kér. 

44> V II. kér. 38, V i l i .  kér. 46, IX . kér. 21, X . kér. 6, kórházakra 

4 7 . katona 8. N evezetesebb halá lokok : croup 9 , d iph theritis 10, 

pertussis 3, m orbilli 6, scarla tina 10, vario la 4, cho lera — , typhus 7, 

febris puerpera lis — . alii m orbi contagiosi — , m eningitis 7, encephalitis 2,

hydrocephalus acutus 3. apoplex ia 2, tetanus et trism us — , convulsiones

29, vitia valvularum  7. pneum onia et p leuritis 37, tubercu losis pulm onalis 

50, d iarrhoea 12, en teritis 4, cho lera  nostras — , periton itis 4, dysenteria 

— , m orbus B rightii 2, c a n c e r— . rhachitis 3, scrofu losis 2. deb ilitas co n ­

genita et deform itas 10, m arasm us senilis 10, hydrops 2, causa v io lenta 6,

hom icidium  — , suicid ium  4, casus fo rtu itus 2.

P Á L Y Á Z A T O K .

Ó- és Ú j-K écsk e  6000 lakossal, Ú j-K écsk én  gyógytárral b iró  köz­

ségekben szervezett körorvosi állom ásra, m elyhez 450 fr t o. é. készpénz- 

fizetés, term észetben i lakás, vagy 60 o. é. frt lakbér-ille tm ény  van kötve, — 

ezennel pá lyázat ny itta tik  ; az ezen á llom ást e lnyern i k ívánók ezennel fe lh i­

vatnak, m iszerin t o rvostudori ok levélle l és orvosi gyakorla ti képességöket 

igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényeiket az a ló lirt szolgabiróhoz f. é. 

m ájus hó i-ső  nap já ig  F élegyházán kü ld jék  be.

A  m egválasztandó orvos kö teles lészen á llandóan  Ó- vagy Ú jkécs- 

kén  lakn i, a k é t községben nappali lá to g a tásért 30 kr, é jje liért 40 kr, a 

községen k ívü l fuvart és nappal 40 k rt, éjjel 60 k ri, saját lakásán ir t o r­

vosi rendelvény  20 k r, orvosi b izony la tért 50 krt. lá tle le tén  pedig 1 frto t 

szám íthat fel, a ké t községben i ha lo ttkém letet, s a szegény betegek  

gyógyítását ingyen kö teles teljesíten i, és az isko laköteles beteg  gyerm ekek 

részére a b izonyítványokat is d íjm entesen kö teles kiá llítan i.

K e lt  Félegyházán, 1878. m art. 26-án.

3—3 Mihá. h.vics B éla, szolgabiró.
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H I R D E T M É N Y E K .

Rohitsch Sauerbrunn
Stájerországban,

egy órány ira  P ö ltsch ach  déli vasú ti állom ástól, régóta h íres szénsav­
dús, G lauber-só tarta lm ú vize á lta l, m ely leg jobb  és legegészsége­
sebb üd ítő  ita l és m egbecsü lhe tetlen  gyógyszer gyeng e em ész tés, 
g y o m o r- és b é lh u ru t, szék szo ru lás, m áj- és lépbajok, epe- és húgy- 

J  h ó ly ag  kövek, a ran y é r, kö szv én y , tú lgazdag életm ód következtében, 
!  tú lság o s zsírképző dés, e lég te len  vérképzés, sáp k ór és rász tk ó r ellen.

Az idény m ájustól októberig tart.

P om pás gyógyterem , e legáns társalgási és étterm ek, kávéház, <$ 
terasse, födött sétány, nagy zenekar, szinliáz, bál, hangverseny, tóm- * 
bola, jó  restau ra tio , szép és olcsó lakások , posta, á llandó állam táv irda i ^  
hivatal, é lénk  posta- és bérkocsi köz lekedés csatlakozással m inden y  

t  pö ltschach i gyors- és szem élyvonathoz. $
Ásványvíz- és lakásm egrendelések : ,,az o rszág o s g yó g y in téze t j  

♦  ig azg a tó ság áh o z  S a u e rb ru n n b a n  R o h itsch  m e lle tt“ in tézendő k, mely |
f  á rjegyzékeket, p rogram m okat, s fü rdő leirást ingyen szétkü ld ; az utób- t  
J  b iak  m in d en  könyv- és nagyobb ásványvízkereskedésben is kaphatók . í

'% D r. Schüler J. M.,
$ T

k. tanácsos és egészségügyi tanácsos, első  orsz. |

dh fürdő orvos és az in tézet igazgatója.
f  f

*

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KÉSERŰ VIZ-FORRÁS

legtartalom dúsabb és leghatásosabb budai keserű víz.
K ap h ató  m inden gyógy tárban  és fiiszerkereskedésben. 

__________R en d es ad ag k én t 1/3 p o h á r e legendő . ~~

T á rc sá i fürdő .
T arcsa  a m agyar-osztrák-stájer h a tá r közelében  V asmegyében fekszik 

ö t ó rány i távolságban Szom bathely  m agyar nyugati vasúti állom ástól.

V asat tarta lm azó  fo rrásai és fürdő je k itű n ő  hatásúak , kü lönösen a 

nő i ivarszervek  betegségeiné l, az idegrendszer zavarainál nő knél és férfiak­

nál, a vérh iány  m inden a lak ja inál, stb.

A  fürdő -orvosa : Dr. T h o m as. Az idény m egnyilik  m ájus 19-kén.

A  fü r d ő i  felügyelő ség.

j S Z L IÁ C S I V A S A S -F Ü R D Ő
vasúti, posta- és táv sü rg ö n y i á llan d ó  állom ás.

M egny itása m ájus 15-én.
Szliács szénsavas h id eg  és m eleg forrásai javalvák  v é rszeg én y ­

ség  és sáp k o r b a ja ib an , nő i be tegségekné l, gerinczagy- és id eg ­
bajoknál, hüdéseknél stb. K ényelm es, az idén leszá llíto tt á rú  lakások, 
jó  vendég lő k , sav ó  és á llan d ó  g y ó g y tár. U tazás P estrő l H atvan , Loson- 
czon át egyenesen szliácsi a állom ásig, ta r tó  óráig gyorsvonatta l és S z liácsra  
m en ő  fü rdő vendégek , od a  és v issza  6 h é tig  é rv én y es 3 3 % -e l o l­
csó b b  jeg y e t k apnak . F riss tö ltésű  szliácsi viz E  de  s k u t  y-nál 
(Pesten), m agyar és ném et leírások ped ig  T e t e i  könyvkereskedésé­
ben . M ájus 15-tő l jun ius 9-ik ig és Septem ber i- tő l az ivad végéig a 
szobák m ég o lcsóbbak . L ak ásm eg ren d e lések e t átvesz a sz liács i fel­
ü g y e lő ség  v. m ájus 15-kéig (m uzeum-utcza 2.) 2-tól 4-ig és ke llő  
fe lv ilágosítást ad  m indenrő l

Dr. H asenfeld  M.
I — 2 egyetem i m. tanár, ren d e lő  fü rd ő o rv o s

és Szliács igazgatója.
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E r z s é b e t  s ó s fü rd ő
B udapesten ( B u d á n )

I d é m  május 1- t ö l  S e p te m b e r  :SO-ig.

A  gyógyhely k e s e rű  v i z - f o r r á s a i  é l v e z e tő ,  a belek m ű ködését 
e lő segítő , a szervezet kó ros term énye it erélyesen old ó  és nagyobb  adagok­
ban h a s h a j t ó  tu la jdonságoknál fogva le g jo b b  s i k e r r ől  h a s z n á lh a tó k  : a 
b e le k  l iá n ta lm a in á l  : a lh a s i  é s  á l t a lá n o s  v é r b ő s é g né l  és ebbő l 
ke letkező  nem esebb szervekhez való v é r to d a lá s i i á : : v e rő e / .é r í  p a n g á s o k  
ese té b en ; a r a n y é r n é l :  r á s z t k ö r n á l  : m á j -  é s  lé p b a jok n á l  : k ö s z v é n y -  
n é l : t ú l s á g o s  e lh íz á s n á l  ; és végre nő i b e te g s é g e kn é l ,  id ü lt m éh és 
petefészek lob és ezez utóbajai, a m éh- és hüvelyhuru tja  ; a m éh helyzetvál­
tozása és ú jkép lete i á lta l elő idézett kóros tünetek ; m élikő rö tti és medenc/.e- 
be li sejtszövetlob es izzadm áuy. a k lim ak terikus évek bajai, m éhszeuv. stb.

E gézséges Fekvés, tiszta, üde levegő , ju tányos lakások ; jó ven ­
déglő , (izraeliták szám ára is) többnem ű  szórakozás. Az Erzsébet keserű v íz­
forrás belső  és külső  használata.

A  társaskoesik  P estrő l ó ránkén t köz lekednek. Á llom ási he ly : 
.Józseffé r.

E gyébh  felv ilágosítást nyújt Dr. IJl'liek .1. fürdő orvos, Budapest 
Ileák -u tcza 11. sz. és az

Erzsébet sosfürciö igazgatósága.

TSSf'CK ÍZS5-.-SSÍ ?S-. -SZÍ Ü

f O ltó anyag |
^  m ely teh en ek en  m egújítva a legegészségesebb gyermekeken  hum ani- ifi 
!w sá ltato tt, s m elynek k itű nő  tu la jdonságairó l h ivatalos b izonyítványok I0J 
| j  s a bel- és kü lfö ld  számos elism erő  levelei kezeskednek, m inden idő - | |  
H  ben  rendelhető  | |

íj K re iche l A. tr . o ltó-intézetébő l. jj
g  M erén y en , (W a g e n d r ü sse l)  S z e p e sm e g y é b e n . |

Íj B udapesten kapható  E gressy R . Szt.-Istvánhoz czímű  gyógyszertá- jg 
éái rában. V. N ádor-u tcza 2-d ik  sz.

fer' -ÍB5- 5I3Sí^SÉ "T SS ‘. -SSí <35Ií;TJBí '4EL& ílB v *S£F >J3K- Sa

SISSSSÜBIS ! Í %
legtisztálil) é p é n y e s  sayanyuforrás

k itű nő  hatással a légu tak , g y om or- és h ó ly ag -b e teg ség e in é l; különösen 
a ján lva tej-, czukor- és bo rra l m int legke llem esebb ü d ítő  ita l m inden 

idő ben. Szétküldés csak e red e ti pa laczkokban  tu la jdonosa

M atton i Henrik cs. kir. udvari szállító 
Karlsbad, Csehországban

CSÁSZÁR- f o r r a s n
(Se! purgatif)

gyengén oldó szer szokványos székrekedésnél idü lt máj-, gyom or- és bé lbeteg ­
ségek után.

C sászárfo rrás 3/4 literes palaczkokban.
V a sa s  á sv á n y lá p  fürdő k- és borogatásoknak.
V a sa s láp lú g  (folyékony lápkivonat).
V a sa s  lápsó  (száraz lápkivonat).
E zen  kényelm es és hatásukban  a F ranzensbad  vasas láp fü rdő ket he­

lyettesítő  szereket fü rdő -in tézetek  és házi használatra  szétkü ld ik

Hiationi é s  t á r s a ,  cs. kir. udvari szállítók Franzensbadban
(Csehországban).

Saját ra k tá r :  B écs, M axim ilianstrasse 5 és T uch lauben  14. R ak tá rak  a bé l­
és kü lfö ld  m inden nagyobb ásványvíz-kereskedésében.

Hirdetmény.
A z  egyedül valódi seltersi, fachingeni, vili sí ( Kränchen és Kessel) 

schwalbaelii, (S tah l-és Wcinbrunnen), weilbachi ésgeiluaui ásványv i­
zek, m inden m esterséges hozzáadás nélkü l, a v ilághírű  fiscusi fo rrásokbó l, 
ko rsó k b a  és palaczkokba tö ltve, m elyek az ism ert jelvényeken  kívül még 
ab b ó l is fe lism erhető k, hogy az elzáró tok  külső  szélén : „Staniol- uutl  
M etallkapscl -  Fabrik W iesbaden“ o lvasható, m indég friss tö ltésben 
kaphatók , valam int az emsi k ir. források sóiból készült valódi emsi 
pastillák is, ( k l e s k i i l j  I . ,  m. k. udvari ásványvíz-szállító fő raktá­
rában Budapesten, szintúgy R ad o csy  és B ányai u raknál B udapesten.

A porosz kir. forrás-iroda Nieder-Seltersben.
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LUHI MARGIT-FORRAS
l e g t i s z t á b b  s z i k é l e g e s  á s v á n y v íz .

H azán k  ezen vegyi összetételénél fogva nevezetes gyógy­
vízét a lélegzési, emésztési és hugyszervek idült hurut.s bántalmai- 
nál, torok-, gége-, légcső - és hörgbetegségekben k iváló sikerrel hasz­
nálták és h a sz n á l já k : Dr. Korányi Frigyes. — Dr. Kováts Sebestény 
Endre, — Dr. Gebhárdt Lajos, — Dr. Navratil Imre, — Dr. Poór 
Imre. Dr. Kétly Károly, Dr. Barbás József egyetem i tanár és köz­
kórházi fő orvos u rak . —  E zen  tek in télyek  ny ila tkozata i szerin t a
Margitforrás nem csak méltó versenytársa a Seltersi — Gleichen- 
bergi Gieshübli — Radeini — Vichy —  Emsi s hason összetételű  
v izeknek, hanem  gyógyhatásban azokat több tekintetben felül is 
múlja A Margitf irrás gyógyhatását igazoló b izony latok k ívánatra 
bárk inek  kézséggel m egkiildetnek.

Borra! h a szn á lv a  a le g k e l le m e s e b b  s  l e g e g é s z s é g e s e b b  i ta l t  nyújtja,
Dr. K a r l o v s z k y  utóda forrás-igazgatósága.

K izá ró lag o s fő ra k tá r

Édeskuty L,
m a g y .  k i r .  u d v a r i  á s v á n y v í z - s z á l l í t ó n á l 

Budapesten, Erzsébet tér l-ső  szám. a. 

T erm észetes ásván yv izek  és forrásterm ények telepe.

A delheid, B ártfa , B ikszád , B ilin . B o rszék , buda i keserű v íz -fo rráso k , 
B uz iás, C arlsbad , Czigelka, Csíz , F ra n z en sb a d , É lő p a tak , E m s, 
F r ied rich sh a ll, F ü red , G iesshüb l, G le ichenberg , H a ll, Ig m án d , Jo h a n -  
n isb ru n n , Iv án d a , K iss ing , K lau sen , K o ritn ica , L ip ik , L u h i, L u h á - 
csov icz, M arienbad , N ém et-K eresz tú r, O lenyova, P á rád , P reb la , 
P ü l ln a , P y rm o n t, R ade in , R o h itsch , S a idsch itz , S chwa lbach , Se l­
te rs , S p a , Su ligu li, Sz liács, Szó lva, Szu lin , S zán tó , V ichy  és 

W ild u n g en i fo rrásoknak .

E zen  rég i czég, va lam in t az orvos u rak , úgy a t. ez. közön­
ség bizalm át b írván, gyors fogyasztásnak örvend, m inek  fo lytán azon 
helyzetben van, m indenko r friss tö ltésű  v izekkel szo lgálhatn i.

A z  ásványvizek valódisága és frissesége tek in tetében , a kész­
letek  a  városi fő orvos e llenő rzése alá vannak helyezve.

Á rjegyzékek kívánatra ingyen szolgáltatnak ki.
A  közelfekvő  kellem es sétány és üzletem ben tett* készület 

I nagy  a lka lm at nyú jtaná  az ásványvíz gyógyhasználatára. ^megjegyez- 
j vén, hogy az edd ig i he ly iséget tetem esen  m eg n ag y ob b íto ttam .

M arienbadi, seltersi, koritniczai, luhi és budai keserű viz 
pohárszám ra is szolgáltatnak ki.

Ki .«i@
«8

* v
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PAULL IN I A-FOURNIER.
H atalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök, 

csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely ­
nek legerő sebb  roham ait is gyakran nehány  perez a latt elenyészti.

N agy sikerrel a lka lm aztato tt m indennem ű  kórokban , melyek 
átalános elgyöngü lésbő l szárm aznak.

Számos, úgy a m agán gyakorla tban, m int kó rházakban, P á- 
r isnak  legelő kelő bb  orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recamier, B lache, Cruveilhier, H ugu ier, A . Tardieu, E . B arthez 
sat. á lta l 20 év ó ta te tt k ísé rle tek  b izonyítják , hogy  ezen készítm ény 
m ai nap  egy ike a leg jobb  szereknek ideges bán ta lm aknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk .

N B . óvakodn i kell a hamisított szert'ól, mely vagy nem hasz­
nál, vagy  épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 ifrt., kisebbnek 
I frt. 50 kr.
P á r isb a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 

d ’Anj ou-St.-Honoré.
P e s te n : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy­

szertárában, Király-utcza 7. sz.
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CHINAHÉJ-BOROK,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. I| 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  oly á llandó  vegyítek, m ely az orvosnak nagy b iztosságot 

nyújt, s az adago lást igen könnyű vé te s z i ; a b o r nem  keserű , ha- 
nem  igen  kellem es ízű , m iért is igen e lő nyösen alkalm azható gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengü lt betegeknél, k ik - grj 
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szoru lást nem  okoz azon f  
e rjeny  (diastasis) m iatt, m éh '-benne fog la ltatik . Á ra  egy üvegnek '2 f r t  5®

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa J 
s erjenynyel (diastasis).

E z tökéletes tartósságú s tiszta ízű , m ely m iben sem em lékez- 
té t a lkatrészeire, könnyen  adago lható  s b iztos hatású. E zen  a lakban  v;; 
hason ló  kö rü lm ények között a vasat a szervezet igen könyen  tű ri. s íív 
hatása m égis b iztos. —  Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység  ̂
e llen, úgyszinte súlyos betegségek  u tán  üdülés a la tt ; továbbá m ind- oji 
anny iszor, ha a vérkészítést jav ítan i, a testerő t em elni és az ideg- 
ren d szert s vé rk erin g ést serken ten i akarjuk . — Á ra  egy üvegnek f 
2 f r t .  5 0  kr. &

N B. A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban  A 
könyen  m eg fog ják  érten i, ha  azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél játszik.

EblanyOS kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e kész ítm ényben  H en ry  sajátsgos kezelése fo lytán 

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy 08 
vele összekötte tést képezne. Ez azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t $8? 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen ke llem es ízű  ké- ^  
szítm énynyel a gyakorla tban  igen e lő nyösen leh e t hatn i az u. n. gör- 08 
vélyes bán ta lm ak  ellen, m elyek oly kü lön féle  a lakban  ny ilvánu lnak , Á  
he lyettesíti a csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható elsatnyú lt, 
golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek . — E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog laltatik , oly hata lm as szerek, m elyek úgyszól- 
ván önm agukban véve e lég íthetik  k i az orvost a m ai idő ben , mely- 
ben a vérszegénység m inden betegségnek  fő oka. — Á ra  egy üveg- 
nek 2 f r t .  5 0  kr.

a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

$  PESTEN
k &

Ií  M A T T O N I
i  B Ú D É  i K I R  Á L Y - K E  S  E K D V i Z E  |
o|o a be l- és kü lfö ld  első  orvostek in té lye i által s z o k v á n y o s  sz é k re k e d é s , 4° 

s m inden ebbő l eredő  betegség e llen — legk isebb  kellem etlen  mel- 
X lékhatás né lkü l hosszabb használatra is a legm elegebben a ján lta tik . ^

M atton i éS Wille, cs. k. udv. szállító.
f  A (> egyesü lt budai ki rá ly-keseril forrás tula jdonosa :cf> * °T°
í  Deák-forrás, H unyady M átyás-forrás,
♦  H einrich-forrás, H ildegarde-forrás, +
T Szécheny-forrás, István-forrás. J
0 o$o

G yógyszabályok és le írások  ingyen.

B udapest, D oro ttya-u tcza 6. szám.

Raktárak Budapesten :
4> B rázay K á lm án , IV ., kö rú t 24 ; B reszler F erencz, IV ., M .-V aleria- 
4> u teza I ; B eck M ihály, IV ., S e b e s ty én té r ; D iv iaszky Ján o s, V I I ., 
J  ke repesi-ú t 1 7 ; D anczer Jó zse f, V ., n . k o ro n a -u teza ; É d e s k u t y  
4> L a j o s ,  V ., E rz s é b e t té r  1 ; E iser E d e, I tabán ; F e ttik  G yörgy, V I I I ., 
V  Z erge-utcza I ; Graefl C. J . ,  V-, N ád o r és fő út sarkon ; H offm ann 
^  József, V-, akad em ia-u teza ; H a lb au e r testvérek , VI I ., k irály -u tcza 
•>*a 1 0 ; H einzl M ,, V II.. kerepesi-ú t 2 2 ;  Iványi M ihály, I .  ta b á n ; 
4“ K re isch e  A n ta l, IV ., sü tő -u teza ; K e l le r  A n ta l, V II . ,  k irály-utcza 
T  1 9 ; K o p p  Ján o s, V I I . ,  k e rep e s i-ú t;  M essik  testvérek  V I I ., k irály- 
ő jü u teza ; M ocznik L ., IV ., F .-D eák-u tcza 12 ; M ács Ján o s, V I., váczi- 
4° k ö rú t 5 8 ;  M észáros M iklós, V ., N ádor-u tcza 2 0 ;  O dor M ór, IV ., 

h a l té r ; P a tak y  és W alth ie r , IV ., hatvan i-ú teza 1 ; Puxbaum  S ándor

Í  u tód ja, V I I ., k irály-utcza ; R a d o c s a y  é s  B á n y a y  V I. k o ro n a h e rc z e g -  
u tc z a  g ;  R ész  K áro ly , V I., szerecsen  és hajós-u teza sa rk o n ; Szil- 
b e r A n ta l, V I I . ,  K á ro ly -k ö rú t 1 ; S te ru  és Schm id l, IV ., K áro ly - 

4» k ö rú t 2 ; Sch iefner N ándor, V I I . ,  alsó erdő sor 35 ; T átray  L ajos, 
4° V I t .,  k e rep e s i-ú t; T y rn au er György, IV .. m észáros-u teza; V ogl K á -  
T  ro ly, V I I ., kerepesi-ú t V idosfaívy J .  F ., V I I .. Wesselény i-u tcza 17 ; 
4» W ag n e r A ndrás, V-, Á rpád -u tcza 1 ; Z eissler Ignácz, V I I ., k iráíy -

Í  u teza 5 ; Zubeck és B áthory, IV ., egyetem -uteza 3 ; L udw ig  V ághy, 
V ., P a latingasse I ; Jo h . M auks, I , T aban , H irch en p la tz .



—  332

V A S  I B L a V y - L A B B A C S A I
a páris i orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancziaország, Belgium , Irhon, T örökország  stb. k ó r­
házaiban á lta lánosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény álta l ny ert k itün te tések , s kü lönösen  azon 
körü lm ény, hogy a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a leg több  phar­
m aco p o e ia  officinalis szer gyanán t fe lvétettek, m in t az a legú jabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják, hogy B lancard  vas- 
ib lany-labdacsai k iváló he lyet fog la lnak  el a harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén a vas és ib lany  gyógyhatásút, ezen labdacsok kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden oly ba jná l, mely görvé lykor vagy más 
vérsenyv álta l tö ltéte leztetik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg  tályo­
goknál, csontszúnál, stb . ; az alkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek fo lytán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerííbben 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban ta lá lja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e satnyáit testa lka to t zsongitan i a ltatja.

NB. A  tisztátalan vasib lany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i ke ll arra, hogy a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek k itű nő  m ivo lta épen a ké­
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb b iztosság o káért m in­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  aláírásunk ta lá lható :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P áris, 40, R u e  B onaparte.

K ap h ató  a
m agyarországi fő rak tárban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irály -ú tcza 7. sz.

s á lta la  Pest-Budán minden gyógyszertárban.

Jodí i i rdő

LEPIK
posta-

és

távirda-áilomás

Szlavóniában.

4  * 3SS- - ■ «<■ «»■ ■ * ♦  I S *  -  -5S í ♦  ♦  *4 «5 •

Meleg (R. 51°) jodforrás. |
Sajátlagos hatással b í r : görvély, bujakór, « 

köszvény, csúz, húgyhólyag bő rkütegek ÍJ 
és nő i betegségek ellen.

Ö sszeköttetések Bécs- és B udapesttő l déli j  
vaspá lya : B a rc s  és Sziszek ig; Sziszek- jj|  
tő i gő zhajó , B arcstó l kocsi.

T áv irati m egkeresésre a fürdő -igazgatóság e  
nevezett állom ásra jó  kocsit kü ld . > M

A  lip ik i víz fő ra k tá ra i : Pesten : Edes- 
kuty Lajos, Eszéken : Gobeczky.

T udósításokka l szolgál : *
a fiirdö-isazaatósúg' Lipikcn. |  

3D r .  K i e r n ,  3j
f

3tej@ igg6> |- i 'Ä 6@i@6i B 8« $ @ l•'-■ ■ ■s s í ♦ ■ *• s »  -'- i-sx ; *  sz * - .• * « ?  * * u»> -

PSsfyéni fürdő .
U tasítást ad  W e in b e rg e r  S. orvos-sebésztudor, v illamgyógyász, több, 

év óta gyakorló  orvos ugyanott.

Fü rdészeti m unkája  k ap h ató  B raum üller könyvkereskedésében.

I • LIMOUSIN CB L OSAL-GT Ö N OYE.
|J (Chloval P e r ié  de L im ousin.)

I C H L O R A L  V I 2 E 0 Y  (C hloralhydrat)
tokocskálcban. Á ra  I frt. 50 kr.

»i K e llem esen  idéz i elő  az álm át, kü lönösen  oly esetekben, ho l
If az m ákony adago lása m ellett nem  érthe tő  el, gyerm ekeknél m inden

Í  u tóbaj né lkü l alkalm azható.
Idegbán ta lm akná l m in t fá jdalom csillapító , játélconyan hat, g ö r­

csöknél ped ig  k itű nő  ha tása  m ellett az em észtést legkevésbé sem  zavarja, 
lij M agyarországi fő rak tá r P e s t e n : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy­
ul szerésznél, k irá ly -u tcza 7. sz.
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Cs. kir . szabadalm azott

I S Y E T I M I S  E M É S Z T

Dr. (xölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, lúlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva: 

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien 
Fő szállítóhely: Récsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

é
K.

Oltó anyagot
K assow itz t r .  g y e rm e k o rv o s tó l  

(P o l i tz e r  ta n á r  in téze téb ő l)

m egbízható és tiszta m inő ségben szétkü ld M oll A. gyógyszerész 

(T uch lauben 9.) T h a l lm ay er és Seitz B u d ap esten .

B ecsb en

M argitszigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R . m eleg artézi fo rrás —  porczellán-, m árvány-, kád- és 
kő fü rdő k  zuhanykészü lékkel —  nagyszerű  kert — 300 teljes k én y e ' 
lem m el berendeze tt szoba — társalgási terem  — kül- és belfö ld i 
lapok  —  napon ta  zene,

Korain kok, molyok ellon a m argitszigeti hév viz kedvező 
eredm ényiiyel használtatott :

K öszvény  — az Ízü letek, izmok, csonthártya, ideghüvely, idü lt 
csuza. A  czuz, köszvény, erő miivi behatások, typhus u tán fellépő  
hüdések . — Z sábák. —  A  csón tbán talm akat, csontszú, izületi ba jokat 
és kü lsértéseket követő  elváltozások. Fájdalm as hegek, m erevség, 
hüdés. —  B örbán ta lm ak . V izelési nehézségek. —  M éh- és hüvelybán- 
talm ak.

A  hévviz belső leg eredm énynyel h a sz n á lta to tt : idü lt gyom or- 
huru tnál és a lhasi pangásoknál.

A  szigeten van gyógyszertár, ellátva m indennem ű  ásványv ízze l; 
rendező  orvos : l)r . V o rz á r .

B érle tekné l úgy a fürdő -, m int a m enetjegyek együttes vá ltá­
sánál árelengedés.

A  szigeten lakók a fü rdő -használatnál és a m enetjegyeknél 
elő nyben részesülnek.

A  fő várossal ó ránk in t kétszer közlekedés.

Jpgr* 4 nyári idem má j u s  1-én kezdő dik.
A  lakások m egrendelése : a szigeten a felügyelő ségi irodában

(L’tolsó pósia Ö-Burin .) A margitszigeti felügyelő ség.

I
I

B u d a p e s t  1878. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza) 14. sz.
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E l ő f i z e t é s i ÁR : h e l y b e n  é s  v i d é k e n eg é sz  é r r e  
10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té se k  b é rm e n te -  

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

MEG JELEN MINDEN VASÁRNAP.
M e g re n d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a  sz e rk esz tő sé g é i 
n á d o r -u tc z a  12. szám  és K ilian  G y ö rg y  k ö n y v k e resk edé sé b en  

v ác z i-ú tc za  D ra sc h e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI  HETILAP,
jvÍ O N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

F e le lős  szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky Lajos ti F őm unkatárs Balogh K álm án tanár .

T a r t a l o m  : Engel. G. tr. K ézm árszky  T . tn r. szü lkórodájábó l. A  szemcsés hüvely lob tek in tette l a terhességre, szülésre és gyerm ekágyra. — Takács E.
tn r. K özlem ény  K o rán y i F r . kó rodájábó l. Az 1874/5. tanévben a kó rodán  kezelt idegbetegek kórleirása. XIV . H erp es zoster c. neuralg ia  
plexus b racha ilis . X V . E p ilepsia. X V I . E clam psia. — Cseh A . tr. A  borszék i „A ran y  Ján o s-k ú t“ s á lta lában  B orszék. —  Könyvismertetés. 
O n H are lip  an d  C left P a la te . By F ran c is M ason. — Lapsze?nle. M arion Sim s. É szrevéte lek  B attey-m ű tétele fe le tt. (Folyt.)

T á r c z a  : E resei E. tr. P á ris i levelek. V I I .  A  sebészetrő l. —  V egyesek. — P ályázatok .

K ézm árszky T . egyet, tan á r szülkórodájából a 
budapesti m. kir. t egyetem en.

A  szemcsés hüvelylob (•vaginitis granulosa) tekintettel a 

terhességre, szülésre és gyermekágyra.

K öz li E n g e t . Gá b o r  tr.,

A  h ü v e ly  huru to s á lla p o tá t leggyak rab b an  azon 
idő köz a la tt ta lá ljuk  jelen tkezn i, m ely  az iva ré re ttség  fe l­
lép ése  és az iv a r te v ék en y ség  m egszű nése közö tt van. A  
belső  ivarszervek  m ű ködésénél közvetítő  szerepet játszó 

h ü ve ly  ezen idő tartam  a la tt van h iva tva  é le ttan i rendel­

te tésén ek  e le g e t  tenn i, s íg y  leg in k áb b  k itév e  o ly  b eh a ­
tásoknak , m elyek  m eg b eteg ed ése it  idézhetik  e lő . Nem 
feltű nő  tehát, h ogy  terh esek n é l a rán y lag  e lé g  gyakran 

hü ve lyh u ru to t észlelünk . A  n ö v ek ed ett anyagforga lom, 

m it a fejlő dő  p e te  az ivarszervek  körében  fenn tart, a hü ­

v e ly  n yákh ártyá jának  tú lten g ését, vérdússágát és na­
g y o b b  e lvá lasz tó  k ép esség é t  idézi e lő ; ezen tú ltáp lá lk o- 
zási inger már m in tegy  fo g ék o n n y á  teszi a h üvely t, 
h o g y  k iseb b  fokú behatás után is az hurut —  lob — 
szék h e ly év é  lehessen .

H a hurut lép  fel, a hü vely  te rh esség i vá ltozása i 
kóros je l le g e t  ö ltenek , m ely  a te rh esség  idejéhez mérten 
n öv ek v ő  tü n etek k el kü lö li m agát. A  lob  fo ly tán  m ég 
n agyob b od o tt vérd ú sság  a n yák h ár tya  je llem ző  (terhes­

ség i) k ék es színezetét é lén k  rózsaszínű vel váltja  f e l ; a 
szín te len  nyú lós v á lad ék  tejszerü, majdnem g en y e ssé 
lesz, s o ly  bő , h o g y  a kü livarrészek  á lta la  fo ly to no s áz. 
ta tásn ak  vannak k itéve. A  lob os tú lten g és fő le g  — a 
erh esség  a la tt kü lönben is n a g y o b b o d o tt —  szem ö lcs­
e s te k e t  tám adja m eg , m ire ezek  a n yák h ár tyáb ó l kö les-, 

eg ész  k en d erm agn y i m ek koraságban  dom ború lnak  ki, 

hol é lesen  körvona lazva, hol egym ásb a  f o ly ó la g ; a hü ­

v e ly fa l á lta luk  g ö rö n g y ö ssé  vá lik  és fő leg  a h ü v e lyb o l­
tozatban , ho l sű rű n vannak egym ás m ellé  sorakozva, a 
v izsgá ló  újjra reszelő  tap in tásának  ben yom ásá t teszik .  
Szóva l, a te rh esség g e l eg y id e jű leg  létező  hurut a heven y 
á llap o t k ife jezett k ép é t nyújtja, m ely  a te rh esség  á lta l

k ép zett  fo ly ton os in ger  k övetk eztéb en  eg ész  a szü lésig  a 
n övek ed és idő szakában tartatik .

A  szem ö lcstestek  szer f e le tt i tú lfe jlő dése, a huru 
e g y  kü lön fajának tartva, Íra to tt le  R ico rd  á lta l p soro- 

ly tr ia  néven. O és tan ítványa, D e v i l le 1) a hü vely  fa lán 

lev ő  k iem elk ed ések et a m eg lob osod o tt nyák m ir igyek  túl-  
ten g ésén ek  v e tték  f e l ; u tóbb i szem csés h ü ve ly lob  — v a ­
g in it is granu losa —  n év  a la tt ism erte ié, azokat m int a 
terh esek  sa já tlagos hüvelyhuru tjá t.

M indkét nézet a hü ve ly fa l szövetén ek  tüzeteseb b 

tanu lm ányozása fo ly tá n  tév esn ek  b izonyú lt, m ivel a je l­

zett k iem elk ed ések  nem  n yák m ir ígyek , hanem  lob osod ott  
ed én yszem ö lcsök  á lta l k ép ez te tn ek  és hüvelyhuru tban 
szenvedő  nem -terhes nő kn él is ép  ú g y  fe lta lá lh a to k ; h a­

bár nem o ly  n a g y  fokban, m ivel ezek n é l a te rh esség 

á lta l fen n ta r to tt fo ly ton os in ger  nem  m ű köd ik  közre a 
kórkép  k ifejezett érzék ítésére. Ü jabb szerző k az edén y ­

szem ölcsök  lob ját nem  is m éltatják , m int a hurut e gy  
kü lön faját és egyszerű en  csak m int a h even y  hurut n a ­

g y o b b  fokának  tü n eté t tá rgya lják .

E ltek in tve  azon okok tó l, m e ly ek  a huru tot te rh es­

sé g  a la tt létrehozzák  — lév én  azok nem  terh esek n é l lev ő 
b efo ly á so k k a l azonosak  —  a te rh esség e t m int hajlam o­
sító  körü lm ényt k e ll tek in tenünk  a hurut f e l lé p é s é re ; 
a terh esség i vá ltozások a t p ed ig  o ly  b efo lyásn ak  k e ll  
szám ítanunk, m ely  a lé tező  lobnak  leg k ife jezetteb b  fokra  

k ife j lő d ését e lő seg ít i.
A  leg tö b b  nő  a te rh esség  v é g e  fe lé  tudja m eg je­

lö ln i azon idő pontot, m elyben  a hurut je len lé té t  észre- 
vevé. L ege lső  tünet a m egszap orod ott k ifo lyás, m it azu ­
tán a vá ladék  ke llem etlen  k övetk ezm én ye i k isé r n e k : a 
h ü ve lyb em en et in e leg ség i érzete, majd v isz k e te g sé g  (pru­

ritus vu lvae), g y a k o r i v ize lési inger, m ely  fájdalmas vi- 
zelésre késztet, k isebb  k im aródások  a szem érem ajkakon 
és a fék  körül, ső t apró fü g g ö ly ö k . A  g á t  fe lb ő re  a 
m aró k ifo lyás á lta l e lő bb  felpuhu lt, majd e llen á lló és 
m erev lesz, ú g y  h o g y  e lő re lá th a tó lag  a szü lés a la tt *)

*) A rch , de M ed. 4-szer.

7
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a szem érem  k isebb  n ag y o b b  zúzódásaira leh e tü n k  el­
készülve.

A  hüve lynek  újjal v izsgá lata  fájdalm as, a szem öl­

csök  könyen vérzenek, s a közö ttük  levő  bem élyed t nyák- 
h á rty a ré sz le tek  gen}^szerü v á lad ék k a l v an n ak  k itö ltve . 
A v izsg á la t an n y ira  fájdalm as lehet, h o g y  koródánkon 

vo ltak  esetek , m e ly ek n é l az egész szülés a la t t  belső  

v izsg á la to t e m ia tt nem teh e ttü n k , s kü lső  v izsgá latra  

tám aszkodva, k e lle tt  a m agzat fekvésérő l és á llásáró l tu. 
dom ást szereznünk.

A  szülés m enetére  nézve észleleteim  40 ese tre  tér" 
jednek . Ezek közül 33 elő ször, 5 m ásodszor és 2 töbh- 

szörszülő  volt. E  k is szám ok tanúskodn i lá tszanak  a 

m elle tt, hogy  a hüve ly lob  irán ti fo g ékonyság  elő ször- 
szü lő knél nagyobb , s h o g y  ism éte lt szü lések  u tán  a 
n y á k h á r ty a  közönyösebb lesz a  lobgerjesztő  in g erek ke l 

szem ben. A  m ásodszor szü lő knél neh án y  esetben  és a 

tobbszörszü lő k  m inden ikénél a te rh esség e t m egelő ző leg 

„ fehér fo ly ás“ vo lt je le n ; valószínű  teh á t, h o g y  ezeknél 
a  te rh esség  be fo lyása az idü lt fo lyam ato t ism éte lten  h e ­
ven n y é  v á lto z ta tta  á t  és növelte  azon pon tig , m elyben a 
lob  n ag y o b b  foka, s így  a szem ölcstestek  tú lten g ése fel­
tű nő vé le tt.

A  szülés első  idő szaka a rá n y lag  hosszabb idő re 
húzód ik  el, s erő te ljes fájdalm ak szükségesek  a  m éhszáj 
k i tág ításá ra . E nnek  részérő l nem  ta lá lu n k  a fájdalmak 

g y a k o r isá g a  és eré lyéhez m ért tág u lás i hajlam ot. Okol. 

h a tju k  e részben a  m éhszáj széleinek azon sa játos me­

rev ség é t, mely hüve ly lob  m elle tt nem r itk án  k e rü l ész­
le lésünk  alá. A fájda lm ak á l ta l  feszülésben ta r to t t m ag ­
z a th ó ly ag  — nem lévén képes a tág ítá s t végezni — idő - 
e lő tt m egreped, m ire az e lő lfekvő  rész (fej) veszi á t az 
e lő bb inek  be nem végzett közvetítő  m ű ködéseit. V ég re  tá- 
g ú l a m éhszáj és szélei k iseb b -nagyobb  b e rep ed ések et 

szenvedvén, v isszahúzódnak.

A  m éhszáj e ltű nése u tán  a hüve ly  tág u lása  k ö v e t­
kezik , m inek k ezd eté t csaknem  fe lism erhetjük  azon ag g á ­
lyos fá jdalom érzet-ny ilvánításon, m ely a szü lő nő t az ek ­
k o r je len tkező  összehúzódások a la tt  m eglep i. Az össze­

húzódás kezdetén a fájdalom  en y h ítésére  — m it a hü 

ve ly  feszü lése okoz — a hassajtó  m ű ködését igyekeznek  
v issza tartan i, annak  te tő fokán  azonban e lvesztvén az e fe­
le t t i  u ra lk o d ást, azis te ljes erejével közrem ű köd ik a 
szülés s ie tte tésére. S zünetek  a la tt  a nő t k im erü lve ta lá l ­
ju k  a szenvedett fá jd a lo m tó l; azonban a  to ló fá jdalmak 
m ind k isebb  szüneteket engednek , s röv id  idő  m úlva a 

szem érem rés ju t a tág u lás  szakába. A  roham osan  je len t­
kező  fájda lm ak nem  engednek  idő t a  hüve lybem enet 
ke llő  e lő készü lésére, s an n ak  szélei berep ed n ek , v ag y  n a ­
g y o b b  horzso lásokat, zúzódásokat szenvednek.

H a a g á t  a hüv e ly v á lad ék  b eh a tása  következtében  

m erev  és e llenállóbb  le tt, képes a k ito ló  e rő k n ek  több  
' ide ig  ak ad á ly u l szolgálni, úgy  hogy  a szülés bevégzése 
csu p án  a g á t  m erevsége m ia tt ó rák ra  e lhúzódhatik . A 
g á t szélei m élyen benyom ódnak  a  m agzat e lő lfekvő  ré­
szébe (fej), s azon szem érem rési dag  képző d ik . H üvely lob  
k é t  esetében, m ivel a g á t ezen tág u lása  és a  fájdalm ak 

kezdő dő  g y en g eség e  m ia tt az eg y ik n é l a  k ito lási időszak 
ó, a  m ásikná l m ár 7 */s ó rá ra  e lhúzódott, szü lfogót k e lle tt 
a lka lm azásba vennünk. P á r  esetben  pedig- a g á t m eg vé­
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dése czéljából a fejnek R itgen -fé le  — végb e len  á t gy a ­

k o ro lt  — k inyom ását k e lle tt  végeznünk.

A zonban csak a r itk á b b  esetek  közé ta rto zn ak  az 

e lő soro ltak , t. i. a g á t je lze tt m erevsége, s leggyakoribb^  
h o g y  a szem érem rés szélei b erepedések , v ag y  leg a lább  
horzso lások  lé tre jö ttév e l é rik  el a  m agzat á tb o csá tásá ra  

szükséges tág asság o t. íg y  az észlelt 33 e lő szörszü lő nél 

21-szer a g á t  n agyobb  horzso lást és 10 esetben  rep ed ést 

— 2-szer a végbé lig  — szenvedett.
A k ito lási idő szak, tú lságos fá jda lm asságáért, rövid 

tartama á lta l nyú jt ném i k á rp ó t lá s t a k im erü lt szülő nek. 

A  lobos n y á k h á rty a  tág ítta tv án , v isszahajlás ú tján  ú jabb 

összehúzódásokat v á lta t ki, m iá lta l a fá jda lom szünetek  

m eg rö v id ü lv én , az egész idő szak úgyszólván eg y m ás- 
u tán i szülfá jdalm ak sorozatábó l áll. íg y  m ig elő szörszü- 
lő knél ezen idő szakra á t la g  k é t ó rá t (Sp iegelberg) szá­

m íthatunk , ú g y  am i esete inkben  az egy  ó rá t ta r tó  idő ­

szak a r itk aság o k  közé ta r to zo tt és leg g y ak rab b an  alig  
'/4 ó rára  a m éhszáj e ltű nése után, a m agzat m eg vo lt 
születve.

Szülés u tán  végzett v izsgá latná l a szem ö lcstesteket 
ellapú lva, fe lhám juk tó l fosztva ta lá ljuk . E  le le t anny iban  

b ir  je len tő ségge l, hogy  a szem ölcsök helyén n y ílt seb fe­

lü le tek  m aradnak  vissza, m elyek  ú g y  a szülés min t a 
g y e rm ek ág y  a la tt  felszívódás, s így  fertő zés közvetítésére  
szo lgá lhatnak  épen ú gy , m int a  szem érem résnek je lzett, 

majdnem  e lkerü lhe tlen  sérülései. U g y an ezt m ondhatjuk  

a m éhszájnak — a tágu lás i idő szak végén szenvedett — 
repedése irő l is. N agyobb fokú  berep ed ések e t, m elyek  á l­
ta l a m éhszáj k é t a jkúvá a lak ú it á t, 12 esetben  észle l­
tünk , s 5 esetben  szülés u tán  je len ték en y  u tóvérzést, 
m elyek  eredési he lye m indig a b e rep ed t méhszáj vo lt. 
M indez azon nézetünket erő síti m eg, m elyet a  hüve lylob  
á lta l m erevséget n y e rt m éhszáj tág u lásán á l je leztünk .

H ogy  féle lm ünk a netán i fertő zés esh ető ség ére  

nézve alapos, azt m u ta tja  észle le te inknél a g y e rm ekág y i 
m eg b etegedések  feltű nő  g y ak o riság a. A  40 esetbő l 20- 
nál, teh á t az esetek  fe lénél (50 °/„) a g y e rm ek ág y  lázas 
lefo lyású  v o l t ; ezek közül 8-nál m éhkörü li lob (param e­

tritis), eg y  esetben  genyes h ash árty a lo b b a l (halál), a több i 

11-nél ped ig  a láz a horzso lások fekélyedésével vo lt 
összefüggésbe hozható.

T ek in te tb e  ke ll vennünk , h o g y  a  n y á k h á rty a  bő vebb 
elválasztó  képessége a g y e rm ek ág y  első  nap ja iban  is 
m egm arad , s hogy  a v á lad ék  a lehorzso lt he ly ek k e l köz­
vetlen  és fo ly tonos érin tkezésben  van, ú g y  h o g y  a fo ly ­

tonosságh iányok  fertő zésére a  legkedvező bb  alkalom  

n y ú l ik .
A  h ü v e ly v á lad ék  a  g y e rm ek ág y i fo lyáshoz e le ­

gyü lve  távoz ik  a szü lrészekbő l, s an nak  b izonyos m aró 
tu la jdonságo t kölcsönöz. E nnek  ny ilv án u lásá t lá tjuk azon 

fö lp ir m eg je lenésében, m ely a  szem érem ajkakat és a 
czotnb b e lfe lü le té t m int m elyekkel a fo lyás é rin tk e­
zésbe jön — ellepi. E se te ink  1li részében m u ta tkozo tt 
ily  fö lp ir, s tö b b n y ire  a  g y erm ek  ág y  4-dik nap ján  v e tte  
k ezdeté t. A z é le ttan i fo lyás nem  okoz ily  fe lp irt, s csak  

o ly  esetekben  ta lá ljuk  n éha m egjelenni, hol a lefo lyás a 

m éh be lfe lü le tének  k ó ro s á lla p o ta  m ia tt (endom etritis, 
m e tr i t is ; loch iom etra) ro h ad ásb a  átm enő  an y ag o k  hozzá 
v együ lése  á lta l  a lte rá lv a  van.



E sete ink  nag y  részére nézve ezt k i k e ll zárnunk, 
s a fü lp irt egyenesen  a h ü v e ly v á lad ék  á lta l vá ltozást 

szenvedett fo lyással ke ll okbe li függésbe hoznunk. A  v á la ­

dék kevesbü lésével — a késő bb i nap o k b an  — a fö lp ir kezd 
visszafejlő dni, s tö bbny ire  a 2-dik h é t vége felé elhalavá- 
nyú l és m egszű nik.

H o g y  a rán y lag  o ly  kevés esetben  lá tju k  a fe lp irt 

m egjelenni, tu la jdon íthatjuk  azon p ro p h y lac ticu s e ljá rás­

nak, m ely  ko ródánkon  hüvely lobos g y erm ek ág y aso k n á l 
a lka lm azásba vé te tik , t. i. h o g y  a hüve ly  nap o n ta  2— 3- 
szor 2 °/o• os ca rb o lo ld a tta l lesz k iöb lítve.

A z á lta lán o s v isszafejlő dési fo lyam at, m elynek a 

g y e rm ek ág y  a la tt  az ivarszervek  a lá  vannak  vetve, a 

szem csés h ü v e ly lo b ra  nézve is visszafejlő dési szakot k é ­
pez. M ár a m ásodik  h é ttő l fogva a hüve ly  fa lá t sim á­
nak , sikosnak  ta lá ljuk , a szem ölcsök tö b b é  nem ta p in t­
ha tók , a lobos vö rösség  e lha laványú l, s a fá jdalm asság 
m egszű nik. A  n e ta lán  jelen vo lt függö lyök  e lh a lv án yu l­
nak , fonyadnak  és elsim úlnak. íg y  a hüve ly lobnak  min 

den tü n ete  v isszafejlő dvén, a g y e rm ek ág y  végével a 
nő t g y ó g y ú ltn a k  tek in the tjük .

H o g y  e g y ó g y u lás töké le tes, vag y  csak ideig lenes­
nek  m ondható-e, részünk rő l ny ílt k é rd ésn ek  k e ll fenn ta r ' 
tanunk , m int azt is, m it T h o m as1) állít, h o g y  egy ik te r ­
hességük  a la t t  h ü v e ly lobban  szenvedő  nő kné l késő bb i 

te rh esség e ik  m elle tt is a hüve ly lob  m egúju lása észle lhető  
volna, m ivel tap asz ta la ta in k  ez irán y b an  nem te r jedh e t­
tek  ki.

R ö v id en  á tte k in tv e  a hüve ly lob  a rá n y la g  kedvező t­
len b e fo ly ását az an y ára , nem  m ellő zhetjük  végezetül 
azt az ú jszü lö ttre  nézve is m egem líteni.

A  hüvely lob  v á lad ék a  az ú jszülött szem én is lobos 

fo lyam ato t képes m eg ind ítan i, mi köthártyatakár (ble- 
n o rrh o ea  neonatorum ) név  a la t t  szü lő házakban igen is 
ism ert b e teg ség . M ár M ackenz ie2) fontos k ó ro k n ak  tar tá  
a  g y erm ek  fejének tak á ro s  hüve lyen  á th a to lásá t e köt- 

h á rty ab án ta lo m  fejlő désére. C. S te ll w a g 3) ez oko t nem 
látsz ik  ke llő  figyelem re m élta tn i, m idő n íg y  sz ó l: „e 
m ozzanatnak b izonyára  nincs nag y  je len tő sége, am enny i­
ben a  g y e rm ek  szemei szü letés közben be vannak  hányva, 

ezenkívül p ed ig  vastag- h á jré teg g e l (vern ix  caseosa m ag ­
zatmáz) vannak  befedve, fertő zés teh á t nem  jö h e t egy  
könyen lé tre .“

S te llw ag  e nézetét nem v ag y u n k  hajlandók  osztani, 
m ivel ha szülés a la tt  n incs is a m agzat szem e n y itva ’ 
de az arcz a hüvely fa lához an n y ira  odaszo rítta tik , h o g y  
an n ak  v á lad ék a  a szem résen á t könyen  a k ö th árty áh o z 

ju th a t ; de h a  a fertő zés a  szülés a la t t  nem is jö tt lé tre , 
m eg tö rtén h e tik  az a  m éhen k ívü li é le t első  perczeiben, 
m idő n a szü lö tt szem eit k in y ito g a tja  és a  szem szögletek 
m élyedése ibe beszorú lt h ü v e ly v á lad ák  a k ö th á rty áv a l 
közvetlen  érin tkez ik .

É szle lt esete inknél 15-ször fo rdú lt elő  k ö th á r ty a ta­
ká r. H ogy  a rán y lag  ily  kevésszer, köszönhetjük  eg y rész t 
a hüvely  szülés a la tt i  g y ak o r i k iöb lítésének  i % - o s car- 
bolvízzel, rész in t azon e ljá rásnak , hogy  az ú jszü lött sze­
m ei szülés u tán  azonnal szorgosan ki lesznek mosva. A

szem lob lappangási idő szakát esete ink  többségiénél 4 

nap n ak  ta lá ltu k , mi m ajdnem  m egfelel S ch iess1) észlele 

tő inek, ki azt 5 nap n ak  ta lá lta .

C sak u tóbb i észleleteim nél le ttem  figyelm es a rra , 
hogy hüvely lobos anyák  szü lö tte inél g y a k ra n  lép fel 

szdjp '//ész (soor). T ek in te tte l H aussm ann é rdekes fe lfede­

zésére, h o g y  az oidium  alb icans (Robin) csirm agvai, 

ú jszü lö tt szá jn v ák h árty á já ra  á tü lte tve , o tt a szájpenészt 
hozzák létre, esete ink re  nézve e baj k ó ro k á t a hüvely- 
lob v á lad ék án ak  ilynem ű  gom báiban  le lhetjük  fel, m e­
lyek tő l csirm agvak  a szülés a la t t  könyen  ju th a tta k  a 
szájürbe.

K özlem ény K orányi F rigyes tnr. kir. tanácsos ko­
ródájából.

.íz 1S-4/5 tanévben a kórodén kéz i t idegbetegek kórled rám . *)
T  A K Á cs E  NDR K tv. tan  á rseg é d  tő 1..

A’11'. Herpes zoster cum neuralgia plexus brachialis.
zz. K. M. 38 éves, szolgáló, felvétetett 1875. május 30-án.
Beteg csecsemő  korában fejizzagban és szemgyuladásban 

szenvedett, mely utóbbinak szeme áldozatul esett. Havi tisztulása 
rendes. 1875. május 23-dikán, állítólag egy órai erő s léghuzam- 
ban való tartózkodás után, a bal váll, felkar és a mellkas bal fe­
lében szúró, átvillanó fájdalom lépett fel, mihez emelkedett hő ér­
zet, fejfájás, étvágytalanság és általános levertség társult. Ez ál­
lapot folyton súlyosbodva, május 28-dikán a bal lapocz felett vö­
rösödön alapon apró, gombostű fejnyi, zavaros, fehéres savóval 
telt hólyagocskák jelentkeztek, melyek innen lassankint elterjed­
tek egyrészrő l a felkarra más részrő l a mellkasra.

A felvételnél a beteg állapota következő  volt :
A beteg gyengén táplált, bő re szenyesbarnás, az arczoti, 

mell- és háton kiterült, barna, könyen lekorpádzó foltokkal fedett 
A jobb szemteke kisebb ; a szaruhártyát szürkéssárgás, apró edények­
kel átsző tt heg pótolja. A nyak hosszú. A mellkason és hason, úgy 
azok szerveiben sincs semmi rendellenes. A bal lapocz feletti 
bő r egymásba folyó foltokban csaknem egész terjedelemben el­
vörösödött, kissé duzzadt és megvastagodottnak tű nik fel ; fe­
lületén majd apró, gombostű fejnyi, sárgás folyadékkal telt, vékony ­
falú hólyagcsák, majd, hol ezek hiányoznak, sárgás, áttiinő  és 
szenyesbarna. pörkszerű , könyen leemelhető , vékony rétegű  tö­
megek ülnek, melyeknek eltávolítása után élénk piros, egyenet­
len nedvező  felület marad vissza. A leírt kiiteg azonban nem 
marad e helyre korlátolva, hanem — noha ép bő rrészleteket át­
ugorva — elterjed egyrészrő l a mellkas mell felületére a bal 2. 
bordaköznek meg felelő leg egy, két ujjnyi széles csík alakjában, 
másrészrő l a felkarra, hol a kar bő ridegének menetét lát­
szik kisérni.

A kiiteg elterülésének megfelelő leg a beteg folyton tartó, 
de idő nkint fokozódó fájdalmakat érez, melyek az idegek men­
tén hasító jellegű ek, s a beteget feljajdúlásra késztik.

El és kiválasztások rendesek.
A beteg 8 napi kórodán való tartózkodása alatt egyrészrő l hi­

deg borongatások alkalmazása, másrészrő l veratrinnal és mákonykivo- 
nattal készült kenő cs bedörzsölésére (Rp Veratrini, extracti opii aquosi 
aa. grm. unum, unguenti simplicis gomta viginti Mf. ung. S. napjá­
ban kétszer egy mogyorónyi dörzsölendő  be) a hólyagcsák las­
sankint pörkké száradtak, a pörkök leváltak, maguk után hám­
mal fedett vörösödött helyek hagyva, s a fájdalom szintén jelenté­
kenyen csökkent.

A beteg junius 5-kén gyógyúlva hagyta el a kórodát.
* *

*
A k ü teg  a söm ő rnek (herpes) m inden je llegéve l 

b írt, s azért an nak  m isége fe le tt k é tség b en  nem  lehe t­
tünk . E lterjedése a k ü teg n ek  első  p il lan a tra  a k a rfo n a t

*) L ehrbuch  d. F rau en k r. 1873— 108 1.
2) P ra c t. A b h . ü. d. K r .  d. A ug. 1832— 354. 1.
3) G yak. Szemészet 1868— 344. 1.

*) Schw eitz. C orr. bl. V I. 23. 
-) L . az O H L . 14. sz
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érz idege inek  e lágzására  em lék ez te te tt. ( I lyenek  v oltak  
a  n. m edialis (Herde), n. cu taneus la te ra lis  Nn. dorsa les 
scapu lae). H a  to v áb b á  figyelem be vesszük az egészen 
je llegző  ideges fájdalm at, m ely  a fen n em líte tt idegek ­
b en  s z é k e l ; és azt, h o g y  e fájdalom  a k ü te g  k itö ré sé t 
m ár m eg e lő z te : tisz tán  áll e lő ttünk  —- az e he lyen  
u g y an  r itk áb b an  elő fordu ló  — övsöm ör (H erpes zoster) 
kórism éje.

Ú g y  a  k ü teg  m int az ideges fájdalom  táv o lab b i 
k ó ro k a  va lószínű leg a m eghű lésben k e re se n d ő ; köze­
lebb i ped ig  a  B ären sp ru n g , Esm arch, C harcot, stö b b ek  
á lta l észle lt ideg-, i l le tő leg  ideghüve ly lobban .

M íg az ideg lob  és fájdalom  közt az összefüggés 
érte lm ezést sem  k iván ; add ig  az ideg lob  és söm ör eg y ­
m ástó l va ló  fü g g ését m ég m ai nap  is kü lön fé le  fe ltev é­
sek á lta l tö rekszenek  m egoldani.

És va lóban  e m ego ldás m indadd ig  igen  nehéz lesz, 
m íg egy részrő l az érz- és edénym ozgató  ideg ek n ek  egy- 
m áshozi, m ásrészrő l ezeknek  a fe lté te leze tt táp  (trophi- 
cus) idegekhezi v iszonya tisz tábban  nem á llan d  e lő ttünk .

E dd ig i ism erete ink  a lap ján  azonban, m ely szerin t a 
te s t  k ö rny i idegeiben az érző  (esetleg mozg.) edénym oz­
g a tó  (illető leg táp) idegek  egy  k ö teg b e  egyesü lve ha­
lad n ak  ; to v áb b á  azon kö rü lm énynél fogva, h o g y  az 
id eg k ö te g ek  egész v a s tag ság u k b an  szenvednek a  lob álta l;  
és végül, h o g y  a k ü teg  h a tá ro zo ttan  az ille tő  id eg  lefu­
tása  és e lterjedési irán y á t — s ta lán  m ég te rü le ti n a g y ­
sá g á t is — k ö v e t i : a k ü teg  reflex ú ton való  lé tre jötté ­
n ek  fe lvéte le  „a p r io r i1' valószínű tlennek látsz ik  ; s inkább, 
azon k ö v e tk ez te tést vonhatjuk  le, h o g y  ugyanazon lob, 
m ely  az idegben  a fá jdalm at létrehozza, izgatja  egyszer- 
m ind az edény ille tő leg  táp id eg ek e t is, s ezálta l okoz- 
ta t ik  végelem zésben a h e rp es k iü tése.

H ogy  n eu ra lg iák  eg y  esetében m iért van, és m ás­
k o r  m iért h iányzik  a  h e rp es?  o ly  kérdés, m elynek 
m ego ldására  ez idő szerin t ke llő  a lap p a l nem  b írunk ,

XV. Epilepsia.

23. H. )., 17 éves, napszámos felvétetett február 19. 1875.
Beteg, gyermek korában egészséges volt, s 2 évvel ezelő tt 

lóháton iilve, a lóról lebukott, bukás közben fejére esett és mint­
egy 1k óráig öntudatlan állapotban feküdve maradt. Fél óra 
múlva magához jött, a körülte történt dolgokat teljesen felismer­
te, s lovait is maga vezette haza, eközben azonban orra vére erő ­
sen folyt, egyszersmind a fejben bent székelő  fájdalmat érzett ; 
•de leszámítva ezen fejfájást, mintegy 2 hóig aránylag jól érezte 
m agát; étvágya volt, émelygés vagy hányás sohasem jelentkezett. 
Idő közökben azonban, ha a beteg nagyobb mozgást tett, vagy 
terhet emelt, mindig erő sebb orrvérzéstő l lepetett meg. A fő fájás 
már elő bb, az orrvérzés pedig orvosi kezelésre 2 hó múlva tel­
jesen megszű nt; ekkor léptek fel a betegnél egyes rohamok, me­
lyeket ő  úgy ír le, hogy szívtáján hő séget érzett, mely mindinkább a 
•fej felé emelkedve, öntudatlanságot hozott létre ; midő n vagy el­
esett, ha tudniilik a hő ségi érzet gyorsan ment át az öntudat­
lanságba, vagy elő zetesen leült, ha a bekövetkezhető  elesésre a 
hő ségi érzet figyelmeztette és elég ideje volt leülni. Az öntudat­
lansági állapot alig néhány' másodperczig szokott tartartani, mely' 
után beteg minden kellemetlen érzés nélkül tért magához és fog­
lalkozását folytatta.

Ezen rohamok rendetlenül néha egy, ső t 2 napi szünettel, 
máskor lehető leg gyakran egymásután következtek be. Családjá­
ban ilyen bántalom emlékezete szerint soha elő  nem fordúlt. Ál­
lapota a felvételnél következő  :

Beteg közép termetű , jól kifejlett, szellemi tehetsége kissé 
korlátolt; de feleletei eléggé szabatosak. Az arcz alig feltű nő  
részaránytalanságot mutat, mely abban nyer kifejezést, hogy a 
jobb arczfél simább, a jobb orrlik sziikebb, a jobb orrszárny és 
ajkszöglet besülyedtebb. A szemrés mindkét oldalt egyenlő . A 
iáták egyenlő en tágak, fénybehatásra elég élénken hatnak viszsza. 
A látás mindkét szemen kifogástalan. Hallás szintén jó.

Az arczbő r érzékenysége semmi kívánni valót sem hagy fenn. 
Az arcz mimicus mozgásai mindkét oldalt erélylyel és egyenlő

terjedelemben vitetnek ki. A nyelv tiszta, elég nedves, nyugvó 
helyzetben balfele domborúbb, vastagabb, jobb fele elsímúltabb 
és vékonyabbnak tű nik fel. A jobb vitorlaivek magasabban álla­
nak, iveltebbek, hangoztatásnál szabatosabban mozognak, mint a 
baloldaliak, a nyelcsap csúcsa balra irányúit. A nyelv kinyujtás- 
nál csúcsával balra tér. A külső  torkolati viszerck erő s hullámzást 
mutatnak.

A bal szeggykulcscsecsizom két feje közt a torkolati viszér 
hagymája felett mozamos gyenge lüktetést érezhetni. Erő sebb és 
feszesebb lüktetést lehet érezni a járomgödörben, a tapintható 
újjnak már csekélyebb bemélyesztésénél is.

A mellkas semmi eltérést sem mutat. Szív és májtompulat rendes, 
Léptompulat kicsiny. A szívcsúcson az első  hang tompa, kinyúlt, 
fátyolozott; a második tiszta. A függér és tüdű lér hangjai tiszták, s 
az utóbbinak másodika kissé ékeltebb. Néha a függér első  hangja 
sem tiszta. Idő nkint a fejüterek erő sebbet) lüktetnek. A has pu­
ha, seholsem fájdalmas, mindenütt dobos hangot ad. Széküriilé- 
sek rendesek.

Vizelet fajsúlya fő ző , czukor nyomai találhatók fel benne.
A tap-, hő - és nyomérzék a testen mindenütt elég finom. 

Beteg mozgásai akadálytalanul és rendesen vitetnek ki. A villa­
mos vizsgálat sem mutatott semmi eltérést.

A  betegen, benn lé te  a la tt, m inden és csak  k iv é te le ­
sen m inden m ásod-harm ad nap lehete  az á lta la  e lő adott 
és a kórelő zm ényi ad a to k  közt le ír t  ro ham okat észlelni. 
A  roham ok a n ap  legkü lönböző bb szaka iban  lep ték  m eg 
a be teget. E gy  sa játos — m ellszoru lásnak  je lze tt — é r ­
zet u tán  ö n tu d atlan ság  áll be, m ely  kü lönböző  tartam ú . 
N éha a roham  egyszerű  elszédüléstő l m iben sem kü lön­
bözik  ; m áskor az ö n tu d atlan ság  tö b b  percz ig  e lta rt. Az 
ilyen roham ok  e lő tt b e teg  rendesen  el is siko ltja  ma g á t ; 
m ig a roham  u tán  ö n tu d a tra  ju tva, első  k é rdése az a 
körü lá llókhoz „úgy e lá t ta “ ; és ezt sa já tos fájdalm as 
arczk ife jezéssel k iséri. Az ö n tu d a tlan ság  a la tt  g ö rcsö k  
csak  r itk án  s a k k o r  is csak az arczon m u ta tkoz tak . Az 
arcz egészben félre  le t t  húzva és p ed ig  á llandóan, sza­
kaszos rán g á s  nélkül.

A  roham ok  alak ja, le fo lyása és a közti idő közökben 
m inden k ó ro s a g y tü n e t h ián y a  alapján, a nehézkor — 
ep ilepsia — kórism éjét fe lá ll íth a ttu k .

A  nehézkor isméje m int o lyan, leg tö b b n y ire  — 
h o g y  ne mondjam m indig — csak tüneti. Az okbe li k ó r­
ism e fe lá llítása úgy  a hely -, m int a  kór- és v ég o k ra  
nézve — nem  lévén esetünkben  semmi b iztos a lap  — 
nem  vo lt lehető .

Az, h o g y  a  b e te g  fejére esett, hogy  o rrvérzése vo lt 
sok id e ig : m egengedné azon k ö v e tk ez te tést, h o g y  eset­
leg  az ag y a lap o n  e llen repedés jö tt  l é t r e ; hogy  ezt lob 
k ö v e t te ; hogy  a lob  a n ag y  ló láb  tek e rv én y é re  te r jed t 
e l (M eynert többször ta lá lta  e tek e rv én y t bán ta lm azva 
nehézkórnál). A zonban ezen k ö v e tk ez te tés a h iányos k ó r ­
elő zm ényi ad a to k  és sem m i boncztan i a lap o t nem  nyú jtó  
b e te g  v izsgá la ta  a lap ján egészen in g a ta g  lenne.

A gyógym ód  ezek szerin t a ho rganynak , m int em ­
p iricus szernek, ad ag o lásáb an  á llo tt k e z d e tb e n ; m iután 
azonban ezzel semmi s ik e r t sem  v o ltu n k  k ép esek  elérni, 
te jgyógym ódhoz té r tü n k  á t , m inek eredm énye az 
le tt, h o g y  a  roham oknak  2— 3 n ap ig  va ló  szünete lése ez 
idő be esik.

XVI. Eclampsia.

24. E. A., 17 éves. felvétetett 1874. oct. 22-kén.
Beteg; ezelő tt 6 évvel egy hónapig tartó váltólázban szen­

vedett, most két nap óta beteg. A korához aránylag jól kifejlett, 
meglehető s csont- és izomrendszerrel biró, mérsékelten táplált 
ifjú bő rszíne kissé halvány, szellemi és külérzéki mű ködései 
rendesek, étvágytalan, fej és gyomortáji fájdalomról panaszkodik; 
gyakori felböfögései vannak; nyelve bevont; többi szerveiben 
úgy azok el és kiválasztásában semmi rendellenes nem ta­
láltatott.

October 22-tő l— 27-ig betegnél a fenhtebbiektő l semmi el­
térő  nincs. 27-kén esttel 5 órakor egyszerre elkezd nyújtózni,



nagyokat ásít, s mintegy 5 percznyi tartam után előbb általános 
tonicus, majd clonicus görcsöket kap, melyek alatt a szájból ke­
vés bab jön elő  ; az öntudat kialudt; visszahajlási mozgás sehol 
sem váltható ki. A roham után, mely 10 perczig tartott, a beteg 
kábult, s fej-, különösen tarkófájdalomról panaszkodik.

Ily roham az éjjel és a rá következő  nap még hat volt 
2—4 órai idő közben.

October 28. este két grm. chloralhydrat elfogyasztása, 
meg a húgyhólyagnak pöscsappal való kiürítése után -— mint­
hogy a beteg October 27. regelétő l nem vizelt — a beteg ela­
ludt ; az éjét nyugodtan töltöte ; reggel felüdülve kelt fel, s ezután 
nála több roham nem észleltetett. November 13-kán a beteg, 
magát egészen jól érezve, hagyta el a kórodát.

M egjegyzendő , hogy a rohamok alatt és a közti idő kben, 
tehát October 27- és 2 8-kán a gyomorhurut tünetei kiválóan ki­
fejezettek voltak és 38.3"-ig  em elkedő  hő t m utató állandó láz 
volt je len ; s a vizelet kiürítés egészen megszű nt.

A  b án ta lm a t heveny  v o lta  m ia tt ec lam psiának 
kelle ta r tan u n k . A  k ó rok  azonban hom ályos m arad t. 
Igaz  u g y an , hogy  heveny  g y o m o rh u ru t elő zte m eg a 
roham okat, hogy  az első  roham  e lő tt a b e te g  m ár m int­
egy  14 ó rá ig  nem vizelt ; de ebbő l a k á r  a r ra  köve tkez ­
te tn i, hogy az ec lam psia  oka a heveny gy o m o rh u ru t, 
a k á r  a rra . hogy  h ú g y v érü ség  vo lt, ■— kellő  a lap  h ián y á­
ban, — leg a láb b  is e rő l te te tt  vo lna.

Mi a  g y o m o rh u ru to t illeti, az eddig i szakirodalom  
ennek  k ó ro k i szerepérő l m it sem szól, m íg heveny  fér 
tő ző  b e teg ség ek , k ü teg ek , epe- és h ú g y k ö v ek  k iszab a­
du lásáró l, arczorbáncz, h á rty ás to ro k lo b , gég'efedő -vizenyö- 
rő l és v á ltó lázró l többször té te t ik  em lítés. A  húgyvérü - 
ség n ek  ped ig  m inden eg y éb  tü n ete  h iányzott. A  vize­
le t a ren d estő l semmi e lté rő t nem  m u ta to t t ; a  sza­
bad idő közökben ag y i tü n e t — a fejfájáson k ívü l 
nem  volt.

Az eset épen  ezért m éltó  a  fe ljegyzésre és egy  
ú jabb  ese tb en  a vérv izsgála t m eg té te lé re  f igyelm eztet. 
A  m idő n ab ban  ese tleg  — d aczá ra  m inden m ás tü n et 
h ián y án ak  — szénsavas am m óniák vo lna ta lá lh a tó .

A borszéki „A rany János-kú t“ s á lta lában 
Borszék.

C s e h  K á r o l y  tr-tó l.

Az „Orvosi Hetilap“ 1874. évi 37 és 39. számaiban már
volt alkalmam Borszéket röviden ismertetni, s ha az „O. H .“ 
hasábjait jelenleg újból igénybe kívánom venni, ezt teszem nem­
csak azon oknál fogva, mert azóta Than egy, tanár is az általa 
eszközlött elemzésekrő l szóló igen nevezetes végleges jelentését 
megtette (a m. t. akadémiának 1875. évi april 12-ki ülésében,
1. az „Értesítő “-“̂ : hanem azért is, mert az 1877. év ő szén 
Borszéknek egy új forrását magam is elemezvén, egészen új ada­
tokat is hozhatok fel.

De másfelő l most és sarkalólag hat reám még az is, amit 
már 1874-ben kijelentettem, hogy: „A gyógytudományban a 
fürdő k igen nagy szerepet játszván, s maga a vizgyógytudomány 
ma már egy egész külön tudományágat képezvén, minden 
egyes porszem, melyet ezen a téren bárhonnan és bármely nagy 
bajjal is összehordunk, nemcsak ismereteink bő vítésére, de a 
szenvedő  emberiség fájdalmainak enyhítésére is szolgál“. (O. H. 
1874. 37. sz.)

S aztán meg Borszék meg is érdemli, — gyógyhatányát 
illető leg, — hogy róla gyakran és tüzetesebben is beszéljünk, 
amint egyébiránt maga az „Orv. Hét.“ elismer, midő n 1875. 
évi 38-dik számában azt mondja: „Az elő pataki vándorgyű lés 
tagjai közül azok, kik Boiszékre rándúltak, ezen fürdő hely által 
igen meg voltak lepetve. Sokkal tágasabb az mint akár Élő patak, 
akár Tusnád, s a berendezés czélszerüsége és kényelem tekin­
tetében több található ottan, mint az utóbb említett helyek akár­
melyikén. Különösön említésre méltó a két Lobogó-, a Lázár- 
és Sárosfürdő  befedése, s a legközelebb munkába vett parkozás“.
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De mielő tt általában Borszékrő l tüzetesebben szólanék, az 
„Arany János-kút“ vegyelemzését kívánom elő adni.

Ezen kút az ,,Erdei-kút“-hoz vezető  sétaút mellett jobbról 
a „Kő csúcs“ nevű  helyen van. A munkások elő tt rég ismeretes 
azon hatásáról, hogy náluk a székletételt elő segítőleg mű ködik. 
Én — mint fürdő vendég — 1875-ben lettem erre figyelmez­
tetve, s nehány esetben az illető k által kellő  sikerrel használtat­
tam. S ez ösztönözött arra, hogy annak vegyelemzését óhajtsam. 
Zalathnára kerülve, s a volt selmeczi tanár, Hauch — mint a 
vegyelemző  hivatal fő nöke által — meglehető sen berendezett 
vegymű termét látva, elhatároztam, hogy ezen óhajtottam vegy- 
elemzést (különben aligha lett volna belő le egy hamar valami) 
mag'am hajtsam végre; Hauch megkeresésemre evégett egész 
készséggel át is engedte számomra laboratóriumát — illető leg 
annak egy részét: amiért is fogadja ezennel nyilvánosan kö- 
szönetemet.

Az „Arany János-kút“ nevet én ezúttal adom ezen forrás­
nak ; erre nemcsak az ösztönöz, hogy „Arany“  élő  költő ink leg­
nagyobbika : hanem fő leg az. hogy a mindenkori költő k fejdel- 
mei közt egyik első  helyet foglalja el, s a magyar költő i trias 
egyik tündöklő  oszlopa. Hadd legyen tehát a Sséke/yjöldön is 
egy hely, egy pont, mely a honfiút úgv, mint az idegent minden 
idő korban nagy költő nkre emlékeztesse.

Az „Arany János-kút“ egy sziklás — mondhatni saját 
maga képezte —- talajból buzog fel. Forrása azonban —  lega­
lább azon természetes állapotában, a melyben én utolszor 1876. 
nyarán láttam — közel sem oly dús, mint a többi borszéki for­
rásoké ; de lehetséges, hogy kellő  gondozásba véve, nem igen 
fog azok mögött valami nagyon elmaradni. Egyébiránt így is, 
amint elő ttünk áll. elég vizet ad arra, hogy bármily nagyszámú 
egyénnek a kellő  mennyiségű  tiszta és üde vizet nyújthassa. 
(Nem úgy, mint egy némely hírhedt forrás, a melybő l már a 
120— 150-dik pohárral csakis moslékot meríthetni.

Vize tiszta, átlátszó, színtelen ; frissen üvegbe töltve, annak 
nem nagyon feszes dugóját hatalmasan kilöki. íze kellemes, 
üde, csípő s; hosszasabb ideig üvegben tartva — még nagy tá­
volságba szállítás után is — a dugó kihúzása után nagymeny- 
nyiségű  apró légbuborék száll benne fel; ezen légbuborékok ke­
vés sárgás, pelyhes csapadékot ragadnak magukkal a víz felüle­
tére, ahol ezen csapadék azután egv ideig úszik. Még dugat- 
lan állapotban is az összes csapadék csak kevés, sárgás, 
pelyhes anyagból á ll; s a víz íze —  miután a víz egy hosszas 
szállítást kiállott — még 48 órai dugatlan állás után is üdítő , 
kellemes italt nyújt. A vörös lakmusz papírcsík színét nem vál­
toztatja, a kéket ellenben megvörösíti, amely vörösség azonban 
— bár élénk — egy idő  múlva elenyészik (a kurkumapapir 
színe változatlan marad benne). Kevés mészvíz hozzáadása által 
megzavarodik; ezen zavarodás azonban nemsokára elenyészik. 
Fő zés után a víz gyöngén alas hatású, a szárazra pállításánál kép­
ző dött csapadék semmiféle bámulást nem mutat (tehát szerves 
részek nincsenek benne), s hígított sósavban pezsgés mellett fel­
oldódik. Maga a víz is sósav hozzáadása által élénk pezsgést 
mutat.

Az elemzésre használt víz szép, derült júliusi napon merítte- 
tett, a midő n is a forrás hő foka 1 o Celsius fok volt; az ásvány­
víz fajsúlya 1.0032.

Az elemzés eredménye pedig a következő :
A víz hosszasabb ideig az elpárolgásnak kitéve (úgy azonban, 

hogy az elpárolt víz mennyisége tiszta párolt vízzel pótoltatott) 
az így nyert csapadékban (1000 részre számítva ki) volt:

vas . . .  . . .  0-005260 gramm
mészeny . . . . .  0-294435 „
m agnesium..........................0-037050 „

összesen: 0.336745 „
Az összes szilárd (fix) maradék pedig -= 1-851951 grm.
Az ásványvíz összes 
érte).

alkatrészéül találtam (mindig 1000

magnesiumot . 0-151908 grmt.
mészenyt . . . . 0-324823
nátriumot . 0-220790
lithiumot . . . . 0-001565 n
vasat . . . . 0-014040 Y)
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kénsávat ....................................... 0-021480 grmt.
chlort .............................................. 0-028430 77
kovasavat .......................................0-052580 77
szénsavat ....................................... 2-083322 7?
ezen szénsavból a sókhoz volt kötve0-833472 77
Ezen alkatrészekbő l a következő leg véltem az „Arany

jános-kútíl alkatrészeit összeállíthatni :
van 1000 rész v:ízben
szénsavas mészeny CaCOs . 0-812058gramm

„ magnesium MgCOs . 0-509124 77
„ natrium Na^COs . 0-466284 77
„ lithium Li2 C0 3 0-008243 77
„ vas FeCOr, . . . . 0-029082 „

chlornatrium NaCI . . . . 0-046870 77
kénsavas magnesium MgSCL 0*032220 77
kovasav ....................................... 0-052589 77

összesen : = 1-956461 77
szabad és félig kötött szénsav — 1 3 17775 77
valamennyi alkatrész összege = 3-274236 77
Hogy a fenntebbi összetételt tartottam czélszerű ne k elfogadni,

vagyis, hogy pl. a nyert kénsavat nemaz erő sebbaljjal — a
mészennyei — hanem a magnesiummal kötöttemössze, arra
legfő leg azon tapasztalati tény vezetett,hogy ezen víz sokkal
inkább bir hashajtó tulajdonsággal, mint a milyennel nézetem 
szerint 0-0365 grm. kénsavas mészeny tartalom mai bírnia lehetne. 
Tudjuk ugyanis, hogy a mészsók egyáltalában a gyomor- és be­
lek takhártyájára nem nagyon üdvös hatást gyakorolnak, s nehe­
zen szívódnak fel, az emésztési takhártyán kényen megtapadnak 
és annak elválasztását csökkentik. A szénsavas mész azonban 
némileg még csak felszívódik ; de már a kénsavas mészeny (a 
gypsz) egészen emészthetlen és a felszívódásnak épen nincs alá­
vetve, úgy hogy i rész gypsznek mintegy 800 rész vízbeni ol­
datánál ezen kénsavas mészeny képes az ellenkező  hatású alkat­
részek befolyását is megsemmisíteni, illető leg azt közönbösíteni.

Én az „Arauy János-kút“ vizével — annak elemzése alatt — 
magamon is tettem egy párszor kísérletet. Ebbő l egy pohár 
víznek megivása oly idő ben, midő n különben nem szokott szé­
kem lenni, 2 óra múlva könyű  székletételt hozott nálam létre. 
Hogy ily kevés adagban nem mindenkinél fog ily gyojs hatás 
mutatkozni, azt nemcsak megengedem, de nagyon is természe­
tesnek találom : azonban ennek daczára is azt hiszem, hogy ezen 
vizet bátran sorolhatjuk azon vizek közé, amelyek amellett, hogy 
kellemes italul szolgálnak, s az emésztésre, táplálkozásra jótékonyan 
hatnak, hashajtó tulajdonsággal bírnak. Es ez Borszék fontossá­
gát még sokkal inkább növeli. Amár ismert és használt borszéki 
vizek ellen ugyanis eddigelé itt-ott azon panasz volt hallható, 
hogy azok „szorulást“ hoznak létre. Ez az Erdei-, Boldizsár-, 
László-, ső t részben a fokút ellen is bírt némi jogosúltsággal ; 
de már a Kossuth-kút ellenében is ezen ellenvetés egyáltalán 
fel nem hozható, s még sokkal kevésbé lehet ezt az „Arany 
jános-kút“ ellen felhozni. Már a Kossuth-kút „vértisztító“ hatása 
is (ezen kifejezést csak mint laicusok által használtat hozom itt 
fel, anélkül, hogy egyáltalán azt érteném alatta, amit a laicusok 
közönségesen érteni szoktak), bátran kiállja a versenyt az ilynemű  
más forrásokkal, — legyenek azok bár az elő patakiak, — ha t. i. 
azok a maguk eredetiségükben élveztetetnek, s nem patikai ké­
szítmények által hatályosíttatnak; az Arany jános-kút pedig a 
legtöbbet épen felül múlja.

(Vége következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

On Harelip and Cleft Palate. (Nyúlajk és farkastorokról). By Fran­
cis Mason F. R. C. S. etc. London. Churchill 187/. ára 6 sh. 3 d.

F. Mason már évek óta kiváló elő szeretettel foglalkozik a 
száj nagyobb sebészeti kórjaival és mint a st. Thomas 
hospital egyik sebésze, valamint Sir. W. Fergusson magánsegéde 
bő  tanúlmányanyaggal rendelkezett arra, hogy minden okunk 
lehessen örömmel üdvözölni egy oly sebészi monographiát, mint 
milyen az elő ttünk fekvő . Miként a mű  czime mutatja, az két 
részre van osztva ; az első , kisebbik részben a szerző  számos

ábra kíséretében a különféle szerző k által követett mű tétmódokat 
több-kevesebb kritikai megjegyzésekkel írja le, miközben itt-ott 
saját tapasztalati észrevételeinek is helyt ad. Az egész leírás, — 
melyben szerző  eredetisége csak apróságokban nyilvánúl, — 50 
lapra terjedt és jórészt csupán a megfelelő  irodalmi adatok ért­
hető , tiszta nyelvű  összeállításában rejti érdemét.

Sokkal több eredetiséget találunk a farkastorok (faux lupina), 
s egyátalán a kemény szájpad anyaghiányairól szóló részben. En­
nek fejezeteihez tartozik a lágy szájpad bezárása, staphyloraphla, 
és ugyanaz a kemény szájpadon: a) uranoplastica, b) osteoplas- 
tica, függelékül pedig oda van csatolva nehány lap a beszéd­
hang javításáról és szerzett, esetleges nyílásokról a szájpadon. 
Érdekes ezen résznek elején a mű tét történetének átnézete, 
melyben a többi közt említtetik, miszerint míg az első séget 
Graefe (181 ó) és Roux (1819) tulajdonítják maguknak, addig e 
mű tétet (a lágy szájpadon) Robert (Mém. s. différents obj. de 
medicine 1764.) tanúsága szerint tulajdonkép Lemonnier nevű  
fogász végezte elő ször f  60 ban. A kemény szájpadra vonatko­
zólag Krimer-t illeti az első ség (1824) és csak ezt követték 
Dieffenbach, Mason. Warren, Liston, Alcock, Brodie stb., s utóbb 
Avery, Pollock; Fergusson, F. Mason (1872) s mások.

A mi Mason idevonatkozó saját eszméit és eljárásait illeti, 
a következő  pontok emelhető k ki. A mű tétet gyermekeknél a 
6-ik év elő tt ellenzi. A gyakran elégtelen és tunya sarjadzás elő ­
mozdítására mű tét után a lebenyszéleknek légenysavval való 
érintését a legmelegebben ajánlja. Staphyloraphiánál, ha tonsillák 
túlfejlettek, azokat eltávolítandóknak véli. minthogy az egyesülést 
gátolják; továbbá szereti az érzéstelenítést és fekvő  helyzetbe 
hozza a mű teendő  beteget. Mű tét elő tt vagy után, majd Fergus- 
son, majd Dieffenbach szerint myotomiát végez : s itt összesen 
véve, mások eljárásától csak apróságokban tér el. Langenbeck 
uranoplasticaját („mucös-periostale“ 1863) épen nem tartja újít- 
mánynak, annál kevésbé nem, minthogy a nyákhártya leválasztását a 
csonthártya egy része nélkül boncztani lehetetlenségnek tartja. Az 
első ség viszont e tekintetben Avery 1852-ben mű tett esetét illeti; 
azonban azért Langenbeck mű tétmódját egészben legszívesebben 
adoptálja.

A Dieffenbach által (1826.) kezdeményezett osteoplasticára 
vonatkozólag, mely a Jb'ergusson által ajánlott mű tétmóddal majd­
nem azonos, Mason azon észrevételt teszi, miszerint az itt gyak­
ran bekövetkező  csontelhalások oka a csontszétválasztásoknak durva 
szálkákat elő idéző  módjában keresendő , minek elkészülése czél- 
jából a metszvonal irányában áralakú mű szerrel 4— 6 likat
fúr, ezeket azután egy keskeny véső vel vonallá, vagy inkább egyenes 
hasadékká egyesíti, úgy hogy az így keletkezett metszszél a le­
vélbélyeg széleihez hasonlít. A keletkezett hézagokat elegendő  
mennyiségű  compressel tölti ki, mind a vérzés csilapitása, mind 
pedig az egymáshoz közelített csontrészek megtámasztása czéljá- 
ból. (1878. „Laucet“ oktob. 24.)

Fölösleges volna további részletek elsorolásába bocsátkozni ; 
legyen elég végül megjegyeznünk, miszerint a szóbanforgó monog- 
raphia, úgy az oda tartozó irodalmi adatok kimerítése és világos leírás, 
mint gyakorlati fölhasználhatósága által a tárgy iránt érdeklő ket 
egészen kielégítheti.

Arkövy józsef tr.

L A P S Z E M L E .

(T au íle r  V .) M arion  S im s. É sz rev é te lek  B a ttey -m ű té te le  felett.

(Fo ly tatás).

Ezekntán Sims saját hét igen érdekes esetének történe­
tét adja.

i. eset. 35 éves, özvegy, magtalan. Dysmenorrhoea, méh- 
vérzések, folytonos petefészki fájdalmak. A túltengett méh hátra 
konyáit, a bal petefészek megnagyobbodott, a fájdalmak azonban 
ezáltal nem csilapúlnak.

Hasmetszés útján (1875. febr, hó) „csak a bal“ petefészek 
irtatott k i ; a kocsány az alsó sebzugban helyeztetvén el, a méh 
egyenes állásában rögzíttetett. Heves medenczebeli kötszövetlob 
és tályogképző dés, mely utóbbi a kocsány mellett tört magá­
nak utat.

Három hó múlva tökéletes gyógyulás.
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2. eset. 40 éves, hajadon.
T íz év elő tt lefolyt bélgyuladás óta, a székeléssel össze­

függő  igen heves fájdalmak, melyek kora reggeltő l késő  estig 
állandóan jelen vannak, s a végbélbő l kiindulva, a czombokba 
és a hasürbe kisugárzók. A méh túltengett, hátra konyúlt, hátsó 
fala felette érzékeny. Vaginismus. A bal petefészek kétszerte na­
gyobb, érintésére ugyanazon fájdalmak költetnek fel, melyekrő l 
a beteg székelés alkalmával panaszkodik.

Hasmetszés útján „csak a bal“, tömlő sen elfajúlt petefészek 
lett eltávolítva; a kocsány az alsó sebzugban rögzíttetett.

A hüvelygörcs megszű nt; a méh a kocsány kiújulása, vagy 
felszívódása folytán régi helyzetébe visszaesett.

Eredmény semmi.
3. eset. 35 éves, hajadon.
Tíz év óta tartó állandó medencze- és keresztfájdalmak 

folytán búskomor, öngyilkossági hajlammal. A bal petefészek 
nyomásra igen fájdalmas, a méhnyakcsatorna szű k.

Elő zetes sikertelen kísérletek után hüvelymetszés által 
„csak a bal“ petefészek távolíttatott el. Medenczebeli kötszö- 
vctlob.

Az állapot roszabbúlt.
4. eset. 20 éves, hajadon.
Ivarérett korától fogva dysmenorrhoea, medenczebeli fáj­

dalmaktól sohasem szabad. A mellfelé konyúlt méh mellső  fala 
túltengett, érzékeny, nyakcsatorna szű k, a fájdalmak kiindúlási 
pontja a bal petefészek.

A hüvelymetszés által kiirtott „bal“ petefészek, kissé na­
gyobb, tömlő s ; a kocsány izzó kacscsal vágatott á t; vérzés, alá- 
kötés selyemmel. Veszélyes hashástya- és méhkörüli kötszövetlob.

A kórjelenségek roszabbodtak.
5. eset. 38 éves, férjezett, magtalan.
Dysmenorrhoea, 8 év óta állandó petefészki fájdalom. A

túltengett méh hátrahajlott helyzetben, a bal petefészek kissé 
megnagyobbodott, nyomásra fájdalmas.

Hasmetszés útján „mindkét“ petefészek eltávolíttatott; a 
rövid kocsányok a hasfalak vastagsága miatt csak jelentékeny 
feszüléssel voltak az alsó sebzugban rögzíthető k.

Általános hashártyalob folytán 7. napon f.
6. eset. 20 éves, hajadon.
Betegsége 15 éves korában keresztcsontjára való eséssel 

kezdő dött, azóta heves fájdalmak a kereszttájon és medenczében : 
coccygodvnia.

A farcsikcsont kiirtatott; Sims utóbb a fájdalmas heget is 
eltávolította, de eredmény nélkül. A méh hátrahajlott helyzetben, 
a jobb petefészek érintésre felette érzékeny, s állítólag itt van a 
fájdalmak kiindulási pontja.

Hüvelymetszés által „csak a jobb“ petefészek távolíttatott el. 
Pyaemia, tályogok.

A kórállapot roszabbodott.
7. eset. 38 éves, férjezett; 15 év elő tt egyszer szül, azóta dys­

menorrhoea, állandó fájdalmak a medenczében. A hátrakonyult 
méh hátsó fala túltengett, igen fájdalmas, a végbél mellső  falával 
szorosan összenő tt; a nyaki részlet túltengett, kemény, a nyak­
csatorna szű k ; mindkét petefészek felette érzékeny.

Hüvelymetszés után a hasürbe csak úgy juthatni be, hogy 
a méh és végbél mellső  fala közötti öszszenövések elő bb nagy ne­
hézséggel, erő szakosan szétválasztatnak; a szabaddá lett méh a 
mű tét további tartama alatt kutasz segélyével a fancsontok hátsó 
falához nyomatik ; a környezettel szorosan összenő tt izzadmánytö- 
megbe mintegy beágyazott petefészkek eltávolítása, sem újakkal, 
sem csipesszel, még szétszaggatva sem sikerül, úgyannyira, hogy 
a mű tét befejezetlenül marad.

Gyógyulás a mű tét után gyors, a siker természetesen semmi.
(Vége következik).

T Á R C Z  A.
Párisi levelek.

VII.

A  sebészetrő l.

Közelebbi leveleim czélja általános áttekintést nyújtani a párisi 
sebészeti viszonyokról és bevezetés gyanánt szolgálni a következő  
levelekhez, melyekben azután az egyes sebészeket, saját nézeteik­
kel és különös eljárási módozataikkal bő vebben megismertetni 
tű ztem ki feladatomúl, s ebben nem kis segítségemre szolgált, 
P. Gillette-nek néhány hete megjelent munkája1), melybő l jegyze­
teimet kiegészíthetém.

Páris számos kórházai, melyek közül a legkiválóbbat, az új 
Hő tel-Dieu-t, utolsó leveleim bő vebben ismertették, jól el vannak 
látva sebészi osztályokkal, így minden nagyobb kórházban talá­
lunk legalább két osztályt.

A sebészi osztályok többnyire a földszinti, vagy i-ső  eme­
leti termeket foglalják el és nem nagyok. Eltekintve a Hő tel- 
Dieu 48 ágygyal biró sebészi osztályától, a többiben 80— go 
közt változik az ágyak száma, mely szám, ha a berlini Bethania- 
ban Willms 200, vagy épen a berlini städtisches Krankenhaus-ban 
Schede-nek 240 ágygyal rendelkező  osztályaival hasonlítjuk egybe, 
épen nem nevezhető  nagynak; minden esetre azonban elegendő , 
fő ként ha, mint az itt Párisban rendes, az ágyak mind el van­
nak folyton foglalva ; ső t nemcsak vendégágyakban, hanem még a 
földön is láttam helyhiány miatt feküdni betegeket. Nyújthat és 
nyújt így is egy-egy osztály elegendő  változatosságot és tért a 
tevékenységre.

A termek száma, melylyel egy-egy osztály rendelkezik, 
2—3 közt változik ; ha azonban egyes terem oly nagy, mint 
példáúl az Hő pital St. Louis-ban a salle ste Augustine, hol 81 
beteg fekszik egy szög alatt megtört teremben, úgy azon a két 
sebészi fő orvos osztozik, mint teszik az jelen esetben Péan és 
Duplay. Vannak még mindenütt kisebb szobák 1— 4 ágygyal

’ } V -.P . G illette. C h iru rg ie  jou rnaliére  des hóp itaux  de P aris. 1878.

elkülönzendő  betegek számára. A termek mind, nálunk nem 
ismert kényelemmel és dísszel rendezvék be, mint azt a Hő tel- 
Dieu leírásánál is felemlitém ; e berendezésbő l azonban a min­
denütt használt ágy függönyöket különösen czélszerűtlennek,
mellő zendő nek, ső t sebészi osztályokon egyenesen károsnak 
tekintem.

A betegeknek a sebészeti osztályokra való felvételénél nem 
találjuk Párisban a sebészi és másnemű  külbántalmak között 
azon szoros megkülönböztetést mely másutt, így nevezetesen ná­
lunk is be van hozva, s melyet nemcsak a rend. hanem a tu­
domány mai elő haladottsága is megkövetel. A munkafelosztás 
nemcsak megkönyiti az egyesek feladatát, hanem tökéletesbé is 
teszi ő ket a maguk szakmájában. Elő bb utóbb be kell ismerniök 
a francziaországi sebészeknek, hogy az, midő n osztályaikon szem­
betegek, — kiknek számára külön osztály még itt Párisban se­
hol sincs, — gége-, fül-, bő rbetegek, nő gyógyászati esetek, buja­
kórosak stb. feküsznek, ez nincs annyira a változatosság által az 
osztály elő nyére, mint van inkább akadályozására az egyöntetű  
észleletek megszerzésének és egy irányban való foglalkozásnak. 
Újabb idő ben kezd ugyan a specialismus lábra kapni, de csak­
nem mind külföldiek, kik különös szakmával foglalkoznak és ren­
des osztállyal nem bírnak1).

Az osztályok vezetését az ú. n. „chirurgiens des hopitaux“ 
azaz kórházak sebészei viszik. Ez állás csak pályázat útján nyer­
hető  el. A pályázat, mely bizonyos meghatározott számú tagok­
ból, azaz tanárokból és kórházi sebészekbő l álló bizottság elő tt 
foly, kétféle, ú. m. elő készítő  és határozó vizsgálatból áll. Az 
elő bbi vizsgálatnak tárgyai: 1) egy beteg 10 perczig tartó vizsgá­
lata és 5 perczig tartó gondolkozás után 15 perczig tartó koró­
dái elő adás; 2) mű tétek és pedig egy ütér-alákötés és egy más 
nagyobb mű tét ; 3) 20 perczig tartó elméleti elő adás valamely 
felvetett kérdésrő l. Akik e vizsgálat után titkos szavazás útján 
érdemesnek találtattak a pályázatra, bocsáttatnak a határozó

1) íg y  pé ldáu l: Galezowslti, M eyer, W eck e r szem észek ; M andl, 
K r ish a b er honunkfiai gége. L öw enberg  fü lbetegségekkel foglalkoznak.
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vizsgálatokhoz, hol azután a végleges eredmény felett szintén 
titkos szavazás dönt. Ez utóbbinak tárgyai i) írásbeli kidolgozása 
a boncztan és sebészi kortanból vett kérdésnek, mire 3 óra ada­
tik ; 2) betegvizsgálat, kórodai elő adás; 3) egy beteg 10 perczig 
tartó vizsgálata után az esetnek */2 óra alatt írásbeli kidol­
gozása ú. n. épreuve de consultation.

Mint e pályázat vizsgálati részletei mutatják, a franczia se­
bészeknek kiválóan elméleti kiképzésre és jó elő adásra kell töre­
kedniük, mert csak úgy, ha sokat és szépen képesek az adott 
tételrő l, vagy esetrő l beszélni, vagy írni, lehet kilátásuk az állás 
elnyeréséhez. A pályázati vizsgálatoknak meglehetnek és meg 
vannak ugyan a maga elő nyei, hogy valószínű bb az crdem sikere, 
de vannak hátrányai is ; így a mellett, hogy a vizsgálatra való 
készülés a pályázónak sok idejét elrabolja, még akadályozva is 
van egy kiválasztott irányban haladni és kedvetlenné teszi önálló 
munkálatra; továbbá a mennyiben pályázata eredménye sokban 
vizsgálói tetszésétő l függ, kéntelen azok nézetei és eljárásainak el­
sajátítására törekedni, ha sikert akar elérni, ami sokszor, mint 
napjainkban is, a szabad gondolkozás és vélemény nyilvánítás kor­
látozása mellett a haladásnak akadályozására is lehet. Egyébiránt 
a század elején pályázati vizsgálatok tételére voltak kötelezve a 
tanári székre pályázók is. így jutottak tanári székre p. Pelietan, 
Jules Cloquet, Bérard, Dupuytren is.

A pályázatokra rendesen nagy számmal jelentkeznek, bár 
a kórházi sebészek díjazását illető leg a fogalom Francziaországban 
is ugyanaz mint nálunk, azaz a fizetés igen csekély, kivétel nélkül 
1200 frank évenkint, hanem utaltatnak magángyakorlatra. Te- 
heti-e azután e mellett az orvos azt, hogy magántanulmányokat 
tegyen osztályán. Tanárok 12000 frankot kapnak.

A „chirurgiens des hopitaux“ közt bizonyos hierarchia van 
behozva.

Az újonan választott, illető leg kinevezett kórházi sebész osz­
tályt egyelő re nem kap, hanem az ú. n. bureau central des 
hopitaux, a kórházak központi irodájában kezdi meg mű ködését. 
Itt feladata a nagyszámú járó betegeknek rendelni és a felvétel 
végett jelentkező  betegeket a különböző  kórházakba és osztályokba 
utasítani. Innen, ha üresedésbe jön valamely hely, bejut valamely 
kisebb és a központtól távol eső , azaz külvárosi kórházba, hol 
azután osztályt kap. Amint késő bb azután elő rehalad a kórházi 
szolgálatban, úgy változtatja az osztályt, s jut a nagyobb és te ­
kintélyesebb kórházakba.')

A kórházi osztályokon a látogatásokat mindennap és pedig 
d. e. g óra tájban végz'k a sebészek.

Mű tétre azonban bizonyos meghatározott és a lapokban köz­
zétett napjaik vannak, a rm a hét külünböző  napjaira felosztva lé­
vén, igen czélszeiaen lehet több mütő  mű ködése megfigyelésére 
az idő t beosztani* 2), e mellett némely lap p. Le Progrés Médical, 
kivonatban hozza az osztályok érdekesebb esetei névsorát.

Az osztály látogatása elvégezte után az illető  fő orvos több­
nyire számos kíséretével az amphithéatre-be, vagy is a mű téti 
terembe megy, hol ez illető  esetrő l, melyet mfitenni fog, elő adást 
tart ; elő dván a beteg kortörténetét, megállapítja és okadatolja 
a kórismét és meghatározza a végzendő  mű tétet. A beteg leg­
többször csak az elő adás után hozatik be, s a nehézkes mű téti 
asztalra fektettetvéa, megkezdik az érzéstelenítést, mit Labbe ki­
vételével, igen kiterjedetten vesznek igénybe, mivel az itteni pa- 
tiensek igen kevéssé képesek a fájdalmat elviselni. Az érzéstele­
nítésre tiszta chloroformot használnak, a mit egyszerű en egy kis 
négyszögü ruhadarabra öntve tartanak a beteg orra és szája felé, 
s igen mély bódításba ritkán ejtik a beteget. Ha a nyelv hátravo- 
natása folytán légzési nehézség és hörgő  légzés állna be, úgy a 
nyelvet magfogóval vonják elő re, ső t a zárral ellátott magfogót a 
nyelven csüngve hagyják. Kíméletesebb eljárásnak tartom ennél a 
nyelvnek elő retolását az a>só állkapocs ideiglenes ficzamia által 
eszközölni, a mint ezt Németországban alkalmazva láttam.

A mű téti hely gondos és figyelmes megtisztítását, mosását,

x) íg y  példáúl A lfonse G uérin a kő vetkező  ú ton h a lad o tt:  1850 
bureau central, 1858 L ourec ine, 1862 Cochin, 1863 st. L ouis, 1872 H ő te l-D ieu .

2) E  1877— 8-dik i téli fé lévben p. én a következő  sorrendet á llap í­
tottam  m eg m agam nak : H étfő  : B roca v. G uérin. K e d d : R ic h e t v. L abbé. 
Szerda : Guyon, v. T illaud . Csütörtök : L efort, v. D uplay, v. T ré la t. P én tek  : 
V ernéiü l. Szom bat: P éan .

fertő ztelenítését csak kivételesen és némelyeknél, pl. Verneuil-nél, 
Panas-nál láttam véghezvinni. A mű szereknek carbololdatba he­
lyezése, a mű tő  és segédlete kezeinek carbololdatb? bemártása 
mindenütt fi 'eslegesnek és kellemetlennek tekintetik.

Mű szereknek nagy bő ségében vannak, s szeretnek ösz- 
szetetett mű szereket használni a párisi sebészek, némely fő ­
orvos, pl. Péan mű téti napján maguk a mű szerészek is mint 
segédek szerepelnek, azaz ő k nyújtják a mű szereket, melyek jó­
ságáról a párisi hírneves házak kereskednek.

A nemzet vérmérséklete hozza magával, hogy mű tét alkal­
mával bizonyos izgatottság vehető  a mű tő kön észre.

A segédiet, mely az interne-ekbő l, tehát részint még ta­
nulók, részint szigorlókból áll, minden évben változik, így alig 
gyakorolható be kellő leg, — úgy látszott nekem, hogy elég kívánni 
valót hagy fenn.

Hogy a sebfelületnek a mű tét alatt letörlésénél a nél- 
külözhetlen szivacsok szerepelnek, azt hiszem, felesleges is említenem.

A mű tétek legfontosabb idő szaka a vérzés csilapítása. Nagy 
gondot találunk Párisban is, mint mindenütt újabb idő ben a 
vérvesztés lehető  kevesbítésére, s e miatt az Esmarch-féle bepó- 
lyázást is gyakran alkalmazzák. A vérzéstő l és a járulékos seb­
betegségektő l való ovakodás az orvos, a késtő l való félelem a 
beteg részérő l okozza sokban azt, bogy, mint már említettem, az 
étető  szerek, zúzó eszközök, tüzes vas, galvano- és thermocauter 
a franczia sebészetben a mai idő ben is elég nagy szerepet ját­
szanak. Nem kevéssé lepett meg, midő n Hő tel Dieu-ben tett 
első  látogatásom alkalmával Berger tr.-t, Guérin helyettesét em­
lő rák kiirtására Maisonneuve-féle ú. n. cauterisation en fléches-t 
alkalmazni láttam. Ez, mint ismeretes, chlorzinknek a dag körül 
beszurkálásából áll, liszttel elkészített apró pálezikák alakjában. 
Igen fájdalmas és meg nem bizható eljárás. Azóta volt alkalmam az 
étető  szereket többször is használva látni, így fő ként Tillaud-nál.

Mathieu mű szerésznél egy óriás écraseurt láttam, melyet 
újabban Gaugeal katonaorvos tanár módosítása szerint késztet­
tek, s melylyel St. Germain több csonkítást végzett. Elmentem 
a Hő pital des Enfants-ba Saint Germain tr-hoz, megnézni, ha 
látok-e ott ily módon mű tettet, de nem volt akkor egy sem az 
osztályon. Saint Germain, mint ő  monda, 7 esetben alkalmazta 
gyermekeknél, kik közül 6 ö. ógyúlt. A mű tét 15— 20 perczig 
tartott ; a lágy részek a bő r kivételével, mely ellenáll, az écra- 
seur által összenyomatnak ; ezután a bő r, mely mint egy zacskó 
fedi be az écraseurrel átvágott (ha lehet e szót használni) 
lágy részeket, átmetszetik és a csont átfürészeltetik. A sebre 
alcoholkötés tétetvén, az csak 7— 8 nap múlva kezd el genyedni 
és jó csonkot ad.

Különösen fel van kapva a Paquelin-féle thermocauter, mi 
gyorsan elő állítható, könyen kezelhető  és tartósan égető  lévén, a 
leggyakrabban vétetik igénybe. Láttam tetemes dugókat eltávolí­
tani a thermocauter késével a végbéltájról Péan és Verneuil ', 2!. 
Elő nyéül felhozzák, hogy e mű szer egyesíti magában a kés és 
tüzes vas sajátságait, azaz metsz és éget.

A késsel végzett mű tétek után a párisi sebészeknek leg­
többje selyemfonállal köti le az ütereket, kivévén Péau-t, ki nevérő l 
elnevezett, kis magfogóalakú, a gyű rű k táján ütköző zárral ellá­
tott csipeszeket alkalmaz az üterekre, ezeket 12— 24 óráig 
rajta hagyja, s ezután ekkor már elég erő s tömesz képző dvén, el­
távolítja. Péan ezen csipeszeivel annyira megy, hogy még felső  
állcsontkolás után is a mély üterekre csak ezeket alkalmazza. 
Állítja, hogy utóvérzést még nem látott e miatt.

A mű tét után a sebeket egyesek carbololdattal, többen al- 
cohollal, vagy ennek valamely, pl. camphor, vagy kénsavaz horgany 
oldatával mossák le, majd mások azt is egészen elhanyagolják.

Azok, kik az első dleges hegedést elérni törekszenek, mint 
teszik ezt legtöbben, s varratokat alkalmaznak a sebre, szíve­
sebben veszik a fémfonalakat igénybe, mint a selyemfonalakat ; 
a nyolezas varratok gyakori használatnak örvendnek. Az első dle­
ges hegedést ezélzó egyesítésnek határozottan el’ene van Ver­
neuil tanár, ki nemcsak csonkítások, hanem még dagkiirtások 
után sem alkalmaz semminemű  varratot.

A drainage-oknak Chassaignac által behozott üdvös alkalma­
zása csaknem mindenütt kiszorítá genyszalagokat.
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V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , i <Sj 8 - a p r il 25-kén. O  cs. és ap. k ir. felsége a szemé­

lye körü li magy. m in istere elő terjesztése folytán Lum niczer Sándor tr ., 

egyetem i nyilvános rendk ivü li tanárnak  és budapesti R ó k u s  kórház iT-dik 

sebészeti osztálya fő orvosának, e m inő ségben te tt je les szolgálatai e lism eré­

séül, a k irá ly i tanácsosi czím et d íjm entesen  adom ányozta. — E zenk ívü l 

sz in tén k irá ly  ő  felsége á lta l a személye kö rü li m agyar m in ister e lő ter­

jesztésére W agner E n d re , budapesti orvosnak, sok évi buzgó és sikeres 

m ű ködése elism eréséül a F erencz-Józse f-rend  lovagkeresztje, B é 'd i K á ro ly  

tr.. a brassó i po lgári kórház fő orvosának, sok évi hasznos m ű ködése elism e­

réséül, a k o ronás arany  érdem keresz t és H aas M átyás pozsonyi sebész és 

szülésznek, 5o évi sikeres szo lgálataiért, az arany  érdem keresz t ado- 

m ányoztatott.

— A  budapesti k ir. o rvosegylet 1878. april. hó  27-dik i rendes ü lé­

sén, m ely 5 ó rak o r tarta tik , a következő  értekezések  fo rdu lnak  e lő : 1. Gold- 

z ieher V ilm os : A d a to k  a szem kortanához a) hyalom a bulb i ; b) glaucom á- 

nak  egy kó rboneztan ilag  érdekes esete. 2. V idor Z sig m o n d : A z eserin és 

atrop in  alkalm azásáró l a szem észetben. A z ülés helye az egylet új szállása, 

rég i posta-uteza 2-dik szám i-ső  em elet.

—  A zon b izottság, m ely B écsben tanácskozott a járványos betegsé­

gek becz ipe lésének  m egakadályozására szükséges íendszabályok fe lett, ü lé­

seit bevégezte, s a tanácskozásainak  eredm énye az il le tő  m in isterium ok 

e lő tt fekszik ; a m onarch ia á lta l közegészségügyének védelm ére foganato ­

s íto tt in tézkedések  pedig az érdeke lt szom szédállamokkal közö lte tn i fognak. 

A  b izottságban a m agyar m in isztérium  G rósz L ip ó t tr., m íg az osztrák 

S chne ider tr. á lta l volt képv iselve t annak  továbbá tag ja volt S chneller tr., 

az osztrák legfő bb egészségügyi tanács elő adó ja és Severinsky tr. katonaorvos, 

m int a ha tá rő rv id ék  képviselő je. E zen b izo ttság ra  vonatkozólag pedig azon 

észrevételünk van, hogy az osztrák legfő bb egészségügyi tanácsnak  a mi 

országos közegészségügyi tanácsunk  felelvén meg, feltű n ik , hogy az a pari­

tásnak  m egfelelő en nem  volt képviselve.

—  A  k ir. m. belügyérséghez érkezett h ivatalos je lentések  nyom án

1878. jan u á r— m artiusban a roncsoló to rok lob  22 tö rvényhatóság  terü letén  

68 községben járványosán u ra lkodo tt, s m egbetegedett 2418, k ik  közül 

gyógyult 1306, m eghalt 1012, ápolás a la tt m arad t 100. A bau jm egyében  

Szabadhelyen m egbet. 77, gy. 56, m egh. 13. áp. a m .  8 ; Ú j sz. A nnán  

m egb. 29. gy. 17, m egh. 12 ; ezenkívül m egbetegedések  fo rdu ltak  elő  Gal- 

sán, O -P écsk án , M .-P écskán . E leken  és k iü tö tt a járvány  K assán . A rad  

m. N agylakon m egb. 66, gy. 45, m egh. 20, áp. a. m. 1, s járvány van 

m ég Szem lakon. M ező -csanádon, S ajtényban. Csanád m. M akón m egb. 139, 

gy. 63, m egh. 65. áp. a. m. n  ; F . G yim eren m egb. 43, gy. 18. megh. 

25. Csik m. járvány van B ükkön . C songrád m. H . M. Vásárhelyen m egb. 

381, gy. 198, m egh. 179, áp. a. in. 3 ; járvány  van Dorozsm án. 

F e h é r m. a járvány A n to n ia  pusztán ü tö tt k i. Fogaras m. N.

B orosnyón m egb. 35, gy. 19, megh. 16 ; sz. G yörgyön m egb. 26, gy. 

18, megh. 18. (m egszű n t); járvány  van P u jan a  V egru lu iban, N yénen . K o ­

vászon, Sérfalván, B oro thon. C som ortánon ; m egszű nt az H idvégen . H á ­

rom szék m. járvány  van B ik falván és sz.-G yörgyön. Jászk ú n  m. a járvány 

m egszű nt T úrkevében . K o lozs m. D ad o n  m egb. 47, gy. 26, megh. 21 ; 

Á csán  m egb. 31, gy. 19. m egh. 12 ; járv án y  van K o lozsvárt és T ancson . 

K om árom  m. K örösm ező n  m egb. 145, gy. 86, megh. 39, áp. a m. 20 ; 

B orkú ton  m egb. 72, gy. 25, m egh. 39, áp. a. m. 8 ; járvány  van Ó-Sző nv- 

ben . M arm arosban  járvány van R ah ó n  és m egszű nt N eposzon. Naszód m. 

N . sz. G yörgyön k iü tö tt. P e s t m. F élegyházán m egb. 381, gy. 198, m egh. 

179, áp. a. m. 4 ; T inyén  m egb. 60, gy. 35, m egh. 25, járvány  van Szécsényi- 

hegyen, P erenyén , F .-Lá>zlón, K ö zép  Pu lyán , Csáván, T orm osi m ajorban. 

Szilágyi m. Galgón ü tö tt k i. Szörény m. K óny iban  m egb. 61, gy. 24, 

m egh. 34, áp. a. m. 3 ; K o cso lán  m egb. 44, gy. 23, m egh. 21 ; R eg ö ly ö n  

m egb. 37. gy. 20, m egh. 16, áp. a. m. 1 ; járvány van K o rn y arév án . 

T o lna  m. m egb. 112, gy. 57, m egh. 50, áp. a. m. 5 ;  P akson  m egb. 58, 

gy. 5 ; .  V as m. B adafalván m egb. 95, gy. 79, m egh. 16 ; D udaron  m egb. 44. 

gy. 32, m egh. 12 (megszű nt) ; járvány van Szű rön , megszű nt K ad ark án . 

Veszprém  m. m egb. 28, gy. 22, m egh. 6 ; M. Sz. K irály o n  megb. 15, 

gy. 4. áp. a. m. t i .

— A  K ö rö s i Jó zse f á lta l k iado tt „B ulletin  hebdom adaire  de statis- 

tique in te rn a tio n a le “ X IV . szám ában látjuk , hogy m art. 31-d ikén végző ­

dő  héten úgy fő városunkban és v idéki városainkban, m int B écsben, T riest- 

ben  és L em bergben  güm ő kórban , nem különben m ellhártya-, tüdő - és 

hörggyu ladásban  vo lt a legnagyobb halálozás. A  járványos be tegségek  közül 

roncsoló to rok lob  fo ly tán B udapesten 1 o-en, m íg B écsben 18-an haltak m eg; 

ezenkívü l ped ig  verheny  (10 és 6), kanyaró  (6 és9), hagymáz (7 és 5) és 

h im lő  (4 él 6) m utatkozott.
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— F o d o r Jó zse f tn r. beadványa érte lm ében, a vallás és közok tatás­

ügyér párto ló  közben járására, a fő város in tézkedett az iránt, hogy  a köz­

egészségtan hallgató i a közegészségtan tanárának  felügyelete a la tt m eg lá to ­

gathassák  a fő városi közvágóh idat, a v ízvezetéket és a fő városi osko lákat. 

E zen  in tézkedésnek  csak ö rvendenünk lehet, m ert ezáltal a lkalom  nyilik  

arra, hogy növendékeink  a közegészségre fontos in tézm ényekkel m egism er­

kedhessenek. E z m indenesetre haladás a közegészségtan tan ítása terén, mi 

ezelő tt tíz évvel csak jövő beli á lom képkén t tű n h e tett fel. E k k o r nem  volt 

még a vízvezetésnek sem m i nyom a, nem  vo lt vágóhídunk, s nem  voltak is­

ko lá ink , m elyeket m in taszerű eknek lehetett volna m ondani. S így van ez 

más tek in tetben  is. A z út. m elyet az uto lsó 10 év ala tt po lgárosodásunk  

terén  m egtettünk , kétségkívü l nagy, s legközelebb i m últunkbó l erő t m erít­

hetünk arra, hogy eréllyel és k ita rtássa l küzd jiink a je lenben  és jövő ben 

azért, m it m egtartanunk , ille tő leg m ég e lérnünk  kell. F o ly tonos m unka, 

melyben egész erejéhez képest m indenk i részt vesz, a jövő beli sikereknek

. leg jobb  b iztosítéka.

— M egjelent „Sebészeti tapaszta latok  a budapesti sz.-R ókus-kórház 

I I . sebészi osztályán 1875 — 1876. G yű jtö tte  és közli L um niczer Sándor 

ny. rk . tn r., a nevezett osztály fő n ö k e “ . (Budapest. K h ó r  és W ein  könyv­

nyom dája. 1878. N agy 8 -rét, t 6o  1. 4 kő m etszetii táblával). E zen  nagy 

gonddal és k iváló tudom ányos készü ltséggel írt je len tés sebészeti k ó roda t 

tapasztalatok gazdag tárházát képezi, m elyet olvasóink m ár akkor m éltányo l­

tak, m idő n az lapunk  hasáb ja in  m últ évben  m egjelent. L um niczer S. tnr. 

ko rább i hason ló  je len tésével m inden esetre az első  volt. ki a rókus-kórházi 

osztályos fő orvosok közül o ttan i m ű ködésével ny ilvánosság elé lépett, s 

tudom ányos sáfárkodásáró l számot adott, mi álta lános elism eréssel ta lá lko­

zott. Ez, úgy a kórházat, m in t tudom ányos tö rekvéseinket tek in tve, az ő  

kétségtelen  érdem e.

— Az érdeke lt k ö rö k e t m ozga lom ban tartja  az, hogy a város a te r­

vezett kó rházak  m ely ikét ép íttesse  elő ször. E d d ig  egészen bizonyosnak lá t­

szott, hogy az üllő i úton építtessék az első  kórház, s így a kórházi igé­

nyeknek  m eg nem felelő  bnraque-ok lebon tassanak . M ost azonban fo rdu lat 

á llo tt be, s az üllő i és k erep esi u tak  erő sen versenyeznek egymással . E lő ­

ször is a kerepesi u tat szépíteni akarják , m i czé lra  szükséges a R ó k u s-k ó r-  

ház kerepesi ú tra  néző  szárnyának e ltáv o lítása . E k ko r a népszínház látható  

lesz, s ha m ég a kó rház m egetti házat is le fogják bon tan i, a kerepesi út 

kétség telenü l szép bou levard-dá h o sszabodnék  . A  R ók u s-k ó rh ázn ak  

csak egv része m ar u lna meg, a városon k ívü l nem  szállítható hévénv betegek

' számára. S ez így lévén, a kó rház leb o n to tt része helyébe lépne m ajd  a 

kerepesi ú ti új kórház. E nnek  építése ellen ped ig  azon k ifogást teszik , hogy 

közelében lesz a nagy katonai kórház, m inélfogva sok betegnek  egymáshoz 

közel elhelyezése a ligha  czélszerü ; azután ha az üllő i ú ton  tö rtén ik  is 

e lő ször a kó rházép ítés, a rókus-kórházi osztályokat i t t  szintén el lehet 

helyezni.

— S cheutbauer G usztáv tn r., m in t a kó rboneztan i gyüjtem énvtár 

igazgatója, köszönetét ny ilván ítja  P e lech  Ján o s tn r.-nak , D obsina város fő o r­

vosának borszeszes üvegben jó l c.onservált anencepha lusnak  kü ldéséért.

—  Szigethy Jó zse f tanár, Som ogv m egye közös kórházának  igazgató 

fő orvosa, a kaposvári törvényszék terü letén  a tö rvényszéki orvosi teendő kke l 

m egbizatott.

— Schw ann érdem ei o lvasóink e lő tt ism eretesek. O volt az. k inek  

górcsövi ku tatásai ezelő tt negyven évvel ú ttö rő k  voltak az á lla tok  és növé­

nyek szerkezete közö tt a hason ló lag  m egállap ítása mezején. A z  ő  nevéhez 

van kö tve a se jte lm élet alkalm azása az a lak tanban , é le ttan b an  és k ó ro k iu n ­

kban. s nek i köszönhetn i azt, hogy oly új té rre  léptünk , mely az éle ttudo- 

m ánvok ku tatására rendk ívü l term ékeny  és legnagyobb fontosságú. Schw ann-t 

1838-ban h ív ták  meg a louvain-i egyetem hez a le író  és á lta lános boneztan  

tan ítására, tíz évvel késő bb pedig a liége-i állam i egyetem en a b oneztan  ta ­

nárává neveztetett k i, s o tt nehány  év m úlva éle ttan i e lő adásokkal b íza to tt 

meg, mely m inő ségben je len leg  is m ű ködik . H a jd an i és m ostani tan ítványai, 

nem kü lönben  sok ügyfele, úgyszintén a tudom ányoknak és az orvostannak 

más képviselő i a nagy búvár és k itű nő  tan ár irányában  bám ulatuknak  és 

rokonszenvüknek  á llandó k ife jezést óhajtván adni. elhatározták, hogy fehér . 

m árványból készült m ellszoborral fog ják ő t m egajándékozni. A  szobor a 

liége-i akadém ia term ében fog lelep leztetn i. S ugyanezen alkalom m al az ün­

n epeknek  díszalbum  nyujtatik  át azon b io lógusok fényképeibő l összeállítva, 

k ik  ezt a szervező  b izottság titká rának  (prof. É douard  van B eneden. rue 

Louvrex, 90. á L iege) bekü ld ik . A szervező  b izottság egyetem ünk orvosi 

karához m eghívót kü ldö tt, hogy az ünnepélyen m agát képv iseltetn i szíves 

legyen.
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II E 'I I K  J M U T A X Á i>
a budapesti sz R ó k u sh o z  czím zett közkórházban 1878. april 19-tő l egész 

1878. aprii. 25-ig ápo lt .betegektő l.

! fe l v e t t  \elbocsátott m egha lt v issza m a ra d t
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April. i,9 ■  17 12'‘ 29 9 7 i.C1 4 ey 6' 479 470.14 7 21 991
„ 20 ; I? l 7 34 25 34 59 I 2 3 470 453 13 7 20 963
,, 21 I V 13 2ó 5 i C1 2 7» 4 475 46213 7 22 979

: . 22 1« 16 34 12 i i 23 4 6 10 475 46 ■  13 7 24 980
2 3- 25 29 54 4 ' 31 7 - 3 ' r 4 456 460 12 6 24 958

; 34 26 21 47 29 9 38 4 - 4 450 47 i 12 6 24 963
TI -5 -3 20 43. 22 10i 32 f 2, 3 4 :>I 4 7'313 6 23 . 971

Rovar ő si statistika i kim utatás. A p ri l . 7-L0I april. 13-ig születések és 

halálozások. A lefo ly t héten élve született 255 gyerm ek, m eghalt 254 egyén, 

a szü letések tehát 1 esettel m úlják felül a ha lá lozásokat. A z élve szü­

lö ttek közt 18 r törvényes. 74 tö rv én y te len ; nem re nézve pedig 127 

fiú, f 28 leány. H alva született 11 gyerm ek. A  halo ttak  közt volt 135 

férfi. 199 no, égy éven aló li gyerm ek 14. A  halá lesetekbő l esik : I . 

kerü le tre  20, TI. kér. f 3, I I I .  kér. 22, TV. kér. 9, V. kér. 7, V I. kér.

33, V I I .  kér. 42. V i l i .  kér. 55, IX . kér. 16, X . kér. 3, kórházakra

3 1 , katona 3. N evezetesebb halá lokok  : croup 5 ,  d iph theritis 4,

pertussis 4, m orb illi 1, scarla tina 6, vario la 3, cho lera — , typhus 2,
febris puerpera lis I ,  alii m orbi contagiosi — , m eningitis 10, encephalitis 2, 

hydrocephalus acutus 3. apoplex ia 4, tetanus et trism us — , convulsiones 

16, v itia valvularum  4. pneum onia et p leuritis 38, tubercu losis pulm onalis 

60 ,: d iarrhoea 16, en teritis 1, cho lera  nostras — , periton itis — , dysenteria 

— , m orbus B rightii 2. cancer — . rhachitis 2, scrofulosis 3. deb ilitas c o n ­

gen ita  et deform itas 12, m arasm us senilis 7. hydrops 1, causa v io lenta 3 , 

hom icidium  — , suicid ium  2, casus fo rtu itus 1.

P Á L Y Á Z A T O K .

EgbcH, B roczkó, K u tt i . P é te r  falu és L e ttn ic z  községek á lta l az 
1876. évi X IV . t. 142. §. é rte lm ében  a lak íto tt körorvosi á llom ásra egbelli 
székhely ive l pá lyázat ny ittatik .

A ) az orvosi állomással összekötö tt javadalm ak :
1. F izetés 300 frt. \ a csoportosíto tt községek
2. Ú ti á ta lány  100 frt. /  pénztárából.
3. E  helyü tt be irandók  azon d ijjak , m elyek a községekkel elő zetes 

m egállapodás fo ly tán  m egalapítandók.
E rre  nézve a ján latba hozom  a következő ket : Ú gy  a köro rvos szék­

helyén, m in t a csoportosu lt községekben kö rú tja  alkalm ával, avagy bárm i­
k o r is, ha  a felek által oda szállíttatik , m inden beteg saját lakásán  tö rténendő  
nappali m eg lá togatásért 40 k r, éjje l 80 kr. o. é. Az orvos sáját lakásán, 
valam in t kö rú tja  a lkalm ával az ille tő  község házánál je len tkező  betegekért 
20 k r. fizetendő  az érdeke ltek  által. Az elö ljáróság  álta l irásbelileg  szegé­
nyekü l igazoltakat a körorvos m indenko r ingyen gyógykezeln i kö te les.

B) köteles leend  a körorvos :
A  tö rvényben m egszabott teendő in  felül a csoportosult községek 

m ingegy ikét havonként kétszer, az ille tő  községekkel m egállapítandó napo­
ko n  m eglátogatn i.

Fe lh iva tnak  a pályázni óha jtók , hogy pályázati ké rvén y e ik e t ke l­
lő en  felszerelve, a körszékhely  pontos m egje lö lése m ellett f. évi jun íus hó 
i- ig  a járási szolgabiró i h ivata lba H o liesra, N y itra  m egyében, in tézzék.

K e lt  H o licson, 1878. évi april hó  18-ikán.
Papánd, j. szolgabiró.

K ren cs, P raznócz, B acskafalu, Szádok, N agy- és K is-B ossány, R a j ­
osán y, N adlány, L iv ina, L iv in a-A p áth i, Chudo, L ehota, A lsó  és F e lső -R é- 
dek , Sissó, P ochabán . N agy és K is-V endég , Z lattn ik , N agy B orcsány, 
C hynorán  és N y itra-Z sám bokré th  községek á lta l az 1876. évi X IV . t. 
ez. 142 §-a érte lm ében a lak íto tt körorvosi á llom ásra N y itra-Z sám bok ré then  
székhely lye l pályázat ny itta tik .

A ) A z  orvosi állom ással összekö tö tt javadalm ak :
[. F izetés 300 frt.
2. Ú ti á ta lány  100 frt. a csoportosu lt községek pénztárábó l.
3. D ijakban  úgy a körorvos székhelyén, m in t a csoportosú lt közsé­

g ek b en  körú tja  alkalm ával, a v ag y ; bár m ikor is, ha  a fe lek  á lta l oda szállit- 
tatik , m inden beteg saját lakásán tö rténendő  nappali m eg látogatásáért 40 
k r  ; é jje l 80 kr. o. é. A z orvos sa ját lakásán, va lam int kö rú tja  alkalm ával, 
az ille tő  község házánál je len tkező  b e teg ek ért 20 kr. o. é. fizetendő , az é r­
dekeltek  á lta l irásbelileg  szegényekül igazo ltakat m indenkor ingyen gyógy­
kezeln i köteles.
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B. kö teles leend  a kö ro rvos :
A  tö rvényben m egszabott teendő n  felü l a csoportosu lt községek  

m indegy ikét h av en k én t kétszer, az ille tő  községekkel m egállap ítandó  napo­
kon m eglátogatn i.

F e lh iva tnak  a pályázni óhajtók , hogy a pályázati kérvényeket ke llő en 
felszerelve a körszék m egjelö lése m ellett f. é. m ájus hó 10-dikéig az alól- 
iro tt járási, szp lgabíróhoz B acskafa lura u. p. N agy-B ossány intézzék.

K e l t  B acskafalun, 1878. évi ap ril hó 10-én.
A  já rási szo lgainróság.

Szabolcs m egyébe kebelezett Bű d, Szt.-M ihály községekben a kör- 
orvosi á llom ásra pályázat ny itta tik . A z  orvosi fizetés 400 frt. o. é.. m elybő l 
Szt.-M ihály 320, Bű d község ped ig  80 frto t fizet. A leendő  orvos Szt.-M i- 
hályon ta rt szállást. L átogatási d ijjai, ha  a beteg az orvos házába megy 
fizet 20 k rt., ha az orvos a b e teg  házába m egy nappal 40 kr. éjje l pedig 
60 k r.. m indenko r be leérte tvén  a rendelvény  irásd ijja  is. A  pályázni k ív á ­
nók fe lszerelt kérvényöket f. évi m ájus 30-d ikáig  a Szt-M ihályi e lö ljáróság­
hoz ad ják  b<\

K e lt  Szt.-M ihályon ap ril i-én . 1878.
D eák Péter. Róka B á lin t,

jegyző . b író .

A  selmeczi m agy. k ir. bányaigazgatóság a lá rende lt szélaknai magy. 
k ir. Lányahívatalnál a k ir. bányaorvosi á llom ás betö ltendő .

E zen  a X I .  rangosztá lyba sorozott állom ással a következő  illetm ények: 
vannak összekötve :

Évi fizetés hétszáz (700) fo rin t, e lő lép tetés esetében hatszáz (600) fo­
rin t, m ely ö t évi feddhetlen  szolgálat után 100 fo rin tta l, és lu  évi feddhet- 
len szo lgálat u tán m egint TOO fo rin tta l, összesen teh á t 200 fo rin tta l emel- 
kedhetik , term észetbeni lakás. 41 köbm éter tű zi f a ; továbbá k é t ló e lta rtá ­
sára évenkén t 56001/2 k iló  széna, 6 i 451 1()() h ek tolite r zab és 18 ) fo rin t kocsis 
tartási á ta lány, végre a selmeczi bánya társpénztárbó l évi 52 fo r in t 50 k rny i 
és a szélaknai kórház kezeléséért szinte a társpénztárbó l évi 109 fo rin t 
20 kr. ju ta lom dij, m ely d ijak, valam int a tű zifa és ló tartási á ta lány  anyugalom - 
d ijba be nem  szám íthatók

P á lyázn i k ívánók fe lh ivatnak , hogy fo lyam odványaikat, orvosi, és 
sebész dok to ri, szülészm esteri okm ányokkal, továbbá erő s tes ta lk a to t iga­
zoló, végre az eddig teljesített orvosi szo lgálato t a h ivata los m agyar nyelv­
ben! jártasságo t és áta lánosan  más nyelvekben i ism ereteket k im utató h ite les 
b izonyítványokkal ellátva illető  hatóságuk  utján 1878 évi m ájushó 20-ig az 
a lu lirt bányaigazgatósághoz benyú jtsák .

Selm eczbányán, 1878. évi április hó 12-én
M agy. kir. bányaigazgatóság.

H I R D E T M É N Y E K .

I Jodfürdő  Meleg (R. 51°) jodforrá s. jj
Sajátlagos hatással b í r: görvély, bujakór, |  

köszvény, csű z, húgyhólyag bő rkiitegek * 
és nő i betegségek ellen. |

Ö sszeköttetések Bécs- és B udapesttő l déli |  
vaspálya: I ta rcS  és Sziszek ig ; Sziszek- p 
tő i gő zhajó , B arcstó l kocsi.

T áv irati m egkeresésre a fürdő -igazgatóság 1 
nevezett á llom ásra jó  kocsit kü ld .

A  lip ik i víz fő ra k tá ra i: I*esten : Édes- I  
kuty Lajos, E sz é k e n : Gobeczky. 

T u d ósításokka l szo lgá l: ró
a fíirdö-igazgatóság lápikcn. | 

ID r . K e r n .  1

LIPIK
posta-

és

távirda- állomás

Szlavóniában.
* n ;  ♦  í s s -sz; ís s- -V  -síi + íz*. -  -  -s z í ♦  ♦
^  gggggK *• '0$,
*. J A I G R A I N E S  8 f  [Ü E U R A L G I E S  <§

I  P A  U L L I N I A - F O U R N I E R .
.J  H atalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfá jda lom , görcsök , ^
*• csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely- (w 
^  nek  legerő sebb roham ait is gyakran  nehány perez ala tt elenyészti.
* N agy sikerrel a lka lm aztato tt m indennem ű  kórokban , m elyek
;*! á tá lánós elgyöngü lésbő l szárm aznak. (*•

Számos, úgy a m agán gyakorla tban , m int kó rházakban, P á - W
'J: r isnak  lege lő kelő bb  orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, ̂
■ 0) Recamier, B lache, Cruveű hier, H u g u ie r , A . Ta r die u, E . B arthez (*v
^  sat. által 20 év ó ta  tett k ísérle tek  b izony ítják , hogy ezen készítm ény ®
.(£> mai nap egyike a leg jobb szereknek ideges bán ta lm aknál, s egy ike a m
m  leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk . ^

N B . Óvakodni kell a ha?nisított szertő l, mely vagy nem hasz- f |  
nál, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 írt., kisebbnek #
I frt. 50 kr *
P á r isb a r i: egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 2 6  Rue

d ’Anjou-St.-Honoré. §

P es ten : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- * 
szertárában, Király-utcza 7. sz. | |

&
m
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a párisi orvosi ' akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  álta l 
jóváhagyatva, F rancziaország, Belgium , Irhon , T örökország  stb. k ó r­
házaiban álta lánosan behozattak.

A .neiv-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l ny ert k itün tetések , s kü lönösen azon 
körü lm ény, hogy a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a leg több phar­
m aco p o e ia  officinalis szer gyanánt fe lvétettek, m in t az a  legú jabb 
1866. évi coclexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják, hogy B lancard  vas- 
ib lany-labdacsai k iváló he lyet fog lalnak  el a harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén a vas és ib lany  gyógyhatásút, ezen labdacsok kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, mely görvé lykor vagy más 
vérsenyv á lta l tö ltéte leztetik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg tályo­
goknál, csóntszúnál, stb. ; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek fo lytán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban talá lja a gyakorló  orvos a leghatha- 
tó.sb szert, ha  az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengiil, e satnyáit testa lkato t zsongitan i akarja.

NB. A  tisztátalan vasib lany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i k e ll arra, hogy a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek  k itű nő  m ivolta épen a Ké­
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb biztosság okáért m in­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  aláírásunk ta lá lható :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P áris, 40, R u e  B onaparte, j

K ap h ató  a
m agyarországi fő rak tárban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irály-útcza 7. sz.

s á lta la Pest-Budán minden gyógyszertárban.

Dr. Papp Sam u
a fő városi gyakorló  orvos, tiszte le tte l é rtesíti úgy fő városi, m in t v idéki 
|j> ügyfeleit, hogy. a fürdő é vad tartam ára, S z liácsra  te tte  át lakását, s e 
;:j> gyógyhelyet ille tő leg  m indennem ű  felv ilágositással szolgál. Egyúttal 

tudom ásul hozza, hogy a tu la jdonossal tö r tén t m egegyezés fo ly tán , 
a v@lt B rogyáni-. je len leg  R advánszky  K áro ly -fé le  épü letekben lé ­

tező  lakások fe le tt rendelkez ik .
M ájus I-  tő i 15-ig B udapesten, O rszágút 18, azontú l Szliácson.

15$ Gleichenbergi fürdő
| i  D r. H ö n ig sb e rg  P á l ez idén  is m ájus i- jé tö l kezdve G le ichenberg - y  
. b e n  m in t fürdő -orvos m ű köd ik .

4
4

i "  AbJk U  -.

Trencsén-tepliízi fürdőK-

&
 ̂ Nagel Ede tudor Bécsböl

4  úgy m int számos év óta, ez idén  is m in t u radalm i fürdő -orvos fog A 
'1 mű ködni T rencsén-Teplitzben.

E r z s é b e t  s ó s f ü r d ő
B udapesten ( B u d á n )

Idény május 1 -tol September 30-ig.
A  gyógyhely k e s e rű V ÍZ - fo r rá s a i  é lv e z e tő ,  a be lek  m űködését 

e lő seg ítő , a szervezet kó ros term ényeit erélyesen old ó  és nagyobb  adagok- i 
b an  h a s h a j t ó  tu la jdonságoknál fogva le g jo b b  (s ik e r re l  h a s z n á l h a t ó k :  a 
b e le k  h á n ta im a in á l  ; a lh a s i  é s  á l t a lá n o s  v é r b ő s é g n él  és ebbő l 
keletkező  nem esebb szervekhez való v é r to d n lá s i lá l  : v e rő e z é r i  p a n g á s o k  
e se té b en ; a r a n y é r n é l ;  r á s z t k ó r n á l : m á j -  é s  ( é |ih a . jo k n á i ; k ö s z v é n v -  
n é l ; t ú l s á g o s  e lh íz á s n á l  ; és végre nő i b e te g s é g e k né l ,  id ü lt m éh és 
petefészek lob és ezez utóbajai, a m éh- és hüve lyhuru tja  ; a méh helyzetvál­
tozása és ú jkép le te i á lta l e lő idézett kó ros tünetek ; m éhkö rö tti és medenc/.e- 
b e li se jtszövetlob és izzadm ány, a ld im ak te rik u s évek bajai, m éhszenv. stb .

Egézség'es fek vés, tiszta, üde levegő , ju tányos lakások  ; jó ven ­
déglő , ( izraeliták szám ára is) többnem ű  szórakozás. Az Erzsébet k eserű v íz­
forrás belső  és külső  használata.

A társaskocsik  P estrő l ó rán k én t köz lekednek . Á llom ási he ly : 
dózseftér.

E gy éb b  fe lv ilágosítást nyújt l)r. Druck .1. fü rdő orvos, B udapest 
D eák-utcza 11. sz. és azt. '

Erzsébet sósfürdő  igazgatósága.

j  LIMOUSIN CNLORAL-GY ÖNGYE. ]
(Chloval P e r ié  de L im ousin.)

I C H L O R A L  V IZ E G Y  (Chloralhydrat) í
• tokocskákban . Á ra  I frt. 50 kr.

f K e llem esen  idézi elő  az álm át, kü lönösen  oly esetekben, h o l ^
az m ákony adagolása m ellett nem  érthe tő  el, gyerm ekeknél m inden  iá 

H u tóbaj né lkü l a lkalm azható. |j
Idegbán talm aknál m in t fá jdalom csillap ító , játékonyan  hat, gör- &i 

cső knél ped ig  k itű nő  hatása m ellett az em észtést legkevésbé sem zavarja,
M agyarországi fő rak tár P e s t e n : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy- |j  

szerésznél, k irály -u teza 7. sz.

I  A h s s e e
klim aticus gyógyhely  és fürdő  Stiriában.

A z idény  m egny itása május 1-jén. 
fj F elv ilágosítást készségesen ád

i  D r. Veth g
| |  fü rdő orvos, s a gyógybizottm ány tag ja g.

-SSZÍ -Síá' d ü S t iS- :*

Oltás tehénhimlő vel, !
A ló liro tt m ájus 5-tő l jun ius végéig, m inden hétfő n és kedden p  

9— I ó rá ig  közvetlenül bo rjú ró l v e tt eredeti tehénh im löanyaggal o lt jjf 
gyerm ekeket és fe lnő tteket a budai ráczfiirdő ben. íj.»

M egrendelésre, csak közvetlenül fr issen  szedett h igíta tlan  I. 
tehénh im lő ny irke t kü ld

D r. H einrich Kálmán. |j;

J. » - Sí . ' EK- ®!  ESS® ‘ESSES-ÍSB 3

Dr.  H e r tz k a  Im re  budapesti
az összes gyógytudományok tudora, ez évben ism ét m int . 

fürdő orvos mű ködik K arlsbadban s lakik
Kirchenplatz , „Franconiau Sprudeltet szemközt. a

Oltó-anyagot
K assow itz tr. gyermekorvostól

(P o litzer tan ár in tézetébő l)

m egbízható és tiszta m inő ségben szétkü ld M oll A. gyógyszerész B écsb en  

(T uchlauben 0.) T h a l lm ay er és Seitz B u d ap esten .
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Cs. kir. szabadalm azott

E G Y E T E M E S  E M E S 2 T 0 P 3 R

Dr. Göli8-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértiszhtás terén, , i s a. test tápláláséi és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, gSrvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült. bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túl nyálkás od ás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres Szer a megrögzött köszvény és mellbixjban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 2 0 kr. Egy kis skatulya 8o kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JOSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Götis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. U niv.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely : Becsben Stefansplatz fí. (Zwettlhoj).
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1 CHINAHEJ-BOROK,
HENRY OSSIAY tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.

§

n
ö

A z o ly á llandó vegyítek, m ely az orvosnak nagy biztosságot }• 
o | nyújt, s az adago lást igen könnyű vé teszi ; a b or nem keserű , ha- f i  
j§ nem  igen kellem es ízű , m iért is igen e lő nyösen alkalm azható gyér- f i  
Eg m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengü lt be tegekné l, k ik- f  
vO n ek  gyom ra a keserű  szereket rosszul tű ri. Szorulást nem  okoz azon f i
f i  e rjeny  (diastasis) m iatt, m ely benne fog la ltatik . Á ra  eg v üvegnek 2 f r t  f i  
G , , , ,  '

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa g§
s erjeny nyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságé s tiszta ízű , m ely m iben sem em lékez-
té t a lkatrészeire, könnyen adago lható  s b iztos hatású. E zen  a lakban 
hasonló körü lm ények között a vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s fi,
hatása mégis b iztos. — Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység 

j G  ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés a la tt ; továbbá m ind- 
j f i  annyiszor, ha a vérkészítést jav ítan i, a testerő t em elni és az ideg- f i

S rendszert s vé rk erin g ést serken ten i akarjuk . — A ra  egv üvegnek G  
2 f r t .  50 kr. $

N B. A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban  f i
azon fontos

TG
könyen  m eg fog ják  érten i, ha 
m elyet az em észtésnél játszik .

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

szerepre gondo lnak ,

fi

88
Áj * A z ib lany  e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése fo ly tán ^  
f i  úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy f i  
f i  vele összekötte tést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen k é t f i  
Á  anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. Az igen kellem es ízű  ké- f i  
eS szítm énynyel a gyakorla tban  igen elő nyösen lehet hatn i az u. n. gör- f i  
G  vélyes bántalm ak ellen, m elyek oly kü lön féle  a lakban  ny ilvánu lnak , ^

T á rcsá i fürdő .
T arcsa  a m agyar-osztrák-stájer h a tá r  közelében  V asmegyében fekszik, 

ö t ó rány i távo lságban S zo m b ath e ly , m agyar nyugati vasúti állom ástól.

V asat tarta lm azó  fo rrásai és fürdő je k itű nő  hatásnak, kü lönösen a 

nő i ivarszervek betegségeiné l, az idegrendszer zavarainá l nő knél és férfiak­

nál. a vérh iány  m inden a lak ja inál, stb.

A  fürdő -orvosa Dr. T h o m as. Az jdény m egnyílik  m ájus 19-kén.

A  fü rd ő i felügyelő ség.

M m  S M  s m  c i
K  Kyúgyhely H eves m egyében, f{]

vas-fiiiisós-fürdöivel, é f íé u y e s -k é ie s  savanyuvíz, ás vasas- 9 
savanyuvíz forrásaival, 9

f. évi május 15 kén nyittatik meg.
P árád o n  úgy a v as-tim só s-fü rd ő k n é l va lam int a sav any u -v íz -  J

fo rráso k n á l gondoskodva van: kényelm es lakásokró l, igen jó  é tte r­
m ekrő l, teljes és pon tos k iszo lgálatró l, társalgó és zongora term ekrő l, 
k itű nő  zenekar, 1 számos h ir lap  és nagy k ite rjedésű sétányokró l,

Uj áta lános tisztaság és .rendrő l. H elyben  gyógyszertár, s naponk in t! 
posta közlekedés.

A  m agyar állam i vaspályának K aá l-K áp o ln a  állom ása és a 
p a rád i fü rdő k  között a nappali szem ély-vonatokhozi csatlakozással 
n ap o n k in t számos h in tó  fogatokkal kényelm es köz lekedés tarta tik  
fenn, következő  u t id í ja k k a l: .

K ö zö s fogatón' egy személy ;  frt.
. • » fcét « 3 frt.

» 3— 4 n 10 frt.
E lő re  kü lön  m egrendelt fogat 10 frt. 

k isebb úti-börönd.ő k és kézi táskák (melyek a vasutakon díjm entesek) 
díj né lkü l, nagyobb m álhák  e llenben 200 k ilogram m ig, k ilogram - 
m önk in t 5 k ré rt, 200 k ilogram m on felül való m álhák pedig io  frtért 
s/.állítatunk.

A  parád i fü rdő kbe utazó vendégeknek a m. k ir. államvasutak _ 
igazgatósága k ö z b e jö t té v e l  a vasuti v iteldíj ^ 3 1/s "/0-kal m érsékeltetik , [j{ 
m ire nézve a vásű tájlcfmásokbn k ifüggesztett külön h irdetm ények  [“  
fog ják  a t. közönséget;'közelebbrő l tájékozni. ríJ

L ak  m egrendelések és m inden más a parádi fü rdő ket érdek lő  [3 
közlem ények a  p a rád i fü rdő k  ig azg ató ság áh o z, vagy Dr. L o s te in e r  3 
K áro ly  fürdő -orvoshoz P á rá d ra  kéretnek  czim eztetni. JQ

P á r á d o n . Í 8 7 - - ”
A parádi fürdő k igazgatósága. tg

i 15i5E5a5H523H5HS^SE5H5E5íiSaSHSH5B5E5E5g52SZSE5a5E5aSP5 IE1

g helyettesíti a csukam áj-o la jt és igen nagy haszonnal adható elsatnyúlt, 
f§ golyvás és ango lkó ros gyerm ekeknek . — E zen  2 készítm ényben a 
f i  k ina, ib lany  és vas fog laltatik , oly hata lm as szerek, m elyek úgyszól- f i  
i-g ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az o rvost a mai idő ben , mely- 

ben a vérszegénység m inden betegségnek fő oka. — Á ra  egy üveg- 
ifi nek 2 f r t .  gf) kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF fi  
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz. fi

Pöstyéní fürdő .
U tasítást ad W e in b e rg e r  S. orvos-sebésztudor, villamgyógyász. több, 

év óta gyakorló  orvos ugyanott.

Fü rdészeti m unkája kapható  B raum üller könyvkereskedésében.

a

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERÜVIZ-FORRÁS
A laghatásosabb valamennyi keserű viz között.

H atásáb an  az á lta l kü lönbözik  elő nyösen a tö b b i ismert keserű víz- 
tő l, hogy k isebb adagokban  h a táso s s hosszabb használata nem  okoz utó­
bajokat. Becs, 1877.

Dr. L e id esd o rf  M iksa, ta n á r

K ülönösen az álta l tű n ik  ki, hogy enyhén keserít, nem  kellem etlen  
ízű  és hogy m ég hosszabb  használat után sem zavarja m eg az étvágyat és 
em észtést. B udapest, 1877.

Dr. K o rán y i F rigyes,

A  F E R E N C Z  JÓ Z S E F  K E S E R Ű V ÍZ N E K  még hosszabb használatnál sincs 
sem miféle káros ha tása  Dr. L am b erg e r, tanár.,

Bécs, 1877. augusztus hó lo  udvari tanácsos.

A  fő orvosok egybehangzó Ítélete szerin t a F E R E N C Z  JÓ Z S E F - 
F O R R Á S  vize tökéletesen m egbízható sós, oldó és hajtóoszernek  bizo­
nyu lt be és ezenfelü l kellem es tu lajdonságai által : hogy  m ég m érsékelt 
adagokban  is és ke llem ellen m ellékhatás nélkü l b iztos sikerrel hat, k iem elen- 
dő nek talá ltato tt.

Bécs, 1877. augusztus hó 25. Dr. L o r in ser, közeg, tanácsos
a cs. k. W ieden i közkórház igazgató ja.

A  hatás kivétel né lkü l gyors, biztos és fá jdalom nélkü li. W ü rzb u rg

1877. Dr. B á ró  L ich ten fe ls S can o n z i tan^El-írfcí 'í *<0S7 ‘  tanácsos.

K ész letben  m inden gyógyszertár és füszerkereskedésben  . N yom tatványok stb. 
ingyen, ;i szétkü ldési igazgatóságnál Budapesten.

R en d es adag : egy fél b o rpohárra l.___________________________

B u d a p e s t  1878. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza) 14. sz.
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