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kérhazi f6orvos bérgydgyaszati osztalyarol.

Dermatilis exfoliativa s. pityriasis rubra.)

RONA SAMUEL tr-tol.

Stlyos Onszenvi, mondjuk, ¢ndllé és nem k(’)'vetkezménygya-
ndnt fellép6 koralakot hallunk tanszékekrdl tdrgyalni, olyasunk
tankonyvekben és szaklapokban leirva »dermatitis exfoliativac vagy
spityriasis rubra¢ név alatt. Magam is leirtam 1883-ban az »Orvosi
Hetilap«-ban®) »pityriasis rubra Depergiec név alatt egy borbeteg-

séget, melyet igen tisztelt volt fénokom, Schwimmer tandr tr szi- |

vességébdl észleltem és kezeltem; de mdr akkor kifejtettem érte-
kezésemben, hogy a pityriasis rubra tana még befejezve nincsen,
hogy sok és alapos észlelés kell még ahhoz, hogy annak tandban
most eléfordulé ellentétek kiegyenlitve legyenek, hogy azutdn tisz-
tdn dlljon elGttiink a homidlyos betegség.

Ezen kozleményem ota figyelemmel kisértem a bérnek mind-
azon kordllapotait, melyek azon cathegoridba tartoznak, hogy a bér-
gy6gydszok mai 4dlldspontja szerint a pit. rubra, vagy amint azt
sokan hivjdk, a dermatitis exfolialiva eseteihez sorozhatok, figyelem:
mel kisértem az egész idevdgé irodalmat, hogy igy sajit tapaszta-
lataimmal egybevetve az elsoroltakat, biztos tdjékozdst szerezzek
magamnak a koér fel6l. Tdmogatott ezen torekvésemben dltalam
nagyrabecsiilt és igen tisztelt volt fé6ntkém, Schwimmer tandr (r,
akinek korhdzi osztdlydn és ambulatoriumdn tettem idevagé észle.
leteimet, timogatott kiilonosen azaltal, hogy sajat dllispontjdtél és
auctoritdsdtol teljesen fliggetlenil engedte meg tanulmdnyom be-
fejezését.

Tmént jelzett kutatdsaim eredménye lényeges®n eltér mdsoké-
tol. Szerény tapasztalataim szerint a pityriasis rubra tana ingova-
nyos talajon nyugszik, mert tényleg a tévedéseknek és hibds ész-
leleteknek egész ldnczolatdn alapszik. A kovetkezGkben lesz szeren-
csém kimutatni ezen tévedéseket és azt hiszem, azt is kifejteni,
mit kell ma a szerz6k dermatitis exfoliativdja alatt érteniink és

1) Elbadatott a m. kir. orvosegylet 1886. martius 27-diki ilésén.
%) L. »Orvosi Hetilap« 1883. évfolyamit.

mennyiben van létjogostltsiga a szerz6k pityriasis rubrdjdnak
mint 6ndllé kéralaknak.

A pityriasis rubra is, mint sok mds bérbetegség Hebrdnak?’)
koszoni elismertetését, jollehet voltik eldtte is, kik e néven mdr
ondllé kéralakot értettek. Sok véletlen Osszetaldlkozasa okozta azt,
hogy Hebra lett a dermatologia reformatora és az 6 nevéhez
ftiz6dik annak a dicsdsége.

Az 6 rendszere, tisztdn korboncztani alapon felépiilve, kevés
kivétellel vilagszerte domindlta a helyzetet € az G pityriasis
rubrdja is nevével Osszeforrva és auctoritdsitél tdmogatva jdrta be
az egész viligot. Velesziiletett tehetségénél fogva, mint mindent,
ligy ezen kéralakot is markans vondsokkal, sziikremért definitiéval
jellemezte. DefinitiGja a kovetkezd :

A pit. rubra oly bérbetegség, mely egész tartama alatt csak
dllanddan intensiv barna-voros festenyzettség dltal kisértetik, jelen-
tékeny infiltratio, gébese és varképz6dés nélkiil, mely csekély visz-
ketést, ez meg ismét excoriatiot okoz, ritkin tdmad meg egyes
bérrészletet, hanem legtobbnyire az egész koztakarét elboritja.
A vorosség tjjnyomdsra sirga lesz, a felsé epidermis-rétegek foly-
tonos levdldsa dltal a bér vékony, fehér, lazin tapadd pikkelyek-
kel fedett. A beteg részlet magasabb héfokot mutat, mint az ép.
Hebra 14 esetet, de kezdetén egyet sem észlelt. A hdmfoszldson
és excoriatickon kiviil a vords foltteriilet mds rendellenességet nem
mutatott. Az 4ltala észlelt esetek mind haldlosak voltak.

Hebra lefrdsdb6l tehdt a pityriasis rubrdban
feliletes dermatitisre ismeriink, mely a Casenave-féle eczema
squammosum-hoz nagyon hasonlit; de ahhoz Hebra szerint azért
nem sorozhaté, mert az eczemdndl 4llitélag sohasem hidnyz6
nedvezést és holyagképzddést ezen esetekben nem észlelte. Hebra
ezenkiviil csak idiilt és csak haldlos kimenetelfi pityriasis rubrat
vesz fel és csoddlkozik azon, hogy Devergie felvesz heveny ala-
kot is.

Hogy Hebrdnak pit. rub.-ja dermatitis, bizonyittatik az
dllandé vérbség és csekély infiltratio dital, mely ijjnyomdsra el-
sargtl. Ujjnyomdsra ugyanis tudvalevéleg a vér visszaszorittatik a

makacs

1) Handbuch der spec. Pathologie u. Therapie. 1860. III. kot. 322. old
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papillaris rétegb6l a nagyobb edényekbe és az dttetszG szaruréteg
a cutis szovetének és az abba bedgyazott izzadmdnynak szinét
mutatja. A bér héemelkedése, a csekély foku viszketés, a consecu-
tiv lehdmlds mind arra vall, hogy activ fluxio nagyobb fokdval
van dolgunk.

Még Hebrat megel6zileg Bateman®) és Devergie®) irtak le
pit. rubra név alatt 6ndllé koralakot. De mar maga Hebra?) ki-
jelenté, hogy sem ZBafeman, sem az utdna kovetkezo szerzék, mint :
Biett, Green, Casenave ¢és Schedel, Chaussit, Gibert a kérdéses kor-
alakot nem ismerték, mert az dltaluk kiilénboz6 nevek alatt leirt
idevdgé koralakokat az eczema, lichen és psoriasis kiterjedt alak-
jaitél nem tudjuk megkiilonboztetni. '

Devergie pityriasis rubrdja lényegesen eltér Hebrdétél. Le-
irdsa a kovetkezd :

Inkdbb nék, mint férfiak betegsége; megjelenik a bér vala-
mely részén, gyakran a mellen, vagy a karok belfelilletén, A voros
szin egyontetfi, éles hatdri és eliit6 az ép bér szinétsl. A pir terjed,
sotétebb lesz, koztakaré vastagszik, nyirkos lesz, pikkelyek borit-
jak. Beteget forrosdg, égetés, s6t viszketés érzete -kinozza.
A pir folyton terjed, az izzadds fokozodik; a pikkelyek nagyob-
bodnak. Nem ritka esemény, hogy a betegség 5—30 nap alatt
tetéfokdra ér. Ez az egyediili borbetegség, mely az egész koztaka-
rét 1igy ellepi, hogy nem marad egy ép részlet sem. A bor verej-
tékszerti nedvet izzad ki oly béven, hogy a beteg hdromszor is vilt
inget egy éjjel. E verejték nem festi meg az inget, mint az izzag-
nedv. A korpdzds oly b6, hogy 1--3
¢j alatt.

Az izzagtél kiilonbozik a baj abban, hogy annak hatdra
elmosddotl, mig emezé éles. Izzagndl a bor lithatélag nem wastagodott,
pit. rubrdndl mindig. A pit. rubrandl a boralatti kotszivet kissé dugzadt.
A viszketés nem nagyfoki, de az égetG érzés a tenyerekben kinzé.
Az izzag vorosre festi

literrel gyiijthetiink egy

az inget és keményiti, a pit. rubra is
keményiti, de nem piszkolja azt nagyon. Az izzag a vége felé, a
pit. rubra mindjdrt eleinte korpdzik. A pikkelyek nem tapadnak
erfsen; gobcsék ¢és nedvezé pontok nincsenek sehol,
izzagndl.

mint az

A pikkelysomortél kiilonbozik abban, hogy az soha sincs ilyen
kiizzaddssal Gsszekotve. A pit. rubra néha igen heves, a korpdzds
hénapokig tart, a beteg lefogy és kimerit6 hasmenések nem rit-
kdn tdrsulnak hozzd. A betegség gyo6gyulds utdn rendesen kiajul.

Van egy heveny és idiilt alak. Elsében a beteg majd meg-
gyl dgydban, s csak a legkonyebb takarét ttiri meg télen is. Utébbi-
ban a héség és kiizzadds kisebbfokd, s csak a korpdzds tart
minduntalan. A jéslat a beteg koritél és a szovédményektdl fiigg.
Legstilyosabb szovodmény a pemphigusba valé dtmenet. Lathatjuk,
hogy Devergie a pit. rubrdra olyan tulajdonsdgokat ré fel, amilye-
ket Hebra sohasem észlelt. O Hebrdval épen ellenkezbleg a cutis
és a boralatti kotszovet besziiremkedését jellegzetesnek tartja a
pit. rubrdra nézve. A heveny és idiilt alak felvétele, az abnormis
perspiratio, a subjectiv tiinetek élénksége, a pemphigusba valé
dtmenet kizdrja a Hebra-féle pit. rubrdt. Devergie leirdsiban
tapasztaltabb szakembernek nem lehet mindent komolyan venni,
nem lehet kiilondsen az izzag ¢s az 6 pit. rubrdja kozt felallitott
kiilonbséget, a pit. rubra izzadmdnydnak definitiéjit. Devergie pit.
rubrdjt kiilonben Vepl, aki Ziemssen gyiijtémunkdjdban tdrgyalja
a pit. rubrdt, eczema squammosum-nak tartja.

1) Praktische Darstellung der Hautkrankheiten nach dem System
des Dr. Willan, 1833.

%) Traité prat. des maladies de la peau. 1834. p. 347.
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Részemrdl teljesen csatlakozom Fey/ nézetéhez.

A Hebra utin kovetkez6 szerz6k még inkdbb eltérnek leird-
saikban tgy egymdstél, mint a kdralak megteremtsjétél.

Fox Tillbury?) a kovetkezS esetet frja le 1872-b6l. A bér-
betegség 2 ho elott kezdddott apré virds pikkelyes foltokkal a
karokon és végtagokon. Mds helyek kiemelkedtek a borbél, gyor-
san terjedtek € 10 nap alatt az egész koztakarot elboritottdk. A
bérfeliilet tényleg vords volt €s pikkelyeket, s epidermis-czafatokat
lokott el. A fejbér vords és varos volt. Arcz és kezek mentesek.
Ez minden kétségen kiviil pityriasis rubra, illet6les dermatitis
exfol. volt, jéllehet a beteg hdzi orvosa azt psoriasis vulgarisnak
tartotta. Amint én, irja tovabbd Fox, a beteget eldszor littam,
pit. rubrdban szenveddnek képét nyujtdi. A bér voros volt, az
irha nem infiltrdlt, mint az a psoriasis universalisndl lenni szokott.
A vér visszanyomhaté volt a borbsl, mely azutdn sdrgds és érdes
feliletd maradt. A feliilet lapszerii felhdampikkelyekkel fedett, mint az
pit. rubrdndl lenni szokott; a pikkelyek nem voltak tornyosultak,
nem kicsinyek, nem is zsindelyszeriileg elhelyezettek és nem eziist
sziniiek. Egy éjjel nagy pikkelytomeg valik le. A végtagok duzzad-
tak, az arcz vizenyGs; de a vizeletben nincs fehérnye.

Ez volt Fox otodik esete. Mindegyiket meggyogyitd diureti-
cumokkal.

Ez is dermatitis, mint Hebra pit. rubrdja, csakhogy kiilon-
bozik téle abban, hogy gy6gyiilt és pedig diureticumokra, kiilénbozik
téle abban, hogy olyan Kkiiitésekkel kezdodott, melyeket a hdzi
orvos psoriasisnak tartott, kiillonbozik abban, hogy nagy lapszeri
lemezekben vilt le a felhdm. Mindezeket szdmbavéve, az egész
folyamatot az-autorok psoriasis universalisinak kell tartanom. A
psoriasis kezdeti szakai még ha abnormisak is, oly jellegzetes-
séggel Dbirnak, hogy inkdbb felteheté a beteget eleitdl fogva
észlels, tehdt a bdntalom kezdetével ismerds hdzi orvos kérisméjé-
nek helyessége, mint Foxé; aki kizdrds utjdn kellett, hogy a
kérismét feldllitsa, Foxnak a psoriasis universalistél elkiilonitése
nem bir tudomdnyos értékkel. A szerz6k psoriasis universalisindl
az infiltratio igen viltakoz6, mert heveny roham id6pontjdn igen
tetemes, lefejtésekor meg minimalis; de a vér a meglepett koz-
takarébol ép gy visszanyomhaté, mint Fox esetében, és a bor
azutdn szintén sdrgds és érdes. A psoriasis universalisndl senki sem
lit sem pikkelytornyosuldst, sem cserépzsindelyszeri elhelyezke-
dést, sem eziistfényt. A bér ott is vérds és hdmlé és pedig lap-
szeri lemezekben hdmlé. A szerz6k psoriasis universalisa sok
esetben gyogyil és pedig diureticumok nélkiil is.

Mindezeknél fogva Fox ezen esetét, miutin az valdszinfileg
psoriasis lefolydsdhoz tdrsilt dermatitis volt, miutin nem azonos a
Hebra-féle pit. rubrdval, de nem azonos a Devergie-félével sem,
nem tarthatom mdsnak, mint a szerz6k psoriasis universalisinak.

Sparks®) ldzas pit. rubra esetet ir le.

Héemelkedés, szomj, delirium, vizeletrekedés, iziileti fijda-
lom, dltaldnos boér-hyperaemidval és lekorpdzdssal jutott egy né ész-
lelése ald. Az dllapot remissickkal 4 hétig tartott; itt-ott egyes
hélyagok és pustuldk tdmadtak. A bdntalom végén a hajak ki-
hullottak.

Azt hiszem, hogy ez sem a Hebra-féle pit. rubra. Jozan
birdlattal ilyen esetekben els6 sorban scarlatindra, vagy azon igen
ritka eczema universale acutissimumra kellene gondolnunk, mely
ldzzal és dltaldnos roszilléttel, diffus hyperaemidval az efflorescen-
tidknak teljesen tdvol maraddsdval, vagy gyér képviseletével el8
szokott fordilni, nem pedig egy 1j koralakot, egy pit.

rubra

1 The Lancet. 1874.
) British med. journal. 1875. Nr. 5.




acutdt teremteni akkor, amikor hasonl6t még senki sem észlelt, s
amikor az idiilt pit. rubra létjogdhoz is annyi kétség fér. Sparks
esete kiilonben pdratlan az irodalomban. :

Finny') dermatitis exfol. v. pityriasis rubra universalis esetét
kozli, s heveny és idiilt alakot kiilonboztet meg. Szerinte a heveny
oOsszetéveszthetS a scarlatindval ; de a tobb heti tartam és a lehdm-
las felvilagosit benniinket. Az 4ltala észlelt eset az idiilt alakokhoz
tartozik és egy noére vonatkozik, aki 15-sz0r szillt. 20 éy el6tt
tortént az elsé eruptio és 5 évi tartam utdn fiird6zésre gyogyilt.
4 évi sziinet utdn jra kitort és azéta folyton fenndll. Amig
azel6tt a bdntalom nedvezett, 3 év ota szdraz és pikkelyzs, s az
egész koztakarét ellepi. A bér vords, nyomdsra sdrgds, nagy
pikkelyekkel boritott, melyek konyen levdlnak. A szemek, orr és
ajkak élénk Auspitz, aki a »Vierteljahrschrift fiir
Dermatologie und Syphilis¢ czim( folydiratban ezen esetet elrefe-

vorosek.

ralja, eczema squammosum-nak tartja azt.

Tudjuk, hogy Hebra pit. rubrdjinak nem volna szabad
nedveznie, ezen koralak pedig éveken 4t nedvezéssel jirt. A 20
évi tartam idokozi sziinetekkel és végre dtmenet a szdraz lehdmlé
bérlobba arra emlékeztetnek, hogy itt tényleg eczema squammosum
universaleval van dolgunk. Fimiy csak mdsok utdn vesz fel heveny
és idiilt alakot, azért ezen felosztdsa, miutdn a heveny alakrél

Hebra szerint nincs tudomdsunk, kiilonts figyelmet nem érdemel. |

(Folytatdsa kovetkezik.)

Egy hazinyul nyak-iitereinek valtozatai.

Kozlemény Mikalkovics Géza tr. egyetemt tandr boncitant
initézetébol.

KorANyI SANDOR-t6].

A bal oldalon az arteria carotis communis hidnyzik, s a
carotis externa és interna kiilén erednek az aortaivbél. Az interna
oldalvast, az externa a medidn vonalhoz kozelebb helyezkedik el.
Az arteria thyreoidea superior a carotis externdbél veszi eredetét.
A jobbgoldalon az arteria carotis communis megvan €s a thyreoidea
superiort szolgiltatja. Ugy a jobb, mint a bal oldalon az arteria
occipitalis €s az auricularis posterior a carotis interndb¢l erednek.
A tobbi dgakat az externa adja.

Az aortaivbol eredd literek sorrendje a kovetkez: subclavia
dextra, carotis communis dextra, carotis externa sinistra, carotis
interna sinistra, subclavia sinistra.

Ezen anomalidk koziil hdzinyilndl ismeretes?), hogy az arteria
occipitalis a carotis interndbél eredt.

Embernél észleltetetts), hogy a carotis interna és externa a
communis atrophisiloddsa kovetkeztében kiilon erednek az aorta-
ivbél. Ezen viltozat eddig csak a jobb oldalon taldltatott. A nagy
titerek sorrendje: subclavia dextra, carotis externa dextra, carotis
interna dextra, carotis communis sinistra, subclavia sinistra. Ezen,
embernél taldlt ritka anomalidnak felel meg a résziinkrél most
kozzétett és nyiilndl eddig nem ismert iiteres rendellenesség, azon

eltéréssel, hogy esetiinkben a rendellenesség a bal oldalon fordult:

el6, s hogy a carotis externa és interna ellenkez6 helyzetben
haladtak rendeltetésiik helyére.

Oly esetekben, ahol két arcus aortae volt jelen, a sorrend
mindkét oldalon a kovetkezd volt: subclavia, carotis externa,
carotis interna; a carotis interna adta a nyakszirti titeret, az
arteria auricularis posteriornak pedig rendes eredése volt. A jelen
vdltozatban kiilonos érdekkel bir azon koriilmény, hogy itf egy-
szerre négy anomalidval taldlkozunk, melyeknek magyardzatdt adhatjuk,
Az els6 vonatkozik a bal carotis - communisra, a mdsodik a bal
thyreoidea superiorra, a harmadik mindkét occipitalisra, a negye-

1) Dubl. med. Journal. 1876. 51. sz
%) Krause. Anatomie des Kaninchens,
8) Henle, Gefiisslehre.

dik mindkét auricularis posteriorra. A bal carotis communis hignya
tobbféle médon magyardzhaté. Lehet, mint azt Henle az emlitett
eset kapesdn gondolja, hogy ez kifejlédott, azutdn atrophisdlédott,
vagy hogy azt kifejl6dése utdn egy kotszoveti sovény ketté osz-
totta; végiil egy a rendes fejlédés menetére tortént behatds sziil-
hette ezen a szabdlytél eltérG alakviszonyt.

A nagy iiterek fejlédése, mint tudjuk, Rathke schemdja szerint
gy megy végbe, hogy az eleinte mind a két oldalon egyszerii aorta-
ivek a kopoltytivek és kopoltytirések szaporoddsival oly médon
szaporodnak, hogy minden kopoltytirés felett és alatt egy-egy, s
fgy a négy kopoltyirésnek megfelel6leg mindenik oldalon 6&t-Gt
aorta-fv fejlodik ki, amelyek kozos aorta descendens-szé egye-
stilnek. Ezen viszonyokat felviligositja az 1. dbra, ahol az &t
kopoltyuiitér szimozva van. Ezeket egy-egy medial és egy-egy
lateral edény koti Ossze egymdssal. A medial osszekottetések a
truncus arteriosusbol indilnak ki (ta), az oldalsék az aorta descen-
densben egyesiilnek (ad). A fejlédés tovdbbi lefolydsdban elszér
az 1. 6és 2-vel jelolt kopoltytiiterek
pusztilnak el mind a két oldalon.
Azutdn a truncus arteriosus két
részre vdlik: a pulmonalisra és az
aorta adscendensre (PA), az 3.
ivbdl fejlodik a pulmonalis és a
ductus arteriosus Botalli (d B). A
tiidGiitér mind a két 5. iv kez-
deti részéb6l, a ductus arteriosus
a bal 5. iv hdtramaradé részébél
szdrmazik. A bal 4. ivbél lesz a
végleges aortaiv, a jobbdl a
subclavia dextra (S); a két 3. fv koti Ossze a carotis interndt és
externdt mind a két oldalon. A carotisok a medialis és az oldalsé
osszekotd  darabokbol képzGdnek, amelyek kozil a medialisok a
kiils6ket szolgdltatjdk és az aorta-ivig folytatédnak; a belsGket az
oldalsék képezik eld, amelyek csak a 3. kopoltytfvig maradnak
dtjarhaték. A tobbi iitér visszafejlédik. (2. 4bra.)

Ezen folyamat értelmében magyardz-
haté a kérdéses anomalia a 3.4bra szerint,
ahol a bal oldalon a 3. kopoltytiitér
visszafejlédott és a lateral Gsszekot-litér
dtjdrhat6 maradt az aortafvig.

A leirt iiteres anomalia nemcsak
alaktani szempontbdl bir érdekkel, hanem
fontossdggal bir ismerete kiilonosen az
élettani kisérletezésnél annyira igénybe vett
hédzinytlra vonatkozélag. Gyakori tdrgya a
kisérletezésnek akdr demonstrativ, akdr
vizsgdlati czélb6l a carotis communis ald-
kotése és az esetleg bedllhaté zavarok és mtihibdk elkeriilésére
adott esetiink figyelmeztet.

1. dbra. 2, &bra,

3. ébra.

Puky Akos m.-tanar és féorvos ,,Erzsébet-kérhaz-i
sebészi osztalydnak I. évi kimutatdsa 1885-rdl.

(Folytatds.)

21. Haemorrhois.

Egy 54 éves pdlyafelvigydzo 14 év elott végbele koriil
visszeres csomokat vett észre és 4 év Gta idonkint vérzései mutat-
koztak ; ily vérzés 1 év el6tt egy alkalommal 2 hétig tartott.
Utobbi idében e csomcék székelet kozben €s utdn rendkiviil sok
kellemetlenséget okoztak.

Felvétel m4j. 14-dikén; nehdny napon 4t betegnél naponkint
fiird6 és végbél-irrigatio, reggelenkint pedig egy-egy ricinus-capsula
lett rendelve.

Miitét mdj. 1g-dikén marcosisban. A sphincter ani elé nyo-
mul6, 4 di6-nagysdgnyi csomé koziil a fels6 és jobboldali Paguelin-
olléval lett kiégetve; égetési vonalak a béltengelylyel parhuzamosan
a mélybehatok. Jodoformgaze-zel tamponirozds. Naponta kétésujitds ;
megszoritott étrend.
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Els6. napokban székelet kozben csekély vérzés. Egy tervezett
masodik miitétnél a 2 visszamaradt csomoét tandcsoltuk leégetni;
beteg azonban elég j6l érezvén magdt, mdj. 29-dikén jawiltan
tdvozott.

22, Hydrocele.

2 férfi.

Egy 45 éves korcsmdros koriilbelil 4 év elGtt vette észre
a jobboldali herezacské nagyobboddsit. Az ut6bbi év lefolydsa
alatt egy pesti orvos hdromszor végzett ndla csapoldst és mind-
annyiszor szalmasdrga, vildgos folyadékot iiritett ki.

Felvételnél, 1884. nov. 14-dikén a jobboldali hereborék
strucztojds-nagysdgl, mérsékelten fesziilt, bére vastag reddkbe von-
hat6, szabadon mozgathaté, nyomdsndl az alsé részen fdjdalmas.
Idénkint vongdlé fdjdalmak a megfelelé alhastdjon. Beteg alcoholis-
musban szenved; felette izgékony; ¢jjelei dlmatlanok. Emésztése
zavart. Nehdny napon 4t reggelenkint megfirdik és egy kandl
ricinus-olajat kap. Par nap alatt beteg kozérzete jelentékenyen
javilt, székletétele rendes, keresztfajdalmai megsziintek, kedélye nyu-
godtabb. Noz. 21-dikén punctio. Mintegy 400 gm. vérvordos, savés folya-
dék kiiiritése utdn a visszamaradt here 6kol-nagysdgnyi kemény
dagot engedett kitapintani; e felett a ldgyékcsatorna irdnydban
egy mdsik galambtojasnyl ondllé dag.

Miutdn beteg kérnyezeté a miitéti beavatkozdsba hele nem
egyezett, beteg sajat kivdnsdgdra 1884. nov. 27-dikén javiitan
tdvozott.

Misik beteg a »sebek kezelése« czimli munkdm (Budapest
1885.) 157. lapjdn szintén kozolve lett.

Sz. D. 53 éves hivatalnok jobboldali vizsérvének eredetét
6 évre vezette vissza, amidGn dllitélag magyar csizmdjanak erdl-
tetéssel tortént felhiizdsa utdn hirtelen rdnduldst érzett.

Mdjus 30-dikdn Volkmann-féle radicalis metssés. A gyermekfej-
nagysdgi, 42 cm. keriilettel biré dag, szorgos tisztogatds utdn, egy
a raphe scroti-t6l mintegy 4 cm-nyire jobbra lefutd, s vele par-
huzamos, 15 cm. hosszit metszés dltal lett megnyitva, a tunica
propria mintegy 45 catgut-csomés varrat segélyével koroskoriil a
kiilbérrel osszevarrva, az iireg 1 : 1000 sublimat-oldattal kioblitve,
a tapad6 véres kdrpit lekaparva, az egész lir 5 Osszehuz6 mély
varrattal egyesitve, s a két sebzugba 1—1 kozépvastag, 4 cm.
hosszii draincs6 beillesztve. Serosublimatgaze-kotés ; Volkmann-féle
uszénadrdg, organtinnal.

Két kotés utdn (jun. 2., 8.) teljes gyégyilds. Draincsovek

jun. 2-dikdn, az 5 varrat jun. 8-dikdn lettek eltdvolitva., Beteg |

jun. 18-dikdn gydgyilva tdvozott.

‘ 23. Lithiasis.
Két férfi, .

Egy 67 éves foldbirtokos 1879-ben Gsztdjon vette ésare,
miként vizeletében, kifejezése szerint, vords-barna homok mutat-
kozott. 1881-ben hosszabb séta utdn el@szor észlelt véres vizele-
tet. 1882-ben hdlyagfijdalmak léptek fel, amiért is vidéki orvosa
ajanlatdra langyos iil6fiird6ket haszndlt. 1883-ban a kocsizds min-
denkor rendkiviili fijdalmakat és vérvizelést okozott. 1884. dec.
els6 napjaiban betegnél hélyag-concrementumot constatdlhattam.

1884. dec. 13-dikdn intézetiinkbe vétette fel magit. Elo-
késziiletiil preblaui vizet iszik és naponta langyos fiird6t kap. Etva-
gya gyenge. Vizelet, Rill tr. alorvos ur vizsgdlata szerint, szalma-
sdrga, Osszedllé homdlyos, sziirke czafatokkal. Vegyhatdsa savi.
Fehérnye nincs jelen. Gores6 alatt a latteret részint a hélyagbdl,
részint a higycs6bél eredé, majd kiilondllé, majd egymdssal Gssze-
fiiggé felhdmsejtek toltik ki. Egy résziikk hasonlit a hugyvezér és
vesemedencze felhdmjdhoz.

Dee. 18-dikdn narcosis alatt oldalgdtmetszés. Felette magasan
helyezett higyholyag. A holyagiirben és a megnagyobbodott pros-
tata holyag felé néz6 recessusaiban borsényi és nagyobb concre-
mentumok taldltattak, szdmra 72 (hetvenketts), melyeknek kisze-
dése, foleg a prostata lebenyéb6l csakis tigy sikeriilhetett, miként
a kozbe es6 sepimentumok a behatolé 1ujj 4ltal szét lettek ron-
csolva, Miitét hosszabb id6t vett igénybe és beteg nem csekély
vérmennyiséget veszitett. A higycsébe ragtapaszcsikkal rogzitett
ruganyos catheter lett beillesztve, mig a sebiirbe kozépvastag

6 cm. hosszii draincsé lett betéve. Miitét kézben az elgyengiilt
betegnél nehdnyszor aethert subcutan fecskendeztiink.

Miitét utdn beteg teljesen magdhoz tért; els6 nap érverése
erosbodott ; étvdgya azonban nem jott meg és szomjusiga fokozodott.

Harmadnap beteg Aimrnlt. A csaldid nem engedte a bonczo-
latot és igy kozelebbi felvildgositdst nem szerezhettiink az irdnt,
valjon az uraemia a hoélyag sebjéb6l indilt-e ki, avagy a higy-
vezér lett-e apré kovek altal obturdlva.

Egy 60 éves kanonok, kinél mintegy 1% év elGtt jelent-
keztek kocsizds kézben a végbél és perineum tdjan az elsé fdj-
dalmak. Ugyanakkor vizelete véres volt és e minGség azéta tobb-
szor mutatkozott. Vizelési ingere 1 év 6ta oly mértékben fokozé-
dott, miként utébbi idében, az ¢ folytdn, 14-—15-sz0r is fel kel-
lett kelnie.

Felvétele alkalmdval, jul. 18-dikdn sziv- €s tiidovizsgalat
semmi rendellenességet nem mutat. Kékutasz segélyével a holyag-
ban concrementumot fedeztiink fel. Vizelet szine viligos, szalma-
sdrga, dttetsz§, zavaros, az edény fenekén o'5 cmnyi Osszedllo
iiledékréteg; vegyhatds erdsen savi; fajsily rozo. Idegen alkat-
rész: geny, mely a zavaroddst &s iiledéket feltételezi; a geny
mennyiségének’ megfelelé fehérnye és végiil kevés nydk. Gorcso
alatt sok, részint kiilondlls, részint csoportokat képezi genysejt;
kevés holyaghdm, még kevesebb piros vérsejt, végiil nehdny alak-
talan hiigysavas s6. Vesemedencze- vagy veseképletek hosszas kuta-
tds utin sem taldltattak. E leletb6l gy litszik, hogy a hélyagké
higysavas k&, tovdbbd, hogy a hdélyag izgatott.

Jul. 23-dikdn narcosisban vizsgdlat; a k& hardntdtmérdjét
3 cm-nél nagyobbnak taldltuk.

Jul. 30. Mitét. Teljes narcosisban a kiilsé higycsé-nyilds
véres tdgitdsa utdn a PBigelow-féle kémorzsoloval litholapaxia lett
megkisértve, azonban sikerteleniil. Ugyanezen narcosisban oldal-
gdlmetssés segélyével tdvolitottam el a tytktojdsndl nagyobb higy-
kovet. Vérzés-csillapitds utdn a sebiiregbe egy 5 cm. hosszii vas-
tag draincsé lett beillesztve és a sebnyilds elé 1:5000 sublimat-
oldatban kimosott nagy szivacs 16n helyezve, melyet az dpolénd
érankint véltoztatott.

Aug. 1-sején draincsé-eltavolitds.

Aug. 3-dikdn vizelet-lecsapolds Nelafon-catheterrel, napon-
kint hatszor.

Aug. 10-dikén a kiils6 sebnyildson vizelet t6bbé nem szivdrog.

Aug. 14-dikén beteg jdrkdl, magdt6l vizel, kiilsé sebnyildsa
sarjadzik. ' °
Aug.

Q

24-dikén teljesen gydgyilian hagyta el kérhdzunkat.

24. Lues.

Egy 26 éves tandr, felvétele el6tt 3 hoénappal Marosvésar-

helyt penisfekély ellen lett kezelve. Koriilbeliil 4 hét el6tt vég-
tagjain apré lencsényl piros foltokat vett észre, s mdr nehdny hét-
tel megel6zoleg torokfijdalmakat érzett.
; Felvételnél, oct. 28-dikdn a torok és conjunctiva nydkhdrtydja
erbsen belovelt, tarkomirigyek duzzadtak, egész testén, foleg alsé
végtagjain roseola-foltok. A sulcus coronae glandis bal oldalin két
lencsényi puha fekély, pdr nap el6tti acquisitio. Higycs6bol genyes
kifolyds.

Therapia : Hatodnaponkint fiirds, esténkint 2 gm. ung.
hydrarg. bekenés, bels6leg naponta 1 gm. jodkalium, szdjtoilette-hez
chlorkalium torokviz.

Nov. 7-dikén roseola-foltok halavdnyodnak, rekedtség szfinik.

Nov. 8-dikdn gonorrhoea ellen 1: 3500 sulph. zinci vizoldat-
nak naponta 3-szor valé befecskendése.

Nov. 18-dikdn 20 bekenés utdn teljes visszafejlodés.

Nov. 20-dikin Zi#/mann-fozetet kezd venni és pedig reggel
400 gm. fortiust langyosan, délutdn 400 gm. mitiust hidegen.

Nov. 29-dikén gydgyriltan tivozott. '

25. Necrosis.
a) N. ossis petrosi.
gy keresked6nek 7 hoénapos fia fel lett véve jul. 16-dikdn.
Mdjushéban a bal fillkagyl6 mogott tojds-nagysdgd daganat kelet-
kezett, mely felvdgva 16n és geny diriilt ki. Miutin a seb nem
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gyogyilt és Sslidcson egy orvos a seb mélyében érdes csontra
akadt: szillei a gyermeket osztilyomra vétették fel.

Felvételkor emlitett helyen egy 1 cmnyi draincsével elldtott
sipoly; a 4 cm. mélyen hatolé kutasz a dobiirben érdes cson-
tokra akad. !

Jul. 18-dikin mitét narcosisban. 3 cmnyi verticalis metszés,
proc. mastoid. sipolydnak kikanalazdsa, érdes csontok eltdvolitdsa;
1:5000 sublimatoldat-dtfecskendés, kiilsé halljarattal kozlekedés;
serosublimatgaze-kotés.

Jul. 22-dikétél naponta kotésijitds,

Aug. 1-sején a csontiir sarjadzik.

Aug. 8-dikdn gyermek gydgyiitan tivozott, s par napig uto-
kezelésre bejdrt.

b) N. pedis. 52 éves asztalos 1883. junius ota tids-
hurutban szenved. 1884. februirban mindkét térdiziiletében erds
fijdalmak 1éptek fel, tgyannyira, miként october havdban mdr
jarni képtelen volt, jobb ldba megdagadt és ugyancsak 1884. octob.
hé végén ugyanazon ldbdn, Nyiregyhdzdn bemetszés tortént.

Felvétel alkalmdval, febr. o-dikén a mellkas kopogtatdsa
melliil és hdtil eltérést nem mutat; hallgatédzasndl melliil kissé
érdesebb légzés, hdtul érdes belégzés és nyujtott kilégzés. A jobb
libhdt dagadt, a negyedik ldbujj ldbkozépcsontja felett 2z cm-
nyi fekély, mely a kutaszt 1%y cm-nyi mélységben érdes csonthoz
vezetl; ezen fekélytsl befelé és lefelé egy-egy kisebb fekély, mely-
bél nyomdsra geny iirtil, a bels6 nyildson 4t a kutaszt a nagy-
1jj ldbkozépcesontja tdjdig lehet vezetni és itt egy tytktojdsnyi,
fluctudlé dag mutatkozik ; a ldb activ és passiv mozgdsa fijdalmas;
naponta kiiiriil6 biizos geny mennyisége 25—30 gm. Bal térd a
sipesont belbiityke tdjdn duzzadt, nyomdsra fdjdalmas (gonitis fungosa).

Febr. ri1-dikén a ldbhdton 3% cm. hosszi bemelssis és a
necrotikus  harmadik ldbkozépesontnak nagy részben eltdvolitdsa.

Mart. r1o-dikén. Jobb ldbon Pirogoff~mitél ; sarkcsont és tibia
fiirészfeliilete vastag catgut-fondllal lett &sszevarrva; 2 drainess-
beillesztés, serosublimatgaze-kotés.

Mart. r1-dikén d. u. nagy fdjdalom és magas héemelkedés.

Mart. 1 2-dikén kotésujitds ; draincsoveken eves véladék iiriil
ki; carbolgaze-kotés.

Mart. 14-dikén varratvonal duzzadt, biizos vdladék, seb teljes
szétvidlasztdsa, nyilt sebkotés 109, carbolglycerinnel.

Mart. 16-dikdn d. u. nagyfoki vérzés.

Mart. 24-dikén szétes§ sarjak rendkivill vérzékenyek.

Mart. 26-dikdn ampuiatio cruris; also lebenyképzés; tibia
és fibula csonkja felett csonthdrtydnak szficsvarrata catgut-tel. Két
oldaldraincsé ; serosublimatgaze-kotés. D. u. felette elgyengiilt beteg-
nél 6riankint higitott cognac lett adagolva. Mart. 28-dikdn kotés-
jitds ; draincsovek elhagydsa. April 4-dikén a bérvarratok, szdmra 12,
ki lettek véve. April 11-dikén kotésijitds. Prima infentio.

April zo-dikdn hasiirben ascitikus -folyadék, mind a két als6
végtag vizenyGsen duzzadt. Jobb ldgyéktdjon okolnyi nagysdgra
duzzadt ¢és genyed6 mirigyek.

April 29-dikén ugyanezen mirigypaquet 10 cmnyi /Aossz-
mefszés €s 6 cmnyl hardntmetszés segélyével fel 16n tdrva és rész-
ben 1jjal, részben kandllal eltdvolitva. Ezen sebiireg naponta nyir-
kos serosublimatgaze-zel lett ki tomve.

M4j. 7-dikén hasviz novekszik, nagyfoku fesziltség. Etvagy-
talansdga ellen Z7oussecau-féle bor rendeltetik. Méjus 16-dikdn
étvdgya naprél-napra gyengébb, hasviz noévekszik.

Midj. z2-dikén d. e. punctio abdominis, mely kozben beteg
djuldozni kezdett: utdna nehdny ordval konok hasmenés, d. u.
2 Orakor exitus.

Bonczolat : Pertik Ofté tr. boncznok Ur dltal. Nagyfoki leso-
vinyodds és vérszegénység. A szircsapolds helyén subperit. kot-
szovetnek koriilbeliil tenyérnyi haemorrhagikus infiltratiGja. Ampu-
télt j. alszdr csonkja hardnt hegvonallal gy6gyilt, melyben ‘catgut-
nek semmi nyoma. Jobbold. mély inguin. és az art. iliacdt kisérs
nyirkmirigyek ; gy a fodorbelick, mint retroperitonealisok kisebb-
nagyobb sajtos géczokkal dthatottak. Bal térdiziilet fungosus lobja
a porczrétegek részletes pusztuldsdval. Bal tiid6cstiicsban didnyi
barlang; mindkét tidében dissemindlt, paldsan festenyzett, részben
sajtos, mogyorényi géczok. Ileum legalsé végén, s a billentyt
tdjdn tobb kozépnagysdgi giimds fekély.

26. Paranephritis,

Egy 31 éves végzett orvosnévendék és f6vdrosi hivatalnok,
kinek anyja 42 éves kordban tiidévészben halt el, bajat 1881,
april havdra viszi vissza, amidén 4llitélag a léptdjon fdjdalmai
jelentkeztek és ldazak mutatkoztak ; ugyanekkor a mdsodik belgy6-
gydszati koéroddn, késbb magdnlakdsdn enferitis-szel tobb hétig
fekiidt. Ugyanazon év nov. kozepén az els6 belgyogydszati kéroddra
vétette fel magdt, hol ulermitiens quotidiana duplicata ellen gy6gy-
kezeltetett. 1881. dec. 24-dikén éjjel hirtelen kohogés lepte meg
és reggelig 280 gm. genyet kopétt ki, mire a hiemelkedés meg-
szint, étvdgya megjott és 1882. februdr r1-sején a koroddrél el-
tivozott. Ezen id6 6ta 4 éven keresztill a léptdjon idénkint fdj-
dalom jelentkezett; a genyes kikopés tobbszor fellépett, mely utdn
mindig javulds dllott be, habdr beteg folyton szenveds kiilsGvel
birt. 1885. april 20-dikdn tdjabban lazai keletkeztek és a léptdjon
nagy fijdalmak léptek fel, amidén a csigolyaoszlop bal oldaldn, az
agyéktdjon okolnyi fluctudlé daganatja képzédott, mely beteg alli-
tdsa szerint aug. 24-dikén a légutakba tort dt és beteg azéta foly-
ton genyet kop ki

Felvételnél sept. 10-dikén kovetkezd jelendllapot: Regio
epigastric. kitoltott; kardnyujtvany alatt 3 tdjjnyira tomott sima
test tapinthaté, mely a mdjba folytatédik. Bal mellkas térfogatdban
kisebbedett, kevésbé emelkedik mint a jobb. Mdjtompulat bal
hatdra nem kaphaté ki. Bal mellkas kopogtatdsi hangja iires dobos.
Sziv rendes. Léptompulat 6., 7., 8., 9. borddkon kezdddik, lefelé
a bordafvet nem éri el, befelé 0sszefolyilk a mdjtompulattal.
Epigastrium daganata és a mdj koveti a légzési mozgasokat;
utébbi nyomdsra fajdalmas. Hétdl a bal mellkas szikebb, bordakozok
keskenyebbek. A -12. borda alatt, a lapoczvonalban, baloldalt
koriilbeliil galambtojdsnyi térfogat-nagyobbodds, mely nyomasra
fijdalmas. Kopogtatds hatil baloldalt a lapocz kozepéig tompiilt,
lires, azon aldl teljes éles, nem dobos egészen a 10. borda alsé
széleig; itt tompa firessé valik. Hallgatddsds alkalmdval a bal
mellkas felett a légzés gyengiilt, fennt hdtil Gsszhangzé szores-
zorejek, lejebb hatdrozatlan kilégzés. Szivhangok tisztak.

Sept. 22-dikén kopet folytonosan nydkos, legnagyobb mennyi-
ségben délelétt. Baloldali lagyéktd] és a mdj daganatja fekvésnél
kevésbé, de dllds kozben tisztdn kidudorodik, nyomdsndl mindkét
helyzetben, ugyszintén belégzésnél is fdjdalmas. Beteg ezutdn észle-
lés végett nehdny napra Kordny: tandr tr koéroddjira lett felvéve,
ahol is amyloid-elvdltozast dllapitottak meg a mdjban, vesében éslép-
ben, mely mindkét tiidejének phthisiséhez tdrsilt, Miitétre alkal-
mas nem lévén, korhdzunkba valé tjabb felvétele alkalmdval a
belgydgyadssat  osstélyra lett dttéve, hol kés6bb a baloldali
paranephritikus tdlyog meg lett nyitva és beteg ugyanott kés6bb
kimult.

| . 27. Parolitis.

66 ¢éves megyei hajdi kérhdzunk belgyGgydszati osztd-
lydra mart. 4-dikén, a jobboldali alsé lebeny croupos lobjaval lett
felvéve. Betegsége 10-dik napjdn a jobboldali fiiltémirigy genyedni
kezdett és 4ttort.

Mart. 28-dikdn osztdlyomra lett dttéve, amidén az emlitett
tdjon tyuktojdsnyi, élénk voros borrel fedett daganat, s ennek
magaslatdn lencsényi, genyet iirit6 nyilds volt lithat6. Salicyl-
oldattal borogatisok és kifecskendések utdn csakhamar gydgyulds.

Aprilis 8-dikdn, ttid6baja végett, ismét a belgy6gydszati osz-
tdlyra lett dttéve.

o8. Periostitis.

a) P. vertebrarum. Két férfi, egy né.

22 éves kereskedésegédnek 10 éves kordban nyakdn
elgenyedd dagja tdmadt, melyet orvos felnyitott és mely ezutdn
allitélag gyogyilt. 1881, tavaszdn a nyak bal oldalin tdjabb daga-
nat, mely a kereskedelmi korhdzban tapasz alkalmazdsa utdn fel-
fakadt és ugyanazon év &széig genyedett, amidén az elsé sebészi
kéroddn operdlva lett és innen egy genyedé sipolylyal tdvozott.
1883-ban nyakdnak jobb oldala is dagadni kezdett és mirigyei
genyesen szétesvén, azéta folytonosan sipolyai vannak. Felvételekor
aug. 6-dikdn a baloldali fejbiczczent6 izom hatulsé széle mellett két
craterszer(i, livid heg; a nyak jobb oldaldn, megfelelé6 helyen
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hasonlé kékes szinfi, 3 cm. hosszii heg; ezek mindegyike a son-
dat a mélybe vezeti, de érdes csontra nem akad.

Aug. 11-dikén narcosisban kozelebbi vizsgdlat; sipolyok tagi-
tdsa; tjjal valo behatolds a csigolyaoszlop nyaki részeig. Sehol
érdes csont. Sipolyfalak hegjei mindkét oldalon éles kandllal ki
lettek tisztitva. Bal oldalon 2, jobb oldalon 1 vastag draincsé-
beillesztés ; serosublimatgaze kotés. .

Misodnaponkint kotésujitas.

Aug. 22-dikén genyedés minimalis; draincsovek roviditve.
A fej jobbra és balra valé passiv mozgatdsakor élénk fijdalom.
Valészint, hogy a nyakszirtcsont és a fejgydm kozti iziilet van
megtimadva. ;

Sept. 11-dikén a fej passiv forgatdsindl a baloldali sipoly-
nyildsbol egy-egy csepp geny iiriil ki

Sept. 20-dikdn beteg alig genyedd sipolynyildsokkal, sajdt
kivanatdra, jeviitan tavozott.

39 éves tdvirdatiszt. 6 éves kordban a jobb térd
tdjdn daganatot kapott és ezen iziilete zsugorodott. 18 éves kord-
ban syphilise volt és inunctickat haszndlt. 1866-ban dllitélag icte-
rusa volt. 1884. jun. havdban a jobb lumbal tdjon fijdalmas daga-
natja kezdddott. 1884. jul. havdban vidéki orvosa, vizeletében
fehérnyét talalt, melyet egy pesti orvos is constatdlt.

Felvételkor, 1884. october z0-dikan jobb alsé végtag gyen-

gébben tdpldlt és 8 cm-rel rovidebb, mint a baloldali. Jobb- |

oldali lumbal tdjon az utolsé bord4t6l a hdtsé fels6 csiptarajig
terjedd, rz cm. hosszi, kiemelkedd, normalis bérrel fedett, de
nyomdsra fdjdalmas hullimzé dag. Tidé és sziv rendes.

Octob. 23-dikdn miitéf. 14 cm. hosszmetszés, egész dag Kitd-
rdsa; czafatos genykiiirillés; genyképz6 hdrtya pontos kikészitése
és kikanalazdsa. A csaknem 'y gyermekfej-nagysagi tireg 1%, lan-
gyos chlorzink-oldattal lett kiéblitve ; a sebvonalnak gerinczoszlop felé
néz6 oldaldn 3, ugyancsak a hasoldal felé néz6 oldalin 3 ellen-
nyilds, ugyanannyi vastag draincsé-beillesztéssel ; sebvonal egyesitése

‘csomos varrattal ; carbolgaze-kotés, flanelovvel rogzités.

Oct. 235-dikén kotésujitds.
Oct. 27-dikén fdjdalom- és ldzmentesség ; étvdagy jelentéke-
nyen jobb. Draincsévek roviditve, csomés varratok egy része eltd-

volitva. Vizeletvizsgdlat nagymennyiségii fehérnyét és genyet
mutat. A

Nov. 7-dikén utolsé draincsovek eltdvolitdsa, seb teljesen
egyesiilt,

Nov. 12-dikén geny-retentio, két draincsé -beillesztése.

Dec. 3 dikdn. Idiilt hoélyaghurut ellen 39, langyos borsav-
oldat kioblités lett alkalmazva.

Dec. 5-dikén a hélyagmosis kovetkeztében d. u. s 6-kor
raz6ldz, 40'2° héemelkedéssel.

Dec. 7-dikén beteg ldztalan.

Dec. 12-dikén jobboldali mellékherelob. Absolut tejcura
utdin egy hétre lényeges javulds. .

Dec. 27-dikén egy sipoly-nyildssal az alsé sebtdjon, sajdt
kivdnsdgdra, javilian tavozott.

38 éves magdnyz6 nd mintegy s év elftt, gerincz-
oszlopa tdjin fdjdalmakat érzett és ezekhez id6nkint ldzak és fej-
fajasok tarsultak. 1884. dec. korill a gerinczoszlop jobb oldaldn
daganat képzOdését vette észre. :

Felvételkor, 1885. mart. 19-dikén, emlitett helyen, az 5. hat-
csigolya magassdgdban kiindul6lag, egészen a keresztcsontig lenyuld,
hiirkaszeriien kiemelkedd, 23 cm. hosszi, 8 cm. széles, egy felsd
nagyobb és egy alsé kisebb részletb6l dllo, a két részlet kozott
bemélyedést mutaté dagot Ilathattunk. Utébbi idében beteg, mint
llitja, éjjelenkint erdsen izzadt. Sziv- és tiiddvizsgdlat rendellenes-
séget nem nyujt.

Marl. 21-dikén miitél, A dagnak Kkitdrdsa 20 cm. hosssmel-
szés altal ; koriilbeliil 1 liter sajtos genykitiriilés. A vastag pyogen
membrana pontosan kiirtatik. 3., 4., 5. csigolya hardntnyujtvdnya,
féleg a bordaiziiletnél érdesnek és csonthartyafosztottnak taldltatvdn,
éles kandlall és vésovel lett letisztitva, A seb alsé részét 7 csomos
varrattal egyesitettiik, felsé részét az érdes csigolydknak megfelels
helyen nyitva hagytuk. Jobb oldalon két koérnyi drainesé. Sero-
sublimat-gazekotés.

Naponta katésijitds.

Mart. 3r-dikén mindkét drainesé végleg eltdvolitva.

April 17-dikén tilsarjadzdsok kikanalaztattak.

Mdj. g-dikén beteg gydgpiltan tivozott.

b) P. femoris, Egy napszimosnak 4 €éves lednya, mint anyja
beszéli, a milt év folyamdban az izraelita-kérhdzban lett miitéve ;
a metszéseknek hegje a spina tibiae és a czomb kiilbiityke felett
lithaté, mely utébbinak sipolynyildsa a kutaszt 13/ cmnyire
engedi hatolni.

Ez utébbi helyen felvételkor, junius 3-dikdn, tyuktojasnyi
hulldmz6 dag volt ldthaté. Térdiziilet 45 °ban zsugorodva. Gyermek
mésodnaponkint fiirdik,

Jun. g-dikén miitéf narcosisban. Dag felett 7 cm. hosszmet-
szés, genyiikitirités, tdlyog belfalinak olléval és kanallal valé kitisz-
titdsa; ugyanily mddon lett letisztitva a czombcesont belbiitykének
vastagodott csonthdrtydja. Kutasz e helyrél a quadriceps ina alatt
a kiilbiityok-feletti  sipolyhoz vezet, mely tdgitva lett. Hérom
kornyi draincs6; seb részben Osszevarrva. Serosublimatgaze-kotés.

Jun. 20-dikdn drainesévek eltdvolitdsa.

Jul. s5-dikén beteg gydgyilian tdvozott.

29. Phlegmone.

40 éves dllamvasiti hivatalnok, junius 13-dikén lett fel-
véve, s mint elbeszéli, megelozéleg mdr tobb févarosi orvos dltal
kezelve. A jobboldali ldgyéktdjon, a Poupart-szdlag kozepe felett
2 cm. hosszi sipoly, mely a bér-alatti kotszovet alatt a fehér-
vonal mentén mintegy lidtojasnyi lirbe vezet. Ez iirtsl balra, a
koldok és symphysis kozti vonalon, tytktojds-nagysagii toémor,
fijdalmas dag. Beteg gyakori hasmenésben szenved. Sipoly tdgitdsa,
tireg-kikanalazis, naponta jodoform-koteés,

Jul. 8-dikdn az iirmelletti dagbél nyomdsndl az tlirbe geny
szivirog. Ujabb tdgitds, kikanalazds, két kornyi draincs6 beillesatése.

Jul. z5-dikén draines6-eltdvolitds. Julius 3o-dikdn minimalis
genyedés. Lapis-szal touchirozds; naponta flirdék.

Aug. 4-dikén beteg gydgyulian tivozott.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Az angyalféldi m. kir. orszagos elmebeteg-
apoldébol.

Az aggsdgr elmezavarrdl.

Kozli ROITENBILLER JANOS tr. mdsodorvos.

(Vege)

A kovetkez6kben az intézetiinkbén dpolt tizenegy senilis
elmezavarban szenvedd korrajzainak rovid kivonatdt kozlom :

1. H. Anna, 63 éves, férjes, erd66r neje; felvétetett 1884.
december 28-dikan. :

Korelozményi adatok: Allitélag 10 év 6ta beteg. Gyakori
fejfdjasrél panaszkodott; hallucinatiok, nyugtalansdg, barangolds,
éjjell mdszkdlds mutatkoztak ; dlmatlansdg.

Jelendllapot: A beteg alacsony termetii, eclsovdnyodott;
testalkata gornyedt; testsily 47 kgm. A hajzat Gsz, latik szikek,
fényérzés igen renyhe. Nyely reszket, derival. Bal facialis paretikus.
Beszéd alig érthets, mintha valamit a szdjiban megforgatna ; csak

‘egyes székat képes érthetGen kiejteni. Jdrds bizonytalan, kedély-

hangulat sirdnkozo. Az ontudat teljesen zavart, felfogds alig van;
emlékezet teljesen hidnyzik. Folyton jajgat

Kérlefolyds : Folyton nyugtalan, s jajgat, nyodszorog, beszédje
mindinkdbb érthetetlenné vilik, csak egyes szétagokat ejt ki;
testét csipkedi, jjait s leped6jét harapddlja. Ejjel dgynemdjét fel-
turja, tisztdtalan; triilékét maga ald ereszti. Folytonos nyugtalan-
sdg kozt mindinkdbb gyengiil, mig végiil 5 havi apolds utdn ki-
meriilésben meghalt.

2. V. Zsuzsdnna, 56 éves, hajadon, magdnzoné; felvétetett

‘1885, jan. 3o-dikdn,

Kérel6zményi adatok. Nyugtalan s zavart. Folyton jar-kel,
helyét nem taldlja. Almatlan; jarkdl és beszélget magdban.




Jelendllapot: A magastermetfi, elég jol tapldlt beteg test-
silya 68 kgm. Hajzata Gsz. A ldtdk kozéptagak; fényérzés elég
j6. Szaglds és izlésképesség rendes. A jobb facialis gyengébben
van beidegezve, Beszéde affectdlt. Jards rendes. Kedélyhangulat
valtozé ; felfogds gyengiilt; emlékezet hidnyos. Kaczér, erotica.

Korlefolyds : Beteg nyugtalan, betegtdrsait . zavarja, azok ételét

elcseni, veliik czivakodik. Almatlan, éjjel jarkil s nyugtalankodik.
Tolakod6. Majd ismét nyugodtabb; affectdlt, kaczér magaviseletet
tanusit ; magdt fiatalnak, 17 évesnek mondja; férjhez akar menni;
minden férfiuban vélegényt 14t. Eroticitdst kiilol; hacsak szerét
teheti, lepedéket, vagy toriilkoz6ket csen el, s azokkal mellét és
farat kitomi. Igy nyugodtabb dllapota izgatottsig s dlmatlansdggal
viltakozik. Még jelenleg is intézetiinkben dpoltatik.

3. J. Erzsébet, 59 ¢éves, hajadon, napszimosnd; felvét.
1885, febr. 28-dikédn.

Korel6zményi  adatok: Szeszes italokat élvezett. Egy éyv ota
zavart magaviseletet tanusit; fejfdjasokban szerved ; félelmei vannak,
melyek folytdn nyugtalan; €jjel folyton madszkil, keresgél; dlmatlan.

Jel. 4ll.: Beteg kozéptermetii, mérsékelten tdpldlt; testsiily
57 kgm. Hajzata Gszes. A ldtdk sziikek, gombostiifejnyick, renyhén,
alig reagdlnak. Halldisképesség hanyatlott. Szaglds-, s izlésképesség
rendes. Nyelv balra tér el, ajkak cyanoticusok. Beszéd elég rendes.
Baloldali facialis-hiidés. Térdreflex fokozott. Az ©ntudat zavart,
tdjékozatlan ; felfogds gyengiilt, emlékezet hidnyos, kiilénosen a
kozelmultra ; nem tudja, mikor jott ide, s hol van. Elénk halldsi
hallucinatidkat, s kényszerérzeteket kilol; éjjel verik, csipkedik,
egész testét rongdljdk. 2

Korlefolyds : Tobbnyire nyugtalan, élénken hallucindl ; panasz-
kodik, hogy egy papagdj hangja nem engedi aludni; sirdnkozé,
gyermekies magatartdst kiil6l; panaszait idonkint nevetve adja eld.
Innét tdvozni akar, mivel nincs nyugta; azért tartjdk itt, hogy
otthon kényelmesen kirabolhassdk. A papagdjok folyton csufoljak
és kinozzdk ; borzaszté, mit mivelnek vele, végbele mdr irtozta-
téan fdj. Nincs nyugta sem é€jjel, sem nappal ; 1—2 cgm. morphium,
vagy 1';—2 gm. urethan adagoldsira alszik. Idénkint hallucinati6i
kovetkeztében izgatottabb. Még intézetlinkben dpoltatik.

4. G. Anna, 60 éves, Ozvegy, magdnzénd, felvétetett 1885,
mdjus 16-dikdn. Korel6zm. adatok: Nehdny h6 o6ta zavart, fej-
fajasrél panaszkodik. Kornyezetére gyanakszik; félelmei vannak,
el akarjdk venni vagyondt, e miatt inger(lt. Fenyegeté hangokat hall.

Jelen dll.: A kozéptermetd, gyengébben tapldlt nébeteg test-
stilya 46 kgm. Hajzata Gsz. Jobb szemén cataracta senilis. Bal
lita kozéptdg, fényérzés renyhe. Nyely kinyujtdskor reszket, derivil.
Szaglasképesség gyengiilt, izlésképesség elég j6. Jardsa lassi, bizony-
talan. Beszéd lassi, vontatott. Bal facialis paretikus. Térdreflex,
kiillondsen baloldalt fokozott. Kedélyhangulat nyomott, arczkifejezés
fijdalmas. Az ontudat zavart. Felfogds, s emlékezet hidnyos.

Korlefolyds: Beteg nyugodt, hozzdintézett kérdésekre nem
felel; oda iil, vagy dll, hova helyezik, s ott mozdulatlanil marad.
Semmire sem reagdl, dlmatlan, de nyugodt. Mdjus 23-dikén éjjel
epileptiform roham dltal lepetett meg, mely mdsnap délelstt
ismétldott. A rohamok koriilbeliil egy ordig tartottak, s rovid
id6 miilva elébbi 4llapotdba visszatért, September havdban kezdett
kérdésekre felelni, némi érdeket mutatni, 4lma is javult, de félel-
mét nyilvdnitotta, hogy &véi mind tonkre mentek, hogy mi fog
vele torténni. Ezen félelmek is lassankint sziinvén, héthavi kezelés,
s dpolds utdn dllapota annyira javilt, hogy hdzi dpoldsba adat-
hatott.

5. P. Ferencz, 70 éves, Ozvegy, dcsmester, felvétetett 188s.
mdjus 16-dikdn. Korel6zményi adatok hidnyzanak.

Jelendllapot : A kézéptermetii, mérsékelten tdpldlt férfibeteg test-
alkata gornyedt, testsilya 58 kgm., hajzata Gsz, a latdk kozéptdgak,
fényérzés elég jo, szaglasképesség hanyatlott; az izlésképesség elég
jo. Jards lasst, Dbizonytalan; beszéd akadozo, szotagolt, mintha
kdsa volna a szdjdban. Jobb facialis hiidott; a térdreflex fokozott.
Magatartds gyermekies, kedélyhangulat deriiltebb, viltozé, az ontudat
zavart; felfogds és emlékezet gyengiilt tldoztetési, s nagyzdsi esz-
méket kiilol ; egy forralo késziiléket fedezett fel, jeles ember, e
végett sok irigyei vannak.

Korlefolyds: Beteg t6bbnyire nyugodt, idénkint téveszméi
folytin kisebb fokban izgatott; azért hoztik ide, hogy vagyonitdl
megfloszthassik Almatlan Szeret menyecskékr6l és fiatal lednykdk-

r6l beszélni; nincs kizdrva, hogy & még nésiilni fog, mert birja,
mint akdrmely fiatal. Nagymérvben faldnk. Késébb folyton nyugodt
magaviseletet tanusitvdn, s morphium adagoldsdra dlma is javiilvidn,
hat havi 4polds utdn hdzi dpoldsba adhattuk.

6. St. Magdolna, 65 éves, férjes, foglalkozds nélkili; felvét.
1885. mdjus 22-dikén. Koérel6zm. adatok: Nehdny év 6ta zavart.
Utébbi idében nyugtalan, s dlmatlan. Nagyzdsi eszméi vannak.

Jel. dll.: A kozéptermetii, gyengébben tdpldlt nébeteg test-
silya 58 kgm. Hajzata 6sz. A ldtdk sziikek, egyenlétlenek; fény-
érzés  renyhe. Szagldsképesség hanyatlott, izlésképesség rendes.
Nyelv balra tér el. Fogai hidnyzanak. Jdrds lassu, beszéd akadozo.
Bal facialis-hiidés. Térdreflex fokozott. Kedélyhangulat véltozd,
ontudat zavart; felfogds, s emlékezet hidnyos. Hallucindl, hangokat
hall, melyekre felel. Nagyzdsi eszméket kiilol. Magatartds gyermekies.

Korlefolyds: Beteg bébeszédii; zavart dolgokat beszél, tobb
milliéval rendelkezik. Erotica, férjhez akar menni, sok szeretGje
volt, minden férfiit felszélit, hogy vegye néfil; annak sok pénzt
igér. Nyugtalan, betegtdrsaival czivakodik, azok étkeit elcseni,
falank. Ejjel nyugtalan, mdszkdl, dlmatlan 2 cgm. morphium ada-
goldsdra is. Ut6bbi idében nyugodtabb lett, dlma is jo. Kilolt
nagyzdsi eszméin most mar mosolyog, de kaczérsiga fenndll, magit
még mindig fiatalnak véli. Kézi munkdval is foglalkozik. Még
intézetiinkben dpoltatik.

7- P. Sarolta, 89 éves, hajadon, magdnzénG, felvét. 1883.
julins 1r1-dikén. Kérelszményi adatok: Allitélag 3—4 hét 6ta
nyugtalan, tldoztetést6l fél, éjjel mdszkdl, dlmatlan.

Jelen dll.: Beteg alacsonytermetﬁ, elsovinyodott, gornyedt
testalkaty, testsilya 40 kgm. Hajzata 6sz. A ldtdk sztikek, gombos-
tifejnyiek, egyenlStlenek; fényérzés alig van. Fogai hidnyzanak.
Nyely  kinyujtdskor reszket, jobbra tér el. Jobb facialis-hiidés.
Jardsa ingadoz6, alig képes mdr jdrni. Beszéde majdnem érthetet-
len, mintha kdsa volna a szdjiban. Térdreflex hidnyzik. Magatartas
gyermekies. Kedélyhangulat deriilt, nevetgél; ontudat zavart,
tdjé¢kozatlan. Felfogds és emlékezet teljesen hanyatlott, nem tudja,
mikor j6tt intézetiinkbe, s hogy (ugyanaz nap) ki hozta ide. Gon-
dolkodds = o. Téveszméi a gyermekies jelleget hordjik magukon ;
egy szakdcsnét vddol, hogy annak ellenségeskedései okoztdk, hogy
elvitték hazulrél.

Korlefolyds : Folyton nyugtalan, betegtdrsait hajukndl huzo-
gatja; azok étkeit elcseni, s azutdn eldobja, mindent zsebre rak,
ami keze kozé keriil. Tisztdtalan, iiriilékeit maga ald ereszti. Ejjel
felkel, maszkdl, keresgél, betegtdrsait zaklatdsaival felkelti, beszél-
get. Almatlan, morphium adagoldsa daczdra. Folytonos nyugtalan-

| sdg mellett mindinkdbb gyengiil, mig végil 6 heti 4polds utdn

kimeriilésben meghalt.

Agybonczolati kérisme : Osszenovések a kemény és lagy
agykér kozt. Lobtermények a sulcus longitudinalis mentén. Atro-
phidk. Alapi iiterek atheromatosus folyamata.

8. Z. Katalin, 58 éves, nyerges ozvegye, felvét. aug. 30-dikdn.
Koérelozményi adatok: Egy testvére elmebeteg volt. Nyugtalan,
izgatott, meglopatdstél fél. Zavart, s 4dlmatlan.

Jelendllapot: A kozéptermetti, gyengén tdpldlt nGbeteg test-
alkata gornyedt, testsilya 48 kgm, Hajzat 6sz. Cataracta incipiens.
Ldta-differentia, renyhe fényérzés. Szaglasképesség haflyatlott, izlés-
képesség elég rendes. Ajkak cyanotikusok. Nyelv balra tér el
Jdras nehézkes, bizonytalan. Beszéd akadoz6. Jobb facialis-hiidés.
Térdreflex erésen fokozott. A szegycsont felett a szivveréssel Gssze-
es6 pulsatio; aneurysma aortae. Ldbai oedematosusok. Kedély-
hangulat deriilt. Bébeszédti. Az oOntudat zavart, tdjékozatlan. Fel-
fogds, s emlékezet hidnyos. Gondolkodds lassi, itéletek helytelenek.

Kérlefolyés Beteg folyton nyugtalan, s maniacalisan izgatott,
larmds. Ejjel nyugtalan, maszkal, szalmazsikjat feldulja, keresgél,
dlmatlan, mely dlmatlansigit sem 2—3 cgm. morphium, sem
5—10 gm. paraldehyd adagoldsaval legy6zni nem lehet. Folytonos
izgatottsdg kozt a beteg mindinkdbb kimeriil, decubitusok képz6dnek,
mig végl 2 havi dpolds utdn végkimeriillésben meghalt.

Agybonczolati kérisme : Sorvadds az agykopenyben. Ldgy
buroklob. Az titerek atheromatosus folyamata.

9. W. Jakab. 67 éves, nds, mészdros, felvétetett 1885. sept.
6-dikdn. Korelozményi adatok : 3 év ota elmebeteg, zavart, s izga-
tott volt, félelmeket, s iildoztetési eszméket kiilolt. Rablék tdmad-
tdk meg, s mindenét6l megfosztottdk; késGbb éjjel sem hagytak
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békét neki. Almatlan volt. » Intézetiinkbe mdr javilt dllapotban
szdllittatott a lembergi tébolyddbol.

Jelen 4ll.: A magasabb termeti, mérsékelten tdpldlt beteg
testalkata gornyedt; testsilya 66 kgm. Hajzata Gsz. A latdk szlikek,
a bal valamivel tdgabb, fényérzés renyhe. Szaglisképesség hanyat-
lott, izlésképesség rendes. Fogai majdnem teljesen hidnyzanak.
Nyely balra tér el. J4rds lassi, nehézkes. Beszéd akadozs, mintha
kdsa volna a szdjiban. Jobb facialis paretikus. Térdreflex fokozott.
Jobboldali ldgyéksérv. Kedélyhangulat kozonyos, felfogds és
emlékezett gyengiilt. Téveszméit fenntartja, 4mbdr mdr nincs hdbor-
gatva a rabléktol, éjjel is nyugta van.

Korlefolyds : Allapota viltozdst nem mutatvdn, ittlétének
egész ideje alatt nyugodt lévén, hdzi dpoldisba ajdnlottuk.

10. Br. Antal, 50 éves, nds, napszdamos, felvétetett 1885. sept.
29-dikén. Korel6zményi adatok: Iszdkos. Nyugtalansdg, s iildoz-
tetési deliriumok mutatkoztak. Két asszonyt késsel megsértett.
Almatlan.

Jelen 4ll.: Beteg kozéptermetli, gyengén tdpldit; testalkata
gornyedt; testsilya 55 kgm. Hajzat 6sz. A ldtdk szlikek, fényérzés
renyhe. Szagldsképesség hanyatlott, izlésképesség rendes. Fogail
hidgnyzanak. Nyely reszket, balra tér el. Jdrds lassi, bizonytalan.
Beszéd akadozd, szobotlds mutatkozik, majdnem érthetlen, mintha
kdsa volna a szdjdban. Jobb facialis-hiidés. Térdreflex fokozott.
Magatartds gyermekies. Kedélyhangulat kozonyos. Ontudat zavart.
Felfogds hanyatlott; emlékezet majdnem teljesen hidnyzik.

Korlefolyds : Beteg mindinkdbb gyengiil, s elbutil. Tisztdtalan,
mindenre figyelmeztetni kell. Nem képes mdr fenn lenni, folyton
dgyban fekv6; mint gyermeket kell dpolni. Fokozatosan kimeriil.
Még intézetiinkben dpoltatik.

11. Z. Emil, 66 éves, dzvegy, volt honvédérnagy ; felvétetett
1886. janudr 30-dikdn. Korel6zményi adatok hidnyzanak.

Jelendllapot : A kozéptermetfi, mérsékelten tdpldlt beteg
testsilya 60 kgm. Hajzata 6sz. A latdk sziikek, egyenlGtlenek, a
jobb sziikebb. Fényérzés renyhe. Szaglasképesség hanyatlott, nem-
killonben az izlésképesség is; s6t és kinaljt savanytinak érzi. Nyely
reszket, balra tér el. Jards nehézkes, bizonytalan. Beszéd akadozé,
mintha kdsa volna a szdjdban; szébotlés. Jobb facialis-hiidés.
Térdreflex hidnyzik, Magatartds gyermekies. Kedélyhangulat deriil-
tebb, elégedett. Az ontudat zavart, tdjékozatlan. Felfogds hanyat-
lott; emlékezet nagy fokban hidnyos, kiiléndsen a kézelmiltra nézve.

Korlefolyds: Magaviselete nyugodt, gyermekies, mindennel
meg van elégedve. Kérdésekre tobbnyire igenléleg felel. Gondol-
koddsi tehetsége nagy fokban hanyatlott, pl.: »Katona volt on?«
sTgen.« — »On nem voltsoha katona.« — sNem, soha.« — Hollétét
nem ismeri, azt véli, hogy Kassin van. Nem tudja mdr, honnét
jott, s miéta van intézetiinkben, mér tiz éve lehet annak. Ndsiilni
késziil, van mdr menyecskéje, az orvosokat meghijja a lakzira.
Testileg és szellemileg mindinkdbb gyengiil; tébbnyire fekszik;
gyakran hasmenése van. Az elbutulds szemldtomdst el6rehalad.
Z. Emilt nem ismeri, valami haszontalan ember lehet; hdny év
elGtt voltak a 48-25 események, azt nem tudhatja, mert 6 akkor
még nem élt, szdz év elstt lehetett, de egyes torténeti alakokra,
s eseményekre emlékezik, Feleleteinek helytelenségére figyelmez-
tetvén, vag$ azok ellentmonddsdra, elhdritélag int kezével,
mondvdn, hogy »az akkor volt«. Egy izben kérdeztetvén, hogy
lednya mely évben sziiletett, azt feleli: »azt nem tudhatom, az az
¢ dolga«. Idénkint mintegy érezvén emlékezetének fogyatkozdsit,
azt takarni igyekszik, s6t boszankodik a hozzd intézett kérdésekre;
de csakhamar Osszetett kezekkel esdekli, hogy az arvos dr Gt
ne examindlja folyton, csak ne examindlja. Jellegzetes, hogy mig
a miltak eseményeire elég jol emlékszik, addig az 6t napoukint
ismételten ldtogaté orvos nevét, dmbdr az tobbszor “emlittetik
el6tte, egyik fél naptol a mdsikig nem képes megjegyezni. Alma
j6. Még intézetiinkben 4poltatik.

Mint ldtjuk, ezen 11 esetnél a senilis butasdg majduem kizdrélag
elsodlegesen lépett fel, csupdn két férfiindl volt kezdetben a tébolyo-
dottsdg korképe észlelhets, mely csak utélag ment 4t teljesen
butasdgha. Az egyik nénél valdszinii, hogy kezdetben mids kor-
alakban lépett fel az elmezavar; de a megfelel6 korelézményi
adatok hidnydban azt biztosan meghatirozni nem lehet. Egy ndnél
maniacalis izgatottsig, mdsikndl biikéros tiinetek voltak észlelhetdk.

Tovabbd litjuk, hogy a 6o-dik év elétti évtizedben sem

oly ritka az aggsigi elmezavar, miutdin ezen 11 eset kozil a jel-
zett éviizedben 4 egyénnél, tehdt 364 ,-ban volt jelen.

A testsily egy eset kivételével minden esetben kicsiny volt;
egydltaliban mdr a betegek egész kiilsejében Kifejezést nyert az
aggkor. Hiidési tiinetek 5 esetben, tehdt az Osszes esetek 45.45%-
dban voltak jelen nagyobb ‘terjedelemben; mig a facialis-hiidés, s
a nyelv derivatiéja alig egy esetben hidnyzott. Ldtasziikiilet, vagy
differentia 8 esetben, 72.; “,-ban volt észlelhet6. Ha beszédzavar
egydltaldn jelen volt, az mindig jellegzetes glossoplegikus alakban
volt jelen.

Mindegyik esetben a nagyfoki elmegyengeség szembedlts;
az emlékezitehetség caracteristikus megmaraddsa a multakra nézve
is fenndll a legtobb esetben, de a kor el6haladdsival az is foko-
zatosan gyengiil. ‘

Az aggsdgi elmezavarra jellemz6 kiraboltatdstél, vagy meg-
lopatdstol valo félelem az esetek 509),-dban kimutathatd, mig az esetek
mésik felében vagy a kéralak mdr annyira . elérehaladt, hogy a
betegek ezen félelmek kiilolésére sem képesek mdr, vagy azok
el6bbi jelenlétére a jelenlevd tiinetekbdl, mint éjjeli mdszkdlds,
vagy keresgélésbél kovetkeztethetd.

Az esetek jelentékeny szimdban fenndllt dlmatlansdgon kiviil
felemlitend6 még azon dltaldnos jelleg, mely a senilis elmezavar-
ban szenvedok korképét jellemzi, t. i. a gyermekies jelleg. Igy lat-
juk, hogy az egyiknek téveszméi, hallucinatiéi egy papagdj koriil
forognak, a masik ellenségét egy szakdcsnéban véli feltaldlni. A
tobbiek pedig mind egész maguktartdsiban a gyermekiesség jelle-
gét hordjak magukon.

Ami az egyik esethen észlelt epileptiform rohamokat illeti, .

azok diagnostikus jelentGségét illetGleg mdr feunt tettem emlitést;
megjegyzem még, hogy az illet6 beteg a rohamok multival csak-
hamar relative j6l érezte magat, illetGleg elébbi dllapotdba visszatért.
Az aggkorral jaré egyes szervi hidnyok is kivehet6k a fel-
sorolt esetekbdl.
Az elhaltak rovid korlefolydsa onnét magyardzhats, hogy a
kornak mdr igen elérehaladott stadiumdban hozattak intézetiinkbe.

Végiil még a senilis elmezavar kdrboncztani leletei megem-
litend6k. Ezeket illetdleg a szerz6k abban egyetértenek, hogy a
jellegzetes leletek a kovetkezSk: a koponyateté vastagoddsai, s
csontosoddsai; az agyburkok Gsszenovésel egymds kozt, s a kopo-
nydval; kiterjedt idiilt lobfolyamatok, az agy -iitereinek atheroma-
tosus folyamata.

Eseteim koziil csak- ketténél volt alkalmam azok agydnak
kérboncztani viszonyait is észlelhetni; de az ezeknél taldlt leletek
teljesen igazoltdk a fenntemlitettek helyességét. Mindkét esetben
taldltam Osszenovéseket a kemény, s a ldgy agykér kozt, idiilt lob-
terménycket a ldgy agykéren, atrophidkat, s az literek atheroma-
tosus folyamatdt.

Az agy sulydt illetGleg az agyméretek mindkét esetben joval
kisebb sulyokat tiintettek fel a rendesnél igy az agy Osszes sulyd-
ban, mint annak részleteiben. Osszehasonlitvan méreteinket Meynert?)
ezen életkorra vonatkozé méreteivel, azokat megerdsitve taldltam. Az
elsé esetben, egy 58 éves nonél az agy Osszes sulya 1107 gm. volt,
az agykopenyé 851 gm., az agytorzsé 119 gm., az agyacsé
130 gm. A mdsodik esetben, 89 éves nénél az agy Osszes stlya
csak 1026 gramm volt, az agytorzsé 108 gm,az agyacsé 120 gm.

Tehdt csak az els6 esetben volt az agyacs silya a rendes-
nek megfelels, sét nehdny (5—6) grammal nagyobb.

KONYVISMERTETES.

Die Harnbeschwerden, thre Ursachen und Wirkungen, sowie

thre Behandlung. Zur Beichrung fiir Kranke. Von wetland

Hofrath Dr. Gustav Seydel. New bearbeitet von Dr. J. Edmund
Gntz.

A 154 kis 8-rét lapra terjedé filizet elsé részében foglalta-
tik a hugyszervek rovid, s inkdbb csak nagyjdban ismerteté boncz-
tani lefrdsa kapcsolatban élettani miikédéseik, s feladataiknak fel-

1) Vierteljahresschrift f. Psychiatrie, 1867.
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emlitésével. A kovetkezs fejezet dltaldnossdgban tdrgyalja a hugy-
szervek bdntalmait, s dltaldban e bdntalmakban szenveddk szimdra
egyszer, s mindenkorra kovetends étrendi szabdlyokat ir eld,
melyek utdn az egyes bantalmak kiilon leirdsdra térve dt, mindenik-
nél még kiilon diaetetikus miheztartdsi, nemkiilsnben gydgyel-
jaras van fiiggesztve. Kiilonosen a tinetek leirdsdra fektet fosilyt
a czélbol, hogy az illeté beteg felismerje baja komolysigat és orvosi
segély utdn ldsson.

Oly orvosi mii, mely szakegyének el6tt tudomdnyos becscsel
nem bir ugyan, de a beteg kézonség szamdra bajaban felviligosito
tandcscsal, gydgyitds, miitétek stb. irdnt tapldlt kétely, illetGleg
félelemmel szemben bdtoritdssal szolgdl, széval odatérekszik, hogy
a szenved6 emberiségben az orvosi segély irdnt a bizalmat novelje.
Emellett népies modordval is megfelel a szaktudomdny kovetel-
ményeinek. Mint koézhaszni konyv kivdnatos, hogy ne csak azok,
kiknek szamdra iratott, hanem oryvosok dltal is pdrtoldsban része-

\

siljon, mely kortilmény, gy ldtszik, eddigelé nem maradt el, mert
a mi ez évben mdr 6todik kiadatdsit érte.
LAA P SEZE B ML R,
N—I. A méjcsonkoldsrdl.

Cecchereli tr. munkdjdnak felét az idevonatkozé torténelem
egybegyiijtése képezi, s itt hangsilyozza, logy a. mdj kiirtdsat
nem Gluck, hanem Zambeccori kisérelte meg elGszor 1680-ban. Mun-
kdjdnak kisérleti részében felemlit 11 — kutydkon és hdzinyulakon
végzett — részletes mdjkiirtdst, melyek koziil egy igen jol sikeriilt,
A metszést a m. rectus abdom. kiilsé szélén vezeti, nem tgy mint
Gluck, aki bordacsonkoldst is végzett. A csonkolandé mdjrészle-
tet és az epehdlyagot paquelin-égetdvel tdvolitotta el. A mdj egy
harmadrészénél tobbet csonkolni nem tandcsos. Javalatdt képezik:
midjrepedés, mdj-kovek és epehdlyag-dagok; ellenjavalatai: adenoma
és rak. (Giorn. d, accad. di med. 1884. f1—12. s2.)

TARCZA

Heti szemle.

Buparrst, 1886. julius 2-dikdn.

— A torvényszéki orvostani intézet ligyével mult szer-
ddn 1jra foglalkozott a févdrosi kozegészségligyl bizottsig, Kammer-
mayer polgdrmester elnoklete alatt, s djra és pedig 15 széval
12 ellen fenntartotta el6bbi hatdrozatit, melylyel az albizottsdg
ajdnlé véleményét elvetette volt; ujra  kozegészségi szempontbol
ellene nyilatkozott az épitési engedély kladasinak Ellene szoltak
Medrei, Gebhardt tnr. koérhazi igazgaté €s Haldsz Géza tr, ; mellette
Schwartzer Ott6 tr., valamint Tormay Béla, Niederman, Scherman,
Adler: Zsigmond és Reinitz J6zsef tudorok. A kisebbség ellen-
véleményt jelentett be.

A kozegészségl szempont ezen tirgyaldsndl is, ha a lapoknak
hitelt adunk, sajatsigosan szerepelt. A rossz csatornarendszer, s
kijavitdsdnak, vagy egy ij egyenes kiilon csatorna Kkiépitésének
lehetetlensége, mi elébb elsé helyen szerepelt, most, midén a mér-
noki hivajal jelentésébol mindezek alaptalansiga. kideriilt, csaknem
elejtetett; a helyett a desinfectio, s a szdndék, kiilon csatorndt
is kidllitani, ha azt a févdros és vidék kozegészsége megkivinja,
kétségbe vonatott. Tovdbba a mdr el6bb javaslatba hozott, az
illGi-uti kozkorhdzakkal szomszéd telken kiviil most a Dbotanikus
kert is az intézet elhelyezésére ajdnltatott. Hogy miért volndnak
ezen helyek a fOvdrosra nézve kozegészségi szempontbol alkal-
masabbak, s az intézet ott a szomszédsdigra nézve kevésbé veszé-
lyes, mint a tervbe vett telken, azt nem olvastuk; mégis Kkérdez-
nék : tilsdgosan merész volna ‘azon reményiink, hogy a f6vdros
gyarapoddsdval az ullGi-iti korhdzak is bele fognak jutni a hdzak
tomkelegébe, s pedig sokkal rovidebb idé alatt, mint a hogy ez a
Rokus-korhdzzal tortént; ha igen, akkor pdr.évtized miilva ismét ott
volndnk, ahol most vagyunk.

Fédolog mindenesetre az, hogy a torvényszéki orvostani inté-
zet, melynek sziikségérsl eddig senki sem kételkedett, oly helyen
dllfttassék, hol czéljdnak, rendeltetésének megfelel; ez az els6 el-
engedhetlen kovetelmény az orszdg, a tudomdnymivelés és a fGvdros
érdekében. A midsik, kétségkiviil szintén figyelembe veendd kove-
telmény az, hogy emellett a magdnfelek esetleges érdeke, sét érzése
Jis lehetSleg kiméltessek, Kozegészségileg baj nem lesz, arrdl lehet
tenni; egyéb tekintetben pedig a . tiszt. ferenczvdiosi polgdrtdrsaink
“taldn szintén megnyugodhatndnak, gy miként annak idején meg-
nyugodtak és kdrit nem szenvedték a hatvani és djvildg-ttczat
lak6é belvdrosi polgdrtdrsaink, Czirdki gréf, Wimmer, Inkey s a
korhazi igazgaté ur bold. édes atyja is, mielstt Trefort minister tr
a boncztani €s  egyéb orvosi intézeteket onnan a jozsefvdrosi
Miria-itczdba at nem koltoztétte. Hiat lux el pax ! .

— A gyogykoltségek behajtasa és fedezése. A magy.
kir. beliigyminister — mint halljuk, — a kozkérhdzakban dpolt
betegek gyogykoltségeinek behajtdsa és fedezése tdrgydban a kovet-
kezd intézvényt bocsdtotta ki:

A gy § R 4

A gybgykoltségek behajtisa és fedezése koriili eljards kozben
tapasztaltatott, hogy oly gyégykoltségek, melyeket maguk az egyes
dpoltak meg6rzés végett a korhdz gondnoksdgandl kérhdzba fel-
vételiik alkalmdval letett készpénzeikb6l vagy becsesebb értéktdrgyaik-
b6l a koérhdzbol tdvozdsuk idején akaddlytalamil kiegyenlithet-
nének, mdsnemd ingd ¢és ingatlan vagyon hidnydban a fizetni koteles
rokonoktol, illetékes kozegektél, vagy torvényhatésdgoktl kove-
teltetnek, esetleg pedig az dllamkincstar terhére szimoltatnak fel,
a mennyiben ily letéteknek a gydgykoltségek fedezésére valé vissza-

tarthatdsdra nézve ez ideig 4ltaldnosan kotelez6 rendelkezés nem

tortént. Minthogy pedig a nyilvdnos betegdpolds koltségei fedezé-
sér6l szolé 1875 : IIL t.-cz. 1. §-inak azon hatdrozott rendclkezésével

szemben, mely szerint a gyoégy-betegdpoldsi és sziilhdzi koltségeket, -

amennyiben vagyoni viszonyaikndl fogva arra képesek, elsé sorban
maguk az dpoltak kotelesek megtériteni, a gyogykoltségeknek a fon-
nebb leirthoz hasonlé eseteknél az ott jelzett moédon valé fedezése
jogosiiltnak nem tekinthetd, a kérhdzakra és gydgyintézetekre nézve
1876, évi 51661, szam alatt kibocsdtott szabdlyrendelet 17, §-dnak
kiegészitéseiil ezennel elrendelem, hogy a betegek tulajdona gya-
ndnt megl6rzés végett a korhdzi gondnoksdg letéti kezelésébe dt-
adott. viszonylag szdmbaveheté Gsszegii készpénzek az dpoldsi
koltségek megtéritésére felhaszndlhatok, becsesebb értéktargyak
pedig, ha az dpoltak kérhdzbsl tavozdsuk idején az utdnuk fel-
mer(lt gyogykoltséget ez iranti felszélitisra onként ki nem egyen-
litették, az dpoltaknak kérhdzbol tortént tdvozdsuk utdn tovabbra
is visszatartassanak a letéti kezelésben, kijelentvén a tdvozé dpol-
tak el6tt, hogy gy6gykoltség-tartozdsuk, ha' az dpoltak 4ltal bizo-
nyos zdros hataridén beldl (pl. 3—6 hdnap) ki~ nem egyenlittet-
nének, visszatartott letéti értéktdrgyaik eladdsi 4rdbsl fognak
torlesztetni, mely esetben csak a gyogykoltség-tartozds torlesztése
utdn esetleg még fennmarads felesleg lesz a jogostlt tulajdonosok-
nak kiadhaté. Azonban egyittal megjegyzem, hogy a mnagyobb
osszegfi letétpénzekkel, vagy becsesebb értéktargyakkal biré dpol-
takkal szemben fonnebbiekben megdllapitott eljardsi méd a viszony-
lag kisebb osszegli készpénz, vagy csekélyebb becsi értéktdrgy-
letéttel biré dpoltakkal szemben nem alkalmazands, mert az ily
csekélyebb letétek az idézett szabdlyrendelet 17. §a értelmében
a betegek részére még korhdzban létiik ideje alatt torténhetd ki-
addsokkal egyrészt teljesen felhaszndltathatnak, mdsrészt pedig a
csekély letétek visszatartdsdval minden anyagi tdmasztél megfosz-
tott dpolt nélkiilozéseknek volna kitéve, melyek koévetkeztében a
korhdzbol tdvozott dpolt a korhdznak tdjabban valé felkeresésére,
vagy mdsnemii kozsegélyre kényszerittetnék. E rendelet tartalma
a torvényhatdsdg teriiletén levé koérhdzaknak ahhoz valé alkalmaz-
kodds végett szintén tudomdsdra hozands. Budapesten 1886. évi
junius hé 21-én.

—th, Pasteur veszettség-elleni védoltasainak statistikaja.
A parisi egészségligyi kidllitdison Grancher tr. Pasteur veszettség
elleni védoltdsainak eredményeir6l tartott eldaddst. ElSaddsdban

felemliti, hogy Pasteur eljardsa ellen leginkdbb azt a két kifogdst
#
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\ teszik, hogy az oltdsra haszndlt anyag nem valédi veszettségben
elhalt 4llattl szérmazik és hogy a beoltott egyéneket nem vald-
o ban veszett kutya marta meg. Az ¢lsd kifogdst {Gleg angolok
s tették, de midta Pasteur az angol veszettségi bizottsignak egy
‘veszettséggel beoltott hdzi nyulat kiildjtt és az dllat nyult velejé-
e vel Londonban beoltott kutydk tényleg a veszettség minden jele
e kozott miltak ki, ezen kifogds elejtetett.
' A mdsodik kifogds megdontésére, mely leginkibb Franczia-
orszdgban van elterjedve, a Chantemesse és Charrin tr.-ok 4ltal
s Osszegylijtott statistikai adatokat hozza fel. Ezek szerint azon g6
beteg kdzfil, kiknek esetében a kutydk veszettsége részint szabatos
bonczlelet, részint oltdsi kisérletek dltal kétségtelendl kimutattatott,
| egy ledny halt meg, azaz a haldlozdsi szdm 1°04 100-ra, vagyis1o az
L 1000-re. 664 egyén kozil pedig, kik olyan kutydk dltal lettek
:

megmarva, melycken a veszettség kétségtelen jelei mutatkoztak,
hdrom halt meg veszettségben, azaz 0'46 100-ra, vagyis 5 I000-re.
By Ha ezen két rendbeli statistikai adatokat Gsszehasonlitjuk azon
‘F'}' adatokkal, melyeket Leblanc tr. a szajnai kertiletben elGjove veszett-

ebmardsi esetekre vonatkozdlag Gsszegyfjtott, azt latjuk, hogy mig

a Pasteur dltal beoltottakndl a haldlozdsok szdma 7'5
' addig a Leblanc ,adatai 1000-re 160 haldlozdst mutatnak ki

Nemkiilonben mig az aprilis 22-ike eldtt veszett farkas 4ltal meg-
} . mart és Pasteur dltal beoltott 48 egyénbdl csak hét mult ki veszett-
I

1000-Te,

: ségben, azaz 149, addig a Pasteur-nek beszolgiltatott be nem
B oltottakra vonatkozo statistikai adatok 100 esetre 82 haldlosan
i " végz6d6 veszettségi esetet tiintetnek fel, Brouardel tnr. szdmitdsai
szerint pedig 67-et. A kiilonbség tehdt a beoltottak és be nem
oltottak haldlozdsi szdzaléka kozott oridsi.
- Az arczban vagy a kezeken dpril 22-dike el6tt megmart és
Pasteur 4ltal beoltott azon 54 egyén kouzil, akiknek esetében a
I kutydk veszettsége kisérleti iton is bebizonyittatott, meghalt egy,
b4 azaz a haldlozdsok szdma 1'8 1007a, illetSleg a8 1000-re. 400
az észlelt tiinetek alapjan  kétségtelentl veszettnek nyilvd-
Y nitott kutydk dltal arczukon é&s kezikken d4pril 22-ike el6tt meg-
mart és beoltott beteg koztil veszettségben meghalt hdrom, azaz
73909 0'75 100-1a, tehdt 7'5 1o0o00-re. Ellenben az orszdgos egészség-
e tigyi tandcsnak 1862-t6l 1872-ig terjedd adatai szerint a veszett
ebek dltal arczukban megmartak kozil 889/, miilt ki veszettség-
ben, vagyis 1000-re 880; azok koziil pedig, kik keziikon szenved-
£ tek harapdst, 67°25%,, vagyis 672 10o0o-re. A két statistikai adat
kozépértékét szdmitva ki, 1000-re 800 haldlozds lesz az eredmény
a Pasteur dltal beoltottakndl mutatkozé 18 és 7'5%,,-kal szémben.
Erdekes osszehasonlitdsokat tesz Grancher tr. eloaddsiban a
himls, a lépfene és a veszettség elleni védoltdsok hatdsossigdra
vonatkozolag.
A himlé-elleni oltdsok el6tt a himlgsek 500 : 1000-hez ardnyban
' haltak meg himlében, mig ma helyesen eszk6zolt beoltds mellett csak 23
: hal meg ezerb&l; a véds himloltds hatdsossdga egyenld 500/23-mal
vagyis 21°70. Lépfenében elhal 120 dllat 1000-re, a lépfene el-
len védoltottak koziil azonban csak 6t 1000re. A lépfene-ellenes
védolto folyadék hatdsossiga tehdt 120/5-tel, vagyis 24-gyel egyenld
Ha pedig Pasteur és Leblanc veszettségre vonatkozé statistikal
adatait hasonlitjuk Ossze: a veszettség ellen be nem oltottak
kozil veszettségben elhal 1000-b6l 160, a Pasteur dltal beoltot-
takndl xooo koziil 7. A veszettség-elleni oltdsok hatdsossdga egyenlé
tehdat 160/7-tel, azaz 22.85. Széval a hdromféle oltds korilbeliil
L egyenld hatdsossigunak ldtszik.
| S Mint Grancher felemliti, Pasteur mindinkdbb egyszertsiteni
' igyekszik eljardsit, s ma mdr oda jutott, hogy az els6 harom-
‘ napos nytltvel6 beoltdsdt elhagyhatja.

: —th, A coffein hugyhajté hatdsa. Schroder W. kisér-
53 letei, melyeket egyelére roviden kozolt a »Centrbl. f. med. Wiss.«
Iis f. é 26. szimdban, kimutattdk, hogy a coffeinnak a vesékre is,
b még pedig egyenesen a vizeletet elvdlaszté elemekre kivdlé hatédsa
[ van, széval coffein adagoldsa mellett a vizelet mennyisége teteme-
Iz : sen szaporodik. Ezen hatisa azonban kell6 mértékben csak akkor
thz mutatkozik, ha a kdvéaljnak az edény-mozgat6 kozpontra gyakorolt
B ingerlé hatdsdt ellensilyozzuk, mert ezen képessége dltal esetleg a
B vizeletnek még csokkenését is idézhetné elé.

f Schroder ezen hatdst azdltal zdarta ki, hogy az dllatokat
elébb chloralisdlta és ezdltal az edény-mozgaté kozpont hiidését

idézte elé. A vizeletet egyemesen a higyvezetébe kotott iiveg-
csoveken 4t fogta fel, mialatt egyszersmind a carotisban a vérnyo-
mdst is mérte. 2250 gramm stlyi chloralisdlt hdzinydl 10 percz
alatt rendes korilmények kozott 06452z gramm vizeletet vdlasztott
el, a vérnyomds 66—68 mm. volt. Miutdn az 4dllat 70 perez
alatt hdromszorra 0'05 gramm coffeint kapott a torkolati viszérbe
befecskendezve, a rendes koriilmények kozétt ro percz alatt elvd-
lasztott vizeletmennyiség alapjdn kiszdmitott 4'5161 gramm helyett
54'881 grammot vilasztott el, vagyis 50°3646 grammal tébbet.
Ezen nagymérvii vizelet-elvdlasztds az el6bbinél joval alacsonyabb
(42—60 mm.) vérnyomds mellett ment végbe. Miutdn sajitlagos
elvdlasztdsi idegeket a vesében nem veszink fel, s a coffeinnek
a chloral 4ltal erGsen elernyesztett véredényekre hatdsa alig lehe-
tett, szilkségkép arra kellett gondolni, hogy a coffein kozvetlen a
vese felhdmsejtjeire hat.

Hogy ezen feltevését kisérletileg is kimutassa, az egyik oldali,
és pedig a baloldali veséhez futé Osszes idegszdlakat megszakitotta.
Ilyen esetben tudvalevéleg polyuria szokott bedllani, mi azonban
nyulakndl nem valami nagyfoki. A kisérlet azt mutatta, hogy a
bal vese 005 gramm coffeinnek a torkolati viszérbe fecskendezése
utdn igen sokkal tobb vizeletet vidlaszfott el, mig a jobb vesében a
coffein-hatds alig mutatkozott, mely ut6bbi koriilmény -a fennebb
mér emlitett vasomotorius hatdsban leli magyardzatit. Ezek sze-
rint a coffein a diuresist a vesefelhdmsejtekre gyakorolt hatdsa
altal hozza létre.

Hogy a coffeinnek ezen hatdsa azon vizsgdlatok alkalmadval,
melyek annak az anyagcserére gyakorolt hatdsit kutattdk, ki nem
der(lt, Schroder abbél szdrmaztatja, hogy a coffeinnek a koézponti
idegrendszerre gyakorolt hatdsa, mely a strychninéhez hasonlithato,
az el6bbit részben, s6t egészben is elfedheti és csak akkor nyil-
vanul, ha a fokozott ingeriiletd edénymozgaté kozpont befolydsit
kizdrjuk.

A coffeinnek ezen hatdsa Schroder szerint praegnans médon
tlinteti fel a vesének mirigytermészetét és a szir6dési elmélet 4ltal
még nem magyardzhato.

Vizsgdlatait egész terjedelmiikben, mint mondja, annak idején
az »Arch. f. exp. Path. u. Pharm.¢-ban fogja kozzétenni.

VEGYESEK

BupAPesT 1886. junius 24-dike. A fovdrosi statistikai hiva-
talnak junius 19-dikével végz6d6 hétrsl sz6l6 jelentése értelmében
320 élvesziletéssel 308 haldlozas 4ll szemben, mely utébbiak
kozott a tiid6glimé és sorvadds 63, a bélhurat 41, mig a tidé-,
mellhdrtya- és horglob 26, himlé 16, voérheny 13, kanyaré 7
és a roncsold torokgyuladds szintén 7 esettel volt képviselve. A
vdrosi kozkorhdzakban milt hét végén betegen fekiidt 1671,
tovdbbd e héten a szaporodds volt 477, a csokkenés 525, s igy
a kovetkez6 hétre 1623 maradt. — A tiszti fGorvos kozleménye
szerint junius 18-dikdval végz6ds héten megbetegedett kanyaré roz,
himl6ben 52, vorhenyben 50, roncsol6 torokgyuladdsban 23, -
hagymdzban 15, croupban 3, hokhurutban 2.

— Az orvosi segélyegylet pénstirdba aprilis 20-dikdtol egész
Junius 28-dikdig kiovetkez befizetések torténtek : Schwartzer Ott6 és
volt tanulétdrsai: Aranyi Arpid, Baké Sandor, Folly Hugé, Gruber
Jozsef, Trsai Arthur, Kirdly Istvan, Kovidcs Jozsef, Ozvegyi Ferencz,
Regéczy Imre, Zacharids Simon tiz év utdni Osszejoveteliik alkal-
méb6l 53 frt; Friedmann Henrik, Oraschje 4 frt; Varga Ferencz,
Budapest 3 frt. — Egyenkint 2 frtot: Elischer Rajnold, A.-Szent-
Mirton; Hdry Istvan, Zala-Egerszeg; Szalay Jdnos, H.-Ndnds ;
Agyagdsi Kdroly, Nyadrddszereda; Diczenti Pél, Szegszdird; Kun
Tamds, Miskolcz; Szabd Istvdn, N.-Szeben, Troll Jézsef, Siklds ;
Urmosi Ferencz, Alvincz; Zdvori Sindor, Gleichenberg ; Demjanovits
Emil, Budapest ; Endrényi Istvdn, Szeged ; Kressmer Albert, F.-Viss6 ;
Patrubiny Antal, Erzsébetvdros. Osszesen 88 frt. Torday
Ferencs tr. m.-tandr, pénztdros. Kerepesi-it 1. sz, a nemzeti szinhdz
bérhdza.

— Lréss Gyula tr. lakdsa bdlvdny-utcza 6. szdm alatt van.

—th, Breisky prdgai egyet. tnr. Spiith tnr. helyére a bécsi
egyetem mdsodik sziilészeti és nGgyogydszati tanszékének rendes
tandrdvd neveztetett ki,

e e e e o



—th. Moskoviban Fischer asszony magdn-egyetemet szdndé-
kozik feldllitani nék részére
kedéséve] a Lajta-melletn Bruckba satortdborba helyeztetett at, a
helyGrség kozott igen nagy szdmmal el6jové hagymdz-esetek meg-
sziinését remélik ezen intézkedés dltal elérhetni.

—th. A pdrisi »Hotel Dieuc-ben egy moldvaorszdgbeli

paraszt, ki weszelt kutya dlial maratott meg és Pasteur altal veszett-

ség ellen beoltatott, gyanis tlinetek kozote halt meg. A betegség
lefolydsa nem felelt meg a veszettség szokdsos tlineteinek és in-
kabb szesz tilsdgos élvezete kovetkeztében fellépett deliriumnak
ldtszott, biztossdggal azonban a bonczlelet sem mutatta ki a bdn-
talom természetét, ugy hogy az illet6 agyvelejével dllatokon vége-
zend6 oltdsok eredménye fogja csak véglegesen eldonthetni, valjon
veszettség volt-e jelen, vagy nem.

—th. A »>Daily Newse tuddsitéja szerint az Oroszorszdgban
veszell kulydk vagy farkasok dltal megmartakat ezentil Gamelei tr.
fogja a veszettség ellen beoltani Odessdban, az illeté orvos ugyanis
Pasteurt6l kész olt6-anyagot hozott magaval

—th. Bacteriomania. Mint minden nagyobb politikai, - tdrsa-
dalmi vagy tudomdnyos dtalakulisnak, ugy a bacteriologidnak is
mutatkozik befolydsa az elmekér-alakokra. Anglidban egy kiilonben
egészséges embernek az a rogeszméje tdmadt, hogy szemébe egy

bacillus nyomult be és innét a vérébe jutott, hol az folytonosan

kering.

—th. Berlinben nyilodnos fertisielenitd intézet éttesittetett.
A fertéztelenités 107 Cora hevitett nagy fesziilés alatt 4ll6 viz-
gozokkel torténik, az 4. n. Merke-Schimmel-féle fertoztelenité kam-
rdkban. A mikodésben leyd hdrom kamrdiban naponta 300 km.
ruhanem(it lehet fertézteleniteni. 3!/, légkori nyomds mellett
a h6 125 Cora emelhets. Az dtvételnél eszkozolt felilvizsgdlat
alkalmdval kitiint, hogy a kiilonb6z6 kérnemzs bacteriumok nagy
ruhatomegek kozott is tefjesen elveszitik életképességiiket.

—th. Pungfleisch tr. vizsgilatai szerint a kénsavas chinin
tjabb idében gyakran fert6zve van és pedig elég nagy mérvben
cinchonidinnel. Ennek oka abban van, hogy ma leginkdbb Indi4-
ban tenyésztett chinafik kérgeit haszndljdk a chinin -el6dllitdsdra,
melyek pedig a cinchonidint sokkal nagyobb mennyiségben tartal-
mazzdak, mint az amerikai kérgek. Keletindidban ugyanis a china-
fikon élosdiek 4ltal okozott sajatszerd betegség mutatkozik, minek
kovetkeztében a termel6k azokat nagy mennyiségben kénytelenek
voltak kivdgni és a kérgeket tomegesen a kereskedésbe bocsdtani.

Eloﬁzetem felhivas

LORVOSI HETIL AP

1886. julius-decemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Kozegészségiigy &s
torvényszéki orvostan« pedig minden két hoénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.
ELOF1zETESTI DiJ.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.

Fél » » » » B »r—— ¥
Negyed » » » » 2 50 »

Az orvos- és gyGgyszerész-hallgaté urak az el6fizetési 4r
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztGségnél (nddor-utcza 13. sz) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-itcza, Drasche-féle h4z).

Azon régi elofizetGinknek, kiknek eldfizetése junius hoé
végével lejart, s 1886. julius h6é 17-dikéig el6 nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik,

KoényvkereskedSknek ndluk tortént eléfizetések utdn o/, nem
adatik, s az tgyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjak dt. "

Hertit KIMUTATAS

a budapesti sz. Rékus- és Gjkorhizban 1886, junius 24-t31 egész junius
: 30-ig dpolt betegekrdl,

i fe/'uztt | elbocsdtott | meghalt vz:szamaradott :
| beteg | ayogy. | beteg || beteg | |
1886. , Mot Be ‘iy 8Y- | 80 __g_ o g—l'g o -3
s Il to | glM] b
& N clSlel ¢
Elol8 | Elol8|Elald| S| |B|elel 8
@ |8 ] :0 ! Sl alloc |8 allic | & e a8l ]i 0

|
- B |
Jun. 24 |} 341 20| 54 33/ 23 56 3214|140 1356

| 4/ 3| 7| 702| 568
» 25 || 25| 24/ 49| 23| 19 42| 5 2 7i 698| 572/(31116(39!| 1356
»' 26 | 29| 21| 50, 41 26 67| 6 6 12 683 56031 12(41) 1327
» 2 l:z‘i 2| 34 31 18 49( 4 2 6 675 554/3012/35/ 1306
» 28 | 38 35| 73 36 38 74| 4 5| 9| 675 55026| 9|36/ 1296
» 29 | 33| 18| 51| 21| 11 32| 4 3| 7| 684] 553/26| 8i37/ 1308
» 30 || 42{ 23| 65| 49/ 28 77/ 3 3| 6

675 54526 737/ 1290

— Riunione Adriatica di Sicurta cs. kir. szab. biztosito
tarsasag Triesztben. Ezen tdrsulat évi rendes kiozgyiilése, melyen az
1885-iki forgalmi év zdrszimadasai és lizletjelentése tirgyaltatott, f, évi junius
hé 23-dn tartatott meg Triesztben; a terjedelmes minden iizletigazatot fel-
tiintetd iizletjelentés rovid kivonatit kovetkezOkben ismertetjik. I. Elet-
biztositdsok: 1885-ben 8.670,444 frt téke és 18,599 frt jaradékrél
lett kotvény kidllitva. 1885, dec. hé 31-én érvényben volt biztositisok
36.877,045 frt tdke és 81,237 frt jaradékra rugtak, s eszerint a tiszta emel-
kedés 4.318,750 frt biztositott téke és 13,787 frt jaradék. Ezen osztdly dij-
bevétele 308,304 frttal emelkedett mult év ellenében és 1.595,158 frira
rugott. Haldleset-, talélési és kihdzasitdsi biztositis fejében 695,285 frt
fizettetett ki, mely Osszegbdl 43,979 frt biztositisok fedezésére tartalékba
helyecztetett. A dijtartalék 1883, december hé végével 7.447,390 frt volt,
mely OsszegbOl 844,952 frt a visszbiztositokra esik, s eszerint 526,388 frt
tiszta emelkedés mutatkozik. II. Elemi (tizszdllitmdany- és jég-
kdr) biztositdsok.-A dijbevétel ezen hirom égazatndl 7.770,654 frt
volt. Kirokért 5.282,481 frt fizettetett ki, mely 6sszeghdl 2.088,974 frt
visszbiztositék terhére esik. Azonfelil 200,022 frt fiiggdben levé kéirok fede-
zésére tartalékba helyeztetett. Viszontbiztositisra ezen hidrom dgazatban
3.137,244 frt adatott ki. A készpénz-tartalék a tiizbiztositisi agazatnal
1.530,362 frt és a szillitmdny biztositdsi dgazatndl 15,374 forintot tesz ki.
A tobbi évi tiizbiztositis dijtartalék tirczdja 6 17.802,536 frtra rug. A
Riunione létezése ota kerek 127!, millio frtot fizetett ki kirokért. Az
1885. évi tzleteredmény igen kielégité volt, mely kedvezd eredmény eléré-
séhez tobbé-kevésbé minden dgazat hozzdjiralt. A nyeremény frt 482,078.24,
mely Osszeghdl elsd izben 150,000 frt a jégkarbiztositdsi tartalék emelésére,
és 45,335.50 frt drfolyam ingadozis tartalékainak emelésére fordittatott. A
maradékbol alapszabdlyszerilileg az dltalinos nyeremény-alaphoz 51,114.50 frt
csatoltatott, mely Osszeg, valamint az osztalék és a tarsulat hivatalnokai
takarék- és nyugdijpénztira részére adomdnyozott Osszeg levondsa utan
183,235.80 frt marad a részvényeseknek osztalékul. Az osztalék részvényenkint
55 forintban dllapittatott meg (1884-ben 50 forint volt) és julius hé 1-t6l
kezdve fizettetik ki. A tartalékok 1883-ben 825,445 frttal emelkedtek, és
dec. ho végével 9.815,258 frtra rugtak, mely Osszeg kovetkezbleg osztodik
el: az életbiztositasi dgazat dijtartaléka 6.602,439, — a tiizbiztositdsi dgazat
dijtartaléka 1.530,362 frt; a szallitminy Dbiztositisi 4gazat dijtartaléka
15,374 frt, — a jégkdrbiztositis kiilon tartaléka 550,000 frt — az A. mér-
leg 4rfolyam ingadozdsainak tartaléka 181,093 frt — B, mérleg arfolyam
ingadozasainak tartalékalapja 152,809 — az életbiztositdsi osztily kilon
nyeremény tartaléka 150,000, — és a nyeremény-tartalékalap 633,181 frt.
— A kozgyiilés dltal meghatarozott alapszabdly-viltoztatisok a tarsulat alap-
szabdlyszerli tartamdnak meghosszabbitdsit és az évi kozgyiilésekhez wvald
meghivis idejének megroviditését illetik. Az alapszabdlyok értelmében tor-
tént vélasztisok eredménye: baré Reinelt Kiroly, a trieszti kereskedelmi
és iparkamara elndke és biaré Morpurgé Marco az osztr.-magy. Lloyd-tirsulat
elnoke igazgatoknak és pedig eldbbi ismét, utébbi az elhaldlozott Landauer
Gusztidv helyett vilasztatott meg; Afenduli Gyorgy és pojai grof Alberti
Emil feliigyelévé jb6l megvilasztatott.

PALYAZATOK.

Nyitra megyében kebelezett Brezova kozségi orvosi dllomdsra.

Ezen orvosi dllomdssal Osszekotott javadalmak: 600 frt évi fizetés
és a szabdlyrendeletileg megaillapitott dijak.

Pilydzni szindékozok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.
143. §-a szerint kellben felszereltfolyamodvanyaikat 1886. évi julius 3I-ig a
miavai jirdsi szolgabirésighoz benyujtsik.

Ezen hatdridé letelte utén beérkezett folyamodvinyok tekintetbe
vétetni nem fognak.

A vilasztds hatirnapjarél az illetd palydzék alélirott f&bird altal
végzésileg értesittetni fognak.

Miavin, 1886, évi junius hé 30-dn,

3—I Saské Fousef, j. foszolgabiré.
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Lajosfalva kozségében egy Soo frt évifizetéssel, 20 kr. nappali,
és 40 kr. éjjeli latogatdsi dijjal, a hulla-szemleért és hisvizsgdlatért a szabaly-
rendeletileg megéllapitott dijakkal egybekotdtt kozségi orvosi dllis betdl-
tend§ lévén, felhivatnak mindazok, a kik ezen 4llist elnyerni Ohatjik, hogy
szabilyszerlien felszerelt kérvényiiket hozzam f, évi julius hé 11-dig
nyujtsik be.

A vilasztds f. €& julius hé 12-dikén fog Lajosfalva kozséghdzindl
megejtetni.

Kelt Antalfalvin, 1886. évi junius hé g-én. ®

3—2 Hegediis, szolgabird,

Nyitramegyében kebelezett holiesi, egheli és radoséezi kororvosi
alloméasokra. Ezen kororvosi dllomdsok mindegyikével 600 frt évi fizetés és
a szabdlyrendeletileg megdillapitott dijak vannak egybekotve.

A lolicsi kororvos miikodési koréhez tartoznak : Holics, Kopcsany,
Kité Vradist, Unin és Radimd kozségek.

Az egbeli kororvosi korhoz: Egbel, Péterfald, Letnicz, Broczké és
Kutti kozségek.

A radoséesikororvos koréhez : Radosécez, Viészka, Vidovan, Ucskovin,
Kis-Kivalé, Chropd, Mokrihdj, Mocsidlén, Lopasé, Popudim, Kis-Priterzsd,
Oreszko és Tovisfalu,

Pilyazni szandékozok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.
143, §-a szerint kellden felszerelt folyamodvinyaikat 1886. évi julius ho

. 31-ig a holicsi jardsi szolgabirésighoz benynjtsik.

Ezen hatdridd letelte utin beérkezett folyamodvinyok tekintetbe
vétetni nem fognak.
A vilasztds hatarnapjar6l az illetd pilydzok alolirott {6biré altal
végzésileg értesittetni fognak
Holicson, 1886. évi junius hé 26-4n.
Puapink Sdndor, f6bird,

Szanyon (Sopron m.) 3000 lelket szamlild nagykozségben 640 frt
évi javadalommal egybekotdtt kororvosi dllomds diresedés folytin betdltendd.
Bévebb értesitéssel szivesen szolgdl Wenszky Lajoshelybeli gyogyszerész.

Szatmar megye Nagy-Dobos kozség székhelyel bird, Nagy-Dobos,
Vitka, Olcsva, D.-Apati, Szamosszeg, Keér, Ilk, Barasznya, 8832 lelket szdm-
1416 lkozségekben a kororvosi allas betdltendd levén, arra palydzat nyittatik,
s hatdrnapil Nagy-Dobos kozséghdzihoz 1886. évi julius ho T2-ig nap-
janak d. u. 3 6rdja ezennel kitizetik. Kororvos tartozik a székhelyen lakni,
s az 1876. évi XIV. t.-cz értelmében elbirt teenddket végrehajtani.

Javadalmazdsa évi 300 frt fizetés, 100 frt utazdsi Atalany. Pdlydzati
kérvények 1886, évi julius hd 11-ig napjdig, a m.-szalkai keriileti sz olgabird
hivatalnak benyujtandék.

Kelt M.-Szalkdn, 1886, junius I2-én.

3—2 Llosvay Endre, tb. szolgabiro.

Dobricza, Ferdinandfalva, Ilincsa, Szdmos ¢s Margiticza kozségekbdl
alakitott dobriezai kororvosi dllomds elhaldlozas folytdin iiresedésbe jovén,
az ezen Allomdsnak valasztis Gtjin leendd betoltése f, évi augustus ho 4-én
reggeli 10 drdja Dobricza kozséghdzinal ezennel kitiizetik. Ezen allomdissal
1000 frt évi fizetés, 20 kr, nappali és 4o kr. éjjeli litogatdsi, valamint a
székhelyen teljesitendd halottkémi és husvizsgdlati teenddkért jard szabdly-
rendeletileg megallapitott dijak vannak egybekétve, wgyszintén kézi gyogy-
tarral is rendelkezhetik.

Kororvos kotelességei :

A korhoz tartozéd kozségeket minél gyakrabban bejérni, az orvos-
rendéri teendSket végezni és a teljesen vagyontalan betegeket dijtalanil
gyogykezelni, gy nemkiilonben a székhelyen a halottkémi és huasvizsgélati
teendoket végezni stb.

Felhivatnak tehit a pdlydizni 6hajté orvostudorok, hogy kellen fel-
szerelt pilydzati kérvényiket a vilasztist megel6z6 napig, vagyis f. évi
augustus hé 3-ig alulirott szolgabiréhoz nytdjtsik be.

Kelt Alibundron, 1886. évi junius hé 12-én.

3—2 Kamensaky Gyorgy, szolgabird,

Ezennel palydzat nyittatik a nagyméltésdgt m. k. pénziigyministerium-
nak f. évi februdr ho 19:r6l kelt 70.139/1885. szdmu rendeletével a kahola-
pojinai m. k. vasgydrnal szervezett kincstiri orvosi dllas betéltésére ;
czen dllis teenddihez a Kabolapojinai firdé orvosi ellitisa is tartozik.
Ezen orvosi dllissal ideiglenesen évi 6Goo frt, azaz hatsziz forint fizetés;
szabad lakds, vagy ennek hidnydban egy évi fizetés 15°%,-dnak megfeleld

lakpénz, és 41 m® azaz negyvenegy iirk6bméter tiizifa évi jirandésig élve- |

zete van egybekotve, ezen dllomds betdltése czéljab6l ezennel a nagymélto-
sigi m. k. pénziigyministerium f. évi junius ho 14-r6l kelt 30.939 szdmi
magas rendelete folytin 1jbo6l pilydzat nyittatik, megjegyeztetvén, hogy a
kinevezett orvos részére a nydri iddszak alatt lakdsil a kabolapojianai
(Gyertyinligetnek is nevezett) fiirdSben az e czélra fenntartott helyiség
fog dtengedtetni.

Felhivatnak tehit mindazok, kik ezen &llomést elnyerni éhajtjak,
hogy orvosi oklevéllel és egyéb okminyokkal felszerelt kérvénydket, a
kinestdri szolgdlatban levok hatosiguk ttjin, a tébbiek az illetékes politikai
hatésdg kozvetitésével az aldlirt igazgatésighoz legkésdbb f. évi julius hé
2c-dig benynjtsdk.

Budapest, (Vimpalota) 1886. jun. 20-dn.

3—2 M. Rir. kisponti vasmiiigasyatdsdg,

Szatmdrmegye M.-Szalka viros székhelylyel biré Ny.-Megyes, Hoddsz,
K.-Jénosi, Iklod, Derzs, Ny.-Vasviri, Csasziri 73504 lelket szamlalo koz-
ségekben a Lkororvosi allis betoltendd lévén, arra palydzat nyittatik, s valasz-
tdsi hatdrnapil a vilasztok kényebb megjelenhetése czéljabol kivételesen
nem ‘a székhely M.-Szalka, hanem Hoddsz kozséghdziban 1886. évi julius
hé 11-ik napjinak délutini 3 ordja ezeunel kitlizetik, mire érdekelt kozsé-
gek képvisel-testiileti tagjai jelen pdlydzati hirdetmény megkiildése daltal
meghivatnak. Kérorvos tartozik a székhelyen lakni, s az 1876. évi XIV.
t.-cz. értelmében eldirt teendéket végrehajtani.

Javadalmazisa évi 300 frt fizetés, 100 frt utazasi atalany,

Palyizati kérvények 1886. évi julius hé ro-ik napjdnak d.u, 5 érdig
a m.-szalkai keriileti szolgabirdségi hivatalhoz benytjtandok.

Kelt M.-Szalkdn, 1886. junius 12-én.

3—2 llosvay FEndre, tb. szolgabiré.

HIRDETMENY EK.

§W@—HK%&WWQ*WK‘EM%
r. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyeneszetl maO'angyogymtezete

Budapest. VIII ker. terge-ifeza 6. sz. a.
gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszop ferdilései. 2.
Csngolvaszu 3. A mellkas angolkoros / gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongalab, ludtalp, loldb, kampélab ga-
csos terd a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.

EM‘!- B T & T B s i - it L s 1

Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
UJ ha:bhdlllto Szert fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiiszinyi
folyadék beonteésére a vegbelhe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 marka; fecskendd 1 mdarka 20 fillér,
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Mar gwsmg@u gyogyfiirdé
 Budapest fovaros kozvetien kozelében.

35° R. meleg artézi forrds — porczellin-, marviny-, kad- és
kofirdok zuhanykésziillékkel — nagyszerd kert — 300 teljes kénye-
lemmel berendezett szoba — tirsalgdsi terem — kiil- és belfoldi
lapok, posta, telefon, tdvirda Osszekottetéssel — naponta zene.

Kdralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezd
eredménynyel haszndltatott:

Koszvény — az izliletek, izmok, csonthdrtya, ideghiively, idiilt
csfiza. A csuz, koszvény, erémiivi behatisok, typhus utdn fellépd
hiidések. — Zsdbik. — A csoutbzmtalmnkat csontszi, iziileti bajokat
és kiilsértéseket kivetd elvaltozisok. — Fajdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Bdérbantalmak, Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelybian-
talmak. Még arra is figyelmeztetjik a t. cz. kozonséget, hogy a szige-
ten villamos fiird§ rendeztetett be Dr. Barda, legijabb rendszere
szerint, mely a szigeti kénes hévvizzel egyesiilve a kioszvényes, cstizos,
és ideges béintalmak, valamint a hiidések és az ischias-ndl a fiirdé-
szetben igen hathatds segéd gyogyeszkozt képez.

A hévviz belsdleg eredménynyel haszndltatott: idiilt gyomor-
hurutndl és alhasi pangisoknal,

A szigeten van gyégyszertar, ellitva mindennemi dsvanyvizzel;
rendeld orvos: Dr. Verzdr.

Bérleteknél agy a furdd-, mint a menetjegyek egyittes valtd-
sdndl drelengedés.

A szigeten laké fiirdovendégek a fiirdb-haszndlatnil és a
menetjegyeknél elényben részesiilnek.

A févarossal o6rdankint kétszer kozlekedés.

eF A fiirdo-idény majus 1-én kezd odik. “JBE

A lakisok megrendelése: a .szigeten a feliigyeldségi iroddban.
A margitszigeti felugyeldség Budapesten.
==
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Hirneves glaubersavas savanyuvxz Hldegvlzkura Savo-
kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Eényelmes tartozkodas.

Ujonan eredt kit
- 3 cc
oty riai-forras

kiillonosen kivalo rendkiviili gazdag Kkettds szénsavas magnesiumarol,
mely 10.000-nél 43.3331 részre rig.

Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza,

= llulwrvu.. I)vlwr/m- Savi- és 870116- guwnntwet hydro-eleetromos

== fiirdokkel, és f'nw\test"\ukollatok s massagehor sziikséges be- |

== rendezéssel.

=z =0 - -

2= Marilla-volgybern

:=a =0

B a regényes Anninaban Oravicza mellett.

?" Temesvartol 4%/; ora, Baziastél 3/, ora alatt elérhetd,

< A7 idény kezdete mdjus 16., a sz6ll-kura kezdete szeptember elején.

= ; A valtéliz-mentes Marilla-volgy 2500 libnyira fekszik a tenger

= szine felett, sirii fenyds erddében, teljesen por- és szélmentes, tiszta
balzsamos levegdvel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd

hémérsék ingadozissal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
késé gyonyorli 6sze van., A berendezés kényelmes, bd alkalom ki-
rdnduldsokra, A lakds-hidnyon egy mdsodik 1j épiilet Altal segitve
van, az arak junius I5-ig és augusztus 25-tdl mérsékelitettek. Posta-
és tdvirat az intézetben.

Kozelebbi felvilagositdst Ad az alulirt,

(,]l.

Dr. Hoffenrei
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. asiaralmmu inaszorp 2

2l
E% Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol. 2
[f‘.' Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot .@,l
@ tart, melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a nélkiil, ]mn) egymist |,[§i
[ felbontandk t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Kmat a g
iL"]' leghathat6sabb  zsongité szert. Minden evikandlban van 4 gran g
& > . o
2 pyrophosphorsavas vasnatron és 2 gran vords kina- |5
ﬁii héjkivonat. Adagoltatik egy evokanillal fél 6rdaval minden étke- f;’;
1%1'[ zéf.eIGtt. Kaphat6: Pdrisban, rue Vivienne 8 sz. Budapesten: ;’fi
@ Torok Jozsef gyoégyszertiraban kirdly-atcza 12, sz. Egy iiveg ara ;E]i
g =2 frt. @l

{&] @
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Az 1873-ik évi Bécsi, 1878-ik évi Parisi, 1882-ik !
évi Trieszti tarlaton kitlintet§ eziist- és arany-, &
s az 1885-ik évi Budapesti orszagos kiallitason §

kidllitasi nagyéremmel jutalmazva, ;

iy
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BOBSZEK vilaghirQ szens&wduQ tartalma gyoégy- és 1vé 4svanyvizei, paratlan

lobogé-, kristaly-, tukér-firddi és fenyves ozondus leveg®je az emberi test

gyengeségeinek é€s Dbetegségeinek szamtalan valfajaban évtizedek 6ta kitind
eredmeénynyel hasznéltattak.

hideg-,

A fiirdSk izléssel és kényclemmel vannak berendezve. Udiilés-
és szérakozasra jol rendezett fenyves sétinyok, olvasé- és zongora-
terem ¢és mds mulaté helyek, valamint az djonnan épiilt ,,Kossuth-
kuti gydgycsarnok®, kiavémérd és czukraszdival kindlkoznak.

Rendes fiirdGorvos, gyogytir, kozegészségiigyi és kozbiztonsdgi
hat6sdg, posta ¢s tdvirda s a legkitiin6bb zenckarok cgyike a fiird6-
kozonség rendelkezésére 4ll.

Vannak j6l berendezett és kényelmes magin bérhazak, ven-
déglék és kdvéhdzak, a helyi viszonyok szerint mérsékelt és hatdsa-
gilag ellendrzolt jutinyos lak- és éthezési dijszabdssal,

A kozlekedés konnyitésére mindennapos gvorskocsi kizlekedés
van rendszeresitve a szész-régeni vasuti indéhdztél Borszékig és

Asvanyvizek arjegyzéke:
25-0s, kupas 3 frt 40 kr.
48-as, fel literes 5 frt 25 kr. ladanként. — Nagyobb rendelvényeknél megfeleld ¢/, leengedés.

A _*/"z'u--d()’- és tzl et-Lgazgato’Sdg.

Borszéken a raktari helyiségben 50-es, kupas 6 frt 60 kr. ;

Borszék, 1886. mdjus ho.

OO ﬁi@@@@@@é@%

% Erdélyi hazarész Csikmegyében. Fiird(’iidény :
%

¢ kezdete junius 15-én. Fird6idény vége szept. %

Borszék. §
mmm WWMVMWWXWWWWM

ES 10-én. Posta- és tavirda-allomas

vissza., Julius 1-t8l szeptember 10-éig egy 4 személyre berendezett
egész kocsi utdn 20 frt, személyenkint 20 kgr. dijmentes podgyaszszal ;

hatulsé iilésen 8 fri, szembeiilésen 7 frt, bakon cselédért 3 frt
fizetés mellett.
E tekintetben a m. kir. dllamvasutak igazgatésiga altal a

Jorsz¢kre utazd fiirdévendégek részére a Budapesti, Nagy-Véradi,
Kolozsvéri, Dévai, Gy.-Fejérvéri, Segesvdri ¢s Brassdi vasuti dllo-
masoktol Szdsz-Régenig 3 hora érvényes 33%/,°f,-kal mérsékelt menet-
térti jegyek adatnak ki

A furdbintézet és 4dsvanyviz-iizlet korébe tartozé tudakozo-
disok és megrendelésck a Borszéken helyben székeld ,,Fiird8- és
Uzlet-Igazgatésdghoze intézenddk.

; 50-es, literes 6 frt; 30-as, literes 3 frt 70 k. ;

)



Naponként friss, humanisalt tehén himlé-oltd anyagot az elsé
generatiobol, teljesen meghizhato kitfobdl és biztos eredménynyel
egész éven at pontosan szétkiiid
Bayer Hugo, gvogyszerész,
Bées, Stadt Wollzeile 13.

(M~ Egy phiolinak dra 50 kr. Legkevesebb két phiola ren-
delhets, és vagy utdnvétellel, vagy az illetd Osszeg és 25 kr. porto
bekiildése mellett kiildetik szét. “Wmg

legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyu-

viz, Garod kisérletei bebizonyitottdk,
J|,,}\hogy a szénsavas lavany a leg-

Yan jobb és legbiztosabb gydgy-
szer koszvényben
Gazdag szenveddk 8zd-
szénsav-szikeny-
65 lavany-tartal
dltal a Radaini savanyw
viz kiilouleges gyogyszerként
hat: készvénynél, epe-, holyag- 68 veSe-
koveknél, arany-érnél, gérvélynél, golyvinal,
sdrgasagnal, gyomorbajoknil és egyaltaliban -
hurut- és idekbajokban.Oleso filrdok, lakdsok, vendéglo,

Foraktarak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknal,

Kaphaté minden nevezetesebb gybgyszertirban és fiiszerkereskedésben,

o v
) 4

ROZSNYAY MATYASNAK
a magyar orvosok és természetvizsgalok fiumer nagygyulése dital
pdlyakossorisott készitményei, n. m.

. . v ¢ ’
Chininchocoléade oo av.
'\1 T “a » |
Chininczukorka
Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovdbba:
Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl

minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

p Ry o

2

3 frt. 50 kr-ért.

100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum
a chininsulfit id6észerii drdnak koriilbelil 55—60Y/ -aért kaphato.

Rozsnyay Mdtvds gvégysserésinél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gydgyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességék dltal kozelismerés-
nek Orvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utdnozatok
kivétel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernvés iniick ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gy6z6dni, hogy csak a feljesen ddes és kellemes isii Rozsnyay-féle pilya-
koszoriuzott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint.
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Cs. kir, szabadalm’azott :
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emész-
lés és wériissitids terén, s a lest ldpldlasa és erisiiésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri €s sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gydgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
égekben is. mint p. 0. eméssiést gyengeség, mellégés, a gyo-
mor idlterhelése, a belek pelvhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemiv. aranveres bajok, girvély, guga, sdpadisig, sdrgasdg,
valamenny: idili bérbaj, rdk, idiszakos fOfdjdsok, férges és
koves betegségek, tiinydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsiti kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl ugy ezelott, mint annak hasznilata
alatt, valamint utélagosan gyd6gyszertl is kitind szolgala-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foéraktar Pesten., TOROK _]OZSEF gyogyszerész urnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
, tetek mindenkit, hogy a valddi egyelemes
& "z’z'mciczlé'jmr Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrél ily czimmel van ellatva -
k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Fioszalliidhely : Bécsben Stefansplaiz 6. (Zwettlhof).
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Santal Midy,

I. oszt. parisi gyogyszerésztol.

Se—_—e

A Santal-1¢] sikerrel haszniltatik a Copaiv-balzsam és Cube-
bidk helyett, s nagy adagokban is teljesen drtalmatlan. Haszndlata
utén 48 6ra milva lényeges konyebiilést okoz, a mennyiben a kifo-
lyas vizes-ragadds elvilasztissd viltozik, biar milyen volt annak szine
és mennyisége.

Eme szer haszndlata sem emésztési zavart, sem felbofogést sem
hasmenést nem okoz és a higy sem lesz szagossd dltala.

A Midy-féle Santal vegyileg tiszta kis gombolyl tokesdk
alakjiban naponta 10—12 darabonként nyujtatik, s az adag a hurut
sziinésével lejebb szillittatik.
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Raktira : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest TOROK. JOZSEF
% Kirdly-utcza 12. sz. Egy iiveg dra 2 frt. 10 kr, f
o .. . .t s i
E:/ T.t i ;r
%
% ILrirozoty an
& %
) et d . L g ek o ¢4
% Dusart, pdrizsi gydgyszerész készitménye. R
\ ~ P 2 . » ¢ 2 e " " /i
& Ezen viltozatlan és mindég dllando Osszetételd oldat nem tar- 8
9 talmazza az anyarozs hatdstalan és mérges alkatrészeit, ellenben )»
& ¥ ¢ ? Lo g : é p ; S
‘3’2 hatisit leginkdbb fokozva fejti ki; haszndltatik mint bér ald fecs- (§
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Kozlemény Koranyi Frigyes tnr. Kkir. tanacsos
egyetemi belgydgyaszati kérodajabol.

Adatok a calomel higyhajté hatdsahos.

TrrrRAY PAr tr. kérodai gyakornoktdl.

Jelentékeny azon gydgyszerek szdma, melyek wjabb id6ében |

kiilonbozé betegségeknél ajdnltattak, s tobbé-kevéshé feleltek
meg a hozzdjuk kotott reményeknek. Ezek kozott azonban alig
van egy is, mely mar a vele eszkozolt elsG kisérletek alkalmdval
oly feltlin6en kedvez6 hatdst mutatott volna, mint a calomel
Mindenesetre igen szerencsés véletlen volt, melybél kifolydlag
Jendrdssik Erng tr. — mint els6 — tett kisérleteket a calomellel, s
azok kivitelét, lefolydsdt az »Orvosi Hetilaps mult évi 47., 48.
és  49. kozolte. Kisérletei leginkdbb szivbetegekre
vonatkoznak, kiknél a bedllott incompensatio folytdn kisebb-nagyobb

szdmaiban

foki bér és iirok vizkérja lépett fel; az eredmény kiilondsen egy
(I) esetében — mid6n a vizelet napi mennyisége calomel hasznd-
latinak harmadik napjin 700 kem-rél egyszerre 9500 kcm-re emel-
kedett, — oly feltiiné polyuria volt, melyet eddig hugyhajtoként
hasznélt gydgyszereink meg sem kozelitenek. Felemliti szerz6 ezen
kozleményében, hogy idiilt Bright-kér folytdn keletkezett hydrop-
sokndl a calomel higyhajté hatdsa nem kovetkezett be; egyszers-
mind utal arra, hogy calomel haszndlata kozben stomatitis fellépé-
sét megakaddlyozni alig lehet.

Kisérleti eredményeinek igen- kedvezd volta arra inditotta
Kordnyl tandr urat, hogy koéroddjan e tanév mdsodik felében
kisérletek eszkozoltessenek a calomellel; s bar e kozben gyiijtott
tapasztalataink kordnt sem terjednek ki minden lehetGségre, s6t egy
és mds irdnyban kiegészitésre varnak: mégis eléggé felbdtoritok
arra, hogy fel6lik rovid kozlés tétessék, anndl inkdbb, mert ezek
is mutatjak, hogy a calomel egyes, alibb kozelebbr6él meghata-
rozand6 esetekben kivdl6an megérdemli a figyelmet, silyenkor valo-
ban megbizhaté gyogyszert képez az orvos kezében.

Ezzel kisérleteink leirdsdra, ennek befejeztével nyert tapasz-
talatainkra, s nehdny kisebb-nagyobb érdekii és fontossdgi mellék-
koriilményre térek. 4t.

L eset. K. J.,, 45 éves, kerékgydrté. Anyja szivbajban halt
el. 9 éves kordig beteges volt. 20 éves kordban viltéldzt A4llott
ki. Jelen baja két év elstt kezdddott, amidon szivdobogds, nehéz-
légzés fogta el, kés6bb l4bai megdagadtak. A felvételnél 1886.
jan. 23-dikdn kovetkezdk taldltattak :

A magasabb termet(i gyengén fejlett férfibeteg koztakardja
az alsé végtagokon, alkarokon, s a hdt alsé részén nagy mérték-
ben vizeny&s. Ajkak, orrcsics cyanotikusak. A nyakviszerck tdgil-
tak, unduldlnak. A szivtdj elédomborodé. Szivesicslokés az 3. borda-
kozben a bimbévonalon kiviil nagyobb teriileten tapinthaté, gyenge.
Erlokés kishulldmi, perczenkint 80. A maj megnagyobbodott, érzé-
keny. Szivtompulat befelé a jobb szegyszélt tilhaladja. Szivcsics
felett fivé systolikus zorej, diastolikus kettds hang, idénkint dias-
tolikus zorej hallhaté, a pulmonalis z-dik hangja ékelt. Hatdl bal
oldalt a 7. borditél lefelé tompilt a kopogtatdsi hang, ugyanitt
tompa horgi légzés hallhats. Vizelet 400 kem., fajsilya: 1026,
kozépmennyiségli fehérnyét tartalmaz. (Goéresé alatt hiigycsator-
ndcska-hdmsejtek, fehér vérsejtekkel fedett hyalin-hengerck taldl-
haték. Korisme : »sInsufficientia valv. bicuspid. et stenosis ostii
venos sin, Compressio pulmon. sin.c

A beteg eleinte digitalis-forrdzatot vett, majd aqu. juniperit,
liquor kalii acet. és tincr. digitalis-szal. Ezekre azonban vizelete
nem szaporodott, dllapota egyre stlyosabb lett, nehézlégzés
gyotirte, a hydrops novekedett, érlokése arythmikus, idénként
kihagyo lett.

Febr. 4-dikén calomel jallapdval aa ©'15 gm. naponta 3-szor,

Febr. g-dikéig a vizelet napi mennyisége 300—900 kcm.
kozt ingadozott.

Febr. 8-dikdn kifejezett Cheyne-Stockes-féle légzés, a sziinet
alatt elalvds ldtamegszikiiléssel. Kisfoku salivatio, a foginy kissé
duzzadt.

Febr. g-dikén a vizelet 3200 kem-re szaporodott. Cheyne-
Stockes-légzés nem észlelhets, 1égzése konyebb. Két hig szék.

Febr. ro-dikén a vizelet 5400 kem. Hdrom o'15 gm. calomel-por.
Febr. 11-dikén » 1800 »
Febr. 12-dikén » 2000 »
Febr. 13-dikdn » 1900 kem., a czombok, alszdirak majd-
nem teljesen lelohadtak, a fels6 végtagokr6l a vizenyé eltiint, Szfv-
miikodés arythmikus.

Febr. 14-dike ota a vizelet mennyisége jb6l a normalis
alatt marad.

Febr. 17-dikén a végtagokon ismét fellépett a vizenySs. E
naptol kezgive o'15 gm, calomel 3-szor. Ezt szedte febr. 24-dikéig,
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b ckkor ismét Cheyne-Stockes-féle 1égzés lépett fel, a vizelet nem [ Febr. zo-dik4tdl digitalis-forrdzatot szedett 0°35: 1500,
S szaporodott, a calomel elhagyatott. tartar. borax. 6 gmjdval. ‘
Febr. 28-dikdn dllott be a haldl. A bonczjegyz6konyv ki- Febr. z1-dikétél z2s5-dikéig a vizelet 1000—1400 kem.
Vi vonata : Az alszdrak és ldbak vizenyGsen duzzadtak, a bal melliirben | kozt ingadozik, benne kozépmennyiségli fehérnye és hyalin cylin-
koriilbeliil 1 liter tiszta sdrga savo, a szivburokban 200 gm. tiszta | derek taldlhaték. Hatil mindkét oldalt a IX. borddtol lefelé tom-
sirga savl. A sziv hardnt irdnyban jelentékenyen megnagyobbo- | pulat, ugyanitt gyengiilt légzés.
dott, a jobb gyomrocs, pitvar és fiillcse erGsen tdgult. A jobb szfy Febr. 2s5-dikén vizelet 2300 kcm.
o falzata 4—6 mm. vastag, a balé rendes vastagsigl, izomzata > 26 » > 3000 kem. Alvégtagokon a vizenyd
it barna-voros, kozép tomott, treiben, féleg a jobb szivben igen sok | jelentékenyen csokkent. Szivmiikodés rendesebb.
W

.?.__.kfr.y_.,.

részint lazdn alvadt, részint hig sotét vér. A jobb fillese véralva-
dékok dltal egészen Kkitoltott. A bal visszeres szdjadék csak a
‘mutat6ljj 2-dik percze szdmdra jarhaté 4ty vastag, tomott, sima-
sz€lli nyildst képez. A kéthegyti billentyi mindkét vitorldja vasta-
godott, rovidilt, az inhirok vastagodottak. A kis fokban tdltengett
szemolcsizmok felett a sziv belhartydja megvastagodott.

II. eset. D. F., 40 éves, kocsis. 30 éves kordban kidllott
vdltéldzon kiviil mindig egészséges volt. Jelen baja, felvétele eldtt
3 héttel kezd6dott, ekkor szivdobogds jelentkezett, légzése meg-
neheziilt, {il6helyzetben azéta mindig konyebben érzi magdt, mig
ha lefekszik, nemsokdra mellszonilds, kohogés fogja el, 1égzése még
nehezebbé vdlik. Ot nap 6ta kopete véres. A felvételnél 1886.
april g-dikén kovetkez6k taldltattak :

Ajkak cyanotikusak, mindkét carotis és subclavia felett, vala-
mint a szegycsont jobb széle mellett a 2-dik bordakozben systoli-
kus surrogds érezhet$, jugulumban az aorta-iv lokése jol kitapint-
haté. Utérlokés peczkelS, perczenkint go. A kar- és labhat-iiterek
lokése lithaté. A mdj megnagyobbodott, érzékeny, a bokdk koriil
csekély vizenyG. Szivesticslokés az 5. bordakézben a bimbévonal-
ban tapinthat6, gyenge. Szfvtompulat az 5. borddn kezdédik, be-
felé a szegycsont jobb szélén tilterjed. Tudok felett hurut. Sziv-
cstics felett systolikus és diastolikus zorej, a diastolikus zorej leg-
erGsebb az aorta felett, ahol erGs systolikus zorej is hallhato, a
pulmon. hangjai zorejt6l leplezvék ; rendes hallgatédzasi helyiikté]
kifelé hallgatva, a pulmon. 2-dik hangja er6s. Carotisok felett két
zorej. Tenyérivek, czomb- és labhdt-literek felett hangos érlokés.
Kopet véres. Vizelet 500 kem., sotétvords, fs. 1030, kevés fehér-
nyét tartalmaz,

A beteg legkozelebbi napokon Hallersavat szedett, dllapota
egyre roszabbiilt, légzési nehézségei miatt dlmatlan volt, s csak
0005 gm. morphin subcutan tette lehetdvé, hogy nyugalma legyen.

April 21-dikén o°15 gm. calomel 3-szor.

April 22-dikén. Véres kopet megsziint,
keveset alszik.

kevesebbet kohog,

April 24-dikén vizelete 800 kem.

3 25 » » 1200 kem,, 0°20 gm. calomel kétszer.
» 26 > » 1600 »
A » 1500 kcm., anasarca csokkent, sokkal

konyebben érzi magdt, hdtin fekiidni képes, nem kohog.

Mdjus 1-sején. Anasarca teljesen eltiint.
lépett fel. Vizelet 1500 kem. Calomelt elhagyja.

Midjus 5-dikén. Stomatitis cs6kkent. Egészen jol érzi magit,
vizeny6 sehol sincs.

Midjus 6-dikdn. Jelentékenyen javilva tdvozik.

III. eset. G. J, 27 éves, urasdgi szolga. 8 éves kordban
kidllott himl6tél, s ¢ éves kordban kidllott vdltsldztol cltekintye,
mindig egészséges volt. Jelen baja 18835 decemberében kezdddott,
amidén kohogni kezdett, jdrdsndl, vagy munka kozben légzése
nehézre vilt, majd alszdrai megdagadtak. Felvételekor 1886. febr.
17-dikén kovetkezék taldltattak:

Az arcz, orrcsics, ajkak cyanotikusok, a jugulumban homd-
lyos liiktetés ¢érezhet6. A bal mellkas a szivtdjnak megfelelGen
elédomborodott. ILégzések szdma perczenkint 24. Szivesticslokés
a 6—7. borda kozt a bimboévonalon jéval kiviil tapinthatd, koriil-
irt, emels, felette systolikus surrogds érezhets. Utérlokés kicsi,
arythmikus, perczenkint ¢8. Szivtompulat, befelé a jobb szegyszélig
ér. Mdj megnagyobbodott, érzékeny. Szivesics felett erds fivé
systolikus, gyenge diastolikus zorej, a jobb gyomrocs felé a systo-
likus zorej gyengiil, ellenben a diastolikus er&sbodik, a punctum
maximumot az aorta felett éri el; a pulmon. 2-dik hangja ¢kelt.
Tenyérivek, czombiiterek felett hangos érlokés. Alvégtagokon kozép-
fokd hydrops anasarca.

Heves stomatitis

{

|
|

Mart. 5-dikén javiltan tdvozik.

Mart. 24-dikén 1jbol felkereste a koéroddat kovetkezd tiine-
ményekkel :

Szivesticslokés a  kozépsé honaljvonalban a 6—7. borda
kozt, koriilirt, emeld, szivmiikodés, iitérlokés arythmikus. Cyanosis,
dyspno¢, hasban szabad savo, alvégtagokon mnagyfoki anasarca,
tovabbd hydrothorax észlelhets. Vizelet kevés.

Eleinte aqu. juniperit szedett liquor. kali acet. és tinctr. digi-
talis-szal. Ezekre a vizelet nem mutatott szaporoddst. Teststlya 82 kgm.

April 11-dikén o015 gm. calomel 3-szor.

» 12 » vizelet 400 kem. Calomelt folytatja.

» I3 » » 200 » » »

» T4 ¥ » 400 ¥ » »
salivatio, foginy-duzzanat, fémiz a szdjban.

April 15-dikén a vizelet 5300 kem,, f5. 1010,

» 16 > » 6300 » » 1009,kevésfehérnye.

T o B > 4000 » Ascites, hydrothorax
eltiint, az alvégtagokon csekély vizenyd. Salivatio fenndll, - dllkapocs
alatt fdjdalmas nyirkmirigyek, calomel elhagyatik.

, kisfokt

April 18-dikdn a vizelet 2100 kcm.

PR o » 1400 » Erlokés rhythmikus.

% 20 ¥ 2000 » fs. 1016

$ 2% a » 1900 » » 1023

» 22 |\ V3 » 2000 » » 1024

3. 23 » » 1500 » » 1025, testsilya 67 kgm.
¥ 24 » » 1400 » . Stomatitis tiineményei kezde

nek visszafejlédni. Sokkal konyebben van, légzése 'kony(l. Szivmi-
kodés, litérlokés jelenleg rythmikus, anasarca csekély, ascites, hydro-
thorax nem mutathaté ki.

Ezen betegnél april 26-dikdn a kovetkezd tiinetcsoport volt
észlelheté : A szivtdjon a cstcslokés helyének megfeleldleg egymds-
utdn gyorsan kovetkez6 két 1okés érezhetG, melyek utdn sziinet
dll be. Az els6 16kés er6sebb mint a mdsodik, az els6 16késnek megfeleld
titérlokés erGsebb, a mdsodiknak megfelelé sokkal gyengébb, de
mégis j6l kivehets. Mindkét lokésnek megfeleléen a szivestcs
felett két erGsebb systolikus és két gyengébb diastolikus zorej, a
pulmon. felett négy hang hallhaté. Az orsé-iitérrél ez idében fel-
vett syhygmogrammon az iitérgorbe leszallo szardn a z-dik gyen-
gébb fitérlokésnek megfeleld kis kiemelkedés igen jol kivehet6. Az
egész tiinetcsoport csak fél napig dllott fenn, azutdn eltiint,
rythmikus szivmiikodésnek engedve helyet.

Ezen id6 6ta a vizelet mennyisége ismét alacsony fokon
allott. Mdjus 9-dikén dllapota koévetkezd : szivmiikodés ismét nagy
fokban arythmikus, érlokés idonkint kihagyo, dyspnog, nagyfokid
vizenyé az alvégtagokon, ascites, hdtil jobboldalt a 7. borditol
lefelé tompulat, mely felett a légzés gyengilt. Teststily 83 kgm.

Midjus ro-dikén vizelet 100 kem., fs. 1026. 0'15 gm. calomel 3-szor.
» 11-dikén » 100 » » 1026, » » »
> 12-dikén > 300 » » 1025, » 4-SZ€r.

Kézhdton és alkaron mnagyfokid

a foghus duzzadt
Midjus 13-dikdn a vizelet 3100 kem,, fs. 1010, kevés fehérnye.
»  14-dikén » 5000 » » 1010. Csekély saliva-
tio, mindkét felsé végtag teljesen lelohadt, hétdl jobboldalta tompu-
lat leszdllott, a IX, borddn kezd6dik, ascites, anasarca viltozatlan,

oedema, csekély salivatio,

Midjus 15-dikén a vizelet 4100 kem, fs. 1010. 0'15 calomel 4-szer.

» 16-dikdn » 2600 » 102 ¥> » »
»  17-dikén » 2400 » » 1012, » » »
»  18-dikdn » 2100 » » 10I2. »  3-Szor.

Sokkal kényebben érzi magit. Testsilya 74 kgm. Vizeny6 a czom-
bokrél eltiint, ascites, alszarvizeny6é csokkent.
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Mijus 19-dikén a vizelet 3400 kem., fs. 1013. 0'15 gm. calomel 3-szor.
» 20-dikdin  » 2500 » » IOIT. » » »
» z2I1-dikén a vizelet 2800 kem, fs. 1010. Calomelt elhagyja.
> 22-dikén » 1600 » » TIOIL.
»  23-dikdn » 1400 » » 1011. Testsilya 66 kgm.,
hasvizkor még kimutathats, alszdrakon kozépfoki anasarca.

: ; u
Mdjus z4 dikén a vizelet 1200 kcm,, f5. 1015. Ismét 0'20 gm.

calomel 3-szor.

Mijus 235-dikén a vizelet 1400 kem,, fs. 1012, Ismét 020 gm.
calomel 4-szer.

Midjus 26-dikdn a vizelet 2400 kem,, fs. 1011, Ismét 0°20 gm.
calomel 3-szor.

Midjus 27-dikén a vizelet 1800 kem,, fs. 1012, Ismét 0'20 gm.
calomel 3-szor.

Midjus 28-dikdn a vizelet 2500 kem., fs. 1o12. Kisfoki
salivatio.

Mijus 29-dikén a vizelet 1800 kem., fs. 1012, Calomelt folytatja.

Midjus 3o-dikdn  » 2400 » » IOl2, » »
Mijus 31-dikén  » 2200 » » I0II. » »
Junius 1-sején » 2000 s » 1014. Calomeltelhagyja.

Junius 2 dikdn » 1000 » » 1018, Hasvizkér tobbé
ki nem mutathaté, vizeny6 az alvégtagokrdl teljesen eltiint, az
alszdrak visszerei helyenkint borsényi csomok alakjaban erdsen
tdgiltak. Hatdl jobboldalt a tompulat a IX. borddn kezdédik, felsé
hatira légzésnél leszdll. Szivmiikodés arythmikus. Allkapocs alatt
babnyi nem f4jdalmas nyirkmirigyek, csekély salivatio és fémiz,
foghts kissé duzzadt. Testsilya 63 kgm.

Junius 6-dikdn jelentékenyen javilva tdvozik a kéroddrol

IV. eset. K. R, 45 éves, serfoz6. 1870-ben arczorbdncza
és tiidolobja volt. Bevallja, hogy évek 6ta naponkint nagy mennyi-
ségii (legkevesebb 10 liter) sort ivott meg. Evek 6ta étvdgytalan.
Jelen baja felvétele elstt %, évvel kezd6dott, amidén légzése

nehézzé vilt, félév el6tt pedig hasa dagadni kezdett, mihez késGbb |
idonkint jelentkez§ bokavizenyd csatlakozott. 8 nap 6ta als6 vég-

tagjainak vizeny6je dllandéan fenndll. A felvételnél 1886. april
6-dikdn kovetkezék taldltattak:

A mérsékelten fejlett férfibeteg bérszine halavdny, az arczon
nehdny tdgult hajszdledény lathats. Ajkai kissé cyanotikusok. A kiilsG
torkolati viszerek tdgultak, kanyarodottak, a jugulumban hom4lyos liik-
tetés érezhets. Szivesicslokés az 5. bordakézben a bimbéyvonalon
kivil tapinthaté. Sziv- és nagy edények hangjai tisztdk, az aorta
2-dik hangja érczes. A has nagy mértékben elédomborodott, oldalain
ellapilt, a k6ldok kiboltosult, koldoksérv van jelen, a has mindkét olda-
ldn tagult visszerck lathatok, felette minden irdnyban szabadon terjeds
hullimzds mutathaté ki. Legnagyobb korforgata 108 cm., kard-
nyujtviny tdvola a koldoktsl 21 cm., kéldoktsl symphysisig 19 cm.
Az alvégtagok visszerei tdguiltak, ldbhdtakon, alszdrak alsé harma-
ddban nagyobb, a scrotumon kisebb foku vizenyS van jelen. Mdj-
tompulat fels6 ‘hatira a parasternal vonalban VI. borda felsé
széle, a bimb6 és mells6 hoénaljvonalban a VI borda als6 széle;
a parasternal vonalban lefelé a borda-ivig ér, a két mds vonal-
ban valamivel a bordaiv felett tompilt dobos hangba megy it.
Az epigastriumban a kozépvonalig tompilt dobos, azontil mély
dobos hang nyerhet6. Baloldali fckvésben tapintdsi lokések segé-
lyével a mdj a bordafv alatt homdlyosan érezhets. Léptompulat a
kozép honaljvonalban a VIII. borda felsé szélén kezdodik, aldfelé
a bordaivnél tompult dobos hangba megy 4t, befelé a mellss
hénaljvonal meghosszabbitdsdig terjed. A has kézépvonaliban
a koldok alatt egy plessimeternyire tompil a kopogtatdsi hang, a
Poupart-szdlag felett mindkét oldalt abs. tompa, oldalain a meg-
hosszabbitott kozéps6 hoénaljvonalakt6l hdtrafelé szintén tompa
kopogtatdsi hang. nyerhet6. A tompulat helyzetviltozdsndl gy val-
tozik, mint szabad hasvizkér esetében szokott. Vizelet 1500 kem.,
fs. 1021, kevés fchérnyét tartalmaz. Goércsé alatt fehér vérsejtek,
kevés elzsirosodott yesehdm, nehdny hyalin cylinder taldlhatok.

Kérisme: Hepatitis interst. chron. diffusa, verosimiliter nephri-
tis chron. diffusa, praevalenter interstitialis.

April g-dikén kap calomelt 0'15 gm.-ot 3-szor.

April 10-dikén a vizelet 1500 kem,, fs: 1021.

April 11-dikén  » 1100 » » rory. Két hig szék.

April 12-dikén  » 2300 » » 1016.Calomel-jallapdval.

April 13-dikdin  » - 2600 » » 1016. Négy hig szék.
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April 14-dikén a vizelet 4300 kem,, fs. 1016, Hdrom hig
szék csikards nélkil. Légzése konyebb, alszdrvizenyd csokkent.
Stomatitis  dll-alatti fdjdalmas nyirkmirigy-duzzanatokkal, csekély
salivatiéval, a foghis lazilt, a fogak koriil kifekélyesedett, fogak
inognak. Calomel, jalappa elhagyatik.

April 15-dikén a vizelet 4000 kem,, fs. 1007. Hdrom hig szék.

April 16-dikdn  » 3200 » » 1010. Egy hig szék.
Vizeletben dllandéan kevés fehérnye, hyalin cylinderek. Hasfal
észrevehetGen lazabb, subjectiv fesziilés érzése a hasban megszfint.
Légzése konyebb.

April 17-dikén a vizelet 1700 kcm., fs. 1016. Has leg-
nagyobb koérfogata 103 cm., vizenys az alszdrakndl teljesen eltiint.

April 18-dikdn a vizelet 1800 kcm., fs. 1013.

April 19-dikén > 2000 » » 1014.Salivatio meg-
sziint, foghis nem érzékeny, mirigyek még kitapinthatok.

April 20-dikdtél 24-dikéig a vizelet mennyisége 1000—
1600 kem. kozt ingadozott, ut6bbl napon az alszirakon €s a
bokdk koriil djbél kisfokd bérvizenyé lépett fel, a has valamivel
feszesebb lett. Ujra calomelt kap 0 * 15 gm.-ot naponta 3-szor, emellett
chlorkaliumos szdjvizet, s a foghis ecsetelésére tinctr. ratanhaet és
myrrhaet aa, naponta haromszor.

April 25-dikén vizelet 1100 kem,, fs. 1026.
0°15 calomel 3-szor.

April 26-dikdn vizelet 1200 kcm,, fs. 1028. 2 hig szék.
0'15 calomel 3-szor.

April z27-diken vizelet 1100 kem., fs. 1028. 2 hig szék.
0°15 calomel 3-szor,

April 28-dikdn vizelet 1000 kem., fs. 1028. 3 hig szék.
0'15 calomel 3-szor.

April 29-dikén vizelet 1600 kcm. fs. 1025. 4 hig szék.
0’15 calomel 3-szor.

April 3o-dikdn vizelet 1400 kem., fs. 1022. 4 hig szék.
0'15 calomel 3 szor.

Méjus 1-sején  vizelet 2100 kem., fs. 1020. 4 hig szék.
Kisfoku stomatitis.

Mdjus 2-dikdn vizelet 1600 kem., fs. 1018. 4 hig szék.
Has korfogata 107 cm.

Mdjus 3-dikdn vizelet 2100 kem., fs. 1o17. 3 hig szék.

Mdjus 4-dikén vizelet 2000 kem. fs. 1016. 4 hig szék.
0'20 calomel 3-szor.

Mdjus 5-dikén vizelet 2200 kem., fs. 1014. 3 hig szék.
0'20 calomel 3-szor.

Mdjus 6-dikdn vizelet 3600 kem., fs. 1oro. 3 hig szék.
0'20 calomel 3-szor.

Mdjus 7-dikén vizelet 3000 kem., fs. 1014. 3 hig szék.
0'20 calomel 3-szor.

Mdjus 8-dikdn vizelet 2000 kem., fs. 1016. 4 hig szék.
o0 20 calomel 3-szor.

Mdjus g-dikén vizelet 2100 kem., fs. 1014. 5 hig szék. Has
korfogata ro1 cm. Stomatitis nem nagyobbodik, mirigyek az 4ll
alatt kitapinthaték, nem fdjdalmasak. Vizeletben dllandéan keves
fehérnye, a chloridok szaporodtak, géresé alatt kevés hyalin cylinder.

Mdjus 1o-dikén a vizelet 1800 kcm., fs. 1014. 4 hig szék.
Calomelt folytatja.

Mdjus 11-dikén a vizelet 2300 kem., fs. 1021, 4 hig szék.
Calomelt folytatja.

Midjus 12-dikén a vizelet 1600 kem., fs. 1020. 5 hig szék.
Calomelt folytatja.

Mi4jus 13 dikdn a vizelet 2400 kem,, fs. 1013. 4 hig szék.
Calomelt folytatja.

M4jus 14-dikén a vizelet 2000 kem., fs. 1017. 4 hig szék.
Calomelt folytatja.

Médjus 15-dikén a vizelet 2000 kem,, fs. 1018. 3
Calomelt folytatja.

Has jelentékeny kisebbedést mutat, kérfogata gg cm., puha,
oldalain kissé kidiileds. M4dj alsé széle a bordaiv alatt, valamint
a gyomorgodorben mintegy két tjjnyira a bordaivet meghaladélag
kitapinthat6, meglehetésen éles, maga a mdj igen tomott. Bokdk
koriil csekély vizenys. Foghis szélein kifekélyesedett, rdgds nem
fdjdalmas, nyélfolyds nincs.

Mdjus 16-dikdn a vizelet 1900 kem., fs. 1014. 5 hig szék.

Midjus 17-dikén > 2000 » » 1016, 5 » >

28%

3 hig szék.

hig szék.
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Méjus 18-dikdn a vizelet 1700 kem., f5. 1018. 5 hig szék.

Midjus 19-dikén » 1800 » » 1018, 4 » »

Midjus zo-dikdn » 900 » »  T020. 3 » &
Calomelt elhagyja.

Junius 1-sején a has korfogata 95 cm., a kardnyujtvdny tdvola
a koldoktsl 18 em., koéldok-symphisis kézti tdvolsdig 17 cm., a
koldokgytiri sokkal kevéssé kiboltosuld. Az alszdrakon csekély bor-
vizeny$ van jelen. A symphisis felett kozvetleniil tompilt dobos
a kopogtatdisi hang, a has oldalsé alsé részein tompult, helyzet-
véltozdskor dobos, a Poupartszilag felett mindkét oldalt dobos
hang nyerhet6. A mdj a bordaiv alatt két ujjnyira jol kitapint-
hat6, igen tomott, éles széld. Vizelet 1400 kem,, fs. 1018, csekély
tiledékkel, benne mindeddig kevés fehérnye, géreso alatt fehér
vérsejtek, elzsirosodott vese-epitheliumok, hyalin cylinderek taldl-
hatok. Beteg e napon jelentékenyen javilva tivozik a kérodardl.
8 nappal kés6bb, midén el6ttem 1jbol megjelent, teljesen jol érezte
magdt, foglalkozdsa utdn jdr.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Tanulmany Schwimmer Erné ny. rk. tandr és
kérhazi f6orvos bérgydgyaszati osztalyarodl.

Dermatitis exfoliativa s. pityriasis rubra.

RONA SAMUEL tr-tol.

(Folytatds.)

Hebra junior?) is kozol 3 esetet.

I. eset. F. V., 38 éyes férfi 1872-ben vétetett fel a kor-
hdzba. Baja mdr gyermekkordban kezdodott. 8 éves kordban him-
16t 4llott ki, mely utdin bére megviltozott, amennyiben melegben
dllandoan vorosebb volt. Lassankint annyira fejlodott a kér, hogy
a beteg korhdzba felvétele elott 2 évvel bérének fesziiltsége miatt
mdr végtagjait nem haszndlhatta. Két év el6tt nehdny hoval azt
vette észre, hogy alsé végtagjain pikkelyek képzodnek és 8 hé
alatt egész borét elboritik. Ezutin egy félévvel szérei kihullottak.

Jelendllapol. Az egész koztakard részint vildgos, részint kékes-
viros, egyes részletek duzzadtak, fesziiltek, kilonosen a végtagokon,
mis helyeken még rdnczba szedhets. Az epidermis mindeniitt erds
lehdmldsban ; egyes helyeken hidnyzik és ott élénkebb voros repedések-
kel fedett. Itt-ott a bér rdnczolt, kiillondsen a torzson, ahol oridsi
paizs-szerfi pikkelyek vannak levdloban. Az arczban dis bardzdik,
Az arcz és orr infiltratuma miatt ectropium az alsé szemhéjakon.
Elszortan excoriatiok. Az egyén lefogyott, gyenge, 3 évig kiilo-
nos javulds mem kovetkezett be. A bonczolat agy-, #idi- és bél-
tuberculosist tintetett fel.

Ezen bérbetegség, mely 27 évi fenndllds utdn keriilt észlelés
ald, szintén eltér id6sb Hebra pit. rub.-t6l. A bér helyenkinti
nagyfokl besziir6dottsége, az oridsi pikkelylemezek, a repedések
az ectropium, az dltalinos marasmus nem kiilonboztetheték meg
semmi dltal az aldbb részletesen tdrgyalandé dermatitis conscen-
tivdtol, mely hosszantarté idiilt borbetegségekhez csatlakozik, hogy
elmosson mindent, ami a régi alapbajra emlékeztessen. Nincsen
arra criterium, hogy azt ezen pit. rubratdl valaki is megkiilonboz-
tethesse. Az anamnesis értéktelen, a jelendllapot ncm differenciroz-
hat6 ; kérdem, miért lenne pityriasis rubra?

IL. eset. Kopfmiiller Jénos, 53 éves, 1876. martius 23-dikdn
vétetett fel,

Baja egy év el6tt a bor vorosodésével és arczan pikkely-
képzGdéssel kezdGdott és meglehetds viszketéstsl kisértetett. Rovid
id6 alatt az egész koztakaréra kiterjedt. Felvétele napjan igen
sovany; hGemelkedése van. Az egész koztakaré nagymennyiség
pikkelylyel fedett. Sotétvoros a fejbor, arcz, kéz és lab, konyok
és térd, hdt, kevésbé a has; a tobbi részek halavanyabbak.
Tenyere és talpa nagyobb mennyiségi megvastagodott kéregszer
epidermis-szel fedett, mely erGsen odatapadt. A haj ritkilt, szak4ll
jorészt kihullt. A beteg aprilis 25-dikén meghalt. A bonczolds
tidé- és béltuberculosist, dltaldnos marasmust deritett ki.

1) Vierteljahr. f. Dermatologie u. Syphilis. 1876. 508. old.

Ezen betegségnek sem ldtta senki a kezdetét és csak kizdrds
ltjdn csatolhaté Hebra senior pit. rubrdjihoz.

Il eset. 64 éves n6 a tarké genyholyagos izzagja ellen
kezeltetett. Az izzag jawviilt, amidén hdemelkedés kiséretében roszil-
lét lepte meg. 2z nappal ezutin az egész koztakarén intensiv vorods-
ség lépett fel, a ldz és étvagytalansdg megmaraddsa mellett. A bor
ligy nézett ki, mint erythema urticatumndl, vagy erythema variolo-
sumndl, csak szdrazabb és merevebb volt. Megfigyels eljrdsndl a
bantalom nem javilt. A kezdetben a vorosség fellépésével be-
kovetkezett duzzanat aldbbhagyott, mig a vorosség fokozédott.
Egyidejiileg apro fehér pikkelyek léptek fel, melyek alapjukon
szorosan fliggtek. 2 héig nem viltozvdn az dllapot, beteg elment.

Hebra junior ezen esete lényegesen eltér az dltala leirt I. és
I1-dik esetétél és azért mégis pit. rubra ; miért> Miért nem consecutiv
dermatitis, amilyen izzagok nyomdn azoknak tovaterjedése gyandnt
fejlédni szokott ?

M. Call Anderson®) a kovetkez6 pit. rubra esetet irja le:
A beteg 11 év elott psoriasisban szenvedett, mely azéta tobbszor
ismétlodott. 2 év elbtt 3 hét alatt az egész bért ellepé, az 4ll, kezek
és labak kivételével. A ldbak levedlettek, a mindeniitt sotétvoros
bor szdraz és forré volt, szomjusig bédntotta és vizelete zavaros
volt. 6 hoéig tartott a lehdmlds. Amint az epidermis nagy lemezek-
ben levilt, a bér egy darabig nedves volt és ezutdn pikkelyek
képzddtek. FiirdGkre és olajokra 6 hoig javulds kovetkezett be ;
azutdn recidiva lepte meg 6t. Most (1878-ban) az egész bér vords,
szdraz, finom pikkelyekkel fedett; melegség a bort sététebbre festi
¢és hidnyzik minden perspiratio. Az utolsé 2 évben beteg igen
lesovanyodott, hévdltozds irdnt igen érzékeny. Esteli hé 399 reg-
geli 38° C. Tobb csalddtagja psoriasisban szenved. Ezen eset oly
vildgosan illustrdlija az idézett szerzék pit. rubrdjit, hogy ehhez
nem is kell sok commentar; mert ez mdr az els6 megfoghaté
linczszemet is mutatja, melyhez fiiz6dve a tobbi, eredményezte a
tévedéseknek ldnczolatdt a pit. rubra tandban. Ezen esetet maga
Anderson is a szerz6k psoriasis universalisd-val jelezhette volna.

Fletschmann®) »Zur Lehre der Pit. rubra universalisc czim alatt
Hebra junior eseteire hivatkozva, értesiti a »Viertelj. fiir Derma-
tologie u. Syphilis¢ szerkesztGségét, hogy hasonlé folyamatot, azaz
a koztakaré progressiv sorvaddsdt, kiilonosen a papillaris rétegét
elszintelenités és lehdmlds kiséretében 6 észlelt gyermekeknél,
Hebra eseteit6l eliité tiineteket a korkiilonbségre viszi vissza. A
bajt trophoneurotikus alapinak tartja, miutin az agyban giimo-
ket lelt.

Nem habozom egy pillanatig sem Fleischmann idevdgo tapasz-
talatait Ritter v, Rittershain®) és Caspary?) 4dltal, vagy még ezck
el6tt v. Baer, Bille, Hervieux, Hueter stb. 4ltal leirt »dermatitis
exfol. neonatorume« kéralakra vonatkoztatni, melyrél még nincs tel-
jes positivitdssal eldéntve, hogy valjon az nem kovetkezményi
dermatitis-e > En egyetlen egy esetet észleltem, azt is csak rovid ideig
és kifejlédése tetGpontjdn, s fgy nem koczkdztatok itéletet.

Byers®) pit. rubrdat észlelt ichthyosis kiséretében. Hogy
ichthyotikus bérén hogyan lehet pit. rubra kérismét feldllitani,
én nem értem.

Denutsch®) pit. rubrdt ir le, mely a tobbitél véromlenyek
ltal kiilonbozik.

Rubnik Mdzes, 60 éves, szabd. 4 év el6tt vette eldszor észre,
hogy a bér kezein ¢és ldbain repedni kezdett és vérzett; erre
vorosség ¢s lehdmlds kovetkezett be az alsé végtagokon, mely nem-
sokdra az egész testre kiterjedt, mi mellett a bér tobb hel yiitt
repedezett. Ezen tiinetek mérsékelt viszketéssel voltak 6sszekotve. 2 év
elott szérei lassankint hullani kezdtek, tgy hogy beteg csaknem
minden sz6rét elvesstette. Fgy év el6tt hatin hélyagokat, majd ilye-
neket mellén és tObbi testrészein is vett észre. A hoélyagok termé-
szetét nem tudja pontosan leirni; mialatt némelyek gydgyiltak,
Gjak is keletkeztek. Kormein a beteg mdr a hajak kihulldsa elétt

!) Brit. med. Journal, 1878. Dec. 8.

2) Vierteljahrschrift fiir Dermat. u. Syphilis. 1877. 201. old,

?) Central-Zeitung f. Kinderheilkunde. 1878. October.

%) Ueber Dermatitis exfol. neonatorum. Vierteljahrschrift f, Dermat. u.
Syphilis. 1884. 122, old.

5) Medic. Times and Gazette. 1880. Sept. 25.

) St.-Petersburger 'Wochenschrift, 1885, 11—12, sz.




vastagoddst és keményedést észlelt. Beteg azéta folyton fdzékony-
sdgban szenved.

Selendllapot. A boéron kilonbozé  elszinesedések  ldthaték,
arczon €és végtagokon fényls, intensive elszinesedett sotétvoros
egész kékesvoros lividbe jdtsz6, a torzson inkdbb sdrgds, helyen-
kint barna atrophikus, papirszerii — mint jsziilottnél — igen fesziilt
elszinesedések, mintha a bér sziik lenne ; ez kiiléndsen az arczon van,
ligy hogy az alsé szemhéjak ectropiuma van jelen. A bér ezenkiviil
szdraz, nem ruganyos, rdnczolédik izommozgdsnil, durva tapintati. A
béron fokozott felhdmképzés, expondlt helyeken repedések, szim-
talan szigetszeri pigmentfoltok, kiilontsen a hdton, ezenkivil a
pikkelyek mellett varok és pérkok is lathaték. Ezenkiviil ecchymosi-
sok vannak a béron ; ilyenek keletkeznek a b6r megnyomdsdndl is. A
felhdm-szaporodds az egész testre kiterjedt, nagy lemezek is lokéd-
nek el; a lehdmlds tetemes. Beteg jawiltan tdvozott,

Ezen koreset kezdetét sem ldtta senki. Beteg a bor repede-
z€sér6l, vérzésérsl, lehdmldsarél beszél, a szerzé véromlenyekrol,
varokr6l, porkokrél, felemliti a tobbszérds hélyagos erupti6t, mit a
szerz6 1is bizonyit a visszamaradt pigment-foltokkal; azt hiszem,
hogy ez sem a Hebra-féle pit. rubra!

Ferreol?) dermatitis exfol.-r6l szélvdn, a société medicale des
" hopitaux-ban bemutatja egy azeldtt sajat allitdsa szerint psoriasis-
ban szenvedett egyénen tdmadt dermatitis exfol. utin lehdmlott
nagy epidermis-czafatokat. De azért szerinte ez is pit. rubra,

Ezek utdn még a kovetkez6ket kell idéznem: Aaposi®) 6
esetet észlelt. Kétszer ldtta a bajt kezd6dni. Ezen esetekben a
bdntalom az izilletek hajlit¢ feliileteir6l indidlt ki. A bor meglehe-
tésen koriilirt teriileteken a hdnalj, konyok, térd és ligyékhajlatban
€lénk voros volt, kevés hGemelkedést mutatott €s aprd finom mér-
sékelt lehdmldsban levé pikkelyekkel volt fedve, besziirGdés, nedve-
zés €s kivirdgzds nélkiil. Alanyi tiinetek: mérsékelt viszketés és
szlintelen borzongds. Nehdny hénapon, mids esetekben 1—2 éven it a
bér sima, ruganyos marad, beteg jir-kel, s foglalkozdsa utdn Ildt
és csak nagyobb foki viszketés, dlmatlansdg, néha étvdgytalansdg,
borzongds nyugtalanitja. Kés6bb azutdn a bor helyenkint meg-
vastagszik, részint vizeny6s duzzanat, részint pikkely-felhalmoz6dds
folytan. Ekkor leginkdbb a psoriasis universalis-hos hasonlit vagy
az eczema universale-hoz. Lassankint cyanotikus lesz, sorvad, gy
hogy beteg azt szliknek érzi magdn, szdjit nem tudja j6l nyitni,
jjai meggodrbiilnek és repedések keletkeznek mindeniitt. Kaposi
azt hiszi, hogy egy egyént kigyogyitott a bajbol.

Kaposi lefrdsa legkozelebb 41l Hebra pit. rub.-jdhoz, a kime-
net azonban ezen lefrds szerint semmiben sem kiilonbdzik mds
idiilt bérbetegségck kimeneteitsl. Newmann®) idiilt borlobnak tartja,
mely héemelkedés nélkiil folyik le.

Amint az eddigiekbél kivehetjiik, a pit. rubra kéralakjdnak
megteremtéi €s fenntartéi eddig két csoportba oszthatok :

Az egyik csoporthoz a bécsi iskola — €élén Hebrdval — és
Devergie tartozik.

A bécsi iskola mds borbetegségtol fliggetleniil keletkezének
dllit egy koralakot, jollehet olyat keletkezni a kér megteremtdje
soha, Kaposi csak két esetben ldtott és vele egy 1j koralakot
dllit fel, mely a dermatitis minden tiinetével bir, generalisdlédik,
és progressiv lesz, mely egy Dbizonyos stadiumban azonban mds
idiilt besz(irgdésen alapulé bérbetegségek végs6 stadiumaitél semmi-
féle modon, semmiféle routine-nal meg nem kiilonboztethetd.

Devergie 6ndllé pit. rub.-jdt a bécsi iskola nem tartja azonos-
nak Hebrdéval.

A mdsodik csoport angol, franczia és német orvosoké, akik
szintén ©ndllé pit. rubrdt frnak zdszlojukra, de a papirra mds
borbetegségek  kimeneteit frjik le, megemlitve a torzsbetegséget,
anélkiil, hogy tigy mondjam az 6 talajukon fejl6dott pit. rub.-jukat
azzal tdvolrél is connexiéba hozndk.

Ezek utdn ismét idéznem kell,— s eza III-dik csoport, mely
a pit. rubra v. dermatitis exfol. név alatt primir alak mellett még
mds idiilt borbetegségek kimeneteit érti, tehdt dtmeneti alaknak
1s tartja.

1) Gazette des hopitaux, 1876. 37. sz.
%) Pathol. und Therapie der Hautkrankheiten, 1882. 408, old.
%) Lehrbuch der Hautkrankheiten. 1880. 300. old.
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Igy Bazn') bar sherpetide exfoliatrice« név alatt mds kor-
alakokkal, mint eczema, psoriasis, pemphigus, nagy lehdmldssal jir6
kitorésekkel egyiitt tdrgyalja az ide tartozé koralakot.

Szerinte kiilonboz6 kéralakokbdl kiindilva, de kozos discra-
tikus alapon keletkezve, képesek egymdsba dtmenni és végiil tete-
mes pikkelyképz6déssel a kort Dbefejezni  valamely kozbejové
betegség segélyével.

Wilson®) dermatitis exfol. név alatt Bazin-hez hasonlé médon
elséleges alak mellett oly kimeneti, erésen hdmlé betegségeket ért,
melyeknél jellegzé kiiitések hidnya miatt a korisme lehetetlen.

Schwimmer?) tandr szintén az els6leges alak mellett dtmenetit
is vesz fel.

Liveing*) pedig a pit. rubrdt az eczema egy fajinak tartja.

Hutchinson®) »pit. rubrac névvel idiilt makacs bérbetegségek-
nek tobbnyire haldlos kimeneteit érti, melyekre nézve jellegzé az
erds lehdmlds, bérvastagodds, hidnyzé exudatio.

Gamberini®) »la dermite sfogliativa universale quale transfor-
mazione del psoriasisc thesis alatt tirgyalva a pit. rubrdt, 1884-ben
egyenesen kimondja, hogy a dermatitis exfol. vagy pit. rubra Hebra
nem mds, mint a szerz6k psorvasis universalis-a, mely absolute nem
roszindulati és a borre haté ingerek befolydsa alatt jon létre.

Ezek azon adatok, melyeken felépiilve dll ma az ondllé 1j
koralak — az egységes pit. rubra vagy dermatitis exfol. név alatt.
Léttuk azonban, hogy babyloni zfirzavar van a szerzék kézott, nem
az elnevezést, hanem a kor lényegét illetGleg, s hogy az eszmék
tisztdzdsdnak ideje elérkezett.

A bécsi iskola Hebra utdn 1j koralakot vesz fel, mely-
nek keletkezését Hebra sohasem ldtta, Kaposi 4llitélag kétszer,
mint feliiletes koriilirt dermatitist; Hebra junior egy esetben
hosszas izzag nyomdn egy kéralakot, melyet, — miutdn az anamnesis-
r6l biztosat nem tudni és miutdn a betegek rendszerint oly decre-
pid dllapotban jutnak észlelés ald, hogy a koztakaré reproductiv
torekvése egyenlé zeroval, — idiilt kéralakok, 1igy mint psoriasis
universalis, eczema squammosum universale, lichen planus universalis
kimeneti szakait6l még szerintiik is megkiilénboztetni nem lehet.

Ezen 1j kéralak feldllitdsa ellen 6vdst emelhetink a tudo-
médny nevében ! '

Mert eltekintve attél, hogy Kaposi két esetén kiviil a bén-
talmat senki kezd6dni nem ldtta, magdt a kifejlodott kért Hebrd-
val és Kaposival senki egyenértékiien le nem irja és ezen szerzd-
ket kivéve az egész irodalom pit. rubra név alatt, vagy idilt
bérbetegségek lefolydsa alatt fellépett, vagy azokhoz tdrsilt, mint
késobb kimutatom, consecutiv generalisilodé bérlobot ir le. Ha
még ehhez hozzdteszem, hogy maga a bécsi iskola, tehdt az, mely
ahdtdval védi a Hebra-féle koralakot, a kor lényegére nézve annyira
eltér egymdstl, mint a dermatitis exfol. az ichthyosistél, amennyi-
ben Hebra és Kaposi hatdrozottan idiilt dermatitisnak, Hebra
junior és féképen Auspiiz egyszeriien keratolysisnak tartja a kort,
s gy fogja fel, hogy annak vordssége a Malpighi-féle hdlozat
mélyebb rétegeinek szabadon fekvése és nem fluxio 4ltal idéztetik
el, miutdn szerinte csaknem mindig héemelkedés, nedvezés, kivi-
rdgzds és pikkelytornyosulds nélkiil folyik le, bératrophidhoz
vezet €s nyilvanvaldlag egészben a bor cachectikus folyamatinak
kinyomata ; Schwimmer tandr pedig 1883-ban alapitott 1j rend-
szerében a cutis trophopatidjdhoz sorozza és az ichthyosis, lichen
scrophuloticorum, acne cachecticorum tdrsasdgdban tdrgyalja: meg-
itélheti bdrki, mit ér a pit. rubra tana? Felhozhaté volna ugyan,
hogy a Hebra-féle rendszer tisztdn korboncztani, Auspitzé aetiolo-
gico-pathologikus és Schwimmer tandré neuro-pathologico-pathologo-
anatomikus rendszer és hogy e rendszerek kiilonbozdsége
magyardzza a kiillonboz6 felfogdst; de én azt hiszem nincsen rend-
szer, melynek meg volna engedve a dermatitis jellegeit szdmitdson
kiviil hagyni, és f6leg nincs az aetiologikus rendszereknek, amikor
azok szerz6i épen a baj aetiologidjardl tudnak legkevesebbet.

Ezen differentidk élénken mutatjdk, hogy azok, akik
Hebra auctoritdsira valé, tekintettel tartjdk fenn a kért, mennyire

1) Affect. cutanées arthrit. et dartreuses.

%) Med. Times and Gazette, 1870. Tom. I. 118, old.

%) Orvosi Hetilap. 1884. 15. sz. BOrkértan. 1873. \
*) Diseases of skin, 1878.

%) Lectures on clinic. surgery. 1879.

%) Giornale internazionale delle scienze mediche. VI. 1884.

by L,
e e

7‘:’; coa i .".

g
A4

iﬁ

e

pis 5 4 M.

e Ky

o

|




— 815 .

eltérnek a kor lényegét illet6leg annak megalapitéjatél a tények
kényszerit6 hatalma alatt. A korszovettani vizsgdlatokra ezek utdn
alig lehet kiilonds silyt fektetnem ¢és csak megjegyzem, hogy
ifj. Hebra idiilt borlob kimeneti képét latta, Liveing') és Barlez?)
egy hevenyebb lobfolyamatot constatdltak a szerintiik pit. rubrdban
szenvedett betegek bérmetszetein.

Mindezek utdn, miutdn a pit. rubra kéralak lényege nincsen
tisztdba hozva, miutdn a Hebra dltal ezen néy alatt leirt kéralakot
csak azért, mert rajta az efflorescentidk, mint psoriasis, lichen,
eczematosus kilitések nem észlelhet6k, miutdn az anamnesis ki nem
derithet, jogostiltan, azaz tudomdnyos értékii ismérvek alapjin el
nem ismerhetjiik : kimondhatjuk, hogy annak létjogosilisdgdt elittiink
csak a legjobb akarati bizalom mestereink irdnt lariatja (lissteletben
és nem meggyisidisiink.

Megokolom ezt a fennt levezetetteken kiviill még a kovet-
kezbkkel :

1-sz0r jutnak, bdr ritkdbban, bérgyogydszok észlelete elé
olyan izzagfajok, melyek mint Kaposi és ifj. Hebra esetei kifejls-
désiikben atypikusak, azaz, nem kovetik az izzag lefolydsinak rendes
torvényeit, nem lesznek hélyagosak, varosak, nedvezdk és csak
azutdn szdrazak és lehamlok.

2-szor jutnak észlelés ald eczema univers., lichen planus univer-
salis, psoriasis universalis olyan esetei, melyeken mdr honapok ota
nines kiil'ndll6 efflorescentia, hol az egész koztakaré egy diffuse
kiilénboz6 fokban, és pedig az alapbdntalomtél fiiggéleg beszii-
rédott, lehdmlo felillet; és részint decrepide, részint mds szovéd-
mények folytdn szenved6 volta miatt regeneratio, vagy csak
javulds is annyira, hogy a helyes kérisme megtétethessék, be nem
kavetkezhetik.

3-szor pedig oly esetek észleltetnek, melyeknél, minden idiilt
hérbetegség folyamdn, vagy kimeneti szakaiban felléphet, tehdt
altaldnosoddsdhoz tdrsilhat egy sajdtsigos bérlob, mely kiillonbozé
hevességgel ered és mos el minden kivirdgzdst, kiilonboz6 inten-
sitdssal tart hetekig, hénapokig, hogy vagy visszatérjen és az alap-
bantalom el6térbe léphet, vagy fenndlljon magdtél, vagy inter-
currens betegség dltal segitve, homdlyt és zavart terjesztve, s fenn-
tartva mind haldlig. Ez a szerz6k dtmeneti alakja.

Ezen 3 csoportban, melyek mind létezék, melyek mind ecl-
ismervék és leirvdk, azt hiszem, taldlunk helyet azon koéralakok
szdmdra, melyek a Dbécsi iskola p. rubrdjit képviselnék.

Es ezek utdn 4ttérek az angolok és franczidk pit. rubrdjdra,
illetéleg dermatitis exfol.-jara. Itt mindeniitt egyontetdi dermatitis
exfoliativdval taldlkozunk; csakhogy amig a szerz6k egy része ezen
dermatitis exfol.-t mds idilt bérbetegségekben szenvedett egyéne-
ken fellépettnek irjdk le, anélkiil, hogy azt az alapbdntalommal
osszefiiggbnek tartandk, mds része ismét ezen dermatitis exf.-t az alap-
bantalommal nemcsak Osszefiiggének, hanem 4ltala feltételezettnek
allitjak.

Ezen két kiilonbéz6 felfogds egy csoportba oszthaté, mert
ott, ahol mi azt ldtjuk, hogy valamennyi lefrt dermatitis exfol.
csak idiilt bérbetegségekben szenvedett egyéneket tdmadott meg,
felvehetjiik, hogy a dermatitis ezekkel ossze is fiigg. Tehdt ezek
pit. rub.-ja a fenntemlitett 3-dik csoportba az dtmeneti alakokhoz
sorozhato.

Ez felel meg az én tapasztalataimnak is és késztet annak a

felvételére, hogy mindama dermatitis-esetek nem kiilondllé kor- |

alakok, hanem szividménves biriobok.

Korhdzi szolgdlatom alatt Schwimmer tandr tr osztdlydn 7
esetben taldlkoztam részint dltaldnos, részint részleges dermatitis
exfol.-val és pedig 2 esetben mint eczema és 5 esetben mint
psoriasis vulgaris kévetkezményével.,

L eset. C. A, 61 éves nés. 1881. oct. 27-dikéig folyton
egészséges volt. Ezen a napon homlokdn és kezeinek h4ti feliiletén,
a térdarkokban apré vords bordeaux-szini foltok tfintek fel forrg-
sig érzetének kiséretében, melyek egy hé lefolydsa alatt az egész

testet elboritdk. Diffus voros lett az egész- koztakard, de egyes |

élénkebb foltokat még meg lehetett kiilonboztetni. A 2-dik hénap-
ban a foltok lassankint eltlintek, a diffus vorosség kissé barnds
lett, s a bér egész kiterjedésében hdmlani kezdett. A hdmlis a

LR P
) Brit. med. Journal. 1879. Juli.

tenyereken és talpakon kezd@détt, s innen terjedt tovabb. Lehul-
lottak a régi pikkelyek és djak keletkeztek. Ezek a beteg 4ltal adott
meglehetdsen homdlyos adatok is valdszintileg, miutdin heves visz-
ketés dltal kisértettek, eczemdra vihetok vissza.

1882. aprilis 4-dikén felvett jelendllapot dermatitis exfol.
universalis-t tiintet fel az egész koztakaré besziir6désével, lencsényi
egész koromnyi vékony pikkelyes lehdmldssal, rendkiviili viszketés-
sel, profus izzaddssal. A betegség folyamdn tébb izben volt heveny
roham ¢és ilyenkor a bor sotétvirds, fényes, feszes, forré volt.
Egy éj alatt a besziirGdés "és feszesség engedett, a bdr szdrazabb
lett, a felhim nagy tdbldk alakjdban repedezett és vedlett le. A
lefolyds alatt a szér6k lassankint kihullottak, a kérmok elfajiltak,
s a koztakar6 atrophisdlt. Végiil erysipelas migrans et phlegmonosa
tarsilt hozzd, profus hasmenések léptek fel és pyaemikus tiinetek
kozt a beteg 1882-ben oct. 17-dikén, tehat majdnem egyévi
szenvedés utdn elhalt.

Ezen esetet a magdngyakorlatban Schzwimmer tandr szivességé-
b6l észleltem és 1883-ban az Orvosi Hetilapban részletesen leirtam.

IL. eset. V. M., 53 éves, nds, 1834. martius 22-dikén véte-
tett fel Schwimmer tandr osztdlydra.

12 ¢év Ota szenved psoriasisban, idészaki sziinetekkel. Felvé-
tele el6tt 18 héttel mar egész kostakardjat elboritdk a psoriasis-
telepek. Egy ezredorvos tandcsdra sapo viridist és fiirdoket
haszndlt, s erre dllapota javilt valamit, de a tovabbi haszndlat
folyamdn osszes végtagjain megduzzadt a bér és annyira feszes volt,
hogy annak folytdn hajlitott helyzetben valdnak és beteg képtelen
volt azokat kinyujtani. Beteg 4dgyban fekiidt, jirni nem tudott, s
végtagjainak bére folyton hamlott. 8 hétig fekiidt fgy. Tisztdn zsiros
és olajos bekenésekre a beteg dllapota annyira javilt, hogy ismét jdrha-
tott. 6 héttel a felvétele el6tt az egész koztakaré egy lohos feliilet lett.
Felvétele napjdn beteg Gsszezsugorodva, reszketve és fdzva, szom;j-
tol kinozva fekiidt dgydban, anélkiil, hogy h6emelkedése lett volna.
Az egész koztakaré diffus vorss, infiltrdlt; nagy tenyérnyi felhdm-

| czafatokkal boritva, melyek folyton hulladoztak. Sok helyiitt a fel-

ham hidnyzott és ott atlaszszerfien fényls, szdraz, forré volt; az
alsé végtagok vizenyGsen besziirGdtek; a kormok részben elfajil-
tak. A fejb6ron azonban a psoriasisra jellegzé malterszeri pikkely-
halmaz. Az arczban, a kezek hdti felilletén most is ldthaté nehdny
apré pikkelytornyosulds, mint psoriasisndl. Beteg jarni képtelen,
2—3 ember kell, hogy dgydbél talpra dllitsa és akkor derékban,
térdben meghajolva tud megdllni. A lefolyds utdin hetek milva
lijra psoriasis tiineteit észleltiik.

IIT. K. L., 45 éves, ref,, nétlen, {6ldmivels, 1884. jun. 21-dikén
vétetett fel az osztdlyra.

Allitélag 2 év elétt tdmadt jobb alszdrdn kis pénzszerii foly-
ton terjedd, erdsen viszketd kiiités, mint mondja, sémorkiii tés, Ezek-
hez hasonlé kiiitések a test tébbi részein nem voltak. 1884 telén a
jobb alszdra megduzzadt, lobos lett. 6 hoval felvétele elGtt a bal
czomb hdtsé feliiletén hasonlé kititések tdmadtak. Azéta a koz-
takaré kiilonboz6 helyei kifoltosodtak, elszértan nedvezd, majd
pikkelyz6 viszketd kiiitések tdmadtak ; 1884. mdjus hé elején, tehdt
mintegy hat héttel felvétele el6tt diffus gyuladds boritd el a koz-
takar6 j6 részét. Felvétele napjdn az alszdrakon nedvez6 diffus
eczema €s 3—4 nappal azutdn dllapota a kovetkezd volt:

Beteg folyton reszket, térdei hajlitott helyzetben. Héemel-
kedése nincs. A koztakaré legnagyobb része sotét, vagy halavdny-
voros, mely alapszinek kozott sotétebb lencsényi, egész tallérnyi,
voros, ergsebben besziir6dott foltok ldthatok. A bér feszes, atlasz-
szerien fényl6, sok helyt az epidermis beszdradt, hosszii és felii-
letes repedések dltal megszakitott.

Mindkét alszdr er6sen duzzadt, az epidermis, mely boritja,
kéregszer(i, szdmtalan nedvezé repedéssel Dboritott. A scrotumon
2 tallérnyi framboetikus novedék, mely, mint mondja, el6rement
viszketé somor utdn tdmadt.

Keze, ldba, arcza és fejbére minden kiiitést6l mentes. A
fejbér apré korpdval boritott. Etvdgy j6, szék rendes. Kozérzetét
a bor feszits, s éget6 érzése és repedezése zavarja. A beteg
junius 28-dikdn, tehdt 8 nappal ottléte utdn erysipelast kapott, mely
miatt mds osztdlyra tétetett 4t, hol nehdny nap milva elhalt.

IV. F. B.,, 67 éves, n6s, 1885. januir 19-dikén vétetetett
fel psoriasis universalis kérismével az osztdlyra, A beteg oly rég
szenvedett psoriasisban, hogy alig eml:‘.kszik annak a kezdetére.
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Felvételekor, bar mdr nem volt az egész koztakarojan egy
tallérnyi ép hely sem, a psoriasis kérisméjét konyid volt feldllitani
a tekervényes foltokbol és t6bbszoros pikkely-felrakoddsbol. Beteg
aprilis 7-dikéig, tehdt 77 napig fekiidt az osztilyon. Ezen idé
alatt betegnél lassankint a marasmus tiinetei léptek elGtérbe, pro-
fus hasmenés, étvigytalansdg s teljes elerdtlenedés alakjiban. Kor-
nyezete nem akarvdn, hogy beteg kérhdzban haljon meg, haza vitte.
5 nappal kivitele utdn lakdsdra hivattam és ekkor a beteg mdr
eszméletleniil agonidban volt, el6tte valé éjjel apoplexiat kapott.
Ekkor egész koztakaréjan diffus dermatitis volt minden hdmlds &s
nedvezés nélkiil, mely elmosta a psoriasis minden tiinetét. A beteg
még az éjjel elhunyt

V. A. G, 40 éves, rk., nétlen, npm., 1885. mdjus 29-dikén
vétetett fel. A koztakaron elszortan typikus psoriasis telepek; az also
végtagokon pedig a bér a czombok felsé harmaddig sotét-voros,
magasabb hdemelkedést mutatd, szdraz, elhalt, részben a széleken
még tapadé lencsényi egész tenyérnyi, vékony felhdm-pikkelyekkel
boritott, sehol nedvezés, sehol gobese-képz6dés, az alszarak kissé
vizenyGsek. A térden a térdkalics felett vérzé repedések. A
psoriasisnak semmi jele ezen teriileteken.

Beteg gyogyultan tdvozott 188s5. junius 13-dikdn; a derma-
titis tovdbb nem terjedt.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Jegyz6konyvi kivonatok a biharmegyei orvos-
gyogyszerészi €s természettudomanyi egylet szak-
iiléseibdl.

Janudri szakiilésbol.

Elnok: Fuchs Jézsef tr. Titkdr: Kornstein Lajos tr.

1. tirgy. Kutjdk Agost tr. terhesség alatt fejlodott, s ugyan-
csak terhesség alatt gyogyilt »természetellenes végbélnyildse
esetét mutatja be. Az eset kovetkezd: Siket Mdria, 35 éves, 1884-ig
két gyermeket sziilt. Hdarom évvel els6 sziilése elétt baloldali ldgyék-
sérvet szerzett, melynek visszatartdsdra sérvkotét sohasem alkalmazott.

1884-dik évi junius havdban ismét teherbe esett, s ugyan-
azon év augustus havdban a sérvnek megfeleléen a hasbéron
piros kemény dag volt észlelhet§, melyet nyomdsra kisebbiteni, s
beszoritani nem lehetett.

Orvoshoz folyamodvén, ez, gy latszik, a dag természetét nem
ismeré fel, mert meleg pépborogatist rendelt, melynek hosszabb
id6n 4t torténd alkalmazdsira a dag feltorott, s kevés genyet, de
anndl nagyobb mennyiségli vékony, szagtalan, vildgossdrga pépszerti
valadékot firitett ki.

Ezen dllapot to6bb hétig tartott, s midén eldadé a terhesség
negyedik havdban a beteg kezelését dtvevé, a bal lagyéktdjon a
Poupart-szdlag felett mintegy két centimeternyi tdvolsdgban egy
piros udvarral kérnyezett borsényli mekkorasdgi keményszéli nyi-
last taldlt, melybe fel-, s lefelé, be-, s kifelé a kutasz szabadon, s
konyen hatol, s egyediil hdt felé taldl akadalyra.

A lefrt nyildsbol rovid idével a tdpldlék vétele utdn a chylus
kitiriil, ugyanabbél kiiiriilt dinnye-, s sz6l6magvak mutattatnak el6.

El6ad6 azon kériilmény utdn, hogy az étel kis idével vétele
utin kinyomil, hogy a viladéknak szaga nem constatdlhaté, hogy
a székrekedés kisfokil, s a beteg tilsigosan lesovidnyodva nincsen,
feltette, hogy a nyilds koriilbeliil a vékonybél mdsodik harmadd-
nak lehet megfeleld.

A gydgyeljdrds a beteg terhessége miatt csupdn vdrakozo
lehetett. A nyilds 6lomirral, s carbolgyapottal befedetvén, beteg azon
figyelmeztetést vevé, hogy legesekélyebb viltozast, esetleg bekovet-
kezend6 sziilést az orvosnak haladéktalanil jelentse be.

Az eloirt szabdlyok pontos megtartisa mellett a nyilds a
terhesség 8-dik havdban bezdrilt, s behegedt, a megért magzat a
rendes id6szakban, s akaddlytalamil megsziiletett, anélkiil, hogy a
heg megrepedt volna, s most mintegy mdsfél év milva a leirt
nyilds helyét egy koles-nagysigi heg foglalja el, melynek koérnyéke
kemény és duzzadt. A heg alatt a ldgyékgyfiribe elényomulé bél-
kacs érezhetS, melyet j6l zdrd sérvkotd tart vissza.

7. tirgy. Konrad Midrk tr., kilenczéves gyermeknél ki-
irtott végbélhabarcz esetét kozli. A mogyorényi nagysigi habarcz
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gyermekijjnyl vastagsdgi kocsdnyon flggott. A mitét konyen
volt végrehajthaté. A habarcz a végbélnyilds elé hozatvdn, a
kocsdny a tapaddsi helyen lekottetett s lesodortatott. Nehdny napon
it melegviz-befecskendések torténtek. Otodik napon a fonal levilt,
s ugyanakkor a gyermek gyogytltan bocsittatott el. Eldadé Bokay
eseteire tortén6 hivatkozdssal érdekes eladdst fiiz a bemutatott
esethez.

Kornstein Lajos tr. ennek kapcsdban egy 15 éves fiindl
el6fordilt hosszi kocsdnyon fiiggs, csaknem lencse-nagysdgi higy-
cs6habarcz esetét kozli, hol a gyakori, olykor egyszerre fél literre
mend higycsovérzés folytan a beteg vérszegénynyé valt. Miként a
hugycsé endoscopikus vizsgdlata mutatd, a habarcz a pars pendula
fels6 harmaddn székelt, hol az egy kiillon e czélra késziilt csipesz
segitségével lesodortatott.

IIl. tirgy. Nagyvdrad varosanak egészségi allapota Mayer
Agost tr. jelentése szerint a lefolyt héban az el6z6hoz hasonlitva
kedvez§ volt. A szaporasig 22. Heveny fert6z6 kor ot esetben
okozott haldlt, nevezetesen 1 vorheny, z hdrtyds toroklob, 1 hok-
hurut é 1 gyermekdgyi ldzndl. TidGglimGkérban a haldlozds 18.

Februdri szakiilésbil.

Z. tirgy. Rosinger Vilmos tr. gyermekdgyasndl el6fordult
carbol-mérgezés esetét kozli. N. J. bdbaképezdében felvett sziils-
nonél sziilés alatt a hiivelybejdratban, s a hiivelyben nagyobb
mérvii sériilések torténtek, melyek a legszigortibb fertéztelenits
sebkezelés daczdra a gyermekdgy 2-dik napjdn kifekélyesedtek,
mire 3 ordnkint ismétl6ds 2 /s szdzalékos carbolos vizzel valé hiively-
oblogetés rendeltetett, minden alkalommal 3—g4 liternyi folyadék
felhaszndldsdval,

Negyednapon a vizelet szine csaknem fekete, fajsilya 1032,
gyenge alji hatdsi, vegyileg nagymennyiségli fehérnyét és genyet
tartalmazott. A carbolsav vashalvag-oldattal volt kimutathaté.

A carbolsav felsziv6ddsdnak ilyen hatdrozott -tiinetei mutat-
kozvén, a tovdbbi 6blogetések sublimat-oldattal torténtek (1 :4000).

Tizedik napon a vizelet szine sdrga, fajsilya 1018, savi
hatdst, idegen alkatrész-mentes.

Ugyanezen gyermekdgyasndt még egy fontos korkép érdemel
megemlitést, amennyiben ndla a gyermekdgy 10-dik napjin min-
den kiilhatdny hozzdjdruldsa nélkiil a jobb szemen fekélyes szem-
hértyalob fejlédott ki a kiilsé alsé negyedben, mely két hét lefo-
lydsa alatt a megfeleld kezelés mellett gyogynlt.

11 térgy. A viros egészségi dllapota Mayer Agost tr. jelen-
tése szerint janudr hoéban igen j6 volt. A szaporulat 18. Heveny
fert6z6 koér mindossze két esetben fordilt el6, nevezetesen egy
vorheny és egy gyermekdgyildz esetben. Tiid6gilimékérban a haldlozds
19. Szeszmérgezés egy esetben tortént,

A megye egészségi dllapota Kiss Ferencz megyei f6orvos
jelentése szerint a lefolyt hdéban kedvezé volt. Heveny fert6zé
kér, nevezetesen roncsolé toroklob és hagymdz 3—3 kozségben
fordilt el6.

KONYVISMERTETES.

Die Thatsachen der Vererbung in geschichtlich-kritischer
Darstellung. Von Dr. Emanuel Roth. Kosép 8-réf, 148 L.

Az 6roklés mibenléte a kérdések azon csoportjdba tartozik,
hol a dolog lényegének megfejtése a megdllapitott tények rend-
szeresitésébsl, s egybefoglaldsabdl levont kovetkeztetések ttjdn tor-
ténhet; igaz ugyan, hogy kisérletezés dltal a pete fejlédésére bizo-
nyos hatdnyok befolydsainak eredményét feltiintetni, s az Oroklés
egyik f6tényez6jének, a hajlamossdgnak lényegére — amennyiben az
alaki véltozdsra vihet§ vissza, — ép és koéros kozotti Gsszehasonlitds
dltal dlapos, s megbizhaté eredményekre sikeriil jutni; sét a fert6z6

| betegségekre vonatkozé 1jabb felfedezések e kérdés megfejtését
| kedvez§ irdny felé ldtszottak terelni, mégis e kisérletek, ugy lat-

szik, csak némi igazoldsira a tényeck magyardzatinak szolgdlnak
eszkoziil, mintsem dltaluk a kérdés megolddsa lenne varhato.
Szerzbnek jelen miive megirdsdndl csak az lebegett szeme
elott, hogy e tanrdl szétszoértan létez6 tudomdnyos anyagot Ossze-
gylijtse, s azt egységes nézpontokba Osszefo glalva feldolgozza. Az
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elsé részben az oOroklés fogalmdrdl szol, a régicknek e tényrdl el-
terjedt ismereteit, s azon szdmos régibb és djabbkori feltevést
ismerteti, mely az oroklés titokzatos mibenlétét oly sokféleképen
megfejteni, értelmezni torekedett, nemkiilonben Aristoteles 6ta fel-
meriilt azon kiillonféle nézeteket is, melyek az €l6 szervezetek egy-
mést6l kiilonbozésének (variabilitas) okdt adjdk, kiilonos figyelemre
méltatva az tjabb kor kivdlo tudésainak dllitdsait, kiknek tana a
természettudomdnyok terén uralkod6é irdnyt képez. A mdsodik
részben a hajlamossdg (dispositio) tdrgyaldsdval foglalkozik, meg-
kiilonboztetvén élet- és kortani hajlamossdgot, bdrminé korral
szemben mind a kettdt potentialis oroklésnek tekinti, s nem oly
koriilménynek, mintha valamely koresir, vagy lappangé koros dlla-
pot Orokoltetnék, hanem a szervek bizonyos izgékonysiga az, mely
hatdrozott ingerekre a szerv elfajulisit vonja maga utdn, s ez
volna a koéros hajlamossig, mig az élettani hajlamossdg azon sajdt-
sdgban nyeri nyilvdnuldsit, hogy vannak tulajdonsdgok, melyek

velesziilettek, s létezik ezek kifejlédésére hajlamossdg, mely tovabb |

orokolhets, vagy befolydsok dltal kifejlédik, esetleg nemzedéken
keresztiil ki is kiiszéboltetik. A helybeli megbetegedés és az dlta-
ldnos bdntalmak Oroklésére vonatkozolag a kiilonbozé felfogdsokat
ismertetve, véleményében oda nyilatkozik, hogy mindkettére nézve
nem kozvetlen oroklés dll fenn, hanem a hajlamossdg orokoltetik,
ugyanez 4ll a heveny és idilt fert6z6 betegségekre is, melyeknél
a méhbeli fert6zés ritka kivétel kozé tartozik. Targyalja a kor-
mentességet (immunitas) bizonyos fert6z6 bantalmakkal szemben,
ennek okbeli feltételeit, s kiillonboz6 sajatsigban nyilvanulé viszo-
nyait, egyszersmind az idevonatkozé elméletek rovid fejtegetésébe
bocsitkozik. A mii harmadik részében azon befolydsok emlittetnek,
melyek 4ltaliban a hajlamossdg mérvét emelik, vagy lefokozzdk;
utébbira a fajok keresztezése vezet, el6bbi koriilmény pedig kiilonosen
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a vérrokonok kozotti pdrosoddsbol szdrmazott nemzedékeken mutat-
kozik. Végil az utols6 fejezetben az wjsziilott és felnGtt agydt
osszehasonlitva a gyermekkor, s az emberiség szellemi fejlod ésének
menetét, nemkiilonben a régibb és wjabb kor bolesészeti nézeteit
sorolja fel, melyek a szellemi tulajdonok oroklékenységére vonat-
koznak.

A miinek, mely eloszor 1876-ban adatott ki, masodik ki-
addsdt szerz6 tlizetesen dtdolgozta, amely érdekes olvasmdnyiil
szolgdlhat.

L AP S'Z E M.L 'Ej
N—I. Kisérleti adat a typikus csont-tuberculosishoz.

A két utolsé évtizedben véghezvitt vizsgdlatok ttjdn tudjuk,
hogy a véredények jdtszdék a fGszerepet a szétszort, miliaris tuber-
culosisndl. Miiller W. tr. arra forditotta figyelmét, hogy lehetséges-e
a véredények utjain tuberculotikus anyagokkal a csontnak giimds
megbetegedését elfidézni. Kisérleteket tett nyulakndl giimés anya-
gok befecskendésével, de eredmény nélkiil. Legalkalmasabbaknak
a kecskéket taldlta, hol a konyebben, s j6l kikészithets sipcsont
tapldlo iiterébe fecskendezett be tuberculotikus genyt, néha kope-
tet. A sipcsonton taldlt legtobbszor elvaltozdst, az iziiletben koriilirt
sajtosodo és szemcsés tomegecskéket, majd szétterjedt tuberculoti-
kus osteomyelitist sequester-képz6dés nélkil. Két esetben a dia-
physisen lépett fel a megbetegedés. 3 honapos kecskét a befecs-
kendezés utdn 13 hoéra ledlt, s az iziilet oldalsé részén typikus
tuberculotikus fungus genu volt lathaté, mig a kecske életében
az izillet mozgatdsdndl nehézség, s kés6bb sdntitds mutatkozott.
(Centralblatt fiir Chirurgie. 1886. 223—226.)

AR Chta

Emlékbeszéd néhai Pollak Laszld tr. felett.
(Meghalt 1886.- febr. 4-dikén.)

A biharmegyei orvosegylet 1885/86-diki kozgyilésén tartotta
KORNSTEIN LAJOS tr.

Tisztelt tagtdrsak !

Nem csekély meghatottsdggal lépek ma a tiszt. egylet szine
elé, midén azon komoly feladat jutott redm, hogy egy szeretve
tisztelt pédlyatdrsam ¢és bardtom, egyletiink kozelmuiltban elhalt
tagja, Polldk Ldszl6 tr. emlékének nehdny sz6t szenteljek.

Feladatomat egyediil azon tudat konyiti, hogy oly hallgats-
sdg el6tt szolok, melynek minden egyes tagja az elhinytat ismerve,
ugyanazon €érzelmekkel vagyon dthatva, melyeknek tolmdcsdnil a puszta
véletlen dltal én valék kiszemelve, ki az elhinyt tagtdrssal nemesak
koz0s pdlydnk érintkez6 pontjai utjdn, de a kolcsonds bardtsdg
szGtte kotelék dltal kozelebb viszonyban dllvdn, talin leginkdbb
ldtszottam hivatva lenni azon kép megalkotdsdra, melyet a kimult
tagtdrsak emlékeiil régi szokds szerint ndlunk a kegyelet feldllit.
Kir6l emlékbeszédem sz6l, annak képe a rogzitésre mélté, s mélté
foleg e helyiitt, e testiiletben, melynek az elhinyt gazdag szerep-
korébél jelentékeny osztdlyrész jutott. F

Polldk Laszlotr, az 1839-dik évben sziiletett Nagyvdradon, mint
midr el6tte két nemzedéken dt orvosi hivatisnak €l6 csaldd sarja.
Sziil6i a leggondosabb nevelésben részesiték 6t, kihez mindnydjan,
kik ismerék vala gyermekkordban, nagy reményeket kotottek, mert
jogostlttd tevé ezeket azon fényes tehetség, melylyel megdldva
16n, s azon mdr fiatal kordban nyilvdnulé képesség, melylyel azt
érvényesité. '

Els6 kiképeztetését a nagyvdradi premontre-i gymnasiumban
nyeré, s az itt nyert fényes bizonyitvinyok mind meg annyi el6-
jelei valdnak ama szép jovonek, mit neki mdr akkor megjésol-
hatdnak.

Midén azon vdlponton volt, hogy életpdlydja, s jovGje irdnt
kellett hatdroznia, vdlasztdsiban nem ingadozhatott, hiszen gyakran
hallhatd atyjat6l, hogy a természettudomdnyok &rokké fejleszthets
buvirlata, a vildgegyetem Gsszes lithato, s ldthatatlan alakelemeinek,

anyagdnak, erejének kutatdsa a legéletbevagdbb, leggyakorlatibb
szakismeret, s hogy az ember, kiben a természet legszebb diadalait
iinnepli, legmagasztosabb targyat képezi a gondolkodé ész buvar-
latainak. fgy a gyégytudomdnyokat vdlasztd tanulmdnyai tdrgydil,
mint melyek leginkdbb feleltek meg madr akkor nyilvdnulé hajla-
mainak.

E czéljat valésitand6, 1857-ben a bécsi egyetemre ment, hol
az orvosi kar akkor dicsdsége zenithjén dllott, s az orvosi tudo-
mdny egén Orokké fénylé csillagok, minék Rokitanszky, Skoda,
Oppolzer, Hyrtl stb. a legtiind6klébben ragyogtak. Itt a torekvs
ifji ononfeleldsségének éElvezetében szerencsés anyagi koriilményei
folytdn, minden idegen érdekbeli munkdssdgtol felmentve, kizdrolag
ama feladatdnak élhetett, hogy a legjobbja, s legalaposabbja utdn
torekedjék annak, mit az orvosi vildg eddig tuddsban és nézetek-
ben felhalmozott, s nem is teheté fel, hogy fogékony szellemére
ne lett légyen hathatds befolydssal a légkor, mely a tudomdny e szobor-
szerfi alakjai koriil akkoriban kidradt. Ezekkel valé érintkezésben
ugyancsak el lehetett lesni, miként mozognak a gondolatok 6nédllé
fejekben. Es e logikailag iskoldzott szellemirdnyt, gy ldtszik, a
gyakorlati életbe is dtvivék mindazok, kik, mint elhinyt pdlyatdr-
sunk, a bécsi iskola eme dicsé koriban meritettek a tudomédny
forrdsaibol,

1863-ban orvostudorrd avattatvdn, katonai pdlydra lépett,
azonban mdr a szil6i hdzban ondllésdgra nevelt, az egyectemen a
legtdgabb szabadsdgot élvez6 ifji sehogy sem tudta megszokni
az akkoriban nemcsak viselkedésében fegyelmezett, de tudomdnyos
miitkodésében is szigori paragraphusok dltal korldtozott katonai
rendszert. Igy tortént, hogy 11 hoénapi kérhdzi szolgdlat utdn
onként lekoszont.

1864-ben és 1865-ben tanulmédnyai és eszmekorének kibdvitése
végett tudomdnyos koritra indult, s a nevezetesebb német egyete-
meket meglatogatva, féleg Berlinben hosszasabban idézott.

1865 Gszén végre visszatérve, utolsé leheletéig hén szeretett
sziil6varosdban telepedett meg, hogy itt értékesitse szerzett ismereteit.

Alapjdban inkdbb doctrindr hajlama, mint gyakorlati irdnyud
tuddskore okozhatta, hogy ernyedetlen kitarté szorgalma, betegel
koriil tandsitott ligybuzgésdga, s onfeldldozé tevékenysége daczdra
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kiilterjesebb orvosi gyakorlatra szert tenni nem tudott, szenvedélye
inkdbb az elvontabb elméleti tudomdny mfivelése, mint annak gya-
korlati alkalmazasdra terelvén tevékenységét.

1867-t6] 72-ig, mint vdrosi keriileti orvos miikoédétt, s tobb-
rendii lidvos kozegészségligyi reform kezdeményezése, f6leg a kéjelgés
szabdlyozdsdra vonatkozo, azéta is életben lévé intézkedések javas-
latba hozatala 4ltal nemcsak fényes tanijelét add administrativ
tehetségének, de az onbirdlat el6tt tidvosnek mutatkozo, s a gyakor-
latban is ilyennek bizonyilt némely intézkedésnek impondls erély-
lyel torténé szigorii keresztiilvitele 4ltal ezen dltala betoltott, s
odiosusnak tekintett dlldsnak tiszteletet szerzett.

Mégis valédi elemébe csak akkor volt, midén mint a bihar-
megyei kozkorhdz belgyogydszati osztilydnak vezetGje kedvencz szak-
mdjdnak, az idegkortannak élhetett. Naponta ordkat toltott itt
dltala sélyomtekintettel kiszemelt, érdekesnek felismert idegbetegei-
nél, s minden egyes tiinet és jelenségnek  éles megfigyelése, s

gondos tanulmdnyozdsa dltal nemcsak sajit tuddskorét béviti, de |

némely ritkdbban el6fordulé koresetnek alapos leirdsa és részletes
kozlése dltal az idegkortani casuistikdt is gyarapitd.

Magyvas tartalmi, vilasztékos nyelvezetdi, magyaros zamatd
irmodorban kozlott czikkei ép oly keresettek valdnak az Orvosi
Hetilap részér6l, mint szivesen latottak a classikus németséggel irot-
tak az »Archiv fiir Psychiatre«, s az »Archiv fiir klin. Medizin«
czimii foly6iratokban, s némelyek ezek koziil, mint mindk »a valts-
ldz és tiinetes felpir«, »a vidtincz és reszketeg hiidés¢, »a csizos
tarjagréls, »a beszéd agykéregbeli gé6czbantalmairdls, tovdbbd
»Multiple Herdsklerose des Hirns und Riickenmarks«, »Zur Frage
der Nervosititc, »Ein Fall von angeborener spastischer Spinal-
paralyse und beiderseitiger Athetose¢, »Congenitale multiple
Herdsklerose« czimii tanulmédnyai a magasabb mfibirdlatot is batran
kidllhatjdk.

Az idegkortanba vdg6é minden jelesebb irodalmi terméknek
birtokdban e tudomdnydg Oridsi haladdsdval lépést tartya, egyle-
tiinket minden idevonatkozo6 tjabb észleletr6l és vivmanyrol tett koz-
leménye 4ltal napirenden tartd.

Jegyz6konyveink gazdag tdrhdzat képezik érdekes értekezé-
seinek, melyeket eleven folyékony eléaddsa, szabatos kifejezés-
modora, s tdrgyinak minden részletébe valo alapos, behato keze-
lése még vonzoéhba tett.

Kiilonben is ezen egylet irdnt, melynek keletkezésénél titkdra,
utolsé életévében aleludke volt, kivdl érdeklédést tandsitott, s a
pezsgb elevenség, az olykor élénk hulldmokat vevs mozgalom, mely
nem engedé, hogy egyletiinkben a mds hasonczéld egyletben elhara-
podz6 tespedés ldbra kapjon, nagyrészt az elhinyt agilis vérmér-
sékletének, s ama nemes becsvdgydnak tulajdonithaté, melynél fogva,
az egylet érdekeit mindig torekedett elGrevinni.

Mint tigyes debatter nemcsak sikra kelt minden tudomdnyos
vita alkalmdaval, de nem ecgyszer olyan szellemi harczot idézett
el6, melyben ugyancsak Osszezordiiltek a tudomdny fegyverei.

Alig van kozottink valaki, ki ne taldlkozott volna vele a
kiizdtéren, s bizonydra senki, ki el ne ismerné, hogy benne mélt6
ellenére taldlt, /

Egyszer elfoglalt dlldspontjdt az utolsé végletig tigyes érv-
vel, a dialectika minden mesterfogdsdval, s azon hévvel védelmezé,
mely az igaz meggy6z6dés sajdtja, s ami még ellenében is tiszte-
letet gerjesztett, ez azon férfias nyiltsig volt, melylyel minden
visszdssdgot €s félszegséget, onérdekének héttérbe szoritdsdval, oly-
kor sajdt népszeriiségének drdn is megtdmadott.

Egyéniségének ezen jellemvondsai miatt igaz, hogy az egyenes,
6szinte hanghoz nem szokott opportunismus emberei nem rokon-
szenveztek vele, de anndl tobbre becsiilték értékét azok, kik az
elvhez val6 ragaszkodds, az ©ndll6 szabad meggy6z6dés, az on-
€rzetes fellépés, az akarat €s tettben egyardnt erGs és hajthatatlan
jellembe helyezik a megbizhatésig garantidit.

Bar utolsé életéveiben mutatkoztak ndla a tiiddsorvadds
vészes csirdl, de akaratereje, s munkakedve még a rozzant testben
is dllandéan megmaradt. Dolgozott folyton és lankadatlanil, sem
szeret6 kornyezete, sem bardtjai, s pélyatarsai joéindulati tandcsa
6t a terhes, életerejét felemészté korhdzi mikodéstél vissza nem
tarthatdk, s midén mdr dllandéan a kérdgyhoz kétve, meggydgytil-
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hatdsinak minden reményét veszté, még akkor is részvéttel tuda-
kozédott korhdzi betegei feldl.

Kinos, szenvedéseit, melyeket a tiidébajdhoz szegédott gége-
fekélyek okozdnak neki, stoikus nyugalommal tlrte, ép észszel és
erds lélekkel nézett a haldl szemébe, melynek perczrél-perczre
torténd kozeledtét latta,

Egyediil nejétdl, egy szellemben ¢és nemes erényekben gaz-
dag n6t6l, kivel 17 évig a legboldogabb hdzassigban élt, s kihez
a legrajong6bb szeretettel ragaszkodott, esett nehezen megvdldsa.

Kiilonben szabaditénak hivta a haldlt, mely féldi palya-
futdsdnak 1886-dik év februdr 2-dikdn véget vetett.

Legyen emléke Grék iddkre dldott.

Heti szemle.

Buparest, 1886. julius §-dika.

— Beliigyministeri rendelet a felmeriilhet6 cholera-
esetek targydban. Azon alkalombdl, hogy Fiumében cholera-
esetek meriiltek fel, a m. kir. beliigyminister a kovetkez6 korren-
deletet bocsdtotta ki a torvényhatésagokhoz :

Fiume varosdban djabb idében choleraszert tiinetekkel jaro
betegedési esetek gyakrabban fordiltak els, sét legkozelebb ket
egyénen az azsiai cholera is constatiltatott, Noha a nevezett Kor-
nak eddig csak egyes szérvdnyos esetei meriiltek fel, s habdr az
ottani hatosig a cholera terjedésének meggatlisa czéljdbol meg-
kivdntaté 6v- és gyogyintézkedéseket megtette, mindazondltal az
orszagra hdromolhaté veszély elhdritdsa végett sziikkségesnek tartom
a torvényhatésdg killonos figyelmét a cholera kozeli voltira ird-
nyozni, s ennélfogva felhivom a torvényhatésigot, hogy ugy a
fenndllé 4ltalinos cholera-szabdlyzatban, valamint az 1884. évi
junius hé 20-dikdn az akkori choleraveszély alkalmabol kibocsd-
tott 33511. szdmi korrendeletemben foglalt hatésdgi Gvintézkedé-
seket, a legnagyobb szigorral és pontossiggal, felelGsség terhe
alatt haladéktalanil minden irdnyban foganatosittassa; az idé koz-
ben elrendelt dvintézkedések szabatos foganatositasinak megtortén-
tér6l magdnak azonnal, szakkozegei kozbejotte mellett meggy6z6-
dést szerezzen, s dltaldiban mindazon intézkedéseket €s Gvszabdlyokat ,
melyek a jarvdnyok meggdtlisdra mindenkor és mindeniitt szitksé-
gesek, a legerélyesebben eszkozoltetni, s azok tlzetes keresztil-
vitelét hatdlyosan ellenérizni szoros kotelességének ismerje; fenn-
tartva magamnak a tett intézkedések kielégits voltinak megbirdld-
sat, esetleg a kozpontbél megbizottamat kirendelni. Végiil siirgs-
sen arra hivom fel a torvényhatosdgot, hogy haladéktalanil intéz-
kedjék azirdnt is, miszerint a kozvetleniil Fiumébsl érkezends
utasok, gy a mint azt folyé évi 34077. szam alatt kelt korren-
deletemben a kozvetleniil Triesztbol érkezé utasokra nézve elren-
deltem, szdllokban, korcsmakban, vendéglékben, magdnlakdsokban
3 napi orvosi megfigyelés és feliigyelet ald helyestessenek,, szik-
ség esetén pedig az 1ti malhak és haszndlati tirgyak megvizsgdl-
tassanak és szigortian fertGtlenittessenek. Mindezen intézkedések
azonban szintén kiméletesen, s az utasok szikségtelen zaklatdsa
nélkiil foganatositandék. Jelen rendeletem mikénti foganatositdsirél
sz0l6 jelentését mielobb elvarom. Budapesten, 1886. évi julius
hé 3-dikdn.

— Trefort Agoston m, kir. vallds- és kdzoktatdsiigyi
ministernek a térvényszéki orvostani intézet ligyében ki-
bocsatott legutobbi levele. E levél a févdros kozegészségi
bizottsdgdnak az egyetemi torvényszéki orvostani intézet épitése
targydban hozott hatarozata folytdn keletkezett, a polgdrmesterhez
van intézve, s ekként szol:

Ertésemre esett, hogy a torvényszéki orvostani intézet épi-
tése iigyében tartott kozegészségi bizottsdgi lilésben kétségbe vona-
tott azon készségem, hogy az ezen intézetbél kozvetlen -elvezets
csatorndt, mely ott kozegészségi szemponibél javaslatba hozatott,
kiépiteni szdndékozom. ¥

Ezen feltevés teljesen alaptalan,
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A kozegészségnek emelése a fGvdrosban, s dtaldn az orszag-
ban a kormdny kivdlé gondjit képezte mindenkor és én részem-
r6l is mindent megtenni kotelességemnek tartottam, amire hatds-
korom alkalmat nyujtott, valamint egyéb tekintetben is a fGvdros
érdekeinek elémozditdsihoz mindenkor Gromest hozzdjariltam.

Tantskodnak err6l a kozegészségiigy tekintetében azon
intézkedéseim, melyeket az egészségtannak mfivelésére, s az orszdg
valamennyi iskoldjiban leend§ tanitdsira nézve tettem; taniskod-
nak, tgy hiszem, az orvoskari és dtalin az orszdgban létesitett
iskolai épiiletek, amelyeknél a koézegészségi kivdnalmak lehetGen
figyelembe vétettek és tantiskodik — ami a févdros egyéb érde-
keit illeti, — a készség, amelylyel templomainak a magyar fGvdros-
hoz mélté kidllitdsdt lehetdleg elémozditottam.

Hogy pedig a f6vdros egyik részének a mdsik felett elonyt
nem adtam, s jelesen a Ferenczvdros érdekeit sem mellGztem,
mutatja azon kortilmény, hogy temploma kiépitésére 30,150 frtot
a valldsalapbodl kieszkozoltem.

Hasonlé szempontok vezettek engemet, miként azt mdr
korabbi levelemben jelezni alkalmam volt, a torvényszéki orvostani
intézet épitésénél is, ugy annak elhelyezése, mint berendezése
tekintetében.

Felkérem ennélfogva Nagysdgodat, sziveskedjék abbeli szdn-
dékomat tudomdsil . venni, hogy a javaslatba hozott egyenes
csatorna kidllitasit, még ha az kozegészségileg nem is taldltatnék
okvetlentil sziikségesnek, a kitlizott kozérdekii czél biztositdsa és
az illetbk megnyugtatdsa végett elvallalni kész vagyok, s ezen
nyilatkozatomat illet¢kes helyen kozolni. Budapest, 1886. &vi
julius hé s-dikén. Trefort, s. k.

A foévdrosi tandcs — mint lapunk zdrtakor értesiilink —
tegnap, f. h6 8-dikdn tartott iilésében hosszas vita utdn, 5 sza-
vazattal 3 ellenében, a kozegészségiigyi bizottsig tobbségének véle-
ményéhez hozzd jarult és ellene van annak, hogy a koézoktatdstgyi
minister dltal czélba vett intézet a kiszemelt helyre épittessék. Az
elébb elsé sorban hangoztatott kozegészségi akaddlyon kiviil, most
mdr a szomszéd telkeknek — dltalunk mdr lapunk utolsé szdmd-
ban megczifolt drcs6kkenése s a lakossdgnak — tgy hissziik ecsak
mesterségesen felkoltott ellenszenve, szerepeltek mint ellenérvek.
Sajnos, hogy az ellenzés orvosok ~kozott is taldlt partolokra, sét
vezérre; ¢és sajnos, hogy ezen hatdrozattal oly mintaszer intézet
létrehozatala eloddztatik, vagy esetleg veszélyeztetik is, mely hivatva
volna a tudomdnyt, az igazsdgszolgdltatdst, s a kozrendet egyardnt
szolgdlni, melynek épiilete a varosnak diszét emelné, s mely be-
rendezése dltal az orszdgnak becsiiletére vdlnék. — A magdn-
érdekek conglomeratuma még nem kozérdek; sem a fovdros, sem
az orszdg tekintetében.

— (Torok Aurel tnr. utan.) Budapest mai népességé-
nek koponyatypusair6l. Kollmann, mikor Europa osszes lakos-
sdgdnak koponyaalakjait 6t typusba (»race«) osztotta’), ezek fel-
llitdsakor nemcsak az agy-koponya, hanem az arcz-koponya mére-
teit is tekintetbe vette, midltal a craniologiai jelleget 1j fontos
nézponttal gazdagitotta. Az igy felvetett u. n. »correlatioc Kkér-
dése kell, hogy a craniometridban majd nagy szerepet jédtszon. E
kérdés tanulmdnyozdsa végett Torok Aurel tor. tanitvdnydt, Gritt-
ner Gyula tr.t megbizta, hogy koponyagyiijteményének egy részét
szorosan az uj (német) modszer szerint vizsgdlja meg. Grittner
Osszesen 149, Budapesten 1881—1884 kozott meghalt egyén
koponydjit mérte meg, amely mérések eredményét tudori tanul-
minydban®) kozzé is tette. A megmért koponydknak a Kollmann-
féle osztdlyokba valé elhelyezésénél azonban az tiint ki, hogy egy-
részr6l az dltalinosan bizonyos Kollmann-féle typushoz tartozé
koponya egyes specialis jellege nem felel meg a Kollmann-féle
characteristicumnak, mdsrészr6l a Kollmann 4dltal feldllitott ot
typuson kiviill még tobb mds typust is meg lehetne killonboztetni.

Nem akarjuk itt a mérések médjait tdrgyalni, hanem rovi-
den csak az eredményeket adjuk. Konyebb 4ttekintés végett egy-
mds mellé dllitjuk az egyes koponyatypusok jellegeit ugy Koll-
mann, mint Grittner szerint.

5
1) Europilische Menschenracen. Mitt. d. anthr, Gesellschaft in Wien.
Bd. XI. ctc. 1881.
#) Craniologiai vizsgilatok magyarorszigi lakosok koponydirél, Buda-
pest, 1885. ‘
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A koponyatypusok jelleger.
1. A leptoprosop dolichocephal typus

Kollmann szerint : ortocephal, l Grittner az dltala megmért
hypsiconch, koponydk koziil nem taldlt
leptorrhin, e typusba tartozét.
leptostaphylin.

2. A chamaeprosop dolichocephal typus
Kollmann szerint: orthocephal,  |Grittner szerint : chamaecephal,

hypsiconch, ‘ hypsiconch,
leptorrhin, mesorrhin, .
leptostaphylin. i brachystaphylin.

3. A leptoprosop brachycephal typus
Kollmann szerint : hypsicephal,  |Grittner szerint: orthocephal,

hypsiconch, | hypsiconch,
leptorrhin, I mesorrhin, .
leptostaphylin. mesostaphylin.

4. A chamaeprosop brachycephal typus
Kollmann szerint: hypsicephal,  |Grittner szerint: orthocephal,

chamaeconch, ’ hypsiconch,
mesorrhin, mesorrhin,
brachystaphylin.\ mesnsthaphylin.

5. A chamaeprosop mesocephal typus

Kollmann szerint : orthocephal,  |Grittner szerint: orthocephal,

chamaeconch, | hypsic,or}ch,
platyrrhin. ‘, mesorrhin, .
‘ mesostaphylin,

Griliner dliat dijonnan Seldllitot? typusok.

6. A leptoprosop mesocephal typus
Grittner szerint : orthocephal,
hypsiconch,
? leptorrhin,

| .
| mesostaphylin.

7. A leptoprosop hyperbrachycephal typus
'Grittner szerint: hypsicephal,
| hypsiconch,
leptorrhin,
l brachystap hylin.

8. A chamaeprosop hyperbrachycephal typus
iGrittner szerint: hypsicephal,
mesoconch.
platyrrhin,
mesostaphylin.

A ketts adatainak Osszehasonlitisindl azonnal szem betiinik,
hogy sem az agykoponya méreteinek combinati6i az arczkoponydéi-
val oly egyszerien nem hatdrozhaték meg, mintahogyan a Kollmann-
féle schema tiinteti fel, ugyanis p. o. az orthocephalia és hypsice-
phalia combinatiéja mds Gr. szerint, mint K. szerint; sem az egyes
arczrészek méretei egymds kozt és az agykoponya dltaldnos jellege
kozt nem mutatnak fel oly egyszer( viszonyt, mint ahogyan K.
megdllapitotta, Hogy egy €s ugyanazon arcztypusndl az egyes arcz-
részek méretei kiilonfélekép viltozhatnak, tehdt egy a Kollmano-
féle correlatiotol fiiggetlen jelleget mutathatnak fel, arra vonat-
kozélag Grittner igen érdekes észleleteket tett. Példaként a kovetkez6t.

1. A chamacprosop typusndl voll

a) az orrnyilds: 1. leptorrhin 26°50%,
2. mesorrhin., . . 32°539%
3. platyrrhin , 38°54%
4. hyperplatyrrhin 2°40%,
b) a szemiiregnyilds : 1. chamaeconch . 21°68°%,
2. mesoconch 22899,
3. hypsiconch . 58442,




c) a szdjpadlds:

1. leptostaphylin, ., 28°96%

- ' 2. mesostaphylin PR (od o

3. brachystaphylin . 39°75%

II. A leptoprosop typusndl volt :

a) az orrnyilds: 1. leptorrhin S B 8 o
2. mesorrhin , . .  31981%,

3 platyrrhin . . . 11°36%

b) a szemiiregnyilds: 1. chamaeconch , . i5'90°/"o
2. mesoconch . .. 25°00%

3. hypsiconch . . 358°10°%,

c) a szdjpadlds: 1. leptostaphylin S 8ol
2. mesostaphylin , . 31°81%
3. brachystaphylin 36°38%

Az itt kozzétett dsszedllitdsbol kovetkezék emelend6k ki:

1. Torvényszertileg megismerheté correlatiérél csak az orr-
nyildsra vonatkozélag lehet sz6, minthogy chamaeprosopidndl a
széles (platy- és hyperplatyrrhinia Osszesen = 41%/) és lepto-
prosopidindl a keskeny orrnyildsok (= s57°,) az uralkoddk.

2. A szemiiregnyildsra vonatkozélag ily correlatio nem ismer-
heté fel. Ugyanazon orbitatypusokat koriilbelil teljesen hasonlé
szdzalékban taldlhatni 1igy a chamaeprosopidndl, mint a lepto-
prosopidndl, p. o. hypsiconchia a Grittner dltal megmért koponydk
kozt a chamaeprosop typusndl 58°429,-ban, s a leptoprosopndl
58109, -ban fordult el6. — Mint jellegzctest a budapesti kopo-
nydkra a hypsiconchidt kell kijelenteni, minthogy ez minden com-
binatiéndl uralkodo.

3. A szdjpadlasra vonatkozélag semmi bizonyiték sem taldl-
haté fel a Kollmann-féle correlatiéra, minthogy leptoprosop lepto-
staphylinia nem mutathaté ki ellentétben chamaeprosop brachy-
staphylinidval. — Erdekes, hogy a budapesti koponyik tgy a
chamaeprosop (39759 ), mint a leptoprosop (36°38°%) typusndl
uralkodé brachystaphylinek.

Grittner ezenkiviil az egyes arczrészek typusainak relativ
viseletét 1s tekintetbe vette egymds kozt, s arra az eredményre
jutott, hogy azok a Kollmann-féle torvényszerii correlatio felfogd-
sinak nem felelnek meg, igy p. o. chamaeconchidndl az orrnyilds
egész hasonlé szdzalékban leptorrhin (= 30"/,) és platyrrhin
(= 36%) Tehdt a chamaeconchia nem tételezi fel a platyr-
rhinia térvényszerii correlatiGjit.

Mint ldthatd, a correlatio kérdése nincs megoldva. Azonban,
ha a Kollmann-féle felfogds a correlatiorél nem is lesz tarthatd,
mégis felejthetetlen érdeme marad Kollmannak az, hogy ez oly
fontos és nehéz kérdést a craniologiai kutatdsok napirendjére fel-
hozta.

Végiil kozoljiik a Grittner dltal .megmért koponydk typusait
szdzalékos Osszedllitdsban :

1) leptoprosop dolichocephal . . . = 0'00%

2) chamaeprosop dolichocephal. =" zrg200
3) leptoprosop mesocephal . = 628
4) chamaeprosop mesocephal = 14,°00°%
5) leptoprosop brachycephal = 22'00%,
6) chamaeprosop brachycephal . — 332584

7) leptoprosop hyperbrachycephal . . = 6°289,
8) chamaeprosop hyperbrachycephal 15'09%.

VEGYESEZK.

Buparest 1886, julius §-dika. A fovdrosi stalistihal hiva-
lalnak junius 26-dikdval végz6dé hétrsl szolé jelentése értelmében
278 élvesziiletéssel 299 haldlozds 4ll szemben, mely utébbiak
kozott a tiidoglim6 és sorvadds 73, a bélhurut 35, mig a tids-,
mellhdrtya- és horglob 2%, himl6é 6, vorheny 12, kanyaré 7 és
roncsolé torokgyuladds 13 esettel volt képviselve. A vdrosi koz-
korhdzakban mult hét végén betegen fekiidt 1623, szaporodds 4353,
csékkenés 533, s igy a kovetkezd hétre 1545 maradt. — A tiszti
féorvos kozleménye szerint junius 235-dikével végz6ds héten meg-
betegedett kanyaréban 102, himlében 35, vérhenyben 31, ron-

csolé torokgyuladdsban 27, hagymédzban 49, croupban g, hokhu-
rutban 6; a julius ‘2-dikdval végz6d6 héten pedig megbetegedett
kanyaréban 46, himlében 39, vorhenyben 64, roncsolé torok-
gyuladdsban 15, hagymdzban 32, croupban 1, hokhurutban 1.

. —th. Durante tr. Romdban kozépkord nénél a bal homlok-
lebeny alapjan a kemény agykérbél kiindulé orsésejtekbsl dll6
hisdagot irtott ki jo sikerrel. Beteg, kinél a daganat dltal gyako-
rolt nyomds folytdn exophthalmus, baloldali érzéstelenség és szag-
lashidny, nemkiilonben szellemi gyengeség lépett fel, teljesen meg-
gyogyult. Mindenek szerint ez az elsG eset, hol a koponyalirben
székel6 daganat j6 sikerrel irtatott ki.

—th. Berlini orvosi kirokben nagy feltiinést keltett egy fiatal
torekyé orvosnak miihiba elkévetése miatt 2 havi bortonre elitél-
tetése. Az eset a kovetkez6. Egy pék felesége elvetélés utdn nagyfoku
vérzésekben szenvedvén, betegnél a vddlott chloroform-bédulatban
a méhnek éles kandllal kikapardsdt végezte, a miitét utdn pedig
vaschlorid-oldatot fecskendezett a méhbe. A né hashdrtyalob folytdin
rovid id6 milva meghalt. Hozzdtartozéi feljelentésére a bonczolat
elrendeltetett és az a méh faldnak 3-szori dtfurdsit mutatta ki,
nemkiilonben a vaschlorid-oldatnak az 4tfirt helyeken a hasiiregbe

| jutdsdt. Daczdra a szakért6k eltéré nézeteinek és a vadlott azon
| kimonddsdnak, hogy ezen miitétet mdr 1o esetben jo sikerrel

végeszte €s a megkovetelt cauteldkat megtartotta, elitéltetett.

—th. Mya és Belfanti tr.ok az &p vizeletbsl Aé# erjesstiot
allitottak el, az egyik csak savanyt, a mdsik csak alos kémha-
tdsi oldatokban hatdsos. Az erjeszték kevés peptont., syntonint,
propeptont, globulint, leucint és tyrosint képeznek; a rohadési
folyamatokhoz semmi koziik nincsen.

—th. Prsoriasts ellen Bogoroditzky tr. kivdlé hatdssal alkal-
mazza a kovetkezd Osszetételi kendesGt araroba és eczetsav aa
0'6-—1'8 gm. 30'0 gm. zsfrra. Napjiban 2-szer a bdntalmazott
boérrészletekre redkenni.

—r. A budapesti egyetem orvosi kardnak érdekes vendége
van: Zamba K. tr., a tokioi (Japan) egyetem rendkiviili tandra.
Tamba tr-t kormdnya kozegészségtani tanulmdnyok végett kiildotte
Europdba. Egy évet toltott a berlini Reichsgesundheitsamtban, s
onnét a budapesti kozegészségtani intézetbe érkezett, ahol hosszabb
ideig kivdn szaktanulmdnyokkal foglalkozni.

—th. Berlinben, mint halljuk, az Uj vdrosi fertoztelenitd
intézet megnyitdsdval a fert6z6 betegségekben szenvedSk ingdsdgai-
nak fertoztelenitését hatosdgilag fogjak elrendelni.

—th. A berlini egyetemen a tdpanyagok vegytandra 1j tan-
széket szandékoznak feldllitani, melynek élére mint rendkiviili
tandr a »Gesundheitsamt« egyik tagja dllittatnék.

—th. Egy Miutiti fognak értékér legkozelébb a new-yorki
eskiidtszék 25 dollarban allapitotta meg. Egyik verekedd fél
ugyanis, kinek ellenfele 2 fogdt iittte ki, az illet6t6l 1000 dolldr
kdrpotlast kovetelt, a sért6 azonban azt megfizetni hajlandé nem
lévén, porre keriilt a dolog, mi azzal végz6dott, hogy a kdrpétldsi
osszeg 50 dolldrra szdllittatott le.

—th, A német orvosok és természettudosok wvdndorgyiilésin
a kozos ilések szept. 18, 22. és 24-dikére vannak tervezve.

HrErr KIMUTATAS

a budapesti sz. Rékus- ¢s tjkorhizban 1886, julius  1-t81 egész julius
7-ig dpolt betegekrél,
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Elofizetési felhivas

SRV HETIL AT

1886. julius-decemberi folyamadra.

Az yORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészetc, s a »Kozegészségligy €s
torvényszéki orvostan« pedig minden két hénapban egyszer leg-
alabb egy-egy iven adatnak Kki.

ErLdrrzerTEST DiJ.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.
Fél » y ? » 5 =iy
Negyed » » » > 2y 50 >

Az orvos- €s gyOgyszerész-hallgaté urak az elofizetési dr
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a szer-
kesztségnél (nddor-utcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-utcza, Drasche-féle haz),

Azon régi el6fizetSinknek, kiknek eldfizetése junius hé
végével lejart, s 1886. julius hé 17-dikéig el6 nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik.

Konyvkereskeddknek ndluk tortént el6fizetések utdn °/, nem
adatik, s az figyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kozvetleniil a
postan adjdk dt.

PALYAZATORK.

Gybrmegye, Tosziget és Csilizk6zi jarasiban 1évé Ballonyi Kor-
orvosi dllomdsra, amelyhez Ballony székhelylyel Medve, Nydrad, Szap, Palas,
Csiliz, Radviny és Kulcsod kozségek tartoznak, pédlydzat hirdettetik.

A kororvosi javadalmazds 600 frt évi fizetés; a magin gyogykeze-
1ésért a korhoz tartozd kozségekben jard dijak méltdnyos alapon kiilon
fognak megillapittatni,

A kororvosi allomds valasztds 1tjan leendd Dbetoltésére 1886, évi
augustus hé 17-ik napjinak d. e. 10 Ordja tlizetik ki és a palydzni Ohaj-
tok felhivatnak, hogy az 1886. évi XIV. te-cz. 143. §-dban eldirt kellé-
kekkel felszerelt Lkérvényeiket a jelen hivatalhoz a vdlasztds hatdridejét
megelizd napon bezdrélag benyujtsdk.

Gybr, 1886. évi julinushd 3-an,

3—1 A szolgabirdi hivatal.

A privigyei és handlovai kérorvosi dllomds betdltése végett pilya-
zat hirdettetik azzal, hogy a valasztds az elsd helyre a székhelyen Privigyén
f. évi augusztushé 2:4n az utébbi helyre a székhelyen: Handloyvin f. évi
augusztushé 3-dn  délelStti 10 6rakor fog megejtetni; mindkét helyen a
jovedelem évi 600 frt ¢és a szabalyrendeletileg megdllapitott dijak.

A privigyei korhoz Privigye székhelylyel : Szebedrazs, Novik, Czigel,
Laszkdr, Nagy-Lehota, Kis-Lehota, Also-Lelocz, FelsG-Lelocz és Podhragy,
a handlovai korhéz Handlova székhelylyel: Chrendez, Brusznd, Jalovecz,
Nagy-Csansa, Kis-Csansa, Morovné, Lipnik, Raptocsn6, Neczpal, Nagy-
Lehotka és Kis-Lehotka kozségek tartoznak 6459, illetbleg 6664 lakossal.

A pilyazni 6bajtok felbivatnak torvény szerint felszerelt folyamod-
vanyaikat alulirt hivatalhoz f. évi augustus h6 1-ig beterjeszteni.

Privigyén, 1886. évi julius hé 2-dn.

Nyitramegye privigyei jirds ssolgabirdi hivatala.

Dobricza, Ferdindndfalva, Ilincsa, Szimos és Margiticza kozségekbdl
alakitott dobriezai kirorvosi dllomds elhaldlozis folytdn iiresedésbe jovén,
az ezen adllomdsnak vélasztds Gtjin leendd betdltése f. évi augustus hé 4-én
reggeli 10 ¢rdja Dobricza kozséghdzdndl ezennel kitlizetik. Ezen dllomassal
1000 frt évi fizetés, 20 kr. nappali ¢és 4o kr. éjjeli litogatdsi, valamint a
székhelyen teljesitendd halottkémi és husvizsgdlati teenddkért jdrd szabily-
rendeletileg megallapitott dijak vannak egybekdtve, ugyszintén kézi gyogy-
tirral is rendelkezhetik.

Kororvos kotelességei :

A korhoz tartozd kozségeket minél gyakrabban bejirni, az orvos-
renddri leendSket végezni ¢és a teljesen vagyontalan betegeket dijtalanul
gyogykezelni, gy nemkiilonben a székhelyen a halottkémi és hisvizsgilati
teenddket végezni stb.

Felhivatnak tehdt a palydzni Ohajté orvostudorok, hogy kellden fel-
szerelt palydzati kérvényiket a vélasztdst megel6z6 napig, vagyis f. évi
augustus ho 3-ig alulirott szolgabiréhoz nyidjtsik be.

Kelt Alibunéron, 1886. évi junius hé 12-én,

3—3 Kamenssky Gyorgy, szolgabird,

— 828 —

Szatmdr megye Nagy-Dobos kozség székhelyel bird, Nagy-Dobos,
Vitka, Olesva, D.-Apéti, Szamosszeg, Keér, Tlk, Barasznya, 8852 lelket szdm-
1416 kozségekben a kororvosi allds betdltendd levén, arra pélydzat nyittatik,
s hatdrnapil Nagy-Dobos kozséghazihoz 1886, évi julius hé 12-ig nap-
janak d. u. 3 6rdja ezennel kitiizetik. Kororvos tartozik a székhelyen lakni,
s az 1876, évi XIV, t.-cz értelmében elbirt teendéket végrehajtani.

Javadalmazdsa évi 300 frt fizetés, 100 frt utazdsi dtaliny. Pdlydzati
kérvények 1886. évi julius hé 11-ig napjdig, a m.-szalkai keriileti szolgabird
hivatalnak benyujtandok.

Kelt M.-Szalkin, 1886, junius 12-én.

3—3 Zlosvay Endre, tb. szolgabird.

Nyitra megyében kebelezett Brezova kozségi orvosi dllomdsra.

Ezen orvosi dllomassal oOsszekotott javadalmak: 600 frt évi fizetés
¢és a-szabdlyrendeletileg megillapitott dijak,

Palydzni szdndékozok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz
143. §-a szerint kellden felszereltfolyamodvanyaikat 1886. évi julius 31-ig a
miavai jdrdsi szolgabirésighoz benyujtsik.

Ezen hatirid letelte utin beérkezett folyamodvinyok tekintetbe
vétetni nem fognak.

A vilasztds hatdrnapjarél az illetd palydzék alélirott f&bire 4ltal
végzésileg Crtesittetni fognak.

Miavin, 1886. évi junius hd 30-dn.

3—2 Saské Fozsef, j. foszolgabir6.

Ezennel pélydzat nyittatik a nagyméltésigi m. k. pénziigyministerium-
nak f. évi februir hé 19-r8l kelt 70.139/1885. szdmi rendeletével a kahola-
pojinai m, k., vasgydrndl szervezetl kincstdri oryosi dllis Detdltésére ;
ezen dllis teendGihez a Kabolapojinai fiirdo orvosi ellitisa is tartozik.
Ezen orvosi #lldssal ideiglenesen évi 600 frt, azaz hatszdz forint fizetés;
szabad lakds, vagy ennek hidinydban egy évi fizetés 159 -dnak megfelels
lakpénz, és 41 m?3, azaz negyvenegy iirkébméter tiizifa évi jdranddsig élve-
zete van egybekotve, ezen dllomds betoltése czéljabol ezennel a nagymélto-
sdgi m. k. pénziigyministerium f. évi junius ho 14-r6l kelt 30.939 szémi
magas rendelete folytin 1ijbol pilydzat nyittatik, megjegyeztetvén, hogy a
kinevezett orvos részére a nydri iddszak alatt lakdsil a kabolapojinai
(Gyertydanligetnek is nevezett) fiirdSben az e czélra fenntartott helyiség
fog atengedtetni.

Fellhivatnak tehat mindazok, kik ezen dllomdst elnyerni Ohajtjdk,
hogy orvosi oklevéllel és egyéb okminyokkal felszerelt kérvénydket, a
kinestdri szolgdlatban levék hatdésigulk utjan, a tobbiek az illetékes politikai
hatésdg kozvetitésével az aldlirt igazgatésdghoz legkésébb f. évi julius hé
20-4ig benyujtsik,

Budapest, (Vimpalota) 1886, jun. 20-dn. _

3—3 M. kir. kozponti vasmiiigazgatisdg.

Szatmiarmegye M.-Szalka viros székhelylyel biré Ny.-Megyes, Hoddsz,
K.-Jinosi, Ikléd, Derzs, Ny.-Vasviri, Csdszdri 7504 lelket szdmldld koz-
ségekben a kororvosi dllds betdltendd 1évén, arra péalydzat nyittatik, s vélasz-
tdsi hatirnapil a vilasztok kényebb megjelenhetése czéljabol kivételesen
nem a székhely M.-Szalka, hanem Hoddsz kozséghiziban 1886. évi julius
hé 11-ik napjanak délutini 3 érdja ezennel kitfizetik, mire érdekelt kozsé-
gek képviselo-testilleti tagjai jelen pélydzati hirdetmény megkiildése dltal
meghivatnak. Kororvos tartozik a székhelyen lakni, s az 1876. évi XIV.
t.-cz. értelmében elbirt teenddket végrehajtani.

Javadalmazdsa évi 300 frt fizetés, 100 frt utazasi étaliny,

Pilydzati kérvények 1886. évi julius hé 10-ik napjinak d.u. 5 éridig
a m.-szalkai keriileti szolgabirésigi hivatalhoz benytjtanddk,

Kelt M.-Szalkin, 1886. junius r2-én.

3—3 llosvay Endre, tb. szolgabird.

HIRDETMENYEK.
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyendszeti magangyogyintézete,

Budapest. VIII. ker. zerge-ifeza 6. sz, a.

A gybgykezelés tirgyai; I, A gerinczosziop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. |
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 1614b, kampoélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Dzr. Pollacselk Arncld,

karlsbadi fiirdéorvos

: Zala-megye tb. f6orvosa, lakik Sprudelgasse Kronprinz-hdz.
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Déli vasutallomas: Pdltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.

Eeényelmes tartozkodas.
Ujonan eredt kit

oty riai-forrasc

kiilonosen kivalé rendkiviili gazdag kettds szénsavas magnesiumardl,

mely 10.000-nél 43.3331 részre mg.

Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.

] Ilulemz-ﬁele"zesl- savi- 6s szollo-gyogvintézet, hydro-electromos
= furdokkel 65 "\0“\testfrvak0rlaiol\ massagehor sziikséges he-
= relldem\el.
b=L » -

s Marilla-volgyben

a regényes Anninaban Oravicza mellett.

Temesvirtdl 41/, 6ra, Bazidstél 31/, 6ra alatt elérhetd,

— 830" =

'MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

VA LAPSO

LAPLUG
a soostelepbil FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes potlék.

Nzer aczél- és sofiivdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H /4 8 H /4 (/ TO ) palaczkban és porokban.

Az idény kezdete mdjus 16., a szill6-kura kezdote szeptember elején,

Marilla-volgy

A viltéldz-mentes Marilla-vélgy 2500 ldbnyira fekszik a tenger
szine felett, slirii fenyds erdében, teljesen por- és szélmentes, tisszta
balzsamos levegovel ¢s derillt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
hémérsék ingadozdssal, Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
késé gyonyori Osze van., A berendezés kényelmes, b6 alkalom ki-
randuldsokra. A lakds-hidnyon egy méisodik 1j épiilet dltal segitve
van, az arak junius I5-ig és augusztus 25-t61 mérsékeltettek. Tosta-
€s lavirat az intézetben,

Kozelebbi felviligositist ad az alalirt,

| Dr. Hoffenreich.
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Nagyméltosigt Erdédy Istvan groéf katkezel6sége

O L B B Ao

Sdros megye.

.‘-‘-‘.“-‘-“-‘-‘

Az alilirtnak 13 év ota fenndlld6 maginy olté-intézetébol
Merényben, Szepes megyében (posta- és tavirda-dllomds) minden
id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borji

OLTO NTIREK

szerezheté meg.
Egy iivegese és fuvoesd ara | frt, egy olto ti 25 kr., egy

tiitartd 30 kr. :
Dyr. Kreichel Andor, virosi orvos,

Minden

Asvényviz 65 forrdsterménynek

széetlktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-utcza 12. sz. Budapest Dianafiirdd-ép ilethen.

ll‘lShd to \L(/] Purgatif Dr, Oidtmann. Rhamnus, allium és s
J ] ¢ fris dohdnyplinta Lkivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a véghélbe azonnal székiiriilés. Kaphaté Mastrichthan
dr. Oidtmann-nal. Egy itiveg dra 2 mirka; fecskend$ 1 marka 20 fillér.

RADAIN FURDO savanyiviz-forras

legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyu-
y viz. Garod kisérletei bebizonyitottéik,
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gybgy-
szer kiszvényben
ﬂ7euv«>duk 8Z&-

Gazdag
szénsav-szikeny-
és lavany-tartalma
éltal a Radaini savanyu
viz kiilfuleges gyogyszerként
hat: készvénynel, epe-; holyag- 68 ves"
koveknél, arany-érnel, gor\-r-lv
sdrgasagnal, g\ommh'amknl 'd i b

hurut- és idekbajokban, Olesé fiird ok, hkaxok vendeglo,

Firaktdrak laudnpv\wn Edeskuty L. és Mattoni & Wllle uraknéx

Kaphaté minden nevezetesebb gydgyszertdirban és fiusserkereskedésben.

Gﬁ&ﬂﬁﬂﬂ&?ﬁﬁ&%ﬁmﬁﬁﬂﬁﬂﬁm 2525255 E5a5E

WKW NN

WO XY YWY

7¢ ()(s

N

O Y Y O X X XK X X8 S N NN Wy XX XK WY o N WYY Y YWY X '(Y\(

Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitantetett

uina Laroche.

A pirisi orvosi egyetem (Académie de Médécine) altal jovdhagyott,

Nagy liveg 3 frt., kis tiveg 2 frt.

A fenntnevezeft china-készitmény (Hlixirium) az Gsszes china-
nemek leghatdsosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsinak ismertetett el. Kellemes ize
altal konyen bevehetd. A laz valamennyi fellépé rohamaindl e készit-
mény hasznélata dltal mindenkor biztos és kitiné eredményt érink
el. Kaphat6 : Paris 22 Rue Drouot.

Budapesten: T8rék Jdézsef gyodgyszerésznél, kirdly-iitcza
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Az 1873-ik évi Bécsi, 1878-ik évi Parisi, 1882-ik

€vi Trieszti tarlaton kitiintetd eziist- és arany-,

5¢ s az 1885-ik évi Budapesti orszdgos kidllitason
kiallitasi nagyéremmel jutalmazva.

Erdély1 hazarész Furd6idény

kezdete junius 15-én,

Csikmegyében.
Fird6idény vége szept.
o én. Posta- és tdavirda-dllomas Borszék.

BOBSZEK vildghirQ szénsavdus tartalmu gyégy- és 1v6 asvanyvizei, paratlan

hideg-, 1obog6-, kristaly-,

takor-fird6i és fenyves ozondus leveg®je az emberi test

gyengeségeinek é€s betegségemek szamtalan véalfajdban évtizedek 6ta kitund

eredménynyel hasznéltattak.

A fiirddk izléssel és kényelemmel vannak berendezve. Udiilés-
és szorakozdsra jol rendezett fenyves sétinyok, olvasé- és zongora-
terem ¢s inds wamlatd helyek, valamint az Gjonnan épiult ,,Kossuth-
kuti gyodgycsarnok®, kiavéméns és czukrdszddval kindlkoznak.

Rendes firdoorvos, gyogytir, kozegészséguigyi és kozbiztonsigi
hatésig, posta é¢ tivirda s a legkitiinébb zenekarok egyike a fiirds-
kozonség rendelkezésére all,

Vannak jol berendezett és kényelmes magin bérhazak, ven-
déglok és kivéhdzak, a helyi v1~1,ouyok szerint mersékc]t és hatdsd-
gilag ellenbrzilt jutdnyos lak- és étkezési dijssabdssal.

A kizlekedés konmyitésére mindennapos gyorskocsi kizlekedés
van rendszeresitve a szdisz-régeni vasuti indéhdztél Borszékig és

Asvé.nyvizek
25-0s, kupas 3 frt 40 kr. ;

Borszéken a rakiari helyiségben 50-es, kupas 6 frt 60 kr. ;

vissza. Julius 1-t8l szeptember 10-éig egy 4 személyre berendezett
egész kocsi utén 20 frt, személyenkint 20 kgr. dijmentes podgyaszszal ;
hitulsd iilésen 8 frt, szembeiilésen 7 frt, bakon cselédért 3 frt
fizetés mellett.

E tekintetben a m. kir. 4llamvasutak igazgatésiga dltal a
Borszékre utazé fiirdévendégek részére a Budapesti, Nagy-Vdradi,
Kolozsvdri, Dévai, Gy.-Fejérvéri, Segesvari ¢s Brasséi vasuti 4llo-
misoktdl Szdsz-Régenig 3 hora érvényes 33%/,°/ -kal mérsékelt menet-
térti jegyek adatnak ki,

A fiirdéintézet és dsvanyviz-iizlet korébe tartozd tudakoz6-
disok és megrendelések a Borszéken helyben székeld , Fiirdé- és
Uzlet-Igazgatdésdghozt intézendok.

arjegyzéke:
50-es, literes 6 frt; 30-as, literes 3 frt 70 kr. ;

48-as, fel literes 5 frt 25 kr. ladankeént. — Nagyobb rendelvényeknél megfeleld °/, leengedes.

Borszék, 1886. majus ho.

A /m**d O- és tizlet- L(](LZ c/(léolscu/
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CHINAHEJ-BOROK, |

HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjatcl,
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly dlland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen eldnydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseri szereket rosszil tliri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. dra egy divegnek 2 frt.

Vastartalma kinahéj-hor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartdssdgh s tiszta izfi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa meégis biztos. Igen elényds a sipkor s vérszegénység
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utdn tidilés alatt; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
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% rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy wvegnek
i 2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban

konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak

melyet az émésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajatsigos kezelése folytan
ligyszOlvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénytsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukaméj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd, elsatnyult,
golyvas ¢s angolkoros gyermekeknek. Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
véan 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. Ara ecy dives-
nek 2 frt, 50 kr, }
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PESTEN a magyarorszdgi féraktdirban TOROK JOZSEF
gyogyszertdrdban, kirdly-utcza 12. sz

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magdntandr, 27 év Gta szakadatlanul m(kdd8 budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, v:irus]igeti fasor
5T. sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kézepén, a télen-nydron kézlekedd
kozuti vaspdlya és tdrsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi ludom.my

| legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendd beteg igé-

nyeihez mérten, kilon szobikon van berendezve. A test 1domtalanségm-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok dltal is gyégykeaeltemek Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakértG dpoldsra és csendesebb nyughelyre taldlnak az mtezetben,

mint az éjjel-nappal zajos vendégls-szallodikban. Teljes elldtds, u. m.: lakis
élelmezés, gyogyapolds, fiités, vildgitis, szolgdlat, dgy- és szobanemu keriil
naponkint — osztdlyzat szerint 2 frt-tél 8 frtig o. é. Testegyenészet

czélokbdl svéd-gyégytest -gyakorlatra bejiré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa ota mindig, figy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frinyi dijért. Rendelési 6rdk 11-t81 1-ig.

Tamar Indien Grillonw

frisgité és hajto gyiiméles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, igymint: arany-
érbantalmak, véertodulas, fejfajas, etvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.

Aelkulotheﬂcu az asszonyokndl, kivalt a sziilést megel6zo, s
azt kovetd idoszakban, eldnnyel alkalmazhaté elérehaladé kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloes,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimoleséb6l van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznélatra
azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek.

b 2 J > i
A Tamar Indien Grillon
Francziaorszig elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s el6kel6 orvosok is elbszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.

BUDAPEST, 1886 Pest1 Lrovp- I‘ARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. $z.)
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ELOFIZETEST AR :hielyben ésvidéken egéss évre

10 fri., félévre 5 fri. A koziemények és fl bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. €. kr.

ORVOSI HETILAP. |

143 jv}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
i HABMINCZADIK EVFOLYAM.

| Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmdn tanar.

]Uuus 18.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd’ minden ‘kir. postahivatalndl, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13. szdm és Kilidn Gyorgy kionyvkereskedésében
viezi-uteza Drasche-féle hazban.

TARTALOM :

Majusi szakiilésbél, Jegyz6konyvi kivonat a biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudomdnyi egylet 1886-dik évi majus hé 15-dikén

tartott kozgyiilésébdl. — Aonywvismertetés. Psychopathia sexualis. Eine klinisch-forensische Studie von Dr. R,

Lapszemie. Adat a gblyva miitevéséhez. — Magasan ild végbél-rik kiirtisa, — Cocain a hugycsdszor kezelésénél,
TARcCzA : Heti ssemle. Choleraorvosok osszeirdsa. — A vizelet-elvilasztds tandhoz. — Vegyesek. — Szerkeszt6i levelezés. — Pilydzatok.

' Machleid Gyula tr, Kozlemények a f8virosi kozkérhdz TIT. sebészeti fidkosztdlydr6l. IV. Az osztily betegforgalma 1885. évben. —

Réna Sdmuel tr. Tanulminy Schwimmer Erné ny. rk. tandr és kérhdzi foorvos borgyogydszati osztilyirdl. Dermatitis exfoliativa s, pityriasis
? rubra. (Vége.) — Fegyubkinyvi kivonatok a biharmegyei orvos-gydgysseréssi és terméssettudomdnyi egylet ssakiléseibdl, Aprilisi szakilésbol,
!

v. Krafft-Ebing. —

Kézlemények a févarosi kézkérhaz IIL. sebészeti
fidkosztalyardl.

s IV.
Az osztdly betegforgalma 1885, évben.

MACHLEID GYULA tr-tél, mitd, az osztily segédorvosa.

Mint a Réczey Imre tur. rendelé féorvos tr vezetése alatt
allé III. sebészeti fiokosztdlylyal kapesolatos rdkos-iiszkés —osztdly
lefolyt évi miikddésének kimutatdsa alkalmdval?) fel volt emlitve,
a lII. sebészeti fibkosztdly, mely fenndllisa 6ta az iillGi-iti fiok-
korhdzban volt elhelyezve, az iill6i vamon kivil épiiit j kozkor-
hdz megnyitdsakor — 1885, évi septemberhé elsején — ennek
B pavillonjiba helyeztetett 4t, s kiilon segédoryost kapott.

A TIT. sebészeti fickosztdlynak 1885, évi mitkédésében tehdt
— €p ugy mint a rdkos-liszkos osztdly évi jelentésénél tortént —
‘két idoszakot kell megkﬁlénbdztemuhk, hogy a betegforgalomrol
helyes dttekintést adhassunk.

Az idoszakban (1885,
augustush6 31-ig) az osztdly régi helyiségeiben hdirom nagy-
. korteremben Osszesen 51 dgygyal volt felszerelve, melyek koziil

37 dgy ferfiak és 14 dgy kizardlag rdkos nébetegek szamdra szol-
galt. Az osutdly berendezését annak idején [6nokom Réczey Jmre tur.
ismertette.
| Ezen Osszesen 51 4dgyon 1885. évi janudrhé 1-t6l augustus-
& hé 31-ig dpoltatott Gsszesen 394 beteg, s igy egy-egy dgyon dtlag
749 beteg fordilt meg ezen idé alatt. Ezek kozott volt 280 férfi
és 114 nd, kik koziil a korhdzbol elbocsdttatott :

elsd évi janudr 1-t6] ugyanaz év

’

t

E gyogytilva 181 (174 férfi 7 n6), azaz 45.050 %-a a felvetteknek,
| javiilva 38 (33 » 52) » 9eus%-a> »

| gyo6gyulatlanil 62 (18 » 44 » ), » I3935%-a» »

| dttétetett 27 (30" 3. T7 ) 3  6igs1Yoa s »

: i ‘meghalt 45 (19 » 26 ), » Tluai%-a» »

| asszesen 353 (254 férfi 99 nd), azaz 89.5ss % -a a felvetteknek,
| és 41 (26 térfi 15 né), azaz 10.406 Yo-a » »

|

4tkoltozott az \j koézkérhazba,
1) L. OHL. 1886. folyam 135. szdmit.

|
|

A korhdzbol elbocsatott 353 beteg Osszesen 12568 dpoldsi
napot vett igénybe, s e szerint egy-egy beteg dtlag 35. napot
toltott az osztdlyon.

* Minthogy ezen széma az 4poltaknak a fenebbiek szerint
magdban foglalja azon, miitevésre nem alkalmas rdkos betegeket
is, kik a rdkos osztdly kiilonvalasztdsa idejéig a III. sebészeti
osztdlyon dpoltattak, az osztdly miikodésének helyes dttekintését a
szoban forgé iddszakra vonatkozélag csak ugy kaphatjuk meg, ha
ezek szdmdt a fenebb emlitett szdmadatokbol kirekesztjiitk. Az
dpoltak kozott volt miitevésre mdr nem alkalmas

gyogyulatlan  meghalt maradt
rdk az:arczban: . T2 fis cgmy Wi 200y o —n 5y F6 N Eint
» a nyelvben I —» —2 — » I 35— 3 — »
» az emlében —» 7% — » I » — » 3 » — 3
» a nyakon I» —» — 3 —» 1 3 — » — 3
» a méhben —» 673 — » 41 » — b 18 3 —
> avégbélben 13 2> — » — » T 3 — » —
phosphoros iiszok — » 1» — » — » — » 1 » —
osszesen 181 8xn, T fil44m; '8 fiz2'n,
- — —— — ——
96 45 30

Ezen g6 esetet, melyek Osszesen 3059 dpoldsi napot vettek
igénybe, a fenebb felhozott adatokbdl leszamitva, azok kovetkezi-
leg alakiilnak.

Az osztilyra felvétetettaz 1885. év els6 idGszakdban (janudr

1-t6l augustus 31-ig) Osszesen 298 beteg (265 férfi és 33 no),
ezek kozil :

gyogytilt 181 (174 férfi 7 nd), azaz 60.,5 %o-a a felvetteknek,

javilt 38 (33 » ' 5»), » Izas1%-a> »

gydgyulatlan 17 (17 » — ), »  Sa04%-a» »

attétetett 27 (10 » 173 ), > 94e0%-an 9

meghalt ) Gl i i Ol S ) S S.088 %2 2 »

azaz Osszesen 278 (245 férfi 33 nd), azaz 93.s¢ %-a a felvetteknek,
é 20 (20 férfi — n6), azaz 6.11 %o-a » »

atkoltozott az 4j kozkérhdzba. s
29
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E szdzalékos ardnyokat az elbocsdtottakra viszonyitva, gySgytilt
koziilitk 65.147 %, javilt 13.560 %, gyogyulatlanil tdvozott 6.15 s
és meghalt 5.505 -

Az osztilyrél elbocsitott 278 beteg Osszesen 93509 dpoldsi
napot vett igénybe, s egy-egy beteg e szerint 34°20 napot toltott
az osztdlyon. :

Az osztdly milt évi miikodésének mdsodik idoszaka az év
utolsé négy honapjit foglalja magdban (1885. septemberhé 1-t6l
decemberh6é 31-ig). 1885. évi septemberhé elsején az iilloi-iti
kozkorhdz rendeltetésének dtadatvan, a tobbi osztdlyokkal egyiitt
a mi osztilyunk is ide koltozott dt, s a kérhdznak A pavillonjaban
helyeztetett el.

A f6védros dltal nagy anyagi dldozatokkal felépitett 1j koz-
korhdz, mint ismeretes, az iilléi-iti vamon kivill 60.000 négyzet-
meternyi kiterjedésti és 16.;s m. magasan fekvS teriileten épiilt,
szorosan a pavillonrendszer kivdnalmainak megfelelGen, s igen
sokban a berlini Friedrichshain-i kérhdz mintdjdra®). A beteg-fel-
vételre szant €s 2 sorban egymds megett elhelyezett 8 pavillon
kozill a jobboldali elst, tgynevezett B pavillon foglalja magdban
osztdlyunkat. E pavillon egy hossziidad négyszeget képezd egy
emeletes épiilet, mely hossztengelyével északnyugat-délkeleti irdny-
ban van elhelyezve és a hosszanti homlokzaton alkalmazott kapu,
illetve 1épcsd dltal 3 részre osztatik. A kozépsé rész két emeletes
és magdban foglalja a lépcsét, elsé emeleten a mité szobdt és
mellékhelyiségeit, mdsodik emeleten az orvosi lakdsokat. A két
oldalsé szdrny mindenike cgy cmeletes és tgy foldszint, mint
emeleten egy kortermet, s ennek mellékhelyiségeit foglalja magiban.

Minden egyes korterem 16 meter hosszasig €s 8., meter
szélesség mellett 5 meter magassiggal, tehit Osszesen 688 kob-
meter {irtartalommal bir és 16 dgygyal van felszerelve, melyek
mindenikére e szerint 43 kobmeter levegd jut. A kérterem mind-
két hosszanti oldaldn 5—s5 nagy ablakkal van vildgitva, mettlachi
lapokkal van burkolva és falai vildgos sziirkére festve. A mennye-
zet 2 meter tdvolsigban egymdstol feldllitott gorbitett vasgeren-
ddk kozé helyezett hullimos vaslemezekkel van fedve, melyek
tiizbiztonsdg, dthatlansdg és konyfiségiik miatt nyertek elényt mds
szerkezetek felett. A mennyezet ezen szerkezet dltal boltozatos
alakot nyert, s szakadatlan 4tmenetet képez a fallal. Sehol sem
képzidik ezdltal sarok, vagy zug, mely a lég megijuldsit gédtolnd,
vagy hovd szeny, por stb. Osszegyiilvén, a korterem levegdjének
fert6zését eszkozolné. Minden kérterem mellett, annak keskenyebb
oldaldbdl nyilo két ajtéval a kérteremmel kozlekedésben van egy

‘tdgas 3 nagy ablakkal ellitott nappali szoba az iidiil6 betegek

szdmdra €s a betegeknek dgyon kivil tartézkoddsdra. E nappali
szobabol nyilik egyik oldalon a korteremben dpolt betegek fiirds
szobdja veresrézbol késziilt kadakkal, zuhanynyal, é a betegek
mindennapi mosakoddsdra szolgdlé hdarom kényelmes mosdékészii-
lékkel, mdsik oldalon a betegek szdmdra rendelt j6l szell6zhets
és vizzel boven ellitott Oonmiikodé closetek. A korterem mdsik
keskeny oldalabol nyilik a f6bejaré ajté egy kisebb folyoséra,
hol a koérterem tdszomszédsdgdban és evvel fivegablakos fiillke
dltal kozlekedésban van egyik oldalon a betegek szdmdra rendelt
fehérnemtiek raktdira, s a feliigyeletet teljesité dpoléné tartézkoddsi
helye, masik oldalon kis konyha gédstiizeldvel, vizvezeték és kiontével,
hol a betegek étkezéséhez sziikséges fehér cserépedények tartatnak,
hol a tdlalds eszkozoltetik és a haszndlt edények megtisztogattatnak.

1) A koérhéz terveinek, berendezésének bévebb és szakszerdi részle-
tekig terjedd leirdsit ldsd Haussmann Alajos tandrnak, a kérhdz épitdjé-
nek, a magy. mérnok- és épitészegylet kozlonyében (1881. XV. kotet
141. lap) megjelent ismertetésében.

A korteremhez vezeté folyoséra myilik még ezenkivil min-
den emeleten cgy-egy kisebb szoba kétkét dgygyal felszerelve,
hol siilyosabb betegek, vagy nagyobb miitétet kidllottak, széval
oly betegek helyezhet6k el, kiknek elkiilonitése sziikséges, vagy
kik a rendes dpoldsi dijakndl nagyobb dij fizetése mellett kiilon
szobdban kivdnnak elhelyeztetni. '

Végre az épiilet bemenete mellett a kapuhoz kozel van
egy kiilon fiirdszoba, hol a beteg mielétt a kérteremben elhelyez-
tetnék, alaposan megmosdik és megtisztogattatik, sajat ruhdit leteszi
és a kérhdzi ruhdt felolti, hogy a korteremben elfoglalja helyét.

Az épiilet kozépsé szirnydban a lépcsére nyilé folyoséval
széles ajtoval kozlekedve van elhelyezve az osztaly legfontosabb
és leggondosabban elkészitett része, a miité szoba mellékhelyisé-
geivel. A miit6 szoba mintegy 150 kobmeter iirtartalmi és a
délkeleti oldalon hdrmas, majdnem az egész oldalt elfoglalé nagy
ablakkal van kitiingen vildgitva. Padolata mint a kértermeké
mettlachi lapokkal burkolt és falai koroskoril 2z meter magassdg-
ban olajfestékkel mazoltak. Ily médon mindig tisztdn tarthatd,
moshatd, s a mai sebészeti kovetelménycknek egészen megfeleld.
Hogy padolata konnyen és akaddlytalanil mosathassék, ez a szoba
kozepe felé lejtosen van elkészitve, s e helyen egy j6l zdrhaté
syphon-késziilékkel elldtott levezeté csatorndval bir. A miité szoba
mellett van egyik oldalon a fGorvos dolgozé és fogadé szobdja,
masik oldalon az osztdlynak eszkoz és kotszer raktdra.

A miitgszobdban van elhelyezve a mtGasztal, mely a bécsi
FEsterlus czég kiting gydrtmédnya, a miitétcknél szikséges segéd-
asztalok, melyek egy része fehér mdrvdnylappal, mds része horgany-
lemezzel van fedve, s két nagy iiveges szekrény, melynek fidkjai
szintén horganylemezzel bevontak, a kotozés- és miitéteknél sziik-
séges fertGztelenits folyadékok, impregndlt kotanyagok, szivacsok,
drainek és a kiilonboz6 fiveg és fehér cserépedényck cltartisdra.
Mindezen tdrgyakat kizdrolag iivegedényekben tartjuk, a miszerek
fertoztelenitése, kotanyagok dztatdsa csakis liveg- vagy cserép-
edényben eszkozoltetik, s dltaldban a beteggel és a sebekkel
csakis ily anyagbol készilt edények érintkeznek; minden réz- vagy
vasedény szdmflizve van az osztalyrol, ételtdlak, kopdcsajka, tirtdl,
genycsésze stb. mindannyi fehér cserépbdl késziilt, s a mitétnél
haszndlt e nemi tdrgyak a legszigoribban elkiilonittetnek a kor-
termekben haszndlatban levéktsl. A miiszerek szimdra rendelt
szekrényben tiveglapokon helyezvék el a miszerek, tivegdobozokban
allnak a lekoto selymek, catgut stb.

Az osztdlyon — 1igy mint az egész kérhdzban — a beteg-
dpoldst Paulai szt. Vincze-szerzetbeli testvérek (i. m. sziirke nénék)
végezik, kik koziil egyik kizarélag a miitdszoba folytonos tisztin-
tartdsdval, a mitétekhez elgkésziiletekkel foglalkozik és a miitétek-
nél segédkezik.

A kortermek, mellékhelyiségei, miitdszoba ¢s kiilon szobdk
— mint az egész koérhdz minden helyisége is — vaspiratio« rend-
szer(i szelldzletéss berendezéssel birnak, melynek segitségével a kor-
termekben a levegd megtjitdisa orankint egy betegdgy utdn egész
100 kobmeterig fokozhaté, s melyet az elsé emeleti kérteremben
még gerincz-szellbztetés is tdmogat.

A fiités combindlt /s~ ds giofitéssel eszkozoltetik, oly médon,
hogy az egész telep minden helyisége egy kozos kazdnhdzbol fiit-
tetik. E fiités adja egész éven 4t a meleg vizet is a ﬁirciék,
mosdohelyiségek, miitGszoba stb. szdmdra.

Az osstalynak gy épitészeti berendezése, mint beosztdsa és
felszerelése — mint e rovid leirasbol kivehetjik — a legdjabb és
sebészeti szempontbél a legmagasb igényeknek megfelels, s felsze-
relése miiszerek és kétanyagokban eléggé teljesnek mondhaté.

\




A III sebészeti fickosztdly sebészeti kértermei a & pavillon
jobb szdrnyat foglaljdk el és a két kérteremben Gsszesen 32 dgygyal
vannak felszerelve.?) Ezen osztdlyon az 1883 év septemberh6
elsejétél decemberho 31-dikéig terjedd szakdban dpoltatott Osszesen

128 beteg (74 férfi és 54 nd), egy-egy dgyon tehdt dtlag 4 beteg

fordilt meg.
Ezek koziil elbocsdttatott az osztdlyrol:
gybgyiilva 62 (37 férfi 25 né), azaz 48.431 Yp-a a felvetteknek,
javiilva B (St h2 i ) I Bnes e >
‘gyégyulatlanil 10 (8 » 25 ), » Fe1a%-a > 5
meghalt 3T 200, % 2.aus%s-a s »
dttétetett 18 (9 » 9»), » Ifoes®h-a » » :
Osszesen 98 (58 férfi 40 ), azaz 76.500 "/o-a a felvetteknek,

tovabbi dpolds

alatt maradt 30 (16 férfi 14 n6), azaz 23.497 -2 > »

Ezen g8 elbocsdtott beteg Osszesen 3463 dpoldsi napot tol-

tott az osztdlyon, s ¢ szerint egy-egy beteg dtlag 35.3 mnapot vett
dpoldsira igénybe.

Ha ezek utdin osztdlyunk Osszes évi mﬁkodését 1885.
janudrhé elsejétsl december ho 3i-dikéig dttekinteni akarjuk, gy

‘e két iddszakot egybe kell foglalnunk, midén azutdn a kovetkezs

adatokat nyerjiik.
Apoltatott az osztilyon cgyiitt (298-+-128) 426 beteg (339

férfi és 87 né). Fzek kozill az osztdlyt elhagyta: :
gybgytilva 243 (211 férfi 32 n6), azaz 57.,42 %o-a a felvetteknek,
javiilva 43 (36 » 75) » I043%-a> >
gyégyulatlan 27 (25 » 203 ), » 6gses-a> »
meghalt 18 (T2 » 65 ), 3  4asso-a s »
4ttétetett 45 (xg » 26 » ), » I0.48s -2 > »
Osszesen 376 (303 férfi 73 né), azaz 88.,4, %u-a a felvetteknek,
maradt 50 (36 férfi 14 né), azaz 11.7az7 Yo-a » »

kik koziil azonban az ) kérhdzba dtkoltoztetés miatt mdr a
fennebbi Gsszedllitdsban (elsé iddszak) eléfordil és levonandé : zo
(férfi) s fgy 1886. évi janudr hé elsején tovdbbi dpolds alatt
maradt Osszesen 3o. (16 férfi 14 nd).

' Az osztalyrol elbocsatott 376 beteg Gsszesen (9509-+3463)
12972 dpoldsi napot vett igénybe, s fgy egy-egy beteg dtlag 34.5
napig volt dpolds alatt.

A gydgyulatianil elbocsdtottak legnagyobb része alszarfeké-
lyekben szenvedék voltak, s kisebb részhen oly betegek, kik az
ajanlott mfitétbe bele nem egyezvén, az osztdlyrél eltdvolittattak.

Az dttettek ardnylag nagy szdma megfejtését azon kortil-
ményben taldlja, hogy a téli hoénapokban, midén a korhdzat
nagy tomegben keresik fél betegek, s minden osztilyon helysaiik-
ség 4ll be, a betegek oda helyeztetnek, hol épen iires hely van,
s igy sok oly beteg fordil meg a sebészeti osztilyokon, kik bdn-
talmuk természeténél fogva mnem oda valék. Ezek azutin hely
megliriltével az illet6 osztdlyokra tétetnek 4t

Az osztdlyon dpolt betegek kozt a sebészeti bantalmak
minden csoportja képviselve volt, s ezek 4tnézetét az osztdly 1884.
évi kimutatdsiban kovetett csoportosftds szerint a kovetkezd tabla-
zatos Osszedllitds tiinteti fel. Ezen oOsszedllitdsban az I. csoportban
a lobos bédntalmak, a II. csoportban az erdszaki sériilések, a IIL
csoportban az tjképleti meghbetegedések és a IV. csoportban azon
béntalmak vannak felsorolva, melyek az el6bbi csoportokba be-
oszthaték nem voltak.

1) Az osztély misik részét képezd, rakos-iiszkos osztilynak 1885. évi
betegforgalma mér ismertetve volt e lapok hasibjain (OHL.
15. szdm.)

1886. évi

kiknél sebeiken {iszkosodés taldltatott a felvétel utdn, s kik ez
okbol a rdkos-iiszkos osztdlyra helyeatettek 4t.
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E tabldzat adatainak értelmezésére megjegyezzilk, hogy a

mds osztdlyra 4ttett betegek vagy nem az osztilyra tartozd, s
csak ideiglenesen oda elhelyezett betegek voltak, vagy sebészeti

béantalmaikon kiviil valamely silyosabb belsd bantalomban, legtobb-
nyire idiilt giimékorban szenvedék voltak, vagy végre oly betegek,
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A haldl oka 11 esetben idiilt tiidogiimékor volt mind kime-
riilt egyéneknél, kik sebészeti beavatkozds tirgydt nem képezték ;

egy esetben — aggsdgi fiszkosodés 85 éves egyénnél — maras-
mus; 3 esetben — genymell esete, idiilt vesekehelylob és vesekd
esete, tobbszoros izomlob esete, — kimeriilés, egy esetben kizdrt-

sérv mitéte utdn bélrepedés, egy esetben méhrostdag kiirtdsa utdn
bélcsavarulat volt a haldl oka.

A felsorolt esetekben Osszesen 153 nagyobb zéres mitét haj-
tatott végre, még pedig:

Csonkolds és csonkitds Osszesen 23, tudniillik :

Czombcsonkitds 6.
Alszarcsonkitds 8
Ujjkiizesités 4.
Pirogoff-miitét I

Térdesonkolds
Villcsonkolds
Ujjesonkolds

o= N

Ezenkiviil: Arthrotomia a térden 2, térdiziilet csapoldsa 2,
csontiiszok miitéte 4, kizdrt sérv mitéte 1, méhkiirtds 1, herekiirtds
3, monycsonkitis 1, vizsérv radicalmiitéte 3, fitymaszor mifitét 3,
hiigycsGszor miitéte 1, kiils6é hugycsémetszés 1, hegyes fliggdlyok
kiirtdsa 2, hugycs6ks eltdvolitds r, kis ajkak elei’antkdrja miatt
csonkitds 1, végbélsipolymitét 4, ajkrdk kiirtis és alsé ajakképlés
2, husos habarczm(téte 1, arczidegcsonkolds 3, lymphomdk kiir-
tdsa 13, jégdrpa mitéte 1, kdsadag kiirtdsa 3, emlSrdk miitéte 3,
zsirdag kiirtds 2, hisdag kiirtds 2, csontfekélyek kikapardsa g5, feké-
lyes jaratok kikaparasa 14, villficam beigazitisa 1, tdlyognyitds
és drainezés 435, erGszakos nyujtds 3 esetben végeztetett.

Mindezen miitéteknél ép tigy, mint eseteink kezelésénél az
el6z6 évek példdjdra, kizdrdlag a sublimat-oldatot haszndltuk. Ezen
kezelésiink és miitéteink eredményeit valamint, az észlelt esetek
koril tett érdekesebb tapasztalatokat kiilon kozlemény fogja
ismertetni.

Tanulmany Schwimmer Erné ny. rk. tanar és
kérhazi f6orvos bérgyodgyaszati osztalyarol.

Dermatitis exfoltativa s. pityriasis rubra.

RONA SAMUEL tr-tol.

(Vége.)

VI. Bonn Néndor, 26 éves, rk. ntl. 1885 julius 6 dikdn
vétetett fel. Betegnek 7 éves kordtél éveken 4t volt psoriasisa
és azt bels6leg csukamdj-olajjal, kiilséleg kadtranyszerekkel kezel-
ték majdnem 7 évig. Azutdin csak a konyokén és térdein voltak
kiiitések €s csak ritkdn elszérva a test tobbi részein. Koriilbeliil
4 év ota dllitolag teljesen kilitésmentes volt.

1885 mdjus 18-dikdn tjra kilitéseket vett észre. Apré voros
viszketé foltok voltak azok, melyek bibircsekké vdltoztak 4t. Beteg,
hogy viszketését enyhitse, flirdSbe ment és fiird§ utdn a bibir-
csek helyén nagyobb hélyagok tdmadtak, melyek felrepedeztek és
varokkd szdradtak be. Baja legel6szor a fején, azutdn a nyakdn,
fels6 végtagjain jelentkezett, kés6bb a mellen és haton, legutoljdra
alsé végtagjain.

1885 mdjus 27-dikén Kordnyl tandr osztilydra vétetett fel
altaldnos dermatitis wvesiculosa-val, hol én a beteget Stern tandr-
segéd 1r szivességébGl hosszabb idén 4t észlelhettem. Késgbbi
dllapotdr6l a koéroddn feljegyzettekbdl a kovetkezSket vehetjiik ki:

A magas termet(i, jol fejlodott és jol tdpldlt beteg légzési,
vérkeringési és emésztési szerveiben semmi eltérés a rendestél
nem észlelhetd.

’

A koztakar6 egész terjedelmében meg van betegedve, a haj-
zatos fejbéron siirtin egymds mellett dll6 elég vastag fehéres sdr-
gds varok ldthatok, kozottik helyenkint piros besziir6dott bor-
szigetek. :

Az arczon, nyakon, hdton, mellen, hasfalon, a penisen, fclsé
és alsé végtagokon, kisebb-nagyobb terjedelmi, helyenkint kiilon-
all6 lencsényi, nagyobbdra Osszefolyds dltal nagy teriileteket egybe-
foglalé varok ldthaték, ezek kozt helyenkint, mint a jobb fiilkagylé
megett, mindkét konyokiziilet hajlité oldaldn, a bér feliletes ned-
vezO repedéseket mutat. A nagy varok kozti teriileteken apré élénk
voros kiemelkedd bibircsek ldthatck, legnagyobb szimmal a czom-
bok felsé kiilsg feliiletén. Hélyagot mdr sehol sem ldthatni. A bér
mindentitt, a legnagyobb mértékben a tarkén és czombok felsé
belsé feliiletén besztir6dott.

A lefolyds alatt a varok lassankint leszaradtak, csak a bér
diftus infiltratiéja és kovetkezetes lehdmlds maradt meg.

A korodabol kibocsdttatdsa mnapjdn Schwimmer tandr osztd-
lydra jott a kovetkezé dllapotban:

Az egész koztakaré minden Kkivirdgzds nélkiil, a fejbortol
kezdve a talpakig sotét-barna voros, felilletesen besztirgdott. A fej-
bérr6él  finom fehér felhdmlemezek foszladoznak, az arcz durva
érdes kinézés(i; a szemhéjak vizenydsek; a torzson a bér vas-
tagabb, fényesebb, €lénkebb vorés és a levdlé felhdamczafatok
nagyobbak; az alszdrak als6 részletei livid szinfiek ; vizenyGsen
besziir6dtek. A bér vékony, rdnczba sehol sem szedhetd. Ezen
vorosség és szakadatlan hdmlds a haszndlt kdtrdnyfiird6kre mind-
inkdbb enyhilt, 4gy hogy mdr 18835 julius 18-dikdn, tehdt 12
nappal felvétele utdn, gyogytiltan tivozott.

Beteget azutdn egy honappal ¢és miilt hé elején littam;
ez utébbi alkalommal fején és bal felkarjdn nehdny typikus
psoriasis teleppel. Mellesleg jegyzem meg, hogy a betegnek 3 éves
lednykdja makacs prurigoban szenved.

VIIL eset. G. J., 38 éves, ref,, nfl. npszmos., 1885 augustus elsején
vétetett fel. Evek ota szenved psoriasis vulgarisban, melynek typi-
kus telepei tjjain most is ldthaték. Egy hé 6ta az egész koztaka-
réja, amint beteg mondja, kigyuladt; diffus vorgs, szdraz, nagy
czafatokba hdmlé. A lobos terilleteken sehol a psoriasis nyomdt
fellelni nem lehet. Kitranyra javulds dllott be és 1885. awgustus
26-dikdn elhagyta az osztilyt.

Az imént kozolt esetek eléggé illustrdljdk a szerzok derma-
titis exfoliativdjanak keletkezési médozatait.

Es ezek utdn dttérhetiink tdrgyfonalunk legombolyitdsdra, azon
kérdés tdrgyaldsival, hogy min& folyamat tehit a dermatitis
exfoliativa® Sok szerz6 a psoriasishoz tdrsilt dermatitis universalist
psoriasis universalis név alatt tdrgyalja, s6t amint felhoztam,
Gamberini azt 4llitd, hogy a dermatitis exfoliativa nem mds, mint
psoriasis universalis, Kaposi?) ezen psoriasis universalis leirdsa utdn
a kovetkezoket mondja: »ilyen esetek litdsindl a leggyakorlottabb
szakember is kétségben van azirdnt, hogy psoriasis universalis,
vagy eczema universale-ra tegye-e a korisméte.

Kaposi ezen értekezését Auspitz?) referdlvin azt hiszi,
hogy a Kaposi 4ltal leirt psoriasis universalis alak mdr nem a
psoriasishoz tartozik, hanem az ahhoz tdrsulé dltalinos eczema, a
catarrhalis bérlob minden tiinetével, mely a nem lobos (6 ugyanis a
psoriasist nem idiilt exsudativ folyamatnak tartja) psoriasis eruptic-
hoz tarsil. Auspitz ezen dtmenetet elég gyakran litta, s6t pemphi-
gust és haldlos kimenetet is egy ilyen esetben.

Auspitz véleményéhez csatlakozom én is, a midén ezen der-
matitist mdr nem tartom psoriasis universalisnak, Sajit koérese-
teimmel mutattam ki, hogy egészen mds korkép a psoriasis univer-
salisé, mint a dermatitis exfoliativaé, kimutattam tovdbb4 azt is,
hogy hasonlé dermatitis nemcsak az egész koztakaréra mar kiter-
jedt psoriasishoz, hanem szétszort alakokhoz is csatlakozhatik, s6t
kimutattam, hogy a psoriasis tineteinek teljes hidnya mellett is
fellépett, valamint fellépett eczema folytatisaként. Ezek utdn a
dermatitis exfoliativit nem tarthatjuk psoriasis universalisnak, hanem
egy minden idiilt bérbetegséghez tdrsuls, vagy idiilt bérbetegség,
mint eczema, de kiilonosen psoriasis dltal praedispondlt béron fel-

!) Zur Pathologie und Therapie ‘einzelner Hautkrankheiten. Wien.
med. Wochenschrift. Nr. 44.
2) Vierteljahrschrift f. Dermatologie u. Syphilis. 1878. 334. old.
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lépett dltaldnos heves feliiletes bérlobnak, vagy mondjuk, Auspitz-zal
boér-catarrhusnak.

Ezen bor-catarrhus azutdin az eczema categoridjiba tartozik.

Mindenki koziiliink, a kinek alkalma volt idiilt makacs bor-
betegségekkel foglalkozni, tapasztalhatta, hogy ilyen esetekben
gyakran az egész koztakard olyan, mint egy telegral hdlézat, hogy
pl. egy koriilirt izzag irritatiéja kovetkeztében a koztakaré legkiilon-
boz6bb és a beteg borrészt6l legtdvolabbi pontokon is a primir
alakhoz hasonlé kiiitések lépnek fel. Aki valaha ldtott izgékony
eczemdt sapo viridissel, vagy eczema mercuriale-t ismét mercurral
kezelni, biztosan emlékébe vardzsolhatja a széban forgé derma-
titis fejl6désének képét; mert ekkor még nem typikus izzag, hanem
egy dltaldnos bdrcatarrhus, egy diffus dermatitis vesiculosa és annak
lefejtése utdn dermatitis exfol. keletkezik a heves insultusra, mely
azonban nem lehet mds, mint egy atypikus izzag.

Es mégis izzagok nyoman sokkal ritkabban taldlkozunk olyan
dltaldnos dermatitissel, mint a milyent psoriasisok nyomdn észlelni
szoktunk. Ez azt hiszem tugy magyardzhat6, hogy az izzag kezdeti
szakaiban sokkal inkdbb gyogykezelésiink hatalmdban van, mint a
psoriasis.

A psoriatikus bér sok mindenféle inger irdnt bir praedis-
positiéval. fgy a fennt leirt Bonn-féle esetben, akkor a midén
allit6lag mdr régéta semmi kiiitést sem észlelt testén, egyszerre
eczema vesiculosum, majd ebbél dermatitis exfol. universalis kelet-
kezett, azt sem tudni miféle izgalomra? Mert hogy izgalom ki-
folydsa ezen dermatitis az ismét minden nap tapasztalhat6 tény.
Tobb esetben észlelhetjiik, hogy erdsebb pyrogallus bedorzsolések
utdin ecchymosisok keletkeznek psoriaticus béron, s hogy a
géezbeli dermatitisekté]l — acne (furunculus) — eltekintve igen
gyakran taldlkozunk katriny, de kiilonosen sapo. viridis cyclusok
alkalmazdsdndl eczemdval a diffus dermatitis alakjiban, mely miatt
a kezelést abban kell hagynunk. Olyan dermatitis az, mely hatdran
beliil elmos minden kivirdgzdst, a bér feszilt fényes, forrdsdg és
szomj érzete kinozza a beteget és a lob aldbbhagydsaval a feliile-
tes epidermis rétegek, s6t a mélyebb felhdmsejtek is kiszdradva,
cornificdlva nagy lemezekben vedlenek le. A dermatitis universa-
list megkaphatjuk konnyen, csak fokozzuk a lobot. Evek hosszi
sordn 4t tartott psoriasisnal egy sulyos exacerbatio alkalmabol
sokszor kimutathaté ok nélkiil hasonlé diffus lobos folyamat lép
fel, mely az alapbdntalmat teljesen fedi, hetekig, honapokig vagy
mind haldlig. G

Hogy lichen planusndl el6fordil-e hasonlé folyamat, nem
tudom.

Es most még nehdny sz6t a dermatitis médosulatar6l. Lattuk
Bonn esetében, hogy a dermatitis universalis nem mindig efflore-
scentia nélkiil kezdédik és Gibert is a Hebra dltal el nem ismert
pityriasis rubra eseteir6l emliti, hogy hoélyagos kiiités elézte meg,
valamint Auspitz is megemliti, hogy psoriasis utdn pemphigusszerd
folyamatot, majd lethalis kimenetelt észlelt egy esetben,

Ez némi viligossigot vet a wmi dermatitisiinkre. Ha vala-
mely ingerre reagdl a bor, a reactio fliggni fog a bér dllapotdtsl
az inger pillanatdban és az inger mindsége és fokdtol.  KiilsG
hatdnyokra kiiités-mentes b6ron nehdny ritka esetet kivéve mindig
szigetes bor-catarrhus, szétszort eczema alak, fog keletkezni, melyen
tehdt meglehet kiilonboztetni papuldt, kis vesiculdt, vagy ezek
osszefolydsibol szdrmazé nagyobbat, szoval efflorescentidkat. De ha
mdr nagyobb teriileten vagy dltalinosan besziir6dott talajra, tehdt
akdr dltaldnos idiilt izzagra, akdr psoriasis universalisra taldlt ez
inger, tehdt oly helyekre, ahol a corium mdr burjinzé sejtekkel
telt, hol a véredények falai jorészt mar kiilonbozo fokban elviltoz-
vdk, hol médr a Malpighi-hdl6zat régen hidnyos tdpldlkozdsban, s6t
a folytonos hdmldsi folyamat kovetkeztében nyomorilt viszonyok
kozott van, — efflorescentia nem keletkezhetik — annyival kevésbé,
mert a mar gy is lobos talajon nagy hevességgel terjed a feli-
letes — hevenyebb roham — az egész koztakarén végig. Az
utols¢ és egyediili efflorescentia ilyen esetekben csak a pemphigus-
szer{i holyagképzédés lehet, amidén daczdra valamely idiilt bér-
betegségnek tobbé-kevésbé ép borvéredények mellett még relative
j6 felhdmképzés van jelen. Kiilonben azonban kivirdgzds nélkiili
diffus bér-catarrhus, a dermatitig exfol. universalis, keletkezik, ahol
minden heveny roham utin nagy lemezekben szdrad meg és sza-
kad le a felhdm- ¢ minden roham kozti id6ben 4llandé bér-

‘hyperaemia, folytonos finom lepikkelyzés van folyamatban. Igy

taldlkozhatunk azutdn egyes lemezitlenitett helyeken nedvezéssel,
igy taldlkozhatunk azutdn felilletes vagy mélyebb besziirGdéssel,
kis pikkelyes és nagy lemezes lehdmldssal, varakkal, repedésekkel,
tilsigos b6 izzaddssal, vagy a perspiratio sziinetelésével, viszketés-
sel, vagy éget6, vagy feszitG érzéssel, nagy fazékonysdggal — ldz-
zal vagy normalis hémérsékkel — gyogyuldssal, ha a betegnek
egyéb korral kiizkodnie nem kell, vagy lethalis kimenettel, ha
marasmus vagy szovédményes kérok nem engedik a bér gy6gyuldsit.

Kimutattam az el6z6kben, hogy a Hebra-féle pityriasis rubra
homdlyos és wjabb észleletek 4ltal nem igazolt kdralak, kimutat-
tam, hogy Devergie pityriasis rubrdja nem azonos Hebriével, hogy
az nem mds mint eczema universale, kimutattam, hogy az ijabb
irodalom pityriasis rubrdja nem mds, mint a szerz6k psoriasis
universalisa, s hogy a szerz6k psoriasis universalisa'nem mds, mint
dermatitis catarrbalis consecutiva €és azt hiszem, hogy ezzel
kimutattam azt is, hogy a pityriasis rubra tana igy amint az ma
fenn 4ll, tarthatatlan.

JegyzGkonyvi kivonatok a biharmegyei orvos-
gyogyszerészi és természettudomanyi egylet szak-
iiléseibol.

Aprilisi szakiilésbol.

L. tirgy. Konrdd Mdrk tr. szivbajban szenvedd terhes nénél
altala el6idézett korai szillés esetét kozli. Az illeté né 32 éves,
elGszor sziils, kéthegyi billentyfi-bajban szenved, nagymennyiségii sza-
bad hasvizzel, a végtagok vizenyds besziirddésével. A rekesz fel van
tolva, a has tgy a szabad hasviz, mint a terhesség folytin rend-
kiviil megnagyobbodott, a kis vérkeringésben nagyfoku akaddly,
az arcz szederjesen elszinesedett. A beteg dllapota, f6leg a nehéz-
légzés miatt tiirhetetlen levén, eladé a korasziilés elSidézésére
hatdrozta magit.

E végbol 12 cm. hosszi lamjnaria-szdlacsot helyezett
a méhnyak-csatorndba, s ezt reggeltdl estig bennhagyta. Kivételnél
constatdltatott, hogy a méhnyak-csatorna a bels6 méhszdjig kell6-
leg kitdgitva lett, ekkor egy ijabb laminaria helyeztetett a belsé
méhszdj folé, s ez estétél reggelig tdgitott. A laminaria dltal oko-
zott inger méhosszehizéddst idézvén eld, a sziilés miivelete megindit-
tatott, s ez a burok megrepesztése utdn akaddlytalandl folyt le,
csakhogy sziilés alatt egy ikermagzat jelenléte constatdltatott,
melynek megszillése a burok jbol megrepesztése utdn a termé-
szeti erre Dbizatott. Az els6 magzat, bdr tetszhalottan sziiletett,
felélesztetett, mig a mdsodik halva maradt, a szillep a mdsodik
magzat utdn a Credé-féle modszerrel tdvolittatott el. Erdekes volt
itt a feltiitnGen rovid, alig 1z cm. hosszi koldokzsinér. A beteg
dllapota a befejezett sziilés utdn megkonyebbiilt, a légzési nehéz-
ség aldbbhagyott, a kozérzet javilt, de az érverés még jelenleg
is gyenge.

El6ad6 ezen esetben csupdn a nagyfoki vérkeringési akaddly
miatt hatdrozd el magdt a terhesség miileges megszakitdsira, azon-
ban szivbajban szenvedtknél kiilonben a terhesség és sziilés ren-
des lefolydsdt a természetre bizza.

Mayer Agost tr. az elsadott eset kapcsdn egy dltala ész-
lelt szivbajban szenveddnek terhességi esetét frja le, melynél a
sziilés rendesen folyt le.

Kornstein Lajos tr. azonban egy Konrdd tr. esetével azonost
emlit, hol a nagyfoku hasviz és borvizenyd miatt mar a 8-dik hénap-
ban kellett a terhességet megszakitania. Itta szeméremajkak vizeny6s
besziirGdése oly akaddlyt képezett, hogy el6bb bemetszések 4ltal
kellett azokat leapasztani, hogy a szeméremrés hozziférhetGvé vil-
jék. A sziilés ezen esetben a magzat életben maraddsa mellett folyt
le, a sziil6 azonban nehdny honappal a gyermekdgy befejezése utdn
a szfvbaj tovabbi kovetkezményeiben meghalt.

II. tirgy. Miskolezy Mihdly tr. egy dllitélag megfojtott
tjdonsziilott esetét kozli, hol a bonczolat a bfintényt nem igazolta,

A gyermek ugyanis teljesen kifejlodstt volt, szemei nem
kidiiledtek, orr-, szdjiirben, s a fiilljdratban vér nem volt taldlhats. A
nyakon a fiil alatt, s a vallon apré varacskdk ldthatok. A torzson,
s a végtagokon a bor sotét voros és duzzadt, a fejbonye vértelen,




az agy véredényei duzzadtak, metszfeliilete egyenletesen rézsaszint, a
nyakon a ber alatt véralifutdsnak nincs jele, a gégében, légcs6ben
semmi nydk, a nydkhdrtya mindeniitt rendes, a tidé lég- és vér-
diis, sziv iires, mdj nagyobbodott, epehélyag nagyobbodott, stirt
epével telt, gyomorban tejmaradvdny, a vékonybélben zoldes folyé-
kony bélsar, gyermekszurok nincs jelen. Elgadé a bonczolati lelet
utdn a megfojtds tényét beigazoltnak nem taldlta, s azt vélemé-
nyezte, hogy itt a Gerhardt-féle »haemorrhagia adnata« esete forog
fenn, mid6én a gyermek tetszhalottan sziiletve, gyenge légzéssel
nehdny napig €l, s bonczolatndl a leirt képet adja.

II7. tirgy. Mayer Agost, vdrosi fGorvos a viros kozegész-
ségér6l kovetkez6 jelentést ad: A sziiletés és haldlozds martius
héban egyenlé szdimmal, t. i. 102-vel szerepel. A haldlozdsi tabld-
zatban ismét a giim&kér 25 szdmmal foglalja el a f6helyet, kiilon-
ben is légzdszervek bajai jelentkeztek tilnyomé ardanyban. Heveny
fert626 korban elhaltak szdama 8, még pedig hékhurutban 1, hér-
tyds €s roncsolé toroklobban és hagymdzban kettG-kettd, valt6ldz-
senyvben egy. Tiid6-, s mellhdrtyalob 10 esetben okozott haldlt.

Kiss Ferencz tr. a megye kozegészségi dllapotdrsl kedvezden
nyilatkozik, amennyiben a megye 10 jardsibol kedvezs, 7-b6l
kedvezdtlen jelentés érkezett be.

Mint martius héban rendesen, most is a légzési szervek bajai
voltak tilnyomdk.

Heveny fert6z6 bajok kozott egyes kozségekben roncsol6 torok-
lob mutatkozott, tébbnyire rossz kimenetellel.

Hoélyagos himl6, vérheny és kanyaré ellenben szelid alakban
fordult eld.

Tiz rend6ri bonczolat eszkozoltetett.

Mijusi szakiilésbol.

1. tdirgy. Rosinger Vilmos tr. jelenti, hogy miilt szakiilésben
Konrdd Mark tr. dltal leirt szivbajban szenvedé terhes nd, kinél
mesterséges korai sziilés idéztetett eld, sziilés utin hatod napra
sziv-incompensatio kovetkeztében elhalt,

A bonezolat kiderité, hogy a kéthegy(i billentyiik rendkiviil
megrovidiiltek, dllomdanyukban megvastagodtak valdnak, s e koriil-
mény a billentyti-késziilék nagymérvii sziikiilését és elégtelenségét
indézte €ld.

I7. tirgy. Kornstein Lajos tr. 3 éves gyermeket mutat be,
kinél a jobboldali alhas - tdjan egy férfickol-nagysigi, félgomb
alaki, puha tapintati, sima feliileti dag lithats, mely felett a bér
valtozatlan. A dag mintegy hat honappal ezeldtt egy silyos hok-
huruttal egyidejileg keletkezett, s lassu novekedéssel érte el jeien
nagysagat,

Minden koriilményt egybevetve, a dag egy hideg tdlyog jel-
legét kiiloli, minthogy azonban hassérv jelenléte sincsen tel-
jesen kizdrva, az eljirds egyeldre vdrakozé leend, mindaddig, mig
hatdrozott hulldmzas lesz kimutathato.

II7. tirgy. Mayer Agost tr. Némely orrtiikrészeti, s jabb
idében orrbajokndl haszndlt miiszerrsl értekezik. Mint igen czél-
szerti eszkozt ajdnlja a Duplay-Charriére-féle orrtiikrot, mely a Cusco-
féle méhtitkor elve szerint késziilt orrliktdgité lévén, az orriirt
egészen az orrkagylGig lathatovd teszi. Nehezen csillapithaté orr-
vérzésnél a Kiichenmeister-féle Rhineuryntert (ad normam Colpeu-
rynter) ajdanlja, mely Englisch dltal akként mdédosittatott, hogy egy
nagyobb, s kisebb ruggyanta-hélyag az orrjaratok, s hortyok
tomeszelését eszkozlik.

Ugyancsak Mayer Agost tr. nehdny, sziilészeti gyakorlatiban
igazolt jabb mddszerre hivja fel a tagtarsak figyelmét. Egyike
ezen moédszereknek a koldokzsinér elmetszési idejére vonatkozik.
E szerint ugyanis az elmetszés a koldokzsinor liiktetésének teljes
megsziinése utdn eszkozlends, mert igy a gyermek dllitélag mintegy
150 grammnyi vért nyer.

A midsik moédszer a terhesség idejének meghatdrozdsail szol-
gdl, s e szerint az utolséelstti ovulatio elsé napjdtol az utolsé
ovulatio els6 napjdig terjedé id6 tizszer veendd, s ehhez nyolcz
nap adandé. A nyolczadik nap lesz a sziilés napja. (Spiegelberg
madszer.) » :

Ezen eljdrds szerint minden alkalommal a napot eltaldlo
praecisitdssal volt képes el6ads a sziilés bekovetkezését meghatdrozni.

IV. tirgy. Kiss Ferencz tr. jelentése szerint a megye koz-
egészsége aprilisban kedvezobb volt, mint a milt héban. A beér-
kezett jelentések koziil egyediil 2 jardsbeli hangzik kedvez6tleniil, mig
a tobbi tizenhdrom jdrdsban tigy a megbetegiiltek, mint az elhaltak .
szdma kevesebb, mint martiusban.

A légzési szervek Dbajai, még mindig tilnyomd szammal
fordiltak el6. Heveny fert6z6 kérok koziil, ronesolé toroklob Sar-
kadon 24 esetben fordilt el6, 13 haldlozdssal.

E helyen egy Hevessy nevii egyén megyei fGorvos feliigye-
lete alatt tevé ismert gyogykisérleteit.

Nevezett kuruzsolé6 ugyanis mdr tébb izben folyamodott a
beliigyministeriumhoz azirdnt, hogy szakegyének ellenGrzése mellett
engedtessék meg neki a roncsolé toroklob elleni 4llitélag biztos
eredményii gyoeykezelése.

A Dbeliigyministerium azonban mindaddig nem érezé magit
hivatva kérvényének helyt adni, mig azt hitelt érdemls egyének
nem tdmogattdk

A gy6gykisérlet fSorvos vezetése alatt tortént, kinek figyelme
féképen két pontra irdnydlt. Els sorban valédi roncsolé toroklob
eseteket kellett vidlogatni, mdsodsorban toérekednie kellett a bete-
get netaldn drtalmas behatdsok ellenében megvédeni. _

Az els6 dyphtheritis eset 8 éves gyermeket illette, kinél az
eredmény ldtszolag megleps volt. Hevessy gydgyszerébol /s o6rdn-
kint evékandlnyi mennyiséget adagolva feltiing sikert mutatott fel.
A gyermek ugyanis a gydgyszer vétele utdni 3 6ra milva az
alhdrtydkat kikohogé, a h6é 40016l 39%ra, az érverés 12076l
100-ra szdll, mintegy 3'; 6ra mmilva a homérsék rendes, érverés
86, hat 6ra milva az dlhdrtydk mindenniinen levdltak, s 10—12
6ra milva a mandola és garat tisztdnak mutatkozik.

Kevéshé szerencsés volt Hevessy mdsodik eseténéls Itt 7
éves gyermeknél ugyanazon gyogyeljards mellett a roncsolé pusz-
titds rohamosan terjedt, olyannyira, hogy 70 ¢ra lefolydsa alatt a
gyermek elhalt. A 3-dik esetet, tizéves gyermeket, kinél a roncso-
lis rendkiviili volt, Hevessy nem merte magdra villalni. Ez ren-
des orvosi gyogykezelés alatt gyogyilt. Végre a 4-dik és 5-dik
eset Hevessy kezelése alatt ismét kedvezdtleniil folyt le, s ezek
folytan f6orvos feljogositottnak érezé magdt a gydgykezelés tovdbbi
folytatisdt besziintetni.

Fuchs Jozsef tr. a feletti csoddlkozasit fejezi ki, hogy a
beltigyministerium  engedélyadds el6tt az orszdgos kozegészségi
tandcs szakértG véleményét nem kérte.

A viros kozegészsége vdrosi féorvos jelentése szerint kedve-
zonek mondhato. 130 sziletés mellett 102 haldlozas fordilt eld.
A roncsolé toroklob megsziint, hdrtyds toroklobban két haldlozds,
kanyaré egy, hagymdz két, tiidégumokor 28 aldozatot kovetelt.

Jegvstkinyvi kivonat a biharmegyer orvosgyigysseréssi 68 terméssel-
tudoményr egylet 1886-dik évi'mdjus hé 15-dikén tartott kizgyiilésébol.

Binok: Fuchs Jozsef tr. Titkdr: Kornstein Lajos tr.

Elnok azon ohajtdsa kifejezésével, hogy a jovendd egyleti
évek fGleg szellemi téren a lefolyt évhez hasonlé sikert eredmé-
nyezzenek, a kozgylilést megnyitottnak nyilvdnyitja.

Titkdr az egylet tudomdnyos miikodését, s minden az egylet
beléletében nyilvanulé jelentékenyebb mozzanatot Kitiintets évi
jelentését olvassa fel.

A jelentés kozfigyelemmel hallgattatott, s annak az egylet
szellemi lendiiletét, s anyagi gyarapoddsdt feltiinteté pontozatai
orvendetes tudomadstl szolgdlnak.

A vilasztmdnv dltal dtvizsgdlt pénziigyl jelentés, helyben-
hagy6 tudomdsil vétetik ; pénztdroknak a felmentvény megadatik,
s a pénztir pontos és lelkiismeretes kezeléseért koszonet szavaztatik.

A tisztikar a lefolyt évrél igy beszdmolydn, az alapszabalyok
dltal elGirt tisztijitds kovetkezett.

Elnok megkoszonve az egyletnek eddigi tdmogatdsat, s a
tisztikar irdnt tanusitott bizodalmat, maga és tiszttdrsai nevében
lemond.

Korelnok Grosz Albert tr, a vdlaszté iilést megnyitvdn, elnd-
kiil Fuchs Jozsef tr., alelnokiil néhai Polldk Laszlo tr. helyébe
Konrdd Midrk tr,, titkdril Kornstein Lajos tr, pénztdrnokdl Nyiry
Gyorgy gyoégyszerész, s konyvtarnokul Grosz Albert tr. lett egy-
hangtilag megvalasztya.




Vilasztmdnyi tagok lettek: Kiss Ferencz tr., Korda. Kalmidn tr.,
Kutjak Agost tr., Mayer Agost tr. és Mlskolczy Mih4ly tr.

A tisztljitds igy befejeztetvén, Kornstein Lajos tr. emlék-
beszédet tart néhai Polldk LdszIo tr. az egyletnek volt alelndke felett.

Az emlékbeszéd kinyomatni, s az egyleti tagok kozott ki-
osztatni hatdroztatott.

Végiil az 1886-dik évi kirdnduldsi gyiilés széba hozatvan,
az elhatdrozds a Felix-firds és FElesd vidékének megtekintése
kozott ingadozott. E tekintetben a vdlasztmdny elhatdrozdsa lesz
dont6.

A napirend ezzel kimerittetvén, elnok lelkesité és buzdité
zdrbeszéddel a kozgyiilést berekeszti.

KONYVISMERTETES.

Psychopathia sexualts. Eine klinisch-forensische Studte
von Dr. R. v. Krafft-Ebing. Stultgart. Verlag von Ferdi-
nand Enke. 1886. nagy §-rét. 110 lap.

A szerzo ismert kellemes ¢s vonzé modordban tdrgyalja
ama sajatsigos valtozatokat, melyeket a nemi élet nyilvdnulasa a
betegesen megvaltozott idegrendszer talajan feltdintethet.

Miivét ot fejezetre osztja. Az elsé a nemi életnek tdrsadalmi
és erkolesi jelentGségét tdrgyalja. Kiemeli, hogy a férfi szenvedé-
lyesebb, a nében nagyobb az dllandésdg és a csalddi élet irdnti
hajlam, miutin itt a n6 nemcsak nemi kielégitést, de biztos
tdmaszt is nyer.

A midsodik fejezetben az élettani tényeket fejtegeti. A nemi
Oszton, — mint érzés, képzelet és erds vdgy — agykérgi miiko-
dés. Az agykéreg és a nemi szervek kozott osszefliggés all fenn.

Ezek a boncz-élettani folyamatok ttjdn (vérbdség, sperma-
képzés, ovulatio) nemi képzeteket ¢s védgyat vdltanak ki, Az agy-
kéreg az appercipidlt és reproducdlt érzéki képzetek dltal hat a
nemi szervekre (hyperaemisdlds, ondGképzés, erectio, ejaculatio).
Ez az edényi beidegzés és az ejaculatio centrumai folytin jon
létre, melyek a gerinczveld dgyéki részében egymdshoz kozel fek-
szenek. Az erectio centrumdt tgy psychikus, mint kornyi reflex
uton lehet izgatni. Igy a végbél, holyag, prostata izgalma, az emlé-
kezeti képek, érintkezés, csok, kézszoritds folytdn; majd egyes
gyogyszerek is szimba jonnek itt. Az dllatokndl oly nagy szerepet
jatsz6 halldsi és szagldsi ésarevételek aldrendelt szerepiiek embernél.

A nemi 0Oszton fogalmat megalkoté psychophysiologiai folya-
mat a centralisan, vagy kornyileg ébresztett képzetekbdl és az
azokkal associdl6do kéjérzetbol 4l

Néha gitlo képzetek megakaddlyozvdn az erectio-centrum
mifkodésér, a nemi actust meghitsitjdk. A mivelt embernél sziik-
ségesek az ilyen gdtls képzetek. KEgyrésat az 0sztokéls képzetek
€s a kiséro, organikus érzetek, mdsrészt a gatlo képzetek erdssé-
gétdl fligg az egyén erkolesi szabadsdga, s annak eldéntése, valjon
alkalom adtdval kicsapongovd, vagy épen biinossé lesz-e.

A harmadik fejezet az dltaldnos neuro- és psycho-pathologii-
val foglalkozik. A szerz6 a nemi neurosisoknak kovetkez6 vidz-
latit adja.

L Kirnyi newrosisok. 1. Erzésiek [a) anaesthesia, b) hyper-
aesthesia, c) neuralgia). 2. Elvdlasztdsiak [a) aspermia, D) poly-
spermial. 3. Mozgdsiak [a) pollutiok-gorcs; b) spermatorrhoea-
hiidés.)

II. Spinalis neurosisok. 1. Az erectionalis centrum bantalmai:
a) #zgalom (priapismus), mely keletkezhetik reflectorikus uton kérnyi
€rzési ingerek folytan, kozvetleniil pedig az agytol az erectio-
centrumig vezet pdlya organikus izgatottsdga folytdn (gerinczagyi
betegség), vagy magdnak a centrumnak izgalma, s végre psychikus
ingerek dltal. Ez utébbi esetben a satyriasis dll el§. b) Hidés a
kozpontnak, vagy a vezet6 palydnak elroncsoldsa kovetkeztében
gerinczagyi betegségeknél. Enyhébb alak 4ll el a centrumnak
nemi kicsapongds, onania, alkohol élvezet folytdn keletkezo til-
izgatdsa altal. c) Gdtlds. Az erectio centruma az agybol jové be-
folyas kovetkeztében mikodésképtelenné valhat. Igy undor, a fer-
tozést6li félelem, neurasthenia, hypochondria miatt. d) Zzgasoit
gyengeség. Itt a kozpont erélyének gyors alé.bbhacryésa szerepel.
A szokatlan korai ejaculatio mellett az erectio nem teljes.

2. Az ejaculatio kozpontjdnak bantalmai. a) Rendellenesen
konyli ejaculatio, a midén az agyi gdtlds csekély, s pusztin a
képzelet ingeriiletbe hozhatja a centrumot. Oka lehet a hiigyesé
hyperaesthesidja is, a midén a kéjérzet sokszor hidnyozhat. b) Rend-
ellenesen nehéz ejaculatio, melyet a centrumnak ingerelhetlensége
tételez fel (a kozpont hiidése, szervi agy- és gerinczagy-betegségek,
kicsapongds, kimeriilés, diabetes, morphinismus).

III. Agyi eredetii neurosisok. Ezen rendellenességek esnek a
psychopathologia korébe, s sokszor szerves, sét biintetendd csele-
kedetekre adnak alkalmat. Idetartozik :

1. A paradoxia, azaz a nemi ingerlékenységnek a nemi
szervek boncz-élettani folyamatainak idején kiviil vald jelentkezése.
s ez mutatkozhatik, vagy a gyermekkorban (Marc esete, a midén
8 éves ledny 10—12 éves fitkkal kozosiilt), vagy az aggkorban,
féleg dementidndl.

2. Anaesthesta sexualis, a hidnyz6 nemi Oszton. Elettanilag
meg van ez a gyeamek- és aggkorban. Lehet velesziiletett €s szerzett.

3. Hyperaesthesia, azaz egész a satyriasisic fokozddhato
nemi inger. Neuropathikus és phthisikus egyéneknél gyakori.

4. Paraesthesia, a mnemi Oszton perversiGja. Itt a nemi
életre nem adaequalt ingerek hatnak. Ennek alapjdn pervers
cselekmények vitetnek véghez, s mint ilyenek nemcsak socialis,
de torvényszéki lélektani szempontbol is kiilonos figyelmet érde-
melnek. A perversio és perversitds nem cserélendd Ossze, ez utébbi
ugyanis nem psychopathologikus feltételek mellett is keletkezhetik.
Itt két csoport emelhetd ki:

a) Nemi vonzalom a wdsik nem irdnt, azonban pervers
médon. Ide tartozik a gyilkolds kéjérzete, s ennek rokon tiinemé-
nyei (kéjérzet kegyetlenséggel, Glés egész az dldozat husinak meg-
evéséig); az ellenkez6 nembelinek megverése, harapdsa, meg-
sebzése, megesonkitdsa. Ide sorozhato azon kéjérzet, mit az illetGk
nemz6 szerveiknek az ellenkez6 nemiek el6tt valo feltirdsakor
éreznek. Tovdbbd a szobor, s hulla irdnti nemi vdgy, mely utébbi
a hullafertdzésben nyer kifejezést.

b) Nemi vonzalom ugyanazon nem irdnt (contrarius nemi
oszton). Bz lehet veleszilletett és szerzett rovidebb-hosszabb idére.
Az ilyen egyén sajit nemének teljesen megfelels fejlettséget mutat
ugyan, azonban magaviselete, modora, sét olykor ruhdzata a mdsik
nemére vall. A férfi nének képzeli magdt ilyenkor, a né férfinek.
A nemi kielégités természetellenes titon torténik. Gyakori a passiv
és activ onania, a piderastia.

A szerz6 valéban tamilsigos esetekkel illustrdlja e sajdtsd-
gos tiineményeket, melyeket 6 degenerativ jelekiil tekint.

A negyedik fejezet a specialis pathologidt foglalja magdban,
s a nemi élet beteges jelenségeit az egyes elmekorformakndl
tiinteti fel.

Végiil a szerz6 a koros nemi életnek torvényszéki jelento-
ségét targyalja az otodik fejezetben tekintettel az osztrik és német
biintetétorvénykonyvre.

A szamos példdval illustrdlt munka a tudomdnyos irodalmat
igen becses tanulmidnynyal szaporitotta.

Moravestk E. E. tr.

LAPSZEMLE.
N—I. Adat a gélyva miitevéséhez.

Mikulicz tr. 3 év alatt 25-sz6r mfitett gélyva miatt; a
mitét dltal vagy teljes kiirtdsdt, vagy részleges eltdvolitdsat caélozta
a golyvdnak; utébbi esetben, ha a jod befecskendések eredmény-
telenek voltak a kiirtds csakis légszomj és munkaképesség akada-
lyozdsa esetében hajtatott végre; osszes betegei meggydgyiltak; 20

‘prima intentio, 4 csekély genyedés, 1-szer nem egyesiilés forduilt

el6. Ut6bbi esetben egy nagy csomét a mellsé gdtortirb6l volt
kénytelen kikésziteni, ezaltal nagy holt-tér keletkezett, a légsziikség
oly nagy volt, hogy M.nek tracheotomiat kellett csindlni. Ezen
észlelet folytdn szerz6 oda jut, hogy a tracheotomia nem kivétel
nélkiil elkeriilhets. 17 nénél és 8 férfindl, 7 izben az egész pajzs-
mirigy, 8-szor egyik fele irtatott ki és 8-szor golyvaresectiot haj-
tott végre, M. soha ideg- vagy miikodési zavarit a gégének nem.
észlelte. Joggal hangoztatja, hogy egyrészt némely golyva betegsé-
geknél mdr a kiirtds eltt bizonyos mértékig cretinismus és cachexia
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van jelen oly tény, mely a gélyva gyokeres kiirtdsandl elSlegesen
felhivja a figyelmet; mdsrészt tény, hogy eddig a cachexLia strumi-
priva csak teljes kiirtdsndl jott figyelembe, ilyet tehdt csak a
legvégs6 esetekben kell végrehajtani, tehdt rosszindulatd strumdk-
ndl és azon esetekben, melyeknél a mitét alatt valik meg, hogy egy
résznek eltdvolitdsival semmi haszon sem jir. A ki tibbféle gélyva-
kiirtdst végzett, ezen tapasztalatot osztani fogja és szerzé egyik-
midsik esetben emlékszik arra, hogy egy részmek eltdvolitdsa utdn
észlelte, miszerint a tobbinek fekvési médja a légess koriil lefelé
vagy messzire a léges6 és barzsing kozott, vagy hosszit nyulvdnynyal
a szegycsont ald be a gdtorba, képezi a légszomjnak fookdt. A 7
teljesen kiirtott gélyva-eset koziil 4 tetanidt kapott, mely egy esetben
chloralhydratra gyorsan visszafejlodott és mégis kifejlodotta Kocher-
féle cachexia; 1 izben tébb hoénapig tartott; 2 izben pédig epilep-
tikus djulisba ment 4t. A rekedtség és hangszdlag-hiidés szerzo
tapasztalatai szerint gyakoribb a teljes kiirtdsndl. 10 részleges ki-
irtdsnal M. 2 recidivat észlelt. (Centralblatt f. Chirurgie. 1886. jun,)

N—1. Magasan iil8 végbél-rdk kiirtdsa, ‘

A magasan il6 végbél-rdk kiirtdsit a Krashe-féle médszer
szerint hajtotta végre Rinne tnr. Greifswaldban, jelentékeny médo-
sitdssal a keresztcsont bal felén levé részek levdlasztdsival. A rdk
a véghél nyildstol felfelé 11 cm-re kezd6dott és 17 cmre a vég-
bélben terjedt felfelé. Gyorsan, gyokeresen, s konyi médon volt
lehetséges a véghbélt kiirtani, mivel a Krashe-féle mod a mité-

tet a szem ¢és kéz szdmdra lehetSleg megkonnyiti; az eredeti
m6dtel annyiban tért ‘el, hogy a véghél alsé 10 cm. ép részét
érintetleniil hagyta és a feliilr6l lehtizott bélrészt ezzel egyesité. A
miitétet 74 €éves emberen hajtotta végre, leirja a betegség tineteit
jelen esetben, s hogy mily médon, s mily nehezen lehetett meg-
dllapitani a vigbélen a rdk korisméjét, azutdn a mfitétet irja le
részletesen, mely narcosisban, — a beteget oldalt fektetve —
1 6ra 5 perczig tartott, a vérveszteség dtlag csekély volt. A miitét
utdn a beteg jol is érezte magdt, de a 4-dik napon rendes hé-
mérsék mellett deliriumok léptek fel. A seb tiszta volt, sepsisnek
semmi nyoma, sem peritonitisnek, s ennek daczdra a beteg 4-ed
napra rovid coma utdn meghalt. Szerz6 t6bb megjegyzése kozt
ismételten kiemeli ezen mddszer elébb emlitett elényeit, s a koriil-
mények szdmba vétele folytdn a tilsigos jodoform haszndlatnak
tulajdonitja a haldlt, s mas okot még a bonczolds utin sem tud-
kimutatni. Kiilonben pedig fényes jovét josol a Krashe-féle el-
jarasnak. (Centralblatt fiir Chirurgie. 1886, 236—242.)

N—1. Cocain a hugycsészor kezelésénél,

A higycs6 sziikiiletnél oly nagyfoku érzékenység van néha
jelen, mely a sikeres kezelést lchetetlenné teszi, Rosenberg befecs-
kendést ajdnl, 0'2 cocain, 100 vizy 015 morphiumbdl 4ll6 oldattal,
melyet 5 perczig a hugycsében hagy; az eredmény oly teljes,
hogy a beteg semmit sem érez, mikor a szdlacs bevezettetik. Ez-
utdn a cocain segitségével mindig naponkint bougieroz. (Wiener
med. Presse. 1885. 41. s2.)

TARCZA

Heti szemle.

Buparest, 1886. julius 15-dike.

— Choleraorvosok osszeirasa. A nm. m. k Dbeliigy-
minister 38130. szdm alatt a kovetkezd k(’)’rrendeleteq intézte az
orszdg hatosdagaihoz y

Az 1884. évben az akkor felmeriilt choleraveszély alkalmi-
bél, 39783. szdm alatt kelt korrendeletemben, oly cz‘élbol, hogy
azon esetre, ha a jdrvdnyos cholera hazinkba is eljutna, az orszdg
lekossdga a kell6 orvosi segélyben részesiilhessen, s orvosi sze-
mélyzetben hidny ne legyeu, kiilonosen pedig, hogy oly esetekben,
midén valamely torvényhatésig a fennforgo sziikség szerint 4ltala
kirendelend6 jdrvdnyorvosokat, hatésdga teriiletén s vidékén nyerni
képes nem lenne, ilyenek oda azonnal innét kikiildhetdk legyenek :
intézkedtem az irdnt, hogy azon orvosok, akik a cholera alkalm4-
bol jdrvinyorvosok gyanant alkalmaztatni hajlandok, a belugy-
ministerinm kozegészségligyi osztdlydban jegyzékbe vétessenek.

A jelentkezok akkoron be is jegyeztettek, de mivel a cholera
hazdnkban nem lépett fel, a jdrvanyorvosok alkalmaztatdsinak
szitksége nem forgott fenn azon alkalommal. |

Minthogy azonban Fiume vdrosban ujabb idében cholera-
esetek fordultak el6; s a kornak netdni terjedése‘esetében ily
choleraorvosok alkalmazisanak sziiksége éllhat be, ezen okbdl a
jelenben ajanlkoz6 orvosok neveit mar most jegyzékbe vétetni kivanom.,

Ily choleraorvosokiil okleveles orvosok, s6t sziikség esetén
szigorlék ¢és az orvosi tanfolyamot végzett novendékek is lesznek
alkalmazhatok. f

Az alkalmazott jarvdnyorvosok kozil az orvostudorok, az
oda- s visszautazdsi koltség megtéritésén kiviil rendszerint napi
6 friot, sebészek és szigorlok pedig tgyszintén a végzett novendé-
kek, az uti koltségen kivill napi 4 frt dijat fognak qyemi.

Miutan pedig a szigorlé és végzett orvosnovendékek a jelen-
legi sztinid6k alatt legnagyobb részt otthon tartézkodnak: ennél-
fogva azok, valamint az ajanlkoz6 okleveles orvosot(, a tiszti {6-
orvos kozbenjottével mielébb felhivandék, hogy azon esetre, ha a
cholera-tartamara jarvanyorvosi mingségben kikildetni hajlandok,
magukat haladéktalanil jegyeztessék be, s ezen jegyzék hozzdm
miel6bb felterjesztendd. J

Budapesten, 1886. ¢vi juliushé "6-dikdn a minister helyett:
Lukdes Gyirgy s. k., dllamtitkar. i :

1

—th. A vizelet-elvalasztdas tandhoz. Schroder W. trnak
lapunk muilt szamdban ismertetett, a coffein hugyhajté hatdsdra
vonatkozé dolgozata kapcsin Munk tor. a sCentrb. £ d. med.
Wiss.« 27. szamdban a vizelet-elvdlasztds tandra kivdlo fontossdgi
kisérleti eredményeket tesz kozzé. Kisérleti eredményeirsl, mint
emliti, a septemberben Berlinben tartandé német orvosok és ter-
mészettudésok vindorgyiilésén akart megemlékezni, de Schroder tr-
nak fennemlitett dolgozata arra birta, hogy kisérleti tanulmanyai-
nak f6bb eredményeit réviden mdr most kozolje.

Az altala veégzett kisérletek a vizelet elvilasztasira vonat-
koz6 eddigi elméletektsl eltérleg kétségtelen biztossiggal kimu-
tatjdk, hogy a vesehamsejtek a vizelet-elvdlasztasban részt vesznek,
nemkiilénben, hogy a diuretikus hatds azok fokozott miikodése
dltal jon létre.

Hogy az idegrendszer befolydsit a vérnyomdsra, a vérdram
sebességére és a vizelet elvalasztdsira kizarja, nagy kutydknak
kimetszett friss veséjén tette kisérleteit, melyeken dt, a veseiitér
kozvetitésével, defibrindlt, vagy a—1 térfogat viz, illetéleg konyhaso-
oldattal felhigitott lackszinii vért mesterségesen dramoltatott keresz-
til. A nyomds, mely alatt a vér dramolt 100—190 mmnyi
higanyoszlopnak felelt meg; ilyen médon minden nehézség nélkiil
sikeriilt a lackszinti vérnek 4tomlesztése. Mdr 10 percz mulva az
dtomlesztés megkezdése utdn megkezd6dott az urcterbe kotott
livegesovon  keresztill a vizelet kicsepegése. Ha a nyomds nem
tilsdgos nagy volt a kicsepegé folyadék vérfestenytél mentes
maradt, kémhatdsa kozonbos, vagy gyengén alos volt; s csak rit-
kdn igen kevéssé savi. Egy ora alatt 4—24 kem. vizelet nyeretett
ilyen médon. Hogy a kicsepegd vizelet kétségen kiviil valadék
volt, kitetszik abbdl, hogy a vizelet jellemzetes alkatrészeit min-
denkor nagyobb toménységben tartalmazta, mint az dtdramlé vér.
A konyhaso-tartalom kivétel nélkiil nagyobb volt, mint a véré és
pedig 18—67Y)s-kal.

Ha a vérhez méds s6k, p. o. NagHO, NaHPO;. kevertettek,
a viladék ezekbGl is tobbet tartalmazott, mint a vér, s pedig
36—71, illetéleg 45—74 9 -kal

Tortént légyen a Kkivdlasztds gyorsan, vagy lassan, a vér-
nyomdsnak emelésével 130-r6]1 180--190 mm. higanyoszlopnak
megfeleloleg, az elvidlasztdst csak igen kevéssé lehetett befolydsolni.
(Legjobb esetben 1, 6rdnkint 1 kem-rel volt t6bb a vizelet.) Ilyen
magas nyomds mellett azonban a vdladékban vér mutatkozott.




A vérdram sebessége, mint azt mar Haidenhain kimutatta,

sokkal jobban befolydsolja a vizelet-elvilasztast. Minél nagyobb
a vér dramldsi sebessége, anndl tobb a vdladék és anndl veresebb,
az iiterestl alig megkiilonboztethets a visszerekbsl elfolyé vér.
Lassu kivalasztisndl (6rankint 4—8 kem.) a visszeres vér lassan
csepegett, szine sotét-veres, majdnem fekete volt. Kivételesen a
visszeres vér sotét-voros szine mellett €s a valadék meglehetds nagy
mennyiségli (egész 15 kem-ig 1 6rdban) volt, jeléill annak, hogy
nem egyedul az dramldsi sebesség szabdlyozza a kivdlasztdst.

Sokkal élesebben és kétséget kizdrdlag bizonyittatik a vese-
hamsejtek résztvevése a vizelet elvdlasztdsdban egyes higyhajto
szerek befolydsa dltal. Ha az dtdramlé vérhez konyhasét, kalium,
vagy natrium salétromot, coffeint, sz6l6czukrot, nddczukrot, glyce-
rint keveriink, a vdladék mennyisége 3—15-520r6s lesz, daczdra,
hogy a nyomds viltozatlanul maradt. A viladéknak ezen bdmula-
tds szaporoddsdval az dramldsi scbesség is né legtobbszor, kiils-
nosen, ha a kivdlasztds el6bb lassan tortént. Az dramldsi sebesség
novekedése azonban csak eleinte tetemes, s legfolebb 1%/ -szerte
nagyobb az eredetinél, kés6bb csakhamar aldszdll, kivéve a coffein
és salétrom hatdsa alatt, midén az dramldsi scbesség 1-—2 Ordig
11/,—1%z-szer gyorsabb marad.

Egyik kisérletben, melyben a vér konyhasé-tartalma 2:289),-ra
emeltetett, a kivilasztds a legkozelebbi ora alatt 33, kem-rél 56
kemre emelkedett, mialatt a vérdram sebessége egydltaldban nem
gyorsabbodott, s6t nemsokdra a kezdetben fenndllo ald silyedt.
Hogy pedig ezen esetben hydruridrél sz6 sem lehetett bizonyitja
az, miszerint a yizeletben a jellemzetes alkatrészek (NaCl, Na, HPO;)
még mindig 12—60°/)-kal nagyobb mennyiségben voltak jelen,
mint a vérben.

Ebbél azon egyediili félre nem magyardzhaté kovetkeztetést
vonhatni, hogy a vese-hdmsejtek az emlitett anyagok befolyasa
alatt ¢rids mérvii clvdlaszté mikodésre ingereltetnek.

Hasonlokép sikeriilt Munknak bebizonyitani, hogy a benzoé-
sav €s a glycocollnak synthesise hypursavvd a vesének lackszind
vérrel dtdramoltatdsakor is létre jon, nem sziikséges tehdt ahhoz,
mint azt eddig hitték, a vérsejtek jelenléte. Kimutatta egyszersmind
azt is, hogy a phenolkénsav keletkezése a mondott koriilmények mellett
szintén megtorténhetik. Ezen folyamatokndl tehdt a vérsejtek csak
mint €lenyvivék szerepelnek és feloldott oxyhaemoglobin dltal is
helyettesitheték.

Minden esetre a legnagyobb érdeklGdéssel nézhetiink Munk
tnr-nak Berlinben a német orvosok és természettudésok vandor-
gytilésén tartandé elgaddsa elé, melyben nemcsak az élettan, hanem
a gyakorlati orvostanra is nagy jelentSségdi kisérleti tanulmdnydt
egész terjedelmében kozolni fogja.

VEGYESEZK.

BUDAPESI‘, 1886, julius 15-dike. A fovdrosi stalistikai hiva-
talnak julius ho 3-dikdval végz6dé hétrdl szolo jelentése szerint
261 élvesziiletéssel 297 haldlozds 41l szemben. A haldlokok kozott
a tiidégiim6 és sorvadds 65, bélhurut 32z, tid6-, mellhdrtya- és
horglob 30, vérheny 14, himlé 13, hagymdz 7, roncsolé torok-
lob 6, kanyaré g, agykérlob 6, szervi szivbaj 12, s erdszaki haldl
16 escttel volt képviselve. A févdrosi kozkérhazakban mult hét
végén fekidt 1545 beteg, szaporodds e héten 501, csokkenés 531,
s fgy a kovetkez6 hétre 1515 maradt. — A tiszsti fSorvos jelen-
tése szerint julius ho g-dikével végz6d6 héten megbetegedett kanyard-
ban 74 (7 haldlozdssal), vorhenyben 65 (1o haldl esettel), himlé-
ben 63 (9 haldllal), hagymdzban 24 (5 haldllal), roncsolé torok-
lobban 14 (9 haldllal) és croupban z (3 haldlozas).

— Lapunk f6munkatdrsa Balogh Kdlmdn tnr. hosszabb idére
kiilfoldre utazyédn, a lap szerkesztését ezen 1d6 alatt Récsey Imre tur.
vdllalta 4t.

—  Magyarirssdgi  fiirdShelyek litogatottsiga. A milt hét
végéig volt Szlidcson 476, Tarcsdn 258, Tétrafiireden 932, Lipiken
805, Vihnyén 416 flird6vendég.

— A magyar orvosok és lermészetvizsgdlok folyé €vi augustus
20—206-dikdn Buzids-Temervdron tartandé véndorgyulésére 4 beira-
tdsok mdr kezdetiiket vették. A részvétjegy a kedvezményes utazasi
jegygyel egyiitt Gerldcsy 'Gyula wmiiegyetemi tandrndl (Budapest,

VIIL. Zerge-itcza 13.), vagy Steiner Ferencz gyogyszerésznél Temes-
varon 6 frt beiratdsi dijnak el6leges lefizetése mellett vilthato.
A szakosztdlyi tilésekre szdnt elGaddsok pontos programmjinak meg-
dllapitdsa végett kivdnatos, hogy az el6adék értekezésiiknek czimét
és idotartamdt elblegesen is Dubay Mikiss tr. kozp. titkdrndl
(Budapest, V. Gizella-tér 6. sz.) bejelentsék. ;

t Szabs Ddvid tr., Szabolesmegyei korhdzi igazgaté fGorvos

és a koronds arany érdemkereszt tulajdonosa e ho 3-dikdn 78

éves kordban elhtinyt Nagy-Kdlléban, hol koztiszteletben dllott, s
nagy gyakorlatnak orvendett.

Szerkesztdi levelezés.

Dr. M. L. O-Becse. Viz-filter igen sokféle van, s a szerint a
miné czélra val6, mds é mds szerkezetli az alkalmas. Nagyobb
mennyiségli viz filtrdlisira a legegyszeriibb és legolcsGbb készilék
az, amelyet /Fodor tnr. a milt évi egészségiigyi congressuson,
Budapesten, leirt. Csupdn ivoviznek filtrdldsdra alkalmas a szén-
filter, minét Gordg Istvan kereskedésében (Budapest, Hatvani-itcza)
nehdny forintért kaphatni. Bacterium-mentesre filtrdlja az ivovizet
a Chamberland-Pasteur-féle filter, amely Zellerin Mityds gydriban
(Budapest, Nagy didfa-titcza) kaphat6. Ara mmtegy 30-—40 forint.

Dr. K. Selmeczbdnyin. A sziinidei orvosi cursus ez évben
nem tartatik meg.

f{xrl KriMurTaTAs
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PALYAZATORK.

Gydrmegye, Tosziget és Csilizkozi jardsdban 1lévo Ballonyi Kor-
orvosi illomisra, amelyhez Ballony székhelylyel Medve, Nydrad, Szap, Patas,
Csiliz, Radviny és Kulcsod kozségek tartoznak, paélydzat hirdettetik.

A kororvosi javadalmazis 600 frt évi fizetés; a magin gyogykeze-
lésért a korhoz tartozé6 kozségekben jard dijak méltinyos alapon kiilén
fognak megallapittatni,

A kérorvosi allomds vilasztis utjan leends betoltésére 1886. évi
augustus hé 17-ik napjinak d. e. 10 Ordja tlzetik ki és a pdlyazni o6haj-
tok felhivatnak, hogy az 1886. évi XIV. ti-cz. 143. §-dban elbirt kellé-
kekkel felszerelt kérvényeiket a jelen hivatalhoz a vilasztds hatdridejét
megelézd napon bezdrdlag benyjtsik.

Grybr, 1886. évi juliushd 3-an. \

3—2 A ssolgabirdi hivatal.

Krasso-Szorény megye jami jarasdhoz tartozd Csukies kozségi szék-
helylyel kérorvosi #allomds szerveztetvén annak betoltésére ezennel pdlya-
zat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt; 200 frt fti dtaliny nappali 20 kr.
éjjeli 4o kr. litogatds dij, az orvos lakédsini vényirdsért 10 krban van meg-
allapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani, hénaponkint
egyszer korkozségeit meglitogatni, s székhelyén a halottkémlést 20 krért
végezni.

Ezen kororvosi dllomisra pélydzhatnak okleveles seborvosok is.
Orvostudoroknak azonban elbny biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete
kivinatos.

A palydzni kivianok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajétkeziileg irt folyamodvényaikat folyé évi septemberhé 20-ig alélirt
szolgabiréi hivatalhoz adjik be, az orvosi valasztis folyé évi september-
ho 23-dikdra van jelolve,

Jdm, 1886, évi juliushé 7-én.

3—I1 \ Leitner Gyula, szolgabiré.
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Nyitra megyében kebelezett Brezova kozségi orvosi dllomdsra.

Ezen orvosi #llomdssal osszekotott javadalmak: 600 frt évi fizetés
és a szabélyrendeletileg megillapitott dijak.

Pilyizni szindékozék felhivatnak, hogy az 1876, évi XIV. t.-cz.
143, §-a szerint kellden felszereltfolyamodvinyaikat 1886. évi julius 31-ig a
miavai jardsi szolgabirdsighoz benyujtsak.

Ezen hatdridd letelte utdn beérkezett folyamodvanyok tekintetbe
vétetni nem fognak.

A vilasztés hatdrnapjirdl az illeté pélyazék alélirott fébiro dltal
végzésileg értesittetni fognak.

Miavin, 1886. évi junius ho 30-dn.

3—3 Saské Féssef, j. fOszolgabird.
Beliigyminister ur 6 Nagyméltosigénak 1886. évi 37941. sz. alatt
kelt magas rendelete folytin a budapest-lipétmezoi m. Kir. orszigos
tébolydiban egy 500 fri évi fizetés, szabad lakds, fiités, viligitis és élel-
mezés élvezetével egybekotott, két évi idétartamra betdltendd Il-od orvosi
Allasra pélyizat hirdettetik, Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak, kik
ezen dlldst elnyerni 6hajtjak, hogy 50 kros bélyeggel ellitott kereszt-, vagy
sziiletési levéllel, tovibbd orvostudori oklevéllel felszerelt, a m. kir. Bels
tigyministeriumhoz intézett folyamodvényukat, jelen hirdetmény lkeltétol
szamitand6 4 hét alatt a lipétmezei orsz. tébolyda igazgatésagihoz nyujtsdk
be. A pélydzati hatiridén tdl beérkezendd folyamodvianyok nem fognak
figyelembe vétetni.

Budapesten, 1886. julius 12-¢én.

3—1 : A m. kir. orss, tébolyda igasgatisdga,

Péntek Istvin esépdnyi kororvosmak elhalilozisival a kororvos:
dllomis tresedésbe jott, mintin a kitlizott hatdrnapon a vilasztis meg nem
ejtetett, ujabban ezen kororvosi dllomds vélasstds Wtjin leendd betdltésére
hatdridéil f. év julius 29. napjinak reggeli g 6rdja Ozdon a szolgabir6i
hivatal székhelyére kitfizetik.

Ezen egészségiigyl korhoz tartoznak Csépiny székhelylyel Ozd,
Bolyok, Arld, Disznosd, Jirddnhdza, Nadasd, Virkony, Center, Saj6-Németi,
Kirald és Mercse kozségek.

A Lkororvos javadalmazdsa 600 frt évi fizetés és a szabilyrendeletileg
megéllapitott litogatasi dijak.

Pélydzni ohajtok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a
értelmében felszerelt kérvényiiket f. év juliushd 27-ig alélirt fészolgabirohoz
adjik.be.

Kelt Ozdon, 1886. évi juliush6é g-én.

Csépdnyi Igndes, fészolgabird.

Czrepaja kizségében egy B8oo frt évi fizetéssel, szabad lakdssal,
esetleg 60 frt évi lakbér dtalinynyal, 20 kr. nappali, 40 kr. éjjeli litogatdsi
dijjal egybekotott orvosi dllis betdltenddé 1évén, felhivatnak mindazok, akik
ezen dlldst elnyerni Ohajtjak, hogy palydzati kérvényiiket f. évi augustush
15-ig hozzdm kellen felszerelten nyujtsik be. ;

A vilasztds f. évi augustushd 16-dikin Czrepaja kozséghizinal fog
megtartatni.

Kelt Antalfalvin, 1886. évi juliush6 5-én.

31 Hegediis, szolgabird.,

Haldlozas folytdn iiresedésbe jott, s Nogrdd megye toérvényhatdsdgi-
nak 236/885. kgy. sz. a, kelt hatdrozatival létesitett abelovai kororvosi
allas betoltésére, mely 1887. évi janudirhé 1-s6 napjatdl kezdve 800 frt évi
javadalmazdssal lesz ellitva, ezenmel pilydzat nyittatik, s a vilasztis meg-
cjtésére hatarid6il f. évi augustus hé 30-dik napjinak d. e. 10 drdja
Abelova kozséghdzihoz kitlizetik.

Felhivatnak ennélfogva, az 1871, évi XVIIL t.-cz 74. §-dban koriil-
irt minGsitvénynyel bird palydzok, hogy kelldleg felszerelt pdlydzati kérd
levelitket, aldl jelzett jérdsi szolgabirdi hivatal f. é. augustus hé 29-dik nap-
jaig d. u. 6 Ordig, annyivalisinkdbb nyujtsék be, minthogy a késébb beér-
kezett folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek. .

A fenn jelzett orvbsi kor székhelye Abelova kozsége, kebeléhez
Ahbelova, Polichnd. Lentvora, Alsé- és Fels6-Sztregova, Tot-Kelecsény, Tot-
Kisfali, Szenna, Priboj, Siillye, Als)- és Felsd-Tiszovnik, utébbinak hatosiga
ald beosztott Balizs-Huta puszta, Veres, Nedelistye, Madacska és O-Hutta
kézségek, 7036 lélekkel tartoznak.

Kelt Géacson a jirdsi szolgabirdi hivatalnal
12-dik napjan.

1886, évi julius ho

jarasi foszolgabiré megbiz.
Bisthy Béla, jar. szolgabiré.

" Komirom megye csallokozi jirdsban két kororvosi dllomdsra :

Azelsé Giita mezdviros székhelylyel, 3 kozségbeli 10.133 lélekszdm
korrel és javadalmazva, ha orvostudor valasztatik meg 700 frt, ha sebész 500 frt,
készpénzfizetés, 2 szobdbél, 1 konyha, kamra, istallé és pinczébdl 4ll6
szabadlakds, 4 6l puha fa ¢és két tehénre nydri legeldvel ; vilasztis Gutin
f. é. augustus h6 3-dikdn délelétt 10 6rakor;

a miasodik Aranyos nagykozség székhelylyel, 7 kozségbeli 5,940
lélekszami korrel és javadalmazva 300 (hdromszdz) forint ¢évi fizetéssel ;
vilasztds Aranyoson f. é, augustus hé 4-én d. e. 10 Ora,

A szabdlyszeriien felszerelt pilydzati kérvények alolirotthoz f. évi
augustus ho 2-ik napjdinak déli 12 Ordig nyujtandok be.

Nemes-Ocsan, 1886. julins hé 13-an.

3—1 A szolgabiréd hivatal,
’

’

Az oppova-barandai kororvosi lldsra ezennel palyizat nyitlatik,

Kzen egészségiigyi korhoz Oppova 3700 és Bardinda 1900 lakossal
tartoznak.

Az egészségiigyi kor székhelye Oppova. A  kérorvos évi fizetése
900 frt. Ezen felil 20 kr. nappali, 40 kr. &jjeli litogatisi dijra a hulla-
szemléért, s husvizsgdlatért pedig a szabdlyrendeletileg megillapitot dijakra
van igénye. A kororvos Barinda kozséget hetenkint kétszer hivatalbdl, bete-
gedések, avagy jarvinyok idejében pedig a sziikséghez képest gyakrabban
is koteles meglitogatni, mely alkalommal ingyenes fuvarra van igénye. ;

Felhivatnak mindazok, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjdk, hogy
palydzati kérvényuket hozzim f, évi augustus hé 15-¢ig nyujtsik be.

A vialasztis augustus h6é 21-én Oppova kozséghdzinal fog megejtetni.

Kelt Antalfalvin, 1886. julius 5.

3—1 Hegediis, szolgabird,
Haromszékmegye Sepsi jirisiban rendszeresitett hirom kérorvosi
allomdsnak betoltésére ezennel pilydzat nyittatik ; még pedig:

1. Nepsi-Szt.-Gydrgy rendezett tandcst varos székhelyén : Aldoboly,
Ilyefalva, Szentkirily, Arkos, Kérospatak, Kdlnok, Zoltan, Etfalva, Martongs,
Fotos, Gidéfalva, Angyalos, Besenys, Eresztevény, Kilyén és Szotyor koz-
ségekbdl alakitott kozegészségi korben 600 frt évi fizetés, 100 frt fuvar-
dtaldny javadalmazdissal.

2. Uzon nagykozség és visiros helység székhelyén: Uzon, Nyén,
Bodola, Mirkos, Dobolls, Bikfalva, TLisznyd, Szentivin, Laborfalva, Kokos
és Komollo kozségekbdl csoportositott korben 600 frt fizetés, 100 frt lak-
bér és 100 frt fuvar-dtaliny javadalmazissal,

3. Milnds mint fiirddhely székhelyen : Milnds, Biikszdd, Mikéujfalu,
Zaldn, Bodok és Oltszem kozségekbol 4llo korben 400 frt fizetés, 15 frt
lakbér, 6 6l tiizifa javadalmazissal.

A szegények dijtalan gybgykezelésének kikotése mellett mindhdrom
esoportban a nappali beteglitogatdsi dij 50 kr., az ¢jjeli pedig 1 frtban
allapittatott meg természetben kiszolgdltatandé fuvar mellett.

A kozegészségi kor, s viszont a kororvos masnemil kotelezettségeire
vonatkozé részletesebb megillapodisokrél a szolgabir6i irodiban barmikor
felviligositis nyerhetd.

Pilyazatra csakis orvos-tudori oklevéllel biré gyakorlé orvosok
bocsattatnak, s felhivatnak pilyézni kivandk torvényszeriileg felszerelt palyd-
zati kérésiiket aldlirthoz folyd julins hé 31-ig annyival inkdbb beadni, mivel
ezen hatdridén til beérkezd pilydzati kérések nem lennének tekintetbe
vehetdk.

Sepsi-Szt.-Gyorgyon, 1886, juliushé 10-én,

2—1 Tompa Miklds, szolgabird.

A tonkhiazi-jokai kororvosi dllomds, melyhez 11 kozség, s ahhoz
tartozd pusztik 5499 lakossal tartoznak, megiiresedett, ezen dllomdsnak vilasz-
tis ntjani betoltése f. évi augustus hé 2-ik napjdn delelstt g drakor Kis-
magyar kozségében a korjegyzd iroddjiban fog eszkozoltetni. :

Fzen dllomdssal a csoportositott kozségektdl jird 3oo frt évi fizetés
50 frt ati dtaliny, ugy szabalyrendeletileg megillapitott kovetkezd dijak
szedhetése van egybekotve.

Egy vényirdsért az orvos hazinidl 30 kr., orvosi tanics vagy vizs-
gilatért hédzindl 50 kr, cgy litogatds a kozségben nappal 50 kr, egy
litogatis a kozségben éjjel 1 frt, egy ldtogatds a vidéken fuvaron kivil
nappal 60 kr., egy litogatas a vidéken fuvaron kiviil éjjel 1 frt 20 kr,
foghuzasért az orvos héazinil 30 kr., foghuzdsért a vidéken fuvaron kiviil
60 kr,, konnyli vagy silyos sértésnél kidllitandé litleletért 3 frt, vidéken
fuvar ezen kivil.

Egyéb miitétekért az orvos sajat beldtdsa szerint szedhet mérsékelt
dijakat,

Felhivatnak az ezen allomast elnyerni kivanok, hogy az 1876 : XIV,
t.-cz. 143. §-dban eldirt képességi a magyar nyelvben vald jirtassigrél szolo
bizonyitvinyokkal felszerelt szabdlyszertien bélyegezett folyamodvinyokat
alilirotthoz legtovabb f. évi juliushé 31-ig adjak be,

Az dllomdst elnyerd koteles lesz helyét Tonkhdzan vagy Jokin a
vélasztis napjatol szimitott 14 nap leforgdsa alatt betdlteni.

Somorjin, 1886. juliushé 10-én.

2—1

Molndr, szolgabiré.

Hajdt megyébe kebelezett Szoviit kozségben lemondds folyton iire-
sedésbe jott kozségi orvosi dllomasra ezennel pélydzat hirdettetik.

Javadalmazds : Természetbeni tisztességes lakds; a kozség pénztird-
bol havi eldleges részletekben fizetendd évi 500 frt készpénz; 30 kr. nap-
pali, 50 kr. é&jeli ldtogatdsi dij; vigémarha vizsgdlatiért darabonként 30 kr.
Ezeken kiviil a megvdlasztando orvos kézi gyogytar tartisira kdoteles.

Felhivatnak tehdt az 1883. I-s6 t.-cz. 9. §-a értelmében képesitett
mindazon orvosok és okleveles sebészek, kik ezen dllomdst elnyerni Ghajt-
jak, hogy kelldleg felszerelt és bélyegezett kérvényiiket a valasztds napjaig,
vagyis f. évi aug. hd 14-ig alolirt szolgabiréi hivatalndl annyival inkdbb
adjik be, mivel a késébb beadand6 kérvények figyelembe vétetni nem
fognak.

Ndadudvar, 1886. julius 12-én.

3= A szolgabirdi hivatal,

A vajkai kérorvosi dllomds, melyhez 13 kozség és ehhez tartozd
pusztils 5458 lakossal tartoznak, megiiresedett, ezen dllomdsnak vilasztds ntjani
betoltése f. évi augustushé 16-dan déleldtt g orakor fog Vajka kizségében a
korjegyz6 iroddjiba eszkozoltetni.

Ezen dllomdssal, a csoportositott kozségektdl jiré 300 frt évi fizetés ,
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50 frt uti dtalany, ugy szabalyrendeletileg
szedhetése van egybekotve.

Egy vényirdsért orvos hdzdnal 30 kr.,
ugyanott 50 kr., egy litogatis a kozségben nappal 50 kr., egy lifogatds a |
kozségben éjjel 1 frt, egy litogatds a vidéken fuvaron kiviil nappal 60 kr.,
egy litogatds vidéken fuvaron kivil éjjel 1 frt 20 kr., foghuzisért az orves |
hizénil 50 kr,, vidéken fuvaron kiviil kr., konnyli vagy stlyos testi
sértésnél latlelet 3 frt, vidéken a fuvar ezen kiviil.

Egyéb miitétckért az orvos sajit beldtdsa szerint szedhet
dijakat,

Felhivatnak az ezen 4llomdst elnyerni ohajték, hogy uz 1876: XIV.
t.-cz. 143. §-dban eldirt képességi a magyar nyelvben vald jirtassigrdl szolo
bizonyitvinyokkal felszerelt szabdlyszerien bélyegzett
alulirotthoz legtovabb f. évi augustus hé 14-ig adjék be.

Az dllomast elnyerd kételes lesz helyét Vajkin a vilasztis napjtol
szdmitott 14 nap alatt betélteni.

Somorjan, 1886. julius ho 10.

p Moalnar,

megillapitott kovetkezd dijak

orvosi tandcs vagy vizsgdlatért

00

mérsékelt

folyamodvinyokat

szolgabird.
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Udvis gondolat oldott allapotban juttatni a pepsint a gyomorba

csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozzdad: "m sem vihetd 2
oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozolni a gydgytan terén L&)
Hottot és Boudault paI‘IZSI gyogyszereszek Pepsin borat mely tel- =3
jesen oldott pepsin és kitiing ¢-franczia borbol ill, s a legnagyobb
tekintélyek altal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. ‘%

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, 2%
dragees, elixir) egyiitt csakis Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphato :Q;
Budapest, kirély-uteza 12. szdm. Z‘f
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanér

 testegyenésteti  maging vogvmtezete,

Budapext. VIIL ker. uerge- utwa 6. $7. a.
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A gyogykezelés targyai; I. A gerinczosziop ferdiilései, 2,
Csigolyaszu. 3. A mellkas angolkdros gorbilései. 4. Ferdenyak. 5,
A végtagok elgorbiilései: dongalab, ludtalp, 16lib, kampélib, ga- Y |
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev- = ‘
ség és izlobok. A ‘
Programmot bérmentesen kiild. T ‘
|
|
!

Hidegviz-, beléguési-, savi- és szolli-gvogyintézet, hydro-electromos |

=

E—E fiirdokkel, és gyogytestgyakorlatok, s massagehoz szilkséges be- |
== rendezéssel. ,
g Marilla-volgyben ‘

a regenyes Anninaban Oravicza mellett.

|
'>‘ Temesvartol 43/, 6ra, Bazidstol 3%/, ora alatt elérhetd, ;
=L idény kezdete mijus 16., a szilli-knra keadete saeptember elején. |
; A valtoliz-mentes Marilla-volgy 2500 libnyira fekszik a tenger
— szine felett, siirii fenyds erddben, teljesen por- és szélmentes, tiszta |
balzsamos levegdvel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd ‘
hémérs¢k ingadozassal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
késé gyomyorli Osze van, A berendezés kényelmes, bé alkalom ki-

randuldsokra; A lakids-hidnyon egy mdasodik aj épiilet dltal segitve

van, az arak junius I5-ig és augusztus 25-t6l meérsékeltettek. Posta-

és tdvirat az intézetben,
Kozelebbi felviligositist

4d az alalirt,

Dr. Hoffenreich.

Marilla-y
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‘ & els6rend(i, kiprébdlva és ' % legdusabb szik- és suén- & .
.+ Orvosi tekintélyek részé- | 4 sav tartalmi  Eurépa : . [
: T 1ol a lcgmvlcgel,xl;cn T | | valamennyi' dsvanyvizei ¥ 1
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Minden e :_\'nv;\lnt iyet illeto wl\llx rositiassal, mint

mir évek ota, szive "y . Dx. Szemere

Albezt rolt korodai 1: zlides kineve-
an miik8dém.

ett flirdoorvosa. Télen at Abb32|.

Szliacsivasasfilrd()'

legtartalmasabb szikeny- glavany savanyus
viz, Garod kisérletei bebizonyitotték,
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és leghiztosabb gyogy-
szer koszvényben
Gazdag s7en\eduk 8Z4-
‘?ZLH'A\ -8zikeny
és lavany- tartalma
ult'tl a Radaini savanya
viz kiildnleges uvnngnrkont
hat: kdszvénynél, epe-, holyag- és veSe-
kdvekneél, arany-érnél, gorvelynel golyvdnal,
sargasagnal, g\omorb'uoknal é8 egyaltaliban
hurut- és idekbajokban.Olcso fiirdok, lakasok, vendégio,

Foraktarak Budapesten: Edeskuty L, ¢s Mattoni & Wille uraknal,

Kaphaté minden nevezetesebb gyiy yszertiirban és fiiszerkereskedésben,

(MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

VAS LAPSO

-LAPLUG
a soostelepbdl FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és softirdok eloallitasdahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( HASH A (/ TO ) palaczkban és porokban.

Minden

Asvényviz 6s forrdstermenynek

szetlktildeéese

MATTONI es WILLE

Nérleg-uteza 12, 52. Bulapest, Dimnalirds-épiletben,




Az 1873-ik évi Bécsi, 1878-ik évi Parisi, 1882-ik

% % Erdélyi hazarész Csikmegyében. FiirdSidény
% évi Trieszti tarlaton kitiinteté eziist- és arany-,

s az 1885-ik évi Budapesti orszagos kiallitason e T U L R e T e

kiallitasi nagyéremmel jutalmazva. 10-én. Posta- és tavirda-dllomas Borszék.

BORSZEK vilaghiri szénsavdus tartalmu gyoégy- és ivé asvanyvizei, paratlan

hideg-, lobogé-, kristély-, tukor-fliirdéi és fenyves ozondus levegdje az emberi test

gyengeségeinek és betegségeinek szdmtalan vélfajdban évtizedek 6ta kitind
eredménynyel hasznéltattak.

A fiird6k izléssel és kényelemmel vannak berendezve. Udiilés- vissza. Julius 1-t8l szeptember 10-éig egy 4 személyre berendezett
és szorakozasra jol rendezett fenyves sétanyok, olvasé- és zongora- egész kocsi utdn 20 frt, személyenkint 20 kgr. dijmentes podgydszszal §
terem ¢és mds mulaté helyek, valamint az tjonnan épiilt ,,Kossuth- hitulsé iilésen 8 fr, szembeiilésen 7 frt, bakon cselédért 3 frt
kuti gyodgycsarnok*, kavémérd és czukraszdaval kinidlkoznak. fizetés mellett.

Rendes firdGorvos, gyogytar, kozegészségiigyi és kozbiztonsdgi ||| E tekintetben a m. kir, 4llamvasutak igazgatésdga dltal a
hat6sdg, posta és tivirda s a legkitinébb zenekarok egyike a fiirdo- Borszékre utazé fiirdvendégek részére a Budapesti, Nagy-Vidradi,
kézonség rendelkezésére dll. Kolozsvéri, Dévai, Gy.-Fejérvdri, Segesvéri és Brasséi vasuti dllo-

Vannak jol berendezett és kényelmes magin bérhdzak, ven- || misokté]l Szdsz-Régenig 3 hora érvényes 33%/,°/,-kal mérsékelt menet-
déglok és kavéhdzak, a helyi viszonyok szerint mérsékelt és Aatdsd- || térti jegyek adatnak ki, {
gilag ellenbrzott jutdnyos lak- és étkesdsi dijssabdssal, A fiirdSintézet és asvanyviz-iizlet korébe tartozo tudakoz(-

A kozlekedés konnyitésére mindennapos gyorskocsi kislekedés disok és megrendelések a Borszéken helyben székeld | Fiird§- és
van rendszeresitve a szész- -régeni vasuti indéhaztdl Borszékig és ;| Uzlet-Igazgatdsdghoz* intézenddk.

.A.své.nvv1zek Arjegyzéke:

Borszéken a raktari helyiségben 50-es, kupas 6 frt 60 kr. ; 25-ds, kupas 3 frt 40 kr. ; 50-es, literes 6 frt; 30-as, literes 3 frt 70 k. ;
48-as, fel literes 5 frt 25 kr. ladanként. — Nagyobb rendelvényeknél megfelelé °/, leengedés.

Borszék, 1886. majus ho. 4;1 7321/77(((51_ é‘sy ZZZ[eé-([](lLZc(](L/jO"S'([:(/,
%@g@_@g@m ; Q?QA@Q?AQ? L)) %3088 58088 %) ¥
Uj hashajto Szer, T itinpints ivons - Eay. gyisziny|

folyadék bedntésére a vegbelbe azonnal székiiriilés, Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mdrka; fecskendd 1 marka 20 fillér,

Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatasara nézve az eméss-
lés és vértiszlitds terén, s a fest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezéltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata
mellett valdodi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tullerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeséy, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig, sdrgasdig,
valamennyi idili birbaj, rdk, iddssakes [ifdjdsok, fc’rae.r és
kiwes belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
kercs szer a ”ugrolr"a// /w.sazen) és m://éa_/&an (/u&ercu/ose)
A’w(in_;'z!z': gydgymédndl Ggy ezelGtt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is kitind szolgéla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Féraktar Pesten, TOROK ]OZSEF gyoOgyszerész urnal.

A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes

4 emésziépor Dy. Gilis pecsél)ével van elzirva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilr8l ily czimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien.
Fészdllitohely : Bécsben Stefansplats 6. (Zwettlhof).

252525252525

gatosagnal,
*Augpr 1reqojoo-snlem

megreudelés azigaz-

P
-
=

]
—

@
®

w

=
-~
-

o

=3

@

)

4
e

Stéjerorszdg.

—— Déll vasutallomas: Poltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

Ujonan eredt kit
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oty riai-forras
kiilonosen kivald rendkiviili gazdag kettds szénsavas magnesiumarol,
mely 10.000-nél 45.3331 részre rug,

Vizforaktar : Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.
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E Quina Laroche.
1

A pirisi orvosi egyetem (Académie de NMédécine) aital jovihagyott.

Nagy tveg 3 frt., kis iiveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az Gsszes china-
nemek leghatdsosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsinak ismertetett el. Kellemes ize
iltal konyen bevehetd. A laz valamennyi fellépé rohamainil e készit-
mény hasznilata dltal mindenkor biztos és kitind eredményt ériink
el, Kaphaté : Pdris 22 Rue Drouot.

Budapesten: Tortk Jézsef gyogyszerésznél, Kkirdly-ulcza 12.
szdm alatt.
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BuparesT, 1886.

ELOFIZETESI AR: helyben ésvidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok,

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.

alls 57,

/

]Uuus 25.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden Kir. postahivatainal, a szerkesztoségnél
nidor-uteza 13. szam és Kilian Gybdrgy k8nyvkereskedésében
viaezi-uteza Drasche-féle hazban.

EERNVOSTHETLEAR

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZADIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kdlmén tanar.

TARTALOM : Higyes Endre tnr. Nystagmus és associdlt szemmozgiskisérletek hystero-epileptikikndl. I. — Zngel Gdbor tr, Maizner I. tnr. kolozsviri
egyetemi sziilészeti koroddjabol. A sziilés harmadik iddszakanak czélszerti kezelésérdl. — Aonywvismerretss. Compendium der Pathologie
und Therapie der Pulpakrankheiten des Zahnes, von Dr. Adolph Witzel. — Lapssemie. Hystero-epilepsia esete férfindl.

TARCZA : Faragé Odon tr. Jelentés a szegedi kirdlyi keriileti borton egészségi dllapotirdl az 1885-dik évrdl. — Kornstein Lajos tr. A biharmegyei

orvos-gyogyszerész és természettudomanyi egylet 1885/86-dik évrdl sz016 titkdri jelentése. — ZHeti szemle. A veszettség elleni védboltisok
igyének dlldsa kiilf6ldon és itthon. — Vegyesek. — Palyazatok.

MELLERLET : A »Szemészets 4. szima.

Nystagmus és associalt szemmozgaskisérletek
hystero-epileptikaknal.

Hoécves ENpRE tandrtdl,

L

Azon hystero-epilepsidban szenved6 ndk egyikénél?), kiknél
Laufenauer tandrral a hypnosis sajatszer(i tiineményeit a budapesti
kir. orvosegyesiiletnek pdr év el6tt bemutattuk (1. e lapok 1884-dik
évi folyamit), sajétszerd jelenségeket észleltiink a szemmozgdsokra
is, melyek tudomdsom szerint a hystero-epilepsia kiilonben nagy
kiterjedésti irodalmdban eddigelé ismeretlenek. Alkalmat veszek
magamnak a kovetkezGkben e jelenségeket roviden vazolni, annyi-
val inkdbb, mert e jelenségek a szemmozgds associdlé ideg-
mechanismus sajétszerd berendezésére sok tekintetben 1j vildgos-
sagot deritenek.

E jelenségek hatdrozott kisérleti behatdsokra tdmadiak,
kiilonboz6 id6ben szdmtalanszor ismételve ez egyénnél mindig
ugyanazon médon mutatkoztak, kisebb-nagyobb eltéréssel mar
hystero- eplleptlkéknal is el6fordiltak, tigy hogy esetlegességiik ki
van zarva és igy bel6lik kovetkeztetések joggal vonhaték.

Alljanak itt maguk a kisérleti behatdsokra nyert észleletek :

1. Hangok hatdsa folylin tdmads associdlt bilateralis ssemmozgdsok.

1. észlelel. Beteg az észlelével szemben iil. Ha egyik vagy
mésik fiilnyilds el6tt hangvilla zendill meg: az illeté oldalon a
szemhéj goresésen csuk6dik és ¢ szemhéjgéres tobb perczen 4t
gy marad, mig végre magitol ‘megsziinik.
észleler. Bal vagy jobb fiil el6tt hangvilla sz6l. A szemhéj
gorcsés Osszehlizoddsa kézidjjakkal megakadédlyoztatik. Az illet6
oldali szemhé¢j érezhet6 contracturdjanak bekovetkezése utdn egy
1d6 milva mindkét pupilla szikiil, majd igen gyors nystagmus 4ll
be mindkét szemtekén. E bilateralis nystagmus egy ideig még

2

1y M. Mari, 17 éves, hajadon, cseléd, 1883, octoberhé 26-dikén véte-
tett fel a sz, Rokus-kérhdz megfigyeld osztdlydra, hystero-epilepsidval.
Rohamai 1883. aprilis I-seje 6ta. Teljes baloldali anaesthesia, A hypnosis
tiineményei a saokott modszerek segedelmével ndla konnyen eldidézhetdk.

tovabb tart akkor is, ha a hangyilla biigdsa megsziinik, csakhogy
az egyes lengések mind ritkdbbak lesznek, utoljara pedig egészen
megsziinnek. A szlinéfélben levs szemtekerezgéssel a félig nyitva
tartott szemhéj is (az illetd oldalon) egyiitt oscillil. A szemteke-
lengések ritkuldsdval észrevehetd,

hogy a kordbban megszikiilt

pupilla is oscilldlva tdgil ki eredeti tdgassigdra.
a kor-
nyez tdrgyakat kettSsen és remegni ldtja. Felszélitdsra az eléje

A nystagmus alatt beteget szédiilés érzése fogja el,

tartott tdrgy utdn nyulva, azt nem birja megfogni, vagy eléje, vagy:
mogé kap a kezével. megsziinte utdn e szédiilés-
érzés egy egyetemes rdazkoddssal egyszerre megsziinik és teljes
éberlétnek ad helyet.

A nystagmus

3. ¢szlelet. Magasabb hangi hangvilldk zengésére a szemhéj
és szemtekék nystagmusa gyorsabban dll be és sokkal élénkebb.

4. ésalelet. A fenntebb jelzett médon nystagmusba esett két
szem, ha a hangvillit djra és erGsen megiiti az ember a fiil elétt,
az iggatott ful felé devidl, tehdt ha a jobb fiil el6tt zeng a hang-
villa deviatio bilateralis horizontalis dextrum vergens, ha a bal fiil
elott big sinisirum wvergens?) keletkezik. Ha még erdsebb a hang-
villa bugdsa e deviatio az ellenoldalra csap 4t. Kisedd erejle han-
gok behatdsdra tehdt a hangforrds felé devidl mindkét  szem, erdsebb
hangok behatdsdra pedig elfordil atlil.

5. ésglelet. A fej felet! a kozépvonalban tartva a zengd
hangvillit, a folytonos nystagmusban levé két szem felfelé forddl
és convergdl (strabismus convergens superior). Az 4ll ald tartva a
zeng6 hangvilldt, mindkét szem aldfelé fordul és sszetér (strabismus
convergens inferior).

6. ésalelet. Két hangvilldt zenditve meg, egyiket egyik, mdsikat
mdsik fiil elott: a nystagmusba juté két szem azon hangvilla felé
devidl, a melyik er&sebben big, vagy ugyanazon erds bigds mellett,
a melyik kozelebb esik a fiillhtz, gy hogy a két hangyillinak
kiilonboz6 kozelitése vagy tdvolitdsa 4ltal tetszés szerint jobbra
vagy balra tart6 bilateralis szem-deviatick hozhatck létre.

A hangoknak e sajatszerti hatdsdt észleltiik a bilateralis szem-

1 A nomenclaturdra 1,
mechanismusdrél. 1-s6 rész.

Hoégyes : Az associdlt szemmozgisok ideg-
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mozgisokra a misik betegnél is?) azzal a kiilonbséggel, hogy ennél
nystagmus nem tdmadt, csak a sajatszerd bilateralis deviatiok
mutatkoztak ugyanazon behatdsokra, ugyanazon modon.

Nem lesz taldn érdektelen a kovetkez6 kisérlet- és észlelet-
sorozat sem, melyet orgonabangokkal tettiink a végbdl, hogy a
hangbehatds mindsége, tartama és az erre keletkezd szemteke-
rezgés idébeli lefolydsa kozotti Osszefiiggésbe némi beldtdst nyer-
jiink. A Kkisérleteket €s észleleteket 1884. mdjus 12-dikén a
sz. Rokus-kérhdz templomdnak orgonahdzdban tettik. Atnézetet
nyujt a kisérletekr6l és észleletekrdl a kovetkezé Osszedllitds :

Orgonahang befolydsa a nystagmicus ssemmosgdsokra egy  hystero-
epileptikus nonél (M. Mari).

Viltozat : Principal 8 1db -~ Pordon 8 l4b.

A hangzas A,nystagmusl' ‘
tartama | tartama md-

m}:a:sgs;ig misodper- sodperczek- l Apssinausirale
/5 gssze czekben aben a hang- glegy
g nystagmus | zds meg- 1‘
kezdetéig sziinte utdn|
c + e ‘ 30 80 l A Dbeteg széken ilve hallgatta az
LeapRsTg orgonahangot. A hanghatds vizsgdlva
c 4 f | 26 139 lett a nystagmikus szemmozgdsokra a
S———— | kévetkezd szempontokbdl: Van-e tetemes
c+g | 25 245 || kiilénbség a nystagmus keletkezési idejére
e | ¢és tartamdra egy mnyolczadon beldl a
Sn | iaa 120 || kilonbdz6 magassdgh és kozfi (tehat
empy s i| kiilonb. rezgés szamu) hangok hatdsiban.
c 4+ b | 20 155 Nystagmust el6idézé hangokil az egy
<z iR vonastt nyolczad vilasztatott, s ebben
¢ 4 d 22 175 | kéthangtiak egyiittes zengése. Minden sor
= I ] két vagy harom észlelet kozéperedménye.
¢ #c| 20 175 ! Minden kisérlet utin 2—3 percznyi szii-
= =g /| netet tartottunk.
c -+ es 25 170
== 1
¢ -+ fis 33 175 |
i ey 22 120 |
A
c+b | 22 155 i
3 Sl R a5, & o)

E kisérleteknél tehdt a hangoknak 10—35 mdsodpercznyi
jdeig kellett a fiilre hatni, hogy bilateralis nystagmus dlljon be,
a létrejott nystagmus azutdn 80—175 mdsodperczig is eltartott.
A szemtekék rezgésével a szemhéjakban is nystagmus mutatkozott,
s6t synchronikus rdngdsokat lehetett ¢észrevenni az egész testen,
de leginkdbb a kéz kistjjain. Mihelyt a nystagmus kezd6dott,
konny( szédiilés érzése tdmadt a betegben — 1gy mint a hang-
villa kisérletnél — kett6s ldtdsa ¢s sajdtszeri onkiviiletes arcz-
kifejezése keletkezett, mely alatt felhivdsra szemeit, fejét akarattal
fordithatta a beteg, de csak lomhdn és bizonytalanil. A szemteke-
lengések eleinte nagyok, konnyen olvashaték voltak, késébben
azonban olvashatatlan gyorsasigiiak lettek és csak a tiinemény
vége felé kezdtek megint ritkdbbakkd lenni, amidén egyittal nagy
szemhéjpillantdsok kiséretében egy-egy erdsebb fejrdzédds kelet-
kezett és a beteg oly arczczal, mintha valakit dlmabél hirtelen
felserkentenek, kapta vissza teljes éber dllapotat. Igen er6s orgona-
hangokra e bilateralis szemtekerezgés és sajatszer félonkivilletes
dllapot tigysz6lva momentdn dllott be. Magdnak a keletkezett bila-
teralis nystagmusnak f6jellemvondsa — akdr ils, akdr 4ll6 hely-
zetben — horizontalis volt, kiilondsen a tiinemény elején és végén,
mig lefolyds kozben egyes forgé szemteke-rezgések is keletkeztek.
1) L. Résa, 19 éves, hajadon, cseléd, 1883. jan, 18-dikin vétetett fel
a sz. Rokus-korhdz megfigyelé osztdlydra hystero-epilepsidéval.” Rohamai

1879 Ota vannak. Teljes baloldali anaesthesia. A hypnosis tiineményei a
szokott modszerek segedelmével ndla konnyen eldidézhetSk.

II. Fényhatds folytdn tdimadé associdl! bilateralis szemmozgdsok.

1. észlelet. A nyugton iil§ éber 4llapotban levd beteg (M.
Mari) szeme el6tt ég6 gyertydt a levegben korben forgatva, egy
id6 milva szemhéj-csukéddsok, majd phpilla-sztikiilés, elébb  rit-
kdbb, késobb gyorsabb lengésti bilateralis nystagmus dllott be,
szédiilés-érzéssel, kettGs ldtdssal parosilva. Ha a gyertyaldng kor-
ben forgatdsa megsziint, e tiinemények egy ideig még tovabb tar-
tottak, kés6bh a nystagmikus lengések ritkdbbakkd lettek, a meg-
szlikiilt pupilldk oscilldlva ujra kitdgiltak és rovid dlmossdg utdn
djra bedllott a teljes éberlét.

2. észlelet, Szinpergetiyiin két kiillonbozo szinii papir forgat-
tatvin a beteg szeme elGtt, 20—40 mdsodpercz milva szemhéj-
csukéddsok jelentek meg, majd a szokott bilateralis nystagmus
dllott be, megel6z6 pupilla-sziikiiléssel, mely a retina-ingerlés utdn
még 20—30 mdsodperczig fennmaradt és a mdr tSbbszor leirt
médon szint meg. Ugy ldtszott, hogy a kiilénbozé szinek kiilon-
boz6 erélyességgel ingerelték a retindt, mihez képest a bilateralis
nystagmus is gyorsabban vagy lassabban jelent meg. Van-e dllandé
torvényszer(iség a szinek ez ingerld hatdsdban, tovdbbi kisérletek
feladata eldonteni.

3. észlelet. Ha a beteg bdrmely tdrgyat — egy irétollat vagy
irén-véget stb. — fixdlt, egy id6 milva ugyanazon tiineménysoro-
zat indilt meg, mint a fenntebbi hatdsokra: szemhéj-csukéddsok,
pupilla-sziikilés, bilateralis nystagmus, kett6s litds, szédiilés érzés,
csakhogy e tiinemények sokkal kés6bben kezdodtek meg, mint
akkor, midén szinekkel ingereltiik a retinit. Tovdbb folytatva a
merden nézést (fixdldst), természetesen szabdlyszer hypnosisba
ment 4t a tiinemények linczolata.

4. ésslelei. Ha az iil6 éber 4llapotban levé beteg (e tiine-
mény egyformdn mutatkozott mindkét betegnél) egyenes irdnyban
minden alkalmazkodds nélkill maga elé tekinté helyzetben ilt és
a litéterében valamely kisebb tdrgy, egy gomb vagy a perimeter
palczdjara tlizétt egy [] cm-nyi fehér lap jelent meg koriilbelil
15—20 cm-nyire a porczhdrtydtél, onkényteleniil az illeté tirgy
fel¢ forditotta a beteg mindkét szemét, s ha a tdrgy egy bizonyos
kozelségig jutott a szemhez, akaratinak legnagyobb megfeszitése-
vel sem volt képes azt elvenni a tdrgyrél, szintligy nem volt
képes elore megakaddlyozni azt, hogy oda ne forditsa. A latotér
kiilonboz6 merididnjaiban vive be a gyenge retina:ingerlﬁ fény-
forrdst, tetszés szerinti ilyen akaratlan bilateralis szemmozgdst vol-
tam képes eloidézni a betegnél. E tineményekrsl mds alkalommal
még részletesebh adatokat szdndékozom kozétenni.

Visa Szagbehatds folytdn tdmadd associdlt bilateralis szemmozgdsok.

7. észlelel. Kolni vizbe mdrtott pémutot téve egyik vagy
mdsik orrnyildsba, amellett, hogy (mint mds alkalommal mdr
ismertetve volt) az azon oldali fels6 ésalso végtagban contrakturdt
okozott a betegnél (M. Mari), nemsokdra (nechdny percz milva)
elsidézte a fenntebb leirt tiinemény-sorozatot, az ugyanazon oldali
szemhéj-csukéddsokat, a bilateralis pupilla-szikiilést és kés6bb
oscillatiot,ya bilateralis nystagmust, kettds latast és szédiilés-érzést,
mely tiinemények, ha a pamut huzamosan az orrnyildsban maradt,
hypnosisba mentek 4t, ha pedig kivétetett onnan,lassankinta fenn-
jelzett médon eltiintek.

2. ésalelet. Ugyanigy jelentek meg e tiinemények akkor is,
ha tisztdn csak szagbehatds szerepelt a pamut betevése dltal oko-
zott taktilis ingerlés nélkiil, ha csupdn csak az egyik vagy mdsik
orrnyilds ald tartottuk a kolni vizbe mdrtott pamutot.




IV. Isbehatds folylin tdmadé associdlt bilateralis ssemmozgdsok.

Eszlelet. Ha sot vagy czukrot tettink a beteg kinyujtott
nyelvének egyik felére amellett, hogy az illeté oldali fels6 és also
végtagok contrakturdba jottek a betegnél (M. Mari), bedllottak a
fenntebb leirt szemmozgds tiinemények is azon médon és azon
rendben. A kiilonbség csak az volt, hogy az inger behatdsa és a
tiinemény kezdete kozott joval tobb id6 folyt le, mint az el6bbi
esetekben.

V. Taktilis, meleg, villamos behatdsokra tdmads associdlt bilateralis
SECMMOZGASOR.

1. {sslelef. A kézhdtra vagy a tenyérre alkalmazott nyomds
(egy irénvéggel, vagy tompa kutatéval) tartésabban alkalmazva
azt, szintén elsidézte a fenntebbi szemmozgds tiineményeket ugyan-
azon moédon és ugyanazon rendben.

2. észleler. Szintén bedllottak azok akkor is, ha a kézhdtra
vagy tenyérre hideg vagy meleg vizzel telt kémcsovet illesztettiink
minden nyomds gyakorldsa nélkiil.

3. észlelet. Gyenge bevezetett villamdramot alkalmazva a kéz-
hdt vagy tenyér bérére, egy id6 milva szintén megjelentek a szo-
kott bilateralis szemmozgds-tiinemények.

VI. A lestforgatdsra bedlls associdlt bilateralis szemmozgdsok.

A fenntebbiek utdn vdrnom lehetett, hogy e hystero-epilep-
sidban szenveds egyének alkalmasak lesznek arra, hogy ndluk
emberre vonatkozélag is kimutathattam azt, — mit 4llatokon,
kiilonosen hdzi nyulakon koribban kimutattam —, hogy a
test gyors forgatdsira forgds alatt és forgds utdn sajdtszer bila-
teralis nystagmus fejlodik ki. Egészséges embereket u. i. bajos
dolog lenne annyiszor és oly gyorsan kérbe forgatni, mig a kivant
eredmény bedlljon, nem azért, mert valamely karos kévetkezmény.-
tol lehetne tartani, hanem azért, mert nem igen akad villalkozo,
ki ¢ kisérletnek magdt aldvesse. E betegeknél, kiknél a fenntebbiek
folytin kideriilt, hogy maga a szemmozgds associdlé kézponti ideg-
rendszer is konnyen fokozédott tevékenységre gerjeszthets, remény-
leni lehetett, hogy csekély mérvii korbe forgatdsra meg fognak
jelenni a forgatdsos sajdtszerii szemmozgdsok.

A Kisérletet csakugyan végre is hajtottam, még pedig mind
a két betegen és a kovetkez6 médon.

A szoba mennyezetérsl egy hinta csiingott ald. Ebbe iiltet-
tem a. beteget egyenesen felfelé tartott fejjel. A hinta két kotelét
a meanyezettdl lefelé egymdskoriil csavartam mdr eldre, midltal
egyszer(i forgat6 késziiléket nyertem, melynek segedelmével a le-
csavaroddskor a benne l6t, ha fejét egyenesen fenntartja a fej és
test horizontalis sikjiban megforgathattam tetszés szerint jobbra
vagy balra, a felcsavards tourjai szerint mdédosithatélag kiilonbozs
szamban és a lecsavaroddst megindité 16k6 er6hoz képest kiilon-
boz6 gyorsasdggal.

1. dsalelet. A betegnek feltartott fejjel jobbra forgatdsakor,
tehdt mid6n a fej horizontalis sikjiban forgott jobbra, forgds alalt
mindkét szemben Galra tarts bilateralis nystagmus (nystagmus bila-
teralis sinistrum vergens), forgds widn pedig uténystagmus gya-
ndnt jobbra tarté bilateralis nystagmus — ayst. bilateralis dextrum
vergens — mely 20—30"-ig tarté 5—8-szori koriilforgatds utdn
30—s350'"ig tartott szédiilés érzésével egybekotve. Emellett nystag-
mikus mozgdsok tdmadtak a szemhéjakban (melyek elébb dllottak
be és el6bb szlintek meg, mint a szemteke hasonszerii mozgdsai)
forgatds utin a jobb kézben és a ldbban. A kézijjakban a szem-
héjakkal synchronikus remegések tdmadtak. A nyak meredten for-
ddle forgatds alatt a forgds irdnydtdl elmaradclag, bal felé forgatds
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utdn pedig a forgds irdnydban el felé. A forgds-alatti és az uté-
nystagmus alatt a szemlengések olvashatatlan gyorsasigiak voltak,
csak egyetemes irdnyukat lehetett kivenni, hogy az horizontalis
jellemii volt. Tébbszori kisérletre ugyanezen eredmény mutatkozott
mindkét betegnél, '

2. dsalelet. A betegnek feltartott fejjel balra forgatdsakor —
tehdt midén a fej horizontalis sikjiban balra forgott, forgds alatt
mindkét szemben a forgds irdnydtél elmaradézo, jobbra taris hori-
zontalis bilateralis nysiagmus, forgds utdn pedig a forgds irdnydban
el6haladd nystagmus horisontalis bilateralis sinistrum wvergens mutat-
kozott. Egyéb tinemények szintén tgy jelentek meg, mint jobbra
forgataskor csakhogy az ellenkezd testfélen, tehdt a balon.

E tiineményck emberen egészen azonosak azon tiinemények-
kel, melyeket hdzi nyulakon kapunk, ha azt alkalmas készii-
léken a test és fej horizontalis sikjdéban jobbra vagy balra forgatjuk.
Nincs kétség benne, hogy ha a betegeket a fej sagittalis és fron-
talis sikjaiban is megforgathatnok, analog szemmozgdsokat kapndnk,
a nyilnak a sikokban valé forgatdsakor kapottakkal.

Zgradékil a fenntebbi észleletekhez még csak azt kell meg-
jegyeznem, hogy ezen sajitszeri szemmozgdszavarokndl, az izom-
mozgdsok nagyban és egészben ugy viselkedtek, mint azon reflex
izom-merevedések (contracturdk), melyeket ez egyéneknél — mint
méds alkalommal mdr emlitve volt, dgy hypnosisban, mint teljes
éber dllapotban — kiilonboz6 behatdsokra egyéb testizmokban is
létre lehetett hozni. A rezgésben levé szemtekék gyongéd red
fuvdsra, vagy a szemhéjak gyongéd dorzsolésére azonnal megéllot-
tak, épen 1gy, mint ugyan e hatdsokra elmiilik, pl. egy végtag
reflex contracturdja, mit az ember a hystero-epileptikdkndl vala-

mely médon eldidézett.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Maizner I. tnr. kolozsvari egyetemi sziilészeti
kérodajabol.

A sziilés harmadik idoszakdnak czélszerii kezeléséril.”)

ENGEL GABOR tr. egyetemi magintandrtol.

Mig az egyes sziilészi miitétekre, és a sziilés egyes mozza-
natainak kezelésére nézve a sziilészek tobbé-kevéshé megegyezd néze-
tekre jutottak, — mi a fejlédéstan és a sziilészeti technika roha-
mos haladdsdnak kovetkezménye, — addig a sziilés harmadik idé-
szakdnak, vagy a szilepi (lepényi) idGszak vezetésének mikéntje
felett — foleg az utébbi években — egymastdl alapjiban egészen
eltér6 nézetek kezdenek érvényre jutni. A sziilészet bolesGkordtol
kezdve fontosnak és a sziilés menetére kedvezinek tartatott, hogy
a gyermek megszilletése utdn a sziilep eltdvozdsa miel6bb bekévet-
kezzék. Az Gsnépeknél is, mint pl. az indidnokndl, kik a polgdri-
stltsdg jotékony és kdros befolydsai altal még ez ideig kevésbé
vannak érintve, azon hit tartja magdt, hogy a sziilep miel6bbi elt4-
vozdsa a rendes sziilés kellékéhez tartozik. Hogy a Hippokrates-i
iskola a sziilep eltdvolitdsira mi mindenféle szerelést, miifogdst
ajdnlott és kisérlett meg, arrél a régi orvosi konyvek kimerits fel-
vildgositdst szolgdltatnak. Mauriceau és Deventer kovetdi a sziilep
kézzel vald eltdvolitdsdt tanitottdk. A koldokzsinérra gyakorolt hizds
dltali eltdvolitdis még ez évszdzad elején megjelent tankonyvekben
is szerepet jdtszik, sGt alig van ndlunk sziilész, ki ne hivatott volna
oly sziiléshez, hol a kéldokzsinér a segédkez6 bdba dltal kiszakit-
tatvdn, a szilep a méhben visszamaradt és ennek eltdvolitdsa
végett vétetett segélye igénybe. A sziilepnek eltdvolitisa a méh
kiils6 nyomdsa, doérzsolése dltal, mit Johnson mdr 1769-ben ajin-
lott, lassan Németorszdgban is gyakorlatba vétetett és Osiander,
Busch, Siebold és tanitvdnyaik ez eljrdst kovették és terjesatették.
Credé lipesei tandr érdeme, hogy a sziilep kiilsé miifogdssal eltd-

1) Felolvastatott a kolozsvéri orvos-természettudomdnyi tdrsulat
1885. december havi szakiilésén,
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volitdsa dltaldnos elterjedést nyert és harmincz év lefolydsa alatt
az dltala hirdetett eljards hasznos voltirél mindenki meggy6z6d-
hetett. A nevérdl elnevezett eljards lényege az, hogy a méh sziilés
utdni kozvetlen dorzsolése dltal annak Gsszehizéddsai rovid idén
jelentkezzenek és ezek felléptével anmmak @sszeszoritdsa dltal abbol
a szillep kinyomassék. Ez eljards szerint a szillep nehdny percz
alatt a méhiirt elhagyja, a méhszdjon dthatol és a szeméremrés
el6tt megjelen.

fgy a sziilés tartama mondhatni tobb oranyi id6vel meg-
rovidiilhet, t. i. azon idével, ménnyire a természetes 6sszehtizéddsok-
nak a szilep levdlasztdsdra sziiksége lett volna. Ezen Kkissé erélyes,
mondhatni erészakolt eljards ijabb idében egyes sziilészek részé-
r6l modositdst szenvedett, mdsok részér6l meg. épen kdros be-
folydstinak és természetellenesnck tartatik, amely eltéré nézetek ered-
ményeiil a szillepi iddszak vezetésének 1gy a lepény levdldsi és
eltivozdsi mdédozatainak tlizetesebb tanulmdnya kovetkezett be.
Daczdra annak, hogy a kérdés sok oldalrél vitattatott meg, jelen-
leg még mindig ott dllunk, hogy a vélemények az egyik szélss-
ségtél a mdsikig tdvoznak el, s midén ezittal eddigi tapasztala-
taimbol meritett nézeteimet roviden kozlom, ezdltal a kérdés tisz-
tdzdsdhoz némileg hozzdjarulni 6hajtok.

Feltiind, hogy Credé eljardsa ellen épen azok korébél
inddlt ki a mozgalom, kik részben tanitvanyai voltak. Felhozzdk
ellene elGszor is azt, hogy az eljdrds természetellenes, mert ugyan-
azon eredményt — a sziilep kitoldsat, bar hosszabb id6koz alatt —
az oOnként jelentkezd méhosszehizédasok is elvégzik, hogy a
magzatburkok gyakrabban Osszeszakadoznak, részleteik visszamarad-
nak, tovibbd a burkok levdldsa erészakolva levén, a hulléhdrtya
nagyobb részletei maradnak vissza, amelyek gyermekdgyi meg-
betegedéseknek forrdsdt képezhetik (Ahlfeld) és végre a sziilés
utdn rogtoni vagy késoi vérzések tobbszor fordilnak els, mint a
sziilepi iddszak vdrakozé (exspectativ) megfigyelése mellett.

A sziilés rendes meneténél a természetes kitolé erdk elegen-
dék a magzat® kitoldsdra tgy a suzilep eltdvolitdsdra is. Egyes
sziilészek — tekintettel a Kkitolé er6k miikodésére és eredmé-
nyére — a sziilepi iddszak egyszerii megfigyelését ajdnljdk, minden
beavatkozastol tartézkodva.

E varakozé megfigyelés volna hivatva Credé eljardsdt
potolni, annak felsorolt hdtrdnyai nélkiil. Az eddigi kisérletek még
nem elegend6k a kérdés megolddsara. Dorn észlelt eddig legtébb
esetet €s Osszehasonlitdsai a kovetkez6 eredményeket mutatjdk :
Credé¢ eljdrdsa utin 65-szor vérzés, 126-szor burokrészletek lesza-
kaddsa és 242 esetben ldz a gyermekdgy alatt, ezer esetben egy-
szerli megfigyelés mellett 35-szor vérzés, g1-szer burokrészletek
leszakaddsa és 176 esetben ldz észleltetett, ebbdl ldthaté, hogy a
varakozé megfigyelés szerint 30 vérzési, 85 burokleszakaddsi és
66 lizas esettel kevesebb fordilt el§. A tobbi észlel6k csak kisebb
szamu esetekben kovették a varakozo eljardst, de ugy ezek, mint
Dorn észleletei arrél gyGznek meg, hogy a kitol6 erék értéke
eddig ardnylag kevésbé volt tekintetbe véve és méltatva, Azonban
a vdrakoz6 eljirds drnyoldalairél is meg kell emlékezniink, melyek
annak ldtszolagos elonyeit kétes szinben tiintetik eld.

A sziilepnek a természeti erGkre bizott kitoldsa néha oOrdkra |

terjed6 id6 miltin kovetkezik be, mely alatt a sziilon6t folytonos
megfigyelés alatt kell tartanunk, mert épen ezen idGszakban a
szillepi fdjdalmak renyhék vagy késleked6k lehetnek és a méh a
szillep jelenléte dltal osszehizéddsdban gdtolva levén, vérzések
gyakrabban jonnek létre. A sziiléseknél — féleg ndlunk — ren-
desen a bdba segédkezik és mondhatjuk, hogy a szilések 959/y-a
orvos jelenléte' nélkiil torténik, ha azutin pl. bels6é vérzés 1ép fel,
miként itélje meg a segédkezd, hogy veszély van jelen, midén a
viarakozé megfigyelés exact kivitelénél a méh koriilfogdsa feles-
legesnek tartatik.

A szilére nézve sem kozombos — néha taldn ordkig —
azon aggodalomban é€lni, hogy a szillep még sziil6részeiben van,
mely tudat a sziilés utdn oly sziikséges nyugalmdra is zavarélag
hat. Igaz ugyan, hogy az utévérzések feltlinden ritkabbak, de ezt
azon nagyobb vérveszteség kiegyenliti, mely a magitél eltivolodo
lepénynyel amigy is kdrba megy. Ezen vér az tgynevezett lepény
megetti véromleny, melynek a lepény levdlasztdsindl lényeges
szerepet tulajdonitanak, mely Credé eljdrdsa mellett dtlag 169 gm.

(Fehling), a vdrakozé eljards mellett 4tlag 200 (Kabierske),
s6t 297 gm. (Ahlfeld); 16 esetnél, melyeket észleltem 4tlag
250 gm-ot tett ki. A magzat kinyomuldsa utdn a méhiir gyors
és nagymérvii megkisebbedésével a lepény tapaddsi helye ardnyo-
san kisebb lesz, minek kovetkeztében a lepény kozepe a méhiirbe
beemel&dvén, tapaddsi helyérdl levalik és csak szélei maradnak
osszefiiggésben a tapaddsi hely kiils6 hatdraival. A méh tovdbbi
osszehnizéddsa a szélek tapaddsdt meglazitja, a lepény pedig sajit
sulydndl fogva a méhiir alsébb részlete felé stlyedve, széleinek még
meglevs tapaddsdt is megsziinteti és egytttal a sziilés alatt meg-
lazilt magzatburkok lefejtését is bevégzi. Ha ilyenkor belss vizs-
gdlatot végziink, a lepényt a méhnyakban tomesz alakjdban —
magzati feliiletével lefelé tekintve — taldljuk. Midén a lepény
tapaddsi helye a méhiir oldaldn van, a levdlds a koézpontbdl ki-
indilva, inkdbb az als6 szél felé halad, s ilyenkor a méhszdjban a
lepény széle, esetleg annak méhi feliilete fog megjelenni. E leletet
taldljuk foleg oly esetekben, hol a lepény a terhesség, illetve
sziilés alatt tapaddsi helyérél mar levalt, pl. rohadt magzatok sziilé-
sénél. A méhre alkalmazott nyomds mérve és irdnya viltoztathatja
a lepény lefrt kinyomuldsi moédjit a méhszdjon 4t, valamint a
hiively sziilés utani dllapota a szeméremrésen dt valé nyomuldsdra
szintén befolydssal van, minek folytin észlelhetjiikk pl, hogy a
lepény a méhszdjon a magzati, a szemérem résen pedig a méhi
feliletével nyomiil ki, vagy megforditva.

A burkok élettani levdldsindl a hullohdrtya teljes eltdvozdsa
nevezhetS rendesnek, ez Ahlfeld szerint a vdrakozo megfigyelés
mellett csakugyan ily médon torténnék meg; kevés szami észle-
leteimnél errsl nem gy6z8dhettem meg és a ritka esetek kozé
sorolndm a hull6hdrtydnak teljes lefejlését és kikiiszoboltetését,
mivel kisebb czafatai mindenkor visszamaradnak a méh belfeliile-
téhez tapadva. Kissé merész ezért Ahlfeld dllitdsa, mely szerint
a hull6hdrtya bennmaradé apré czafatai képeznék az tgynevezett
onfert6zési  gyermekdgyl ldzak kiindul6 okdt. Mivel a hulls-
hdrtya teljes eltdvozdsit behaté vizsgdlat mellett sem vagyunk
képesek megdllapitani, ritkdn észlelhetnénk ldztalan lefolydsi gyer-
mekdgyat. Ahlfeld nézetének elfogaddsa alapjdban megingatnd egy
felgl fertGztelenité torekvéseinket, masfelsl feloldana azon silyos
felelgsség aldl, mely kiviilrsl torténé fert6zési esetekben rednk
hdromolna,

A hull6 hdrtydnak kisebb-nagyobb, vagy egész terjedelmé-
ben levdldsa nincs a sziilepi idészak rovidebb, vagy hosszabb
tartama dltal feltételezve. A kiils6 magzatburok és a hull6hdrtya
mdr a sziilés folyamdban a méh belfeliiletéhez valé viszonydban
meglazil, s6t mondhatni részben levdlik, gy hogy a burkok le-
vdldsa nem a sziilepi id6szakban torténik, legfelebb azoknak az egyes
helyeken megmaradt tapaddsa sz(inik meg a lepény levéldsi és
kinyomuldsi ideje alatt. Err6l azon tapasztalatbol gy6zédhetni meg,
hogy oly esetekben, hol a burokrepedés késén kovetkezik be, a
kiilsé burokhoz tapadt hullohdrtydt nagy terjedelemben megsziiletve
taldljuk, mig id6 el6tti burokrepedésnél épen az ellenkezét észlel-
hetjiik. Tehdt a magzatburkoknak szivossdga és igy a késon torténd
burokrepedés, nem pedig a hosszantarté sziilepi idszak kedvezd
a hulldhdrtya nagyobb mérvi levdldsdnak.

A lepény megetti véromlenynek Schultze, Dorn és Ahlfeld
nagy fontossdgot tulajdonitanak a lepény levdlasztdsdra. Ha Schultze
atlasdnak a lepény levdldsit mutaté dbrdjat nézziik, a lepény leva-
ldsa és kikiiszobolése munkdjdt egészen a lepény megetti véromleny-
nek kell tulajdonitanunk, E véromleny szerepének méltatdsira
sziikséges annak létrejottét figyelemmel kisérniink. Mindaddig mig
a lepénynek tapaddsi helyével' valo Osszefliggése sértetlen, folyto-
nossdg hidny a lepényhez futé véredényeken nincsen, tehdt alkalom
sincs a kérdéses véromleny képzodésére, A mint a lepény levdldsa
elkezdddik, edényrepedések, kovetkezGleg vérzések jonnek létre,
melyek azutdn a méhizomzat erélyes miikodése, az edényvégek
¢élettani Osszehizoddsa és eltomiilése folytdn megsziinnek.

Nem lehet tehdt a vérémlenynek lepény levdlaszté szerepet
tulajdonitani, mivel létrejohetésének feltétele épen a lepény levilt voltd-
tol fiigg. A szillepi iddszak megfigyelé kezelésénél csakugyan van
szerepe a véromlenvnek a lepény-levdlasztds befejezésében, mivel
a méh kilsé izgatds dltal Osszehizéddsra nem Osztonoztetvén,
renyhe miikodésben marad és ilyenkor a nagyobb mennyiségii
véromleny pétolja a méhizomzat munkdjat, tovdbbd jelenléte 4ltal
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er6miivileg hatvin a méhre, ezsltal dsszehizéddsok kivdltdsdt és
igy mdsodlagosan a lepény kitoldsdt hozza létre.

Mivel a lepény levdldsa a véromleny létrejotte el6tt madr
nagy részt megtortént és annak teljes levdlasztdsa és kitoldsa a
méhizomzat dltal végrehajtatik, kérdés, valjon dtaliban e vérom-
lenynyel jaré vérveszteség szikséges-e és van-e valami j6 hatdssal
a sziilon6re nézve, Most, midon a sebészet terén is arra toreksziink,
hogy mfitét folytdn minél kevesebb vért veszitsen a beteg és a
vér élettani fontos szerepérdl annyira meg vagyunk gyézGdve, nem
litjuk okadatolva, miért kelljen egy sziilénének 2-—300 gm. vért
elvesztenie, egy nének, kire gyermeke tdpldldsinak kotelezettsége
vir a jovendGben. Bir e vérveszteséget sok né meg sem érzi, ez
nem bizonyitja annak élettani sziikségét, mert sokszor sziilés utdn
kisebb vérvesztésnek is jelentékeny kdros hatdsdt tapasztalhatjuk
az anydra, esétleg a gyermekre nézve is. Rendes lefolydsu sziilés
alig szimba vehet§ vérvesztéssel jdr, s Credé szerint az volna az
igazi eszményi sziilés, melynél egy csepp vér se veszne kdrba.
Ezt ugyan elérni képesek nem vagyunk, de a méh sziilés alatti
és utani feliigyeletében keziinkbe van adva a mod azt lehetdleg
megkozeliteni.

Mint a mester tanftvdnya, Credé eljdrdsa irdnt teljes bizalom-
mal viseltetem évek sordn 4t tett tapasztalataim utdn. Az ez ellen
felhozott vidak nem tekinthetSk elfogulatlan észleletek eredmé-
nyének, s utévérzések vagy burokrészletek visszamaraddsa egyardnt
elgjohetnek a Crédéts] eltérs kezelési médok mellett is. A mit
részemr6l eljdrdsindl hdtrdnyosnak tartok, az a sziilés utin azon-
nal végzett kinyomds tilsigos fdjdalmassiga, a gyakrabban észlel-
heté utofijdalmak, kisebb foku méhlobok és a méh hosszabb idére
terjeds ellendrzése. Lehet azonban, hogy e hdtrinyok részben
latszolagosak. A sziilgintézetek dpoltjai tébbnyire a tarsadalom azon
osztdlydhoz tartoznak, kik kisebb fdjdalomérzetet is — ha az
foleg orvos jelenlétében torténik — szinlelés dltal nagyobbnak
eldtiintetni és ezdltal mintegy sajndlatot gerjeszteni igyekeznek; a
gyakoribb utofdjdalmak, a sziilepi id@szak rovidebb tartamdban
lelhetik magyardzatukat a hosszabb idére terjeds sziilés utdni
felvigydzat pedig biztos ellenszere az utévérzéseknek, melyeket
kiilonben gyakrabban észlelhetnénk.

Midén a koldokzsinér lekotési idejének meghatdirozdsa irdnt
tettem észleleteket, Credé eljardsa helyett a czélomnak inkdbb
megfelel6 tgynevezett dublini eljdrdst kovettem. A méh mikodé-
sének ellenérzését a kitoldsi és a sziilepi id6szak alatt mdr a mult
szdzadban gyakoroltdk White ¢s Clarke (1791), mely eljdrds
Németorszagban Siebold, Spiegelberg és tanitvanyaikban taldlt
kovetdkre.

Az itteni kéroddn 652 megfigyelt esetben volt a dublini
eljards alkalmazva és e tekintélyes szdmi észlelet meggyGzott
annak czélszeriisége fel6l. A tiizetesebben SpiegelBerg dltal kifej-
tett elvek szerint jdrtunk el, mivel azonban szerinte a sziilést
vezeté egyén mellett még egy kisegitének jelenléte is sziikséges
— a méh folytonos ellendrzése végett —, mi a gyakorlati életben
nehézségekbe iitkozhetik, azért eljdrdsunk, e pontra nézve eltérG-
leg a kovetkezokben dllott :

A fej megsziiletése utdn bal keziinket a méh fenekére téve,
azt gyengén dorzsoljiik és tartjuk mindaddig, mig a fej kiilsé for-
gdsa bekovetkezett, ekkor, miutin a bal keziinkre a vallak kifej-
16dése alkalmdval sziikséglink van, elhagyjuk a méh fenekét és
jobb keziink segélyére sietiink, a vdllak kifejlddése utdn pedig
ujra a méh fenekére teszsziik, kovetvén a méh kisebbedését és
ellenérizvén annak Osszehnizéddsat.

A koldokzsinér liktetésének megsziinte utdn a két kéz egyiitt
végzi a lekotés teenddit, A gyermek félretétetvén, a bal kéz koriil
fogja a méhet, 1igy hogy a négy 1jj fiigg6legesen a hdtulsé olda-
ldra, a tenyér a fenékre, a hiivelyk a mellsé feliiletére essék. E
koriilfogds mellett a méh fels6 részlete a gerinczoszlop felé nyo-
matik, minek folytan a sziilep dltal teendd ut irdnya egy nagyobb
kor ivének fog megfelelni. A telt holyag a koriilfogds akaddlyddl
szolgdlhatydn, azt csapolds dltal igyeksziink Kkiiiriteni.

Elégséges ilyenkor csak egyes ujjainkat gyengén mozgatni,
hogy erbteljes oOsszehizoddsok valtassanak ki, melyeknek ered-
ményekép

rovid id6 multdn a méhet egyenes dtmérGjében meg-
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rovidiilve — meglapulva — fogja keziink érezni, jelédl annak,

hogy a szilep a méhiirt elhagyta és a nyakcsatorndn halad dt;
ekkor a koriilfogott méhnek a medencze tengelyirdanydban gyako-
rolt mérsékelt nyomdsdval a sziilep dthatoldsit a méhszdjon dt
elGsegitjiik, mire az a hiively passiv nyomdsa mellett a szemérem-
résben megjelen. A méhfenéknek a gerinczoszlophoz kozelitése
dltal elkeriiljik a lepény fennakaddsit a kitdgult hdtsé hiively-
boltozatban, mert ezdltal a méhszdj nem a keresztcsont hanem
inkdbb a medencze kimenete felé irdnyittatik. Ha a sziilep ldthaté
lett, bal keziink a méhet azonnal elbocsdtja, mire rovid idé
miilva a lepényt a fancsontok felé emelve eltdvolitjuk; e jelzett
rovid vdrakozds alatt elernyedt és tdgult méhszdj a burkok eltd-
vozdsit megkonnyiti és azoknak kotegszer(i Osszecsavardsit sziikség-
telenné teszi, mert a lepény kiesése utin is dorzsolve a méhet,
a méhszd] oly mértékben hizédhatnék Ossze, mely a burkok
eltivozdsit akaddlyoznd. A sziilep kell6 megtekintése és félretevése
utdn a méhet dorzsoljiik, ha ezt nagyobb mennyiségii vér eltdvo-
zdsa nem koveti és a méh Osszehizodott voltdrol meggy6zodtink,
a hardnt lepedst megvdltoztatjuk és a n6t nyugodni engedjiik.

Ezen egész eljardsunk, melynél a n6 akdr oldal, akar hanyatt
fekvésben lehet, dtlag 15—30 percznyi id6t vesz igénybe. A méh
tovdbbi ellenérzése csak abban 4ll, hogy a segédkez6 a gyermek
megfiirosztése és feloltoztetése utdn még egyszer gyengén meg-
dorzsoli és dsszehtizédott voltdrdl tjra meggy6z6dik.

A Credé-féle és ezen eljards kozott a lényeges kiilonbség
csak az, hogy mig Credé a jelentkezd elsé fijdalmakat mdr oly
nyomds kifejtésére haszndlja fel, mely a sziilepet a méhbél kisaj-
tolja, addig eljardsunkndl a kéz a méhfenék koriilfogdsa dltal
mintegy a hassajténak ilyenkor hidnyz6 nyomdsdt igyekszik helyet-
tesiteni, midén pedig a méhtest megkeményedése ¢és meglapilt
volta jelzi, hogy a sziilep a méhiirt elhagyja, a fenntebbi nyomds-
sal annak a sziikiilt nyaki részleten ¢és méhszdjon dthatoldsit moz-
ditja el6. Hosszabb idétartami eljdrdsunkndl a né csak az Gssze-
hizoddsok fdjdalmassdgdt érzi, a kéz nyomdsa dltal fokozott fdjda-
lomérzéstsl, mondhatni, megkiméltetik. A méh tovdbbi ellendrzése
Credé szerint néha hosszi ideig sziikséges, eljardsunk utdn a sziilt
né élvezheti azonnal az Ghajtott nyugalmat, anélkiil, hogy utévérzés
félelmétsl tarthatndnk.

Eszlelt 652 esetinkben két esetben a sziilepi idészak 9,
6rdig tartott, tobbi esetekben fél 6ra alatt a sziilep eltdvolodott,
Egyszer nagyobb foku vérzés volt jelen (550 gm.) a méh zsong-
talansdga miatt; egy ikersziilés utdin — hasonlé okbdl — 400 gm-0s
vérzés.

Két esetben vérzés a sziilepi id@szak alatt és utdn, melynek
forrdsa a méhszdjon tortént nagyobb berepedés volt. A gyermek-
4gy 10-dik napjén egy nagyobb, (500 gm.) vérzést észleitink egy
horghurut folytdn kohogési rohamokban szenved6 nénél. Mindezen
esetekben a méh erélyesebb dorzsolése mellett meleg (400 C.)
viz irrigatickkal a vérzést elallithattuk. Nem ‘szamithaté ide két
eset, melyekben a vérzés helye a megrepedt git sebe volt, hol
az egyik esetben a vérzé edény lekotése, a mdsodikban a gt
dsszevarrdsa szlintette meg a vérzést. Osszesen tehdt 5. jelenté-
kenyebb vérzésr6l tehetiink emlitést, mely szdm — tekintettel
az esetek nagy szdmdra — csekélynek mondhatoé.

Burokrészleteket ' 4 esetben kellett a méhszdjbsl jjakkal
eltdvolitani, két esetben a gyermekdgy elsé napjaiban onként tdvoz-
tak el nagyobb burokrészletek. Igen érzékeny utéfijdalmak eny-
hitésére hdarom esetben a meleg hiively-irrigatiokat sikerrel vettiik
igénybe.

Eszleleteink meggy6ztek arrdl, hogy a sziilepi iddszak eddigi
kezelésénél a természetes kitold er6k mikodésének ¢és tevékeny-
ségének kell6 érvényre jutdsa — korai mfivi beavatkozds dltal —
korldtozva van. Ejirdsunk ezzel szemben igyekszik a természetes
er6k miikodésének lehetSleg szabad tért engedni, azokat ellenérizni,
elgmozditani és netdni rendellenességek kifejlodését megakaddlyozni.

Oszinte koszonettel tartozom Maizner egyetemi ny. r. tandr
drnak, ki kéroddjin a jelzett eljirdst meghonositotta és észleleteim-
nél tandcsaival tdmogatott.
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KONYVISMERTETES.

Compendium der Pathologie und Therapre der IPulpa-

krankheiten des Zahnes, von Dr. Adolph Witzel. Mit 14

xylogr. Tafeln und 128 Holzschnilten. Hagen F. W. 1886.
Rifel et Co.

Ezen czim alatt 199 lapon igyekszik szerz6 azt a nagy
tdrgyat osszefoglalva adni. Kényvét felosztja két részre: az elsé a
fogbél kérboneztandnak czimét viseli, a mdsodik a fogbélbantalmak
kezelésérol szol. Az elébbi ¢ kényomati dbrdn van bemutatva,
melyekhez nehdny sornyi szoveg adja a magyardzatot, ide jarul
még egy fiiggelék, mely a szerz6 kedvencz miiszereit orokiti meg
dbrdkon; az utébbi rész 15 fejezetre oszlik, melyeket névszerint
sorolunk fel. I. A fogbéllobok okai. II. Kérodai tiinetek. III. F4j6
sziivas fogak el6zményes kezelése. IV, Csupasz fogbél sapkdzdsa.
V. Lobos foghél edzése arsenessayval. VI. Pulpa-amputatio. VIIL.
Separatio és tomés. VIIL. Gyokpulpa kiirtdsa. IX. A gybkcsatorndk
tomése ldgyan maradé cement péppel. X. Gyokhdrtyalob kezelése.
XI. Gyoktomés fogféleségek szerint. XII. Metsz6-korondk torésének
kezelése. XIII. Csapfogak alkalmazdsa. XIV. Sikertelen esetek keze-
lése. XV. Zaradeék.

A legszerényebb kivdnsdg, melylyel olvasé konyvet kézbe
vesz az, hogy a czimen a hirdetett tartalommal birjon : az el6ttiink
fekvé konyv mar e tekintetben is csaléddst okoz. A czim jelzi,
hogy a konyv a fogbélbdntalmak kértandt tartalmazza; dmde az
tudomdnyos tdrgy, melynek feldolgozdsiban elvdrjuk az adatok
hfiségét, a rendszert és a tudomdnyos eléaddsi médot; mindezek-
nek nyomdt sem taldlhatni itt. Azért, mert egy konyvnek »com-
pendium« czimet ad a szerz6, még nincs felmentve attél, hogy
— noha rovid foglalatban — a tdrgy mai dlldsat hiin adja el6.

Ez utébbi dllitds alkalmazhaté a mdsodik részre is. Nemcsak
fogbélbdntalmak kezelésérsl van itt sz6, hanem jérészt gyokhdrtya
bédntalmakrol is, s6t még a mifognak is jut egy rész. Gondolhato, hogy,
midén mar a tirgyfelosztds isily gyarlon sikeriilt a szerz6nek, milyen
lehet még a tartalom, az el6adds. Nem kevesebb, mint 384 apro,
nehdny soros fejezetkében, tehdt aphorismatikus médon, el6 van
adva egy sora a miitéteknek, melyek azonban nem egy mifitéttani,
az irodalmat felolel6 compendiumnak, hanem egy orvos magdn
naplo-jegyzeteinek felelnek meg. Szdmtalanszor a legelemibb orvosi
miikifejezések helyett dncsindlta nevek dllanak. A legjobban kidol-
gozott fejezet benyomdsdt nyerjiik az utolséndl (Schlusskapitel),
nemcsak azért, mert a végig olvasds kinjinak hatdrt szab, de mert
valoban elég jol tirgyalja a fogsebészeti antiseptikus kottant :
azonban csakhamar csalédds ér ismét; mdr ennek 21-dik lapjdn
elkezd szerz6 kedélyeskedni, elbeszéli miként tdrgyal betegeivel
és egész komolyan értekezik a — fogkefércl.

Mindig Gszinte Orommel szoktuk a fogdszatba vdgé 1ij mi-
veket, hacsak némi szolgdlatot tehetnek is a szakmdnak, tidvo-
zO0lni; de az oly férczmiivet, mint az idézett konyv, a szak-
irodalomra nézve sem hasznosnak, sem kivdnatosnak nem tartjuk,
s6t ily konyvek elterjedése hatdrozottan az azt olvasé johiszemd
orvosi kozonség szakértelmiségének alacsonyabb szinvonalra valé
szdllitdsdt alkalmas el6mozditani. Ezen megjegyzést itt tenni helyén
levének taldlom, mert tjabb id6ben megdébbentd médon taldlnak
moho elterjedésre épen a legpougyoldbb, . n. gydrtott konyvek
és a hivatkozds rdjuk, ép tigy térténik, mintha azok a szaktudo-
mdny 4lldsit képviselnék.

Arkivy Jézsef tr.

’

LAPSZEMLE.

(Scheiber S. H.) Hystero-epilepsia esete férfinél.

Nem igen régi az az id6, midén a hysteria kizdrélagos néi
betegségnek tekintetett, melynek koérokdt ismét csak kizdrélagosan
a n6l ivarszervek megbetegedéseiben keresték, amely téves fel-
fogdsnak e kor tudvalevbleg nevét is koszoni. A tapasztalat azon-
ban e tant mindkét irdnyban megczdfolta, amennyiben egyrészt
kimutatta, hogy e betegség férfiakndl is eléfordil, habar sokkal
ritkdibban mint néknél, mdsrészt pedig azt, hogy a n6k hysteridjd-

R e

nak keletkezésénél™ az ivarszervi bdntalmakon kiviil még mds kér=
oktani mozzanatok is ép oly nagy, vagy taldn még nagyobb szere-
pet jdtszanak, mint amazok. Balault, Charcol egyik tanitvinya az
1875—1885-ig lefolyt években a hysteria virilis 218 esetét gyiij-
totte. Ha ennélfogva a hysteria virilis esetei nem oly ritkdk,
mindazondltal a hystero-epilepsia esetei férfiakndl a legnagyobb
ritkasdgokhoz tartoznak, gy annyira, hogy Richer-nek a hystero-
epilepsiardl szolo vaskos konyvében a hystero-epilepsia virilis-rél
egy szoval sem tesz emlitést; mindeniitt kizdrclag csak nokrél van
sz0. Ennélfogva minden erre vonatkozo 1j eset az irodalomban
kiilonos figyelmet érdemel. Egy ily tjabb esetet nem rég Scheiber
S. H. tr. a fennemlitett czim alatt kozolt, amely kiilondsen az-
dltal nevezetes, hogy tobb oly sajdtsidggal bir, amelyek eddig a
hystero-epilepsia virilis eseteinél nem kozoltettek. Az eset fGbb
mozzanatai €s jelenetei a kovetkezik. B

24 éves miiegyetemi hallgatd, idegkéros szdrmazdsi egyén,
6 év elott mindkét als6 végtagjanak félhiidésében (poliomyelitis
anterior) szenvedvén, ez .idé 6ta e korjel minden év tavaszdn és
nyardn (jra meg Ujra mutatkozott a betegen, holott az rendesen
az 8szi és téli évadban ismét eltiint és a beteg egészen jol éreste
magdt. Az 1884. év Oszén a beteg ischias-féle fdjdalmakat kapott
el6bb a jobb, késébb a bal alsé végtagban is, amelyek a térdig
értek, a mellett ismét nagyfoki gyengeség és konnyfj elfiradds
e végtagokban. Ez dllapot az 1884/;-diki egész télen 4t tartott.
Sch. a beteget 1885. aprilh6é elején kezdette a galvdndrammal
kezelni. Ekkor kiscbb foki gyengeség a felsé végtagokban és a
hiti izmokban (a beteg nem birt egyenes hattal {ilni), az ikrdk
feltiinGen clsovdnyodvik, fdjdalmas pontok az ischiadicus mentén
kimutathatdk, reflexek rendesek, agytiinetek hidnyoznak.

Az dllapot a kezelés kovetkeztében javilt ugyan, de még a
kezelés alatt mdjushé 15-dikének estéjén 8—q ora kozott a beteg
egyszerre mély lehangoltsigot mutatott, nagyfoki dltaldinos gyenge-
séget kapott, az arcz elsipadt, a szivm(kodés gyors lett és az
arcz nagy apathidt mutatott. A beteget dgyba kellett fektetni, ahol
e korjelek 2 Orai tartama utdn, végre elaludt. Ejszaka jol alud,
s reggel is j6 kedvvel felkelt, mintha nem tortént volna semmi.
Midjushé 2z4-ig még 3 ily rohama volt, mindig ugyanazon idében,
a vacsora utdn. A mdjushé 24-diki roham is ép tugy kezdsdott
mint az eddigiek, de azutin egyszerre viltozott a korkép: a beteg
hideget érzett, nagyfokd belégzési goresok dllottak be, amelyek
dyspnoetikus roham képét tiintették el6, mindazondltal a beteg a
valédi nehézlégzés legkisebb nyomdt sem érezte. E  gorcsok
megsziintével a beteg elGszor tetanikus feszitG, azutin hajlité gor-
csoket kapott, eleinte a fels§, majd az alsé végtagokban; azutdn
neveté és siré gorcsoket, s végre melegérzést és izzaddst, amely
tiinetekkel a rohamnak (25—30 percznyi tartam utdn) vége szakadt.
Amint a rohgmnak vége volt a beteg azoonal j6l éreste
magdt, nem maradt a gyengeségnek vagy rosszilérzésnek semmi
nyoma sem vissza, az egész roham alatt az ontudat ép maradt,
ugy hogy azt azonnal hysterikus rohamnak lehetett mondani.

Mdj. 26-dikdn és 27-dikén ismét ugyan ily roham mint a
24-diki, s ugyanazon id6ben ugyan annyi tartammal. M4j. zg-dikén
a roham hosszabb ideig tartott és még azdltal killonbozott az
utolséktdl, hogy a tetanikus gorcsokhoz rdnggoresok is szegddtek,
s hogy az egész cyclus (lehangoltsdg, 1égzési goresok, nevets és
sir6 gorcsok sat.) rovid sziinetelés utdn /6bbszdr ismétlédick. Az
alsé végtagok e tobb rendbeli rohamok kévetkeztében oly gyen-
gék lettek, hogy nem birt tobbé rdjuk dllani.

Midj. 3o-dikdn a roham ‘ismétlédétt tobbszér és 1 Ordig
tartott. Ekkor mdr az arcz és nyakizmok tonikus és clonikus gor-
. csei is jelentkeztek. A fej sebesen oldalvdst és elére és hdtrafelé
rangattatik. Junius 1. és 3-dikdn ugyan ily rohamok, amelyek
ezentil minden estén és szabdlyosan 8-—g ora kozt jelentkeznek.
Jun. 4-dikén mdr 2 teljes ordig tartottak. Ezentil mdr a sir6 és nevets
goresok, valamint a fenntnevezett bevezet§ tiinetek, amelyek azon-
ban legel6szor a rohamok egyediili jeleneteit képezték (lehan-
goltsdg stb.) egészen kimaradtak, s helyiikbe cgészen mdsnemi,
combindlt, majd czéltudatos, majd czélnélkili mozgasfélék tintek
fel a végtagokban., Kés6ébb a nagy légzési mozgdsok is, amelyek
még ezentil egy darabig a rohamok bevezetd tiineteit képeztek,
eltiintek a rohamok szinterérél.
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A felsd véglagok

sokféle combindlt mozgdsal
koziil legyenek csak e kovetkezdk felemlitve: legelszor a bal
fels6, azutdn a jobb fels6 végtag, végre mindkét végtag egyszerre
elgszor jobb-, azutdn balfelé; a karok felemelése és az dgyra vald
lehajitdsa ugyanazon rendben; azok egymds felé (a mellre) hajitdsa
és eltdvolitdsa 180° szoglet alatt, hasonld rendben, t. 1, eldszor a

véghetetlen

bal; azutén a jobb, azutdn mindkét végtaggal. Mind e mozgdsok
oly sebességgel vitetnek ki, hogy szabad akarattal a leggya-
korlottabh betanitissal sem lehetségesck ; mindkét kar lassi toni-
kus egymisfelé kozeledése hajlitott konyokkel, s az alkarok ily
kozeledés dltal eszkozolt keresztezGdése, azoknak egyideji fel-
emelésével a nyak felé és az alsé dllkapocs és gége felé oly
mérvbeni szoritdsdval, hogy a megfulladdstol félni lehetett.

Az alsé végtagok mozgdsai koziil ezeket emlitjitk : A két
térd egymdshoz val6 erGs titései, gy hogy egy vdnkost kellett kozé-
jiik tenni. Azok erss és gyors felhuzéddsa a has felé és a labak taszi-
tdsa az dgy felé; a végtagok remegni kezdenck és azutdn
botszeriileg goéresosen kinyujtatnak; mindig itt is a mozgds illetSleg
a gores a bal als6 végtagon kezdédik, azutin jobbal és végre
mindkét oldalival vitetik végbe. A hasfalak a gores-félék sorrendje
szerint majd clonikus rdngdsokba jonnek, majd deszkaszerileg
megmerevednek. Az alsé allkapocsban majd trismus, majd a maxi-
mumig lehuzatik és felemeltetik, majd oldalvdst mozgattatik. A
mellkas a légzési goresokon kivil a véllal egyiitt gyors eme-
Iést és lefelé mozgdst eldszor a bal azutdn a jobb és azutin mind-
két oldalon. 4 fe¢; a fenntebbieken kiviil gyors forgdsokat fliggé-
lyes tengelye kortil (dgy hogy hanyds és szédiilés allott be):
azutdn lassii tonikus felemelése és elorehajtisa a mellkassal
egylitt (mouvements de salutations), azutdn lassu visszaereszkedése
a pdrndra és azontil hdtragorbitése, gy hogy a nyak és hdt a
légben van.

Az egész test tonikus és clonikus goresei kozil csak ezek
legyenek felemlitve: A test rogtoni forduldsa a hanyatfekvésbdl az
egyik oldalra, ugyanily rogtoni visszaforduldsa az el6bbi helyzetbe
és rogtoni forduldsa a mdsik oldalra, ami egy pdrszor torténvén

| sok (tonikus gores dltal okozva) oly arczkifejezésekkel,

a test végre hossztengelye koriil nagy sebességgel forog; éz alatt
megtorténik, hogy az egész test hosszdban a légbe hajittatik, s a
légben fél, vagy egész korben - megforduil. A test hanyatfekvésben
egyszerre az dgy fejfaldhoz csapatik. Rogtoni felilés, s ilé hely-
zetben a test rogton az dgy ldboldaldhoz hajittatik olyforman,
hogy az arcz a fejoldal felé néz, s ugyan ily rogton ismét az
el6bbeni il6 helyzetbe vissza forgattatik. Azutdn jonnek a legkii-
lénbozébb ivdllisok (Arc de cercle) sokféle combinatickban ; végre
megemlitend6k 6rjongd rohamok harapdsi viagygyal, a ruhik és a
haj tépése, a vad dllatokéhoz hasonlé orditds, bogés (Attaques
démonaiques).

Azon czéltudatos mozgdsok kozé, amelyeket a beteg a leg-
tarkdbb médon ¢és egymdsutdnban kivitt, tartoznak : A vad dllatok
leselkeds  dldsdt utdnzé testdllds, amint azok zsdkmidnyukra
ugrdsra készek, néha ezen ugrds valodi kivitele, hiigediilés és zon-
gordldsndl haszndlt testdllds (attitude) és kézmozgds, testdllisok és
kéz vagy ldbmozgdsok, mint: puskaldvésnél, tszdsndl, vivdsndl sat.
Ezek mellé sorakoznak azutdin a legkiilonbozébb szoborszerd 4ll4-
amelyek
magasan szdrnyald képzeletek és szinészeti pathosnak a kifejezését
utanozzak (Attitudes passionnelles, poses plastiques).

Mind ezen mozgds- és goresféléknél a beteg ontudatit egy
perczig sem vesstette el, sem pedig hallucinatiéi nem voltak, gy
hogy az egyes rohamseridk kozti kis sziinetekben 6 maga minden-
féle humoros megjegyzéseket csindlt sajatszeri az ¢ kedélyhangu-
latdval semmiképen meg nem egyezG mozgdsformdi felett.

Junius g-dikétol fogva az esti nehéz és hosszan tarté roha-
mokon kiviil még nappal is rendesen 2 rovidebb és konyebb
rohama volt, amelyek kozil egy délel6ttre, a mdsik délutdnra
esett. A betegség tovdbbi lefolydsa, mds mindennemi psychologiai
tinemények, a korismét és gyogykezelési modot illetbleg az ere-
detiben olvasandék ; itt csak még annyi legyen megemlitve, hogy
az egészség csak a m. € september vége felé 4llt helyre, s a
beteg még mai napig is teljesen gyogyilt. (Wiener medicinische
Blatter. 1885. 44—45. sz.)

Tl Cza

Jelentés a szegedi kiralyi keriileti bortén egész-
ségi allapotarél az 1885-dik évrél.

Beadta és kozli: FARAGO OpON tr., kir. keriileti borténorvos.

Tekintetes igazgatésdg! A nagyméltésdgi igazsdgiigyminis-
terium 4dltal a szegedi kir. keriileti borton, s kir. torvényszéki fog-
hdzak orvosi teendGinek elldtisa végett kineveztetvén, hivatalos
miikodésem megkezdése, vagyis mult évi julius hé 1-sejétsl
december 3i-dikéig terjedé 6 havi idében az intézetbeni kérhdzi,
nemkiilénben 4ltaldnos egészségligyl szakmiikodésemrdl tantskodo
munkdssdgomat tgy dltaldnossdgban, mint részleteiben az aldbbiak-
ban van szerencsém vdzolni, :

Mindenek el6tt az intézet cgészségiigyi viszonyait dltaldban
érinté fontos tényez6k méltatdsival kezdem jelentésemet, mert
csak ezeknek kell figyelembe vétele fog a részletek megértésében
irdnyad6 lenni. :

A kir. Kkeriileti bértonnek, mint a biintetd igazsdgszolgdl-
tatds e hazdban tagadhatlanil els6 modern intézetének épitése
gy, mint berendezése hosszii 1d6kon 4t e téren szerzett tapasz-
talatok eredménye, hol lépten-nyomon taldlkozunk azon kellékek-
kel, melyeket az egészségtan az egészséges épiiletnél feltétlentil meg-
kivan. Ha mégis ezen tények daczdra azt tapasztaljuk, hogy a
meglevéknek haszna nem felel meg teljesen a vdrakozdsnak, az
nem a technikai kivitelben, hanem a Szeged vdros, s kornyékéhez
kotott  talajviszonyokban, nemkiilénben magdnak a vdrosnak sok
tekintetben még fejletlen |egészségiigyi viszonyaiban leli magyard-

zatdt. Maga az intézet a vdros nyugoti részén, hdrom emelet
- magassdgban csillagalakban van épitve, s leginkdbb nagy terek, s
még hdzakkal részben beépitetlen kornyékkel van hatdrolva. Szom-
szédsdgdban semmi oly épiilet, vagy gydr, mely a kornyék leveg6-
jét mételyezné. Az épitésnél mindeniitt gond lett forditva arra,

hogy magdnak az épiiletnek, illetGleg szobdinak szellgztethetGsége
a biztonsdgi tekinteteknek ne legyen feldldozva. A levegé tehdt jo.

Mids kérdés azonban a mdsik fontos tényezG, a ziz Aérdése.
Szeged ¢ép ugy, mint kornyéke sziksés talajjal bir, ahol a kutak
vizeinek haszndlata épen e miatt a minimumra van reducdlva. A
tanyal nép még inkdbb jut j6 kitvizhez, mig - ellenben Szegeden
ritkasdg az. A régi Szeged maradvdnya, a jelenlegi tigynevezett
vizvezeték minden egyéb csak az nem, aminek nevénél fogva
lennie kell. Hidnyos, s régi semminemii egészségiigyi feliigyelet
alatt nem dllé cséhdlézatban pang a poshadt sziiretien Tiszaviz,
mely tiszta (?) akkor, ha véletleniil nagy ritkin a Tisza is tiszta,
de ha mellékfolyoinak dradasa folytan iszap, s homoktdl siirii lesz,
ugy ezt ily dllapotban bamisitatlanil szdllitand a vizvezeték, ha
ugyan szdllitand, mert a vdrosnak a nagy-kériton tuli részében
fenndllé pdr vizvezetéki kutig ritkdn jut el a csekély nyomds
miatt annyl viz, mint amennyi a keresletnek megfelelé volna.

Ezen koriilmény és a fenntebb emlitett talajviszonyok folytdn
azutdn intézetink dlland6 viz, dietileg haszndlhald iviviz hidnydban
sgenved. Az intézet udvardn fenndllé kutak egytél-egyig fanyar,
rosz, sem lvdsra, sem f6zésre, de még csak mosdsra sem alkalmas
vizet adnak. A Mars-téri vizvezetéki kit szolgédltatja a kornyék
osszes lakéinak a vizet. A vizvezetéki kitnak az intézettel csé-
hdlézattal Osszekottetése leendett volna egészségligyi  tekintet-
ben még a legjobb; dmde technikai akadalyok, s kiilonosen a
cs6hdlézatban fenndll6 jelentéktelen nyomds csak azt az dllapotot
teremtette volna, mi a szomszédos kaszdrnydban mdr megvan,
hogy t. i. Gssze van kotve a kuttal cséhdldzat dltal, de nem adja
a kell6 mennyiségii vizet, s ha adja, a piszok miatt nem haszndlhat6.
Megtortént tobbszor is, hogy épen nincs vizik, s érzik e miseridk-
nak hdtrdnyait akkor is, ha van, akkor is, ha nincs viz.

Az Orvosi Hetilap melléklete, a »Kozegészségligyl és. torv.
orvostans 4dltal koronkint kozzétett, s a jdrvanyos betegségekben
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elhaltak statistikdjit mutaté tdbldzatban, mely a continens, s
Magyarorszdg Gsszes nevezetesebb vdrosainak jdrvdnyos betegségek-
ben haldlozdsait tdrgyalja, legtobbnyire Szeged foglalja el azon
szomort szerepet, hogy a hagymaz (typhus)-ban elhaltak ardny-
szdma a legnagyobb.

Melyik szakért6 nem litnd itt a szoros Osszekottetést a
viz és a hagymdz kozott?

Midén hivatalos miikodésem megkezdése elején javaslatomra
a haszndlhatatlan sziksés kutviznek ivasra, s f6zési czélokra
alkalmazdsa betiltatott, s tisztdn csak a Tisza-viznek ivdsa lett el-
rendelve, az emésztGszervek betegsége miatt orvosi tandcsot keresok
szdma azonnal kevesebb lett.

Tudomidsa van a tekintetes igazgatésdgnak azon koriilményrél,
hogy kiilonosen augusztus héban e poshadt, s dllott vizvezetéki viz,
mily tomeges szimban szolgdltatta a valt6ldzas, bélbajos egyéneket,
Ekkor a viz a tekintetes igazgatésiggal kozos megdllapoddsunk
alapjan oly mdédon lett javitva, hogy minden rab egy liter vizre
egy deciliternyi boreczetet kapott. Hogy ezen intézkedés a viszo-
nyokhoz mérten a leghelyesebb eljards volt, mutatta az eredmény.

Azéta pedig, miéta a vizvezetékb6l hozott vizet egy 50
hektoliteres nagysdgli kddban homok, s szénrétegen keresztiil szii-
retjik, azéta lényegesen javultak a viszonyok, s elértiik azt, hogy
intézetiink lakoi a vdrosban a legjobb, s legtisztdbb vizet iszszdk,
s amennyire lehetett, segitve van a bajon. Felesleges mondani,
hogy ezen »legjobbe¢-nak nevezett viz egészségligyi tekintetben még
sok kivdnni val6t hagy hdtra, s eltekintve azon nagy bajtol, Zogy
soksgor nem ludunk annyi vizet kapni, amennyire sziikség van, ma
médr nem adunk viz helyett iszapot.

Minden bajon pedig csak akkor lesz gyokeresen segitve,
ha a vdrosi W vizvezeték a fervtdl a megualssitashos vitetik. Ez
dltal az egész vdros egészségiigyében lényeges javulds vdrhato.

Harmadik fontos tényez6 gyandnt nem hagyhatom felemlités
nélkiil a csatorna-kérdést, mert a j6 csatorna-rendszer egyik leg-
sziikségesebb kovetelménye az egészségiigynek. Az intézet épitésénél
mindeniitt gond lett erre forditva.

A csatorna udvari nyildsain lév6 syphonos zdrak a kelle-
metlen biiz felhatoldsdnak sikeresen dlljak utjdt. Ha azonban mégis
kovetelmények vannak, melyek létesitése mielébb kivanatos, ugy
itt is Szeged védrosa csatorndzdsinak fenndll6 fejletlenségében
kell a hibdat keresni, mert az 4ltaldnos csatornizas még
nagyon hidnyos. Az intézetet hatdrolé két kis utcza elejéig ki van
ugyan é€pitve a vdrosi /eendd csatorndnak fGvonala, de ebbe még
sem a kornyék hdzainak, sem az intézet egy csatorndcskdja sincs
bevezetve, s igy azon kornyéken, hol az intézet dll, még a csator-

‘ndkat az utezdkon csak nyilt drkok hképviselik felve biishidt viszel,

$ szerves anyagok rothadékaival.

Ha a borton alatt elvonulé csatorndt a vdroséba be lehet
vezetni, uigy a helyzet e tekintetben is javulni fog. a

Ezen az egész intézetet érints, s legfontosabb egészségiigyi
tényezOk érintése utdn 4ttérek az intézeti kérhdz viszonyainak ismer-
tetésére.

A korhdz a csillagalaki épiilet keleti dgdt foglalja el. A kér-
termek az elsé és mdsodik emeleten vannak. Jelenleg az elst eme
leten a sebészeti osztdly szdmdra fenntartott 7-—7 dgyas kérszobdkon
kiviil ott van az orvosi rendels szoba, s az intézeti gyogytdr, a
korhdzi két feliigyel6-6r, a f6betegdpolé szobdja, s egy raktdr.

A midsodik emeleten belbetegek szdmédra 3 szoba 20 4gy-
gyal, 1 szoba szembetegek szdmdra 7 dgygyal, s végre két szoba
ragdlyos betegek szdmdra ¢ dgygyal, tovibbd egy kis raktdri
helyiség fehérnemfiek szdmdra van berendezve. Kortermek, s egyéb
helyiségek szdma tehdt 41l Osszesen 11 szobdbdl, 2 raktdri helyi-
ségh6l. A tisztdn betegek szdmdra fenntartott 8 szobdban Gsszesen
50 dgy van,

Ezek felsoroldsa utdn nem hagyhatom emlités nélkiil, hogy
kineveztetésem alkalmdval a még teljesen 1j intézetben a koérhdzat
egészen berendezetleniil taldltam, s hogy ma tigy az orvosi mf-
szerek, s egyéb segédeszkozok, valamint maguk a kértermek, s
dltaliban az egész kérhdz, csekély, s most mar konnyebben nélkii-
lozheté egyes targyak kivételével, tgy fel van szerelve, mint az
ily intézeti korhdzban sziikséges, s hogy az intézeti hdzigyogy-
tdr gy czélszerfiség, mint kiils6é csin tekintetében semmi
kivdnni val6t sem hagy hdtra; ezt els6 sorban a nagyméltésdgu
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Igazsdgiigyministerium szakkozegeinek, a czél fontossiga irdnti tel-
jes meggy¢zidéshsl kifolyé intézkedése, mdsodsorban a tekintetes
igazgatdsig ligybuzgalma, s eldzékenységének koszonhetem.

Az intézet életbe léptetése vagyis muilt év janudrtél kezdve
kineveztetésemig lefolyt félévi id6ben az orvosi teendéket ideig-
lenesen elldt6 orvosok kérhdzi konyveket nem vezettek, s igy ezen
elsé félévrol kimutatdst nem kozolhetek.

Az aldbb részletesen kozlott betegesedési kimutatds 1885-dik
¢évi julius h6 1-t61 mint hivatalos mikodésem megkezdése ide-
jétél, az év végeig vagyis december hé 31-ig terjeds fél évi id6-
6l sz6l.

Reészletes kamulalds a kir. keriileti birtin kérhdazdban dpolt 1abok, és
elitélt trvénysséki foghdzbeli foglyokrol az 1885-dik év IFdik feléril.
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K Sziikségesnek tartom megjegyezni még, hogy e részletes ada-
tok, mint fennebb emlitém, a mult évi julius hé 1-sejétél decem-
ber 3i-dikéig tarté idGszakot foglaljdk magukban, mig a haldlozd-
sok szdma az egéss janudr-decembert iddszakban elhaltak dsszes szdmdl

Jgelentr,

A keriileti bortonkérhdzat ideiglenesen vezetG orvosoknak

a kozegészségiigyi bxzottsé.ghoz beadott 4ltaldnos egészségligyi jelen-
tésébdl kittinik, hogy a janudr-juliusi idében a kérhdzban gyégy-
kezeltek szdma koriilbeliill 200-at tett ki, melyhez a julius 1-sejét6l
az év végéig felvett 25 betegségi esetet  hozzdszdmitva az egész

¢évi felvétel 256 volt 43 haldlezettel

Az els6 félévrol sz616 jelentésekben, mint uralkodé beteg-
ség tobbnyire a vélt6ldz, azutdn pedig az cmészté szervek beteg-

ségel vannak emlitve.
Ha a ILdik félévi

részletes kimutatdsban 1évé adatokat

874 ¥

figyelemmel kisérjik, gy itt elsd sorban a tiddgiimékorosak,
mdsodsorban az emészté bantalmakban szenvedGk, azutdn a vélto-
ldzban megbetegeddk vannak a legnagyobb szdmmal, dgy annylra,
hogy.a tiid6giimtkor, heveny, s idiilt gyomor-, s bélhurut, valamint
a viltéldzban megbetegedidk szdma (127) az Gsszes tobbi bédntal-
makban szenveddk szdmdnak majdnem felét teszi ki.

A tlidégiimokorosak feltiinG nagy szdma nem az intézet adta
viszonyokban keresendo.

Tagadbatatlan tény, hogy a tomeges egyiittélés, a megszokott
életméd, foglalkozds, s mozgds nélkiilozése, wvalamint a kelld tdp-
lilds hidnya a giimékirra hajlamostiott egyéneknél e kort elémozditja,
a kiknek médr meg van, azokndl lényegesen tovdbb fejleszti; de
itt, hol a hazilag kezelt konyha, a tdpanyagok minésége ¢és mennyi-
_sége, nemkiilonben azok viltozatossdga tekintetében kivdnni valét
nem hagy fenn, itt mondom e miatt az intézet a glim6kornak
nem lesz bolesGje. A szabad testgyakorlatok, a rendszeres sétdlta-
tds, a jol szelloztetett szobdk, a tisztasdg, a jo tdpldlkozds, a meg-
felelo 6ltozkodés, mind megannyi fontos tényez6k megtartdsdra gond
van forditva.

Statistikdt, mely a betegek fuglalkozds mddja szerinti szdm
adat feltintetését, valamint az egyes betegek megbetegedésének
| gyakorisagdt van hivatva kimutatni — ez évben — nem kozol-
| hetek azért, mert mint fenntebb emlitém, konyvek az elsé fél-
évben vezetve nem voltak, II-dik félévrsl kozolhets szdmok pedig
értékkel. nem birhatnak. Altalinossigban constatdlom azonban,
hogy a tiid6giimGkérosok legnagyobb szdzalékdt az iil6 foglalkozds-
sal birék adtak, kik kozil kiilonosen a szabok foglaljak el az
elsé helyet

A keriileti bérténbe -— Magyarorszdg és Erdély &sszes
foghdzaibol szdllittatnak rabok. A vidéki birésdgok foghdzai sok
tekintetben nem 4llanak azon szinvonalon, melyet ma a tudominy
az egészséges lakohdz feltételelil megkivan, Toébbnyire régi hdzak
azok, hol a biztonsdgra van féképen tekintet; hogy a szobék soté-
tek, rosszul szellGztethetGk, a falak vizesek, aleve«r{i dohos, azt hiszem
nem mindig jon kell6 méltinylds ald, innét magyardzhaté meg
azutdn, hogy a Kkir. ker. borténbe beszillitott, s az illetd orvosok
dltal egészségesnek jelzett rabok igen jelentékeny része gorvély-
kéros egyén, ki a giim@kor csirdjit mar magdban hordja. A kisebb
foghdzak tehdt e betegség tanydi, s ha azokban jobb egészségiigyi
viszonyok dllanak el§, gy az onnan beszdllitott rabok nem- fog-
jak az orszdigos 'intézetek beteg statistikdjdnak szdmdt oly jelen-
tékenyen novelni, mint a hogy azt most tényleg névelik.

A kir. kertileti bortonbe cgy év leforgdsa alatt dsszesen 53
torvényszék részérél szdllittatott be 438 rab, ezek koziil 24 tligyész-
ség teriiletérsl beszdllitottak kozott voltak tiid6giimokérosak. Es
pedig az aldbbi kimutatds szerint a kovetkezd szamban.

|
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31 torvényszék beszdllitottjai kozétt tehdt nem volt tiids-
glimbkoros, mig ellenben 24 torvényszék dltal beszdllifott dsszesen
282 rab kizil 51 tidégimikdros wolt. Tehdt a 282 rabunak kiril-
belil 20 szdzaléka! Ezen feltiinG nagy, s mindenesetre szomoru
jelenség okdt, nem tudom mdsban, mint bizonydra a nem meg-
feleld egészségiigyi helyl viszonyokban keresni. Ha egészségiigyileg
mindeme 55 torvényszéki foghdzban egyenlé jo6, vagy rosz viszo-
nyok dllandnak, gy a tidégiimékérosok szima az 55 torvényszék
kozott korilbelil egyenléen oszolnék még. Amde 31 torvényszék
egyet sem szolgdltatott ; 24 torvényszéki foghdz rabjainak husz
szdzalékdt pedig tidogiimékorosok tették! Nem akarom itt a
véletlent sem kizdrni, mint amelynek ezen szdmadatok szolgdlta-
tdsiban mindenesetre van szerepe, de amidén ezen dltalam Gssze-
dllitott statistikdbol kovetkeztetést vontam, azt amaz 4llitdisom-
nak bebizonyitdsdra tettem, miszerint nem a szegedi, de legfGkép
a vidéki torvényszéki foghdzak azok, melyek a tidéguimdékorosokat
szdllitjdk be, s ennélfogva nem is a szegedi, de a vidéki torvény-
székek foghdzaiban kell oly viszonyoknak fenndllani, melyek ezen
kornak el6idézéi. Hogy p. o. Kaposvar 76 rabja kozil 6, Miskolcz
5 rabja koziil 3, Balassa-Gyarmat 3 rabja koziil 2, Fehértemplom
g rabjabol 4 tud6gumdkoros, itt azt hiszem a véletlenen kiviil
helyt ok is szerepet jdtszik.

Végiill megemlitendonek tartom, hogy a kir. ker. borton,
valamint a kir. torvényszéki foghdzak ez évi Gsszes forgalma 1565
volt. Erre esik 43 halalozdsi eset, mely tehdt az osszes forgalom-
nak 2.1, teszi ki

I
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9. ‘ Az alsé szemhéj r.lkjanak kurt!xsa - 1
10. || Csontkapards a kiilbokacsonton 1
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12. | » & Fbordan s e il L s ey AlEael 1
13. || Kemény kotés . ‘ 2
14. | Idegen test (tli) elté\olltasa a kéztocsontol. kozul | 1
15, || Nyaktomls kiirfdsa az alsé ajakrol . | 1
16, l Kisds 16mlo eltdvolitdsa a fiil mégil | 1
17. || Foghtzas 24.

A biharmegyei orvos-gydégyszerész és természet-

‘tudomanyi egylet 1885/86-dik évrdl szo6ld titkari

jelentése.

Tisztelt kozgyiilés !

Ha alapszabdlyaink szabta kotelességem szerint egyleti léte-
zésiink 18-dik éve befejezésével a tisztelt kozgytilésnek 1jbol emlé-
kébe hozom az évi eseményeket, inkdbb egy hagyomdnyos szokds-
nak, mint sziikségletnek kell eleget tennem, amennyiben egyleti
élettink a lefolyt évben gy bensé munkdssdg, mint kiilsé nyilva-
nuldsainak szabalyos lefolydsa egyrészt, mdsrészt tdrsulatunk azon
orvendetes helyzete, hogy mikodésiinket minden legcsekélyebb
mozzanatdban tagjaink folyton éber figyelemmel kisérik, egy hosz-
szabb, s kimerit6bb jelentést feleslegessé tesz.

Nem sziikséges itt ez alkalommal 1jbél bizonyitanom, hogy
egyletiink magasztos feladatdhoz hiven, az elébe tlizott czél eléré-
sét, az eddig alkalmazdsba vett, s tiidvosnek bizonyilt eszkozok
felhaszndlasaval torekedett megkozeliteni.

Nagyszabdsu tényekre most sem hivatkozhatom, de dicsekvés
nélkiil mondhatom, hogy ez évben is czéltudatosan és sikeresen
haladtunk.

Hiszen mdr egyletiink alakuldsindl 16n kiemelve, hogy az
alkoté termelés vidéki egyletnek feladata nem lehet, s ha itt a
tudomany oridsi haladdsa mellett az egyesek altal csak toredéke-
sen szerezhet6 ismeretanyag Osszehordya, kolcsonosen kicserélve,

hézagjaiban kiegészitve, s a gyakorlati orvoséletben felmerilt tanul-
sdgos tapasztalati tény kelldleg értékesitve ¢és allanddsitva lett,
ligy egyletiink hivatdsinak megfelelt.

S ha nem tévedek, mikodésiink ezen jellemvondsa irdny-
elviinkhoz azon' szigori ragaszkodds, melynél fogva szerény munka-
koriinkon beliil, minden szédeigd' tilkapdstél menten a tudomdnyos
haladds vivmdnyait a gyakorlati orvosélet igényeivel tudtuk egye-
siteni, biztositja egyleti fenndlldsunkat, adja meg tdrsuiatunknak,
mds hasonvidéki egyletet tléld szivéssigdt, s ma mdr némi jelen-
tGségét is.

De nem tagadom, élénkiilésre van sziikséglink. Egyletiink
irdnti érdeklédés a hivatottak korébe nem hatott még azon hatdly-
lyal, miként azt vdrni lehetne, pedig a tudomdnykedvelés szdmdra
jogunk van kovetelni azokat, kiket a nemesebb 0sztOn, vagy az
erkolcsi kotelesség annak részeseivé kijelolt.

Megyénkben sok hasznaveheté er6 hever még parlagon,
melyeknek csoportositisit egyletink mdr megkisérlé, de mind-
eddig alig szdmba vehets sikerrel.

Szerencsénkre anyagi gondok ma mdr nem zsibbasztjak
miikodésiinket, mert megélhetésiinket mult évben az alapszabilyok-
ban felvett tagdijfolemelések dltal biztositottuk, s6t a kir. jog-
akademia tandri testiiletének egyletiink irdnti azon jéindulatdbél,
melynél fogva kérésiinkre az akadémia épiiletében dijtalamil dllando
hajlékot ajdnlott fel, most mdr azon kedvezd helyzetbe jutottunk,
hogy eddig tartott lapjaink és folydirataink szamdt szaporithatjuk.

A szdmszerdi adatokra térve, milt évben 635 tagjaink koziil
ez évben kilépett hdrom, haldl dltal elveszitettiik Pollik Ldszlo tr.
alelnokiinket, kinek egyletiink irdnti bokros érdemei kiilén emlék-
beszédben fognak méltattatni. Mind e veszteséggel szemben csak két
tagot nyertiink, tigy hogy a jelenlegi létszdm 63-at teszen.

Az évi kozgyilésen kivill egész évben hat vidlasztmdnyi és

| tiz szakiilés tartatott, utébbiak koziil egy a helybeli Ldszl6-fiird6ben.

A felolvasdsok és értekezok sorrendje kovetkezo :

1. Grosz Albert tr. sEszrevételek az orvostorvényszékiigy
korébéle czimfi felolvasas.

2. Hovdnyl Ferencz tr. » A plispok- vagy Ldszlo-fiird6 gyogy-
hatdnyairél« felolvasds.

3. Kiss Ferencz tr. a) »Biharmegyének 1884-dik évrél sz6l6
kozegészségligyi jelentése.« &) »Havi jelentések a megyei egészségi
dllapotokroél. «.

4. Konrdd Mdrk tr. a) »Petefészekdage petegbemutatdssal.
b) »Szivbajban szenvedd nénél mesterséges korai sziilés esete.«
¢) »A Placenta praevidrole szabad elGadds. @) »Gyermeknél dltala
kiirtott nagy végbélhabarcz esete.« Kozlemények.

5. Kornstein Lajos tr. @) »Hugycs6-habarcz 15 éves fitindl. «
4) »Gyermeknél hasséry vagy hideg tdlyog esete, betegbemu-
tatdssal. Kozlemények.

6. Mayer Agoston tr. a) »Hirtyds és roncsolé toroklob
Nagyvaradon 188s5-benc, statistikai kimutatds. 6) »Orrbetegeknél
tjabb idében haszndlatban levé mfiiszerekr6l.« ¢) »Havi jelentések
Nagyvdarad kozegészségi dllapotdrol.«

7. Miskolczy Mihdly tr. @) »Véletlen 16vés dltal meghalt

4 éves gyermek.« €s 4) »Allit6lagosan megfojtott gyermek« torvény-
szélu esetekr6l. Kozlemények.

8. Kutidk Agoston tr. »Onként gyogyulé természetellenes
végbélnyilds esete.« El6adds betegbemutatdssal.

9. Rosinger Vilmos tr. » Gyermekdgyas nonél eszkozolt vizelet-
vizsgalati leletr6le, Kozlemény.

10. Polldk Lészlé tr. a) »Dissimuldle elmekoros.« )
»Aphasia egy ritka esetec, ecldaddsok betegbemutatissal. ¢) »Az
elmekorok tudomdnyos osztdlyozdsiréle. Szabad elGadds.

Ime, tisztelt kozgyiilés, muilt évi munkdlkoddsunk eredménye,
mit tagjaink Osszhangzatos kozremiikodésén kiviil nagyra becsiilt
elnokiink, s a tisztikar jéakarati tigybuzgalma hozott létre.

Kivdnom, hogy ezutin is egyletiink kebelében az értelem
hatalma, s az ligy irdnti lelkesedésbél ered6 munkdssdg folyton
ergsbodve tovdbbra is eredményezze azon Osszhangzatot, mely
tarsulatunk jovjének legjobb biztositéka.

Kelt Nagyvdradon, 1886, mdjus 15-dikén.

Kornstern Lajos tr., egyleti titkdr.




Heti szemle.

" Bupapkst, 1886, julius 22-dike.

— A veszettség elleni védboltasok iigyének allasa
kiilfoldon és itthon. Egy éve mult el annak, hogy Pasteur
elsé védéoltdsat tette embernél a végbél, hogy a veszett kutya-
mards utdn a veszettség kitorését megakaddlyozza. Embereken tett
gyogykisérleteit épen oly kitart6 szivéssdggal vitte keresztil, mint
allatkisérleteit, melyeket: el6zéleg oly firadhatatlan buzgalommal
végezett, melyek nehézségeirdl az 6 rovid majdnem aphoristikus
akademiai kozleményei utdn csak az szerezhet magdnak kells
fogalmat, ki azoknak ismétlésével actualiter foglalkozik. Ugy lat-
szik, az embereken tett kisérleteit hasonlé siker korondzza, mint
allatkisérleteit és habdr egy év rovid tapasztalata nem nyujthat
még elegend6 alapot, hogy a végleges itéletet ki lehessen mon-
dani, annyi mdr is dllithaté, hogy Pasteur gyégyité eljardsa a
veszettség kitorésének megakaddlyozdsira a modern kisérleti kor-
€s gybgytan legszebb vivmdnyai kozé tartozik.

Taldn egy felfedezés sem aratott oly gyors kozelismerést,
mint ez Alig lett koézzé téve az elsé gyogykisérletek valdszini
eredménye, madr is szdzdaval indultak a vélt vagy igazi veszett
kutyamarottak Parisba a vildg tgyszélva minden részébél, s alig
par honap alatt kozadakozds itjan egy millio frankndl tébb gyiilt
| Ossze egy oly intézet létesitésére, melyben Pasteur véddoltdsait és
hasonnemi tudomidnyos buvdrlatait jovére az eddiginél még nagyobb
kiterjedésben folytathatja.

Hogy ezen a tudomdnyos felfedezések torténetében szokatlan
gyors kozelismerés létre johetett, abban kétségen kivil legnagyobb
érdeme van a franczia napi sajténak, mely mindig éber figyelem-
mel kisérte és a legerélyesebb tdmogatdsban részesitette Franczia-
orszdg e nagy tudésinak tevékenységét. E tdmogatdsnak koszon-
het6 az, hogy Pasteur felfedezése csakhamar nemzeti tigygyé fej-
16dott és azt a franczia tdrsadalom kiilonboz6 osztilyainak vezér-
egyéniségei kozértelemmel felkaroltdk és rovid idén teljes érvényre
emeltek,

! E nemzeti felbuzduldst kétségen kivil eldsegitette Pasteur
azon magatartdsa is, hogy azon idében azt a felfogését nyilvidnitotta,
hogy az egész vildg szamdra elegends egy périsi veszettség ellen
védolté intézet feldllitdsa.

Pasteur vizsgdlatainak kozfontossigat
kiilfold is. Taldin nem fogjdk ondicsekvésiil felroni, ha felhozauk,
hogy mi magyarok voltunk a legelsék, kik azt legel6bb felismertiik.
Pasteur mult év october havi akademiai jelentése utdn, november
elején itten mdr megkezdddtek a tudomdnyos kisérletek a veszett-
ség természetének tanulmédnyozdsira és f. év janudrban kormdny-
kikiildott ment Pdrisba megtekinteni Pasteur folyamatban levé
vizsgdlatait, tehat még oly id6ben, midén a kiilféld alig vett
Pasteur vizsgdlatai fel6l tudomdst.

Koran felkeltette figyelmét Pasteur vizsgdlatinak fontossiga

hamar felismerte a

Virchow-nak a nagy német kérbuvédrnak is. Még martiusban interpella- |

tiét intézett ez igyben a német parlamentben a kézoktatdstigyi minister-
hez, Gosslerkes. Ismeretes e tdrgyban a minister vilasza. A szigord
dllatrendéri
védolto intézetekre nincsen szitkség, amennyiben a szdjkosdr-kényszer
behozatala- 6ta az utébbi ot év alatt emberi veszettség nem
fordult el6. Németorszagban ez d6ta kozonynyel tekintik a fran-
czia buvdr védoltdsait, legfelebb egyes magdnosak vették maguk-
nak a firadsdgot, hogy Pdrisban Pasteur vizsgdlatait megnézték,
mint Preyer tor. Jendbol. Csak a meklenburg-schwerini nagyher-
czegség kormdnydtél lett kikiildve, gy wmint t6link Babes tor.,
Uffelmann tr., ki észleleteit a »Berliner klinische Wochenschrifte
f. évi 22. szdmdban irta le. Folynak e tudomdnyos vizsgaléddsok
Németorszdg valamelyik laboratoriumdban e kérdés telett nem
tudjuk, taldn a németorszigi egészségiigyl hivatal foglalkozik vele,
amennyiben azt Gossler minister 4ltal Virchownak adott valaszbol
kivenni lehet,

Az angol kormdiny szintén figyelmére méltatta az tigyet, Rosco
elnoklete alatt Sir James Paget, Lauter Brunton tr., Burdon

Sanderson tr., Quam tr., Honley tr. tagokbol all6 bizottsigot kiil-
dott ki, hogy Pasteur oltdsait Pdrisban tanulmdnyozza. A bizottsdg
csakugyan el is ment Parisba, jelentése azonban még tudtunkkal
nem ldtott

napvildgot. Kiilonben, mint egyes kozleményekbél

intézkedések folytdn Poroszorszdgban veszettség ellen |

latszik Londonban a Brown-féle dllatorvosi
vizsgalatok e kérdés felett,

A portugal kirdly d Abocut tr-t kildte ki Pasteurhoz a kér-
dés tanulmdnyozdsa végett. A rdmai kormdny pedig ugyane
cz€lb6l az orvesi' akademia egy tagjat. Hasonlé czélbsl megfordiil-
tak Pasteurnél Barattieri tr. Milanobol, kordbban HFrisch tr,
Ullmann tr, Bécsbél, Valentin Mo/t tr. New-Yorkbol. Legélénkebb
volt a részvétel az oroszorszdgi orvosok részérél, honnan a nagy-
szamu veszettkutya-marott emberekkel tobb orvos ment ki Pasteur-
h6z »tanulmdnyozni« a kérdést.

E kiilonb6z6 hivatalos és magdn kikiildetések eredménye,
amennyire az eddigi adatokbol itélni lehet, killonbozd volt.

Minden kikiild6tt a helyszinén tanulminyozhatta ugyan a
kérdést, de ez a tanulmdny, — a dolog természete szerint — alig
terjedhetett tovdbb a vizsgdlatok menete egy részének puszta meg-
tekintésénél. Az illet6k megldthattdk azokat az egyszer( kisérleti
methodusokat, melyekkel Pasteur dolgozik, hogy miként kell a
nyil-, vagy kutyakoponydt trepandlni, bér ald fecskendezni, egy
széritott gerinczagyat levesben szétddrzsélni stb., de a vizsgdlat.
egész folyamdba, mely évekre terjedett, rovid ott tartézkoddsuk
ideje alatt kritikailag be nem tekinhettek, s bGvebb tdjékozoddst,
— mint a mit Pasteur koézleményei utdn bdrmely experimental
patholog magdnak alkothatott — oda jdrtuk utdn sem szerezhettek.

A dolog nehézsége ugyanis a Pasteur-féle veszettség-elleni
védoltisokndl nem annyira az ellesendd vagy kiilonosen megtanu-
land6 eljardsi médokban van, hanem abban, hogy a védoltd anyag
elgdllitdsihoz sok id6 kell, melyet a Pasteur-litogatok ott létiik
alatt végig nem vdrhatnak, hanem ha akarnak e tekintetben vala-
mit tenni, sajit laboratoriumukban hénapokon keresztiil sajit
maguknak kell a kiilonben  egyszeri virustenyésztés kisérleti
nehézségeivel megkiizdenick, mig elérik a védolté anyag el@dllitd-
sira sziikséges »fix«  virust. Téves felfogds azért azt képzelni,
hogy ha valaki megtekintette Pasteur laboratoriumdt, mdr birtokd~
ban van magdnak a védolté anyag konnyii el6dllitdsi modjdnak is.

Pasteur litogat6i azért meglehetGsen iires kézzel tértek vissza
tanulmanyutjokrél. »Fix virus«-t Pasteur nem adott, mert akkor
még azon felfogdsban élt, hogy elég egy pdrisi Pasteur-intézet az
egész vildg veszettkutya-marottjai szdmdra, s nem maradt egyéb
kildtds, mint elkezdeni azt, amit Pasteur tobb év o6ta kezdett, t. 1.
a veszettséget successive dtoltani és igy a wvirust dllatrél dllatra
propogdlni. Ugy ldtszik, szerencsésebbek voltak azok, kik Pasteurt
akkor ldtogattdk meg, miutdn a pdrisi Pasteur-intézetre a koz
adakozds megteremtette a kell§ alapot, mert azok — legaldbb egye-
sek koziillok — fix virussal tértek vissza hazdjukba pdrisi utjokbdl,
melyet otthon védolt6 anyaggd vdltoztathatnak és veszettség elleni
oltdsaikat — ha arra kelléleg be vannak rendezve — otthon is
folytathatjak. Igy oltanak, vagy oltani szindékoznak ilyen Pasteur-
féle virus-sal — amint azt szak- ¢s nem szaklapok kozlik —
Ullmann tv. Bécsben, Krugelviski tr. és Hollmann Szentpétervdrott,
Unkovsky tr. Moszkvdban, Meschnikoff tr. és Gamelen tr, Odessiban,
Parschenzky tr. Saratoffban, ZBarattieri tr. Milanéban, Moi? tr.
New-Yorkban, kik Pasteur megvé]toztatott felfogdsa folytdn »fix
virus« birtokdba jutottak és részint egyetemi, részint dllami és
torvényhatdsdgi tuton létesitendd intézetekben szdndékoznak e véd-
olté anyag fenntartdsit eszkozolni.

Nilunk a Pasteur-féle veszettség elleni védoltdsok meghonosi-
tdsira szintén el6 van készitve a talaj, még pedig rationalisabb 1iton,
mint a fennebb emlitett orszigokban. A budapesti dltalinos kor-
és gyOgytani intézetben 1. 1. Hégyes tnr. részérGl e tdrgyban
kisérletek folynak mdr féléve szakadatlanul, nem oly intentiéval
— mint némely lapok kozolték -— hogy Pasteur dllitdsai meg-
czéfoltassanak, hanem oly czélbol, mely minden tudomdnyos vizs-
gdlatndl a vezérelv, hogy e tdrgyban az objectiv.igazsig sajit
észlelet és tapasztalat alapjan felderittessék. E vizsgdlatok magdn
jellegiiek ugyan, de alapul szolgdlhatnak arra, hogy azok ered-
ményéhez képest, szdmitdsba véve a fennforgé hazai viszonyokat
és sziikségleteket, hivatalos lépések is torténhessenek. A Pasteur-
féle »fix viruse Ondll6. eldllitdsa mdr nem nagyon messze van,
amely, ha el lesz érve, az ellendrz6 védolto kisérleteket allatokon
meg lehet teuni, s ha azok sikereseknek mutatkoznak, a véddoltd-
sokat embereken is eszkozolni, Nem viltoztatna jelenleg sokat a
dolog érdemén, ha Pasteurt6l — véltozott felfogdsa alapjan —

intézetben folynak a
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mag4tél kapnék meg a fix virust, mire annak védolté anyaggd
atvaltoztatdsa megtorténhetik, akkorra remélhetbleg a sajit »fix
virus«-unk és az ebbdl készitett védolté anyag is készen lesz.
Kétségenkiviili azonban, hogy a kétféle virus hat:isanak egybe
hasonlitdsa mindenképen tanulsdgos lenne.

Masfeldl az orvosegyesulet altal kikiildott lyssa-bizottsag is
folytatja elkezdett mikodését; figyeli a Pasteur-féle oltdsok ered-
ményét, gyiijti a veszettségre vonatkozé hazai adatokat, melyeknek
alapos szdmba vétele utdn lehet csak 'majd objectiv dlldspontot
foglalni el, valjon sziikséges-e vagy nem ndlunk is egy kiilon
Pasteur-intézet feldllitdsa, vagy nem érhet6-e el a kivdnt ered-
mény méds uton is.

A hazai szakkoéroket tehdt ezen a téren tespedés vidja
csak azok részérdl illetheti, kik nincsenek kelléleg téjékOZOdva a
dolgok dlldsa fell.

Maradandé alkotds elhamarkodva nem tdmad. A kell6 meg-
fontoldsra e tdrgyban pedig annyival inkdbb van id6, mert mint
a hazai statistikai adatokbél kit(inik, szerencsére nem oly nagy ndlunk
a veszettkutya-marottak szima, mely miatt az arra hivatott korok
tilsdgos siirgds, taldn elhamarkodott intézkedését provokalni kellene.

VEGYESEK,

Buparest, 1886, julius 22-dike. A fovdrosi stalistikai hiva-
tainak juliush6 10-dikével végz6d6 heti kimutatdsa szerint julius
4-dikét6l julius 10-dikéig élvesziiletett 306, ugyanannyi haldleset
is fordilt el6. A haldl-okok kézott a tid6glimé 61, bélhurut 3o,
tiid6-, mellhdrtya- és horglob 29, himlé 13, kanyaré 10, vorheny 10,
roncsolé toroklob 12, hagymdz 7, agykérlob 8, szervi szivbaj 6,
ergszakos haldleset 6 esettel volt képviselve. — A fGvdrosi ~koz-
kérhdzakban mult hét végén volt 1515 beteg, szaporodds e héten
582, csokkenés 509, 5 igy a kovetkez6 hétre maradt 1588.

— Megjelent a budapesti izrackia kérhds 1885. évrél sz6l6
jelentése Boke Gyula tnrrnak szerkesztésében. Mint a goundosan
szerkesztett kimutatdshol kivehetjiik 1885-ben &Osszesen 826 beteg
dpoltatott a kérhdzban, kiknek 6.5 °/y keresztény vallasi volt. Kor-
hdzi kiaddsokra ez évben 20056 frt 56 kr. fordittatott, s beteg-
dpoldsi difj czimen 5034 frt 50 kr. folyt be. Egy beteg dpoldsa dtlag
25 frt 19 kr-ba keriilt, s a napi 4dpoldsi koltség 1 frt 23 krra
rigott. Ezen 826 Dbeteg tudniillik Osszesen 16331 dpoldsi napot
vett igénybe, s egy-egy beteg 19'7 napot toltétt a koérhdzban.
A korhdz 61 dgygyal rendelkezik, s pedig 36 4gy belgydgydszati
betegek szdmdra, 17 sebészeti és 8 szemészeti betegek szdmadra,
Az dpolt betegek kozil volt 544 beibeteg, 187 sebészeti és 95
szembeteg. A 826 beteg koziil gyogyilt 566, javilt 120, gyégyu-
latlan zo, meghalt 79 (= 9'5° ) A kérhdzban 1885. évben
tébb czélszerti javitds tortént, igy a sebészeti osztdly mfitG-szobdval,
czélszerti mfitGasztallal ldttatott el; a bejaré betegek szdmdra

2 szoba 16n rendel6 helyiségiil berendezve, czélszeriien &t 16n

alakitva a bonczterem és hullakamra is. Minthogy a koérhdznak
egy része a megnyitandé Teréz-koritra kisajtittatni fog, s a mai
épiilet 1841. évbol szdrmazé beosztdsival a mai kivdnalmaknak
tigy sem megfelels tobbé, 1j korhdz épitése van tervben.

—  Furdéink ldtogatottsiga. Juliushé 15-dikéig a fiirds-
vendégek hivatalos névsora Tétrafiireden 1182, Alsé-Tatrafiireden
847, Vihnyén 486, Buzidson 6350, Szlidcson 669, Tarcsin 353,
Meh4didn 1855 vendéget mutat ki

—th. Bouchard és Charrin tr-oknak sikeriilt nagy adag .

naphthalin belsé adagoldsa dltal hdzi nyulakon mesterségesen sziirke
hdlyogot eloidézni,

—th. Heckel Ed. és Schlagdenhauffen tr-oknak sikeriilt a
» Bonduc-magoaks hatéanyagat elddllitani. » Bonduc-magvak« elnevezés
alatt a guilandina bonducella és caesalpinia bonduc forréfoldovi
hilyelyes novények magvai jonnek a kereskedésbe, melyek hazdjuk-
ban l4zellenes szerként haszndltatnak. Schlagdenhauffen és Heckel
vizsgdlataik tényleg bizonyitjdk antipyretikus hatdsukat, mennyiben
a zsiros sziklevelekbél egy keserii anyagot dllithattak els, mely
Isnard tr. kisérletei szerint 10—20 centigrammos adagokban a
valtéldz ellen ép oly biztossdggal hat, mint a chinin.

— A périsi Pasteur-féle intézeire gyiijtott osszég a milt
héten mdr 1.077,553 frankot ért el

— A jelenben ¢li tudésok nestora, Chevreuil, ez évi augustus

31-dikén tolti be 100. életévét. Ez évnap emlékére Brogniart és

Quatrafoges elnoklete alatt alakult bizottsig érmeket veret, melyekre
gyiijtést indit meg az tinneplendd nagy szami tanitvdnyai, bardtai
és tisztelsi kozott. Az adomdnyok Parry Lowss a franczia nemszeti
gazddszati egylet titkdrahoz (Paris, rue de Bellechasse 18) kiildenddk.

— Vas Gereben Osszes munkdib6l Gyulai Ldszlé szép rajzai-
val a 19—22-dik fiizet Mehner Vilmos kiaddsiban megjelent.
Ara egy-egy fiizetnek 25 kr. :

— Megjelent a A7s Lexikon egyetemes ismerettarnak 11. flizete
Wekerle Laszl6 szerkesztése és a »Pallase részvénytirsasdg ki-
addsdiban. Ara 30 kr.

Hor 2y K. T M0 TIA T4 8,

a budapesti sz. Rokus- és ujkoérhizban 1886, julius 15-t61
21-ig dpolt betegekrél,

egész juliug

|
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PALYAZATOK

Gyoérmegye, Tosziget és Csilizkdzi jaraséban 1évé Ballonyi Kkor-
orvosi dllom:dsra, amelyhez Ballony székhelylyel Medve, Nyarad, Szap, Patas,
Csiliz, Radviny és Kulcsod kozségek tartoznak, pdlydzat hirdettetik,

A kororvosi javadalmazdis 600 frt évi fizetés; a magin gyogykeze-
lésért a korhoz tartozé kozségekben jaré dijak méltinyos alapon kiilén
fognak megallapittatni,

A kororvosi allomds vélasztis utjan leendé betdltésére 1886. évi
augustus hé 17-ik napjinak d. e. To Ordja tlizetik ki és a pdlyizni ohaj-
tok felhivatnak, hogy az 1886. évi XIV. t.-cz. 143. §-dban eldirt kellé-
kekkel felszerelt kérvényeiket a jelen hivatalhoz 4 vilasztds hatdridejét
megeliz6 napon bezirdlag benyujtsdk,

Gyér, 1886. évi juliushé 3-dn,

3—3 A szolgabirdi hivatal.

Krass6-Szorény megye jami jardsdhoz tartozd Csukies kozségi szék-
helylyel koérorvosi dllomds szerveztetvén annak betoltésére ezennel pilyd-
zat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt; 200 frt Gti dtaldny nappali 20 kr.
éjjeli 40 kr. latogatds dij, az orvos lakdsdni vényirdsért 10 krban van meg-
allapitva. A kororvos tartozik a szegénycket ingyen gydgyitani, hénaponkint
egyszer korkozségeit meglitogatni, s székhelyén a halottkémlést 20 krért
végezni,

Ezen kororvosi allomdsra pdlydzhatnak okleveles seborvosok is.
Orvostudoroknak azonban elény biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete
kivinatos.

A pdlydzni kivindk felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajiatkezfileg irt folyamodvéanyaikat foly6é évi septemberhé 20-ig aldlirt
szolgabir6i hivatalhoz adjik be, az orvosi vilasztis folyé évi september-
hé 23-dikdra van jelolve.

Jam, 1886. évi juliusho 7-én.

3—2 Leitner Gyula, szolgabird.

Beliigyminister tr 6 Nagyméltésiginak 1886. évi 37041. sz. alatt
kelt magas rendelete folytén a budapest-lipétmezoi m. Kir. orszigos
téholyddban egy 500 frt évi fizetés, szabad lakis, fiités, viligitds és élel-
mezés élvezetével egybekotott, két évi idotartamra betoltends II-od orvesi
Allasra pilydzat hirdettetik, Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak, kik
ezen 4llast elnyerni 6hajtjdk, hogy 30 kros bélyeggel ellitott kereszt-, vagy
sziiletési levéllel, tovibba orvostudori oklevéllel felszerelt, a m, kir. Bel-
ligyministeriumhoz intézett folyamodvényukat, jelen hirdetmény keltétsl
szamitand6 4 hét alatt a lipétmezei orsz. tébolyda igazgatdsdgdhoz nyujtsdk
be. A pélyazati hatdiridén tal beérkezendd folyamodvanyok nem fognak
figyelembe vétetni.

Budapesten, 1886. julins 12-én.

3—2 A m. kir. orszs. tébolyda izazgatésdiga.




. Czrepaja kézségében egy 800 frt évi fizetéssel, szabad lakdssal,
csetleg 6o frt évi lakbér dtaldnynyal, 20 kr. nappali, 40 kr. éjjeli litogatisi
dijjal egybekotdtt orvosi dllés betdltendé lévén, felhivatnak mindazok, akik
ezen Allist elnyerni ohajtjak, hogy pdlydzati kérvényiiket fi évi augustusho
15-ig hozzam kellden felszerelten nyujtsik be.

A vilasztds f, évi augustushé 16-dikdn Qzrepaja kozséghdzinil fog
megtartatni.

Kelt Antalfalyin, 1886. évi juliusho 5-én.

3—2 Hegediis, szolgabird,

Komérom megye csallokdzi jirdshan két kdrorvosi dllomdsra:

Azelsé Glita mezdviros székhelylyel, 3 kozségbeli 10.133 lélekszdmu
korrel és javadalmazva, ha orvostudor vilasztatik meg 700 frt, ha sebész 500 frt,
készpénzfizetés, 2 szobabol, 1 konyha, kamra, istillo és pinczéb6l all6
szabadlakds, 4 6l puha fa és két tehénre nyari legelével ; vilasztds Gutin
f. é. augustus hé 3-dikdn délelétt 10 Orakor;

a miasodik Aranyos. nagykozség székhelylyel, 7 kozségbeli 5.940
lélekszdmu korrel és javadalmazva 300 (haromszaz) forint évi fizetéssel ;
valasztds Aranyoson f. é. augustus hé 4-én d. e. 10 ora.

A szabdlyszeriien felszerelt palydzati kérvények alolirotthoz f. évi
augustus hé 2-ik napjinak déli 12 oOrdig nyujtanddk be, i

Nemes-Ocsan, 1886. julius hé 13-4n.

3—2

A szolgadivdi hivatal,

Az oppova-barandai kororvosi #lldsra ezennel palyazat nyittatik,

Ezen egészségiigyi korhoz Oppova '3700 és Bardnda 1900 lakossal
tartoznak.

Az egészségiigyi kor székhelye Oppova. A kororvos évi fizetése
900 frt. Ezen felil 20 kr. nappali, 40 kr. ¢jeli litogatisi dijra a hulla-
szemléért, s hisvizsgdlatért pedig a szabilyremtleletileg megdllapitot dijakra
van igénye. A kororvos Barinda kozséget hetenkint kétszer hivatalbdl, bete-
gedések, avagy jirvinyok idejében pedig a sziikséghez képest gyakrabban
~ is koteles meglétogatni, mely alkalommal ingyenes fuvarra van igénye.

Felhivatnak mindazok, a kik czen alldst eclnyerni ohajtjik, hogy
palydzati kérvényiiket hozzdm f. évi augustus hé 15-¢éig nyujtsik be.

A vilasztis augustus ho 21-én Oppova kozséghéazindl fog megejtetni,

Kelt Antalfalvin, 1886, julius 3.

3—2 Hegediis, szolgabird.

- A vajkai kororvosi dllomds, melyhez 13 kozség és ehhez tartozo
pusztik 5458 lakossal tartoznak, megiiresedett, ezen allomasnak vilasztas tjani

betoltése f. évi augustushé 16-d4n déleldtt g Orakor fog Vajka kozségében a '

korjegyz0 iroddjiba eszkozoltetni.

Ezen dllomdssal, a csoportositott kozségektdl jaré 300 frt évi fizetés,
50 frt 0ti ataldny, Ggy szabilyrendeletileg megidllapitott kovetkezd dijak
szedhetése van egybekotve.

Egy vényirdsért orvos hdézanil 30 kr., orvosi tandcs vagy vizsgilatért
ugyauott 50 kr,, egy litogatds a kozségben nappal 50 kr., egy litogatds a
kozségben éjjel 1 frt, egy ldtogatds a vidéken fuvaron kivill nappal 60 kr.,
egy latogatis vidéken fuvaron kiviil éjjel 1 frt 20 kr., foghuzisért az orvos
hizéndl 50 kr., vidéken fuvaron kivil 60 kr., konnyl vagy silyos testi
sértésnél litlelet 3 frt, vidéken a fuvar ezen kiviil,

Egyéb miitétekért az orvos sajit beldtdsa szerint szedhet mérsékelt
dijakat.

Felhivatnak az ezen dllomdst elnyerni ohajtok, hogy uz 1876: XIV,
t-cz. 143. §-4ban eldirt képességi a magyar nyelvben vald jirtassdgrol szolo
bizonyitvinyokkal felszerelt szabdlyszerien . bélyegzett folyamodvinyokat
alulirotthoz legtovabb f, évi augustus hé 14-ig adjik be.

Az allomast elnyerd koteles lesz helyét Vajkin a vilasztds napjitol
szdmitott 14 nap alatt betSlteni,

Somorjdn, 1886. julius hé ro0.

2—2

? -

Molndr, szolgabird.

A tonkhizi-jokai koérorvosi dllomds, melyhez 11 kozség, s ahhoz
tartozd pusstik 5499 lakossal tartoznak, megiiresedett, ezen dllomisnak vilasz-
tas Gtjani betdltése £ évi augustus hd 2-ik napjan deleldtt g orakor Kis-
magyar kozségében a korjegyzd irodijaban fog eszkozoltetni.

Ezen dlloméassal a csoportositott kozségektdl jaro 300 frt évi fizetés
50 frt uti dtaldny, tugy szabilyrendeletileg megdllapitott kovetkezd dijak
szedhetése van egybekotve.

Egy vényirdsért az orvos hdzindl 30 kr., orvosi tandcs vagy vizs
gdlatért hdzinal 50 kr, egy litogatis a kozségben nappal 50 kr,, egy
litogatis a kozségben éjjel 1 frt, egy litogats a vidéken fuvaron kivil
nappal 60 kr., egy litogatds a vidéken fuvaron kivil éjjel 1 frt 20 kr.,
foghuzisért az orvos hdzindl 30 kr., foghuzdsért a vidéken fuvaron kiviil
60 kr,, konnyii vagy silyos sértésnél kidllitando létleletért 3 frt, vidéken
fuvar ezen kiviil.

Egyéb miitétekért az orvos sajit beldtdsa szerint szedhet mérsékelt
dijakat.

Felhivatnak az ezen dllomdst elnyerni kivinok, hogy az 1876: XIV.
t-cz. 143. $-dban eldirt képességi a wagyar nyelvben valé jdrtassigrol sz616
bizonyitvinyokkal felszerelt szabdlyszeriien bélyegezett folyamodvanyokat
altilirotthoz legtovabb f. évi juliushd 31-ig adjik be.

Az 4llomast enyerd koteles lesz helyét Tonkhidzdin vagy Jokdn a
viilasztds napjdtél szdmitott 14 nap leforgdsa alatt betdlteni.

Somorjan, 1886, juliushd 10-én.

2—2 Moindr, szolgabird,

“felviligositis nyerhetd.

Hajdi megyébe kebelezett Nzovit kozségben lemondas folyton ire-
sedésbe jott kozsegi orvosi allomasra ezennel palydzat hirdettetik.

Javadalmazas: Természetbeni tisztességes lakds; a kozség pénztird-
b6l havi eldleges részletekben fizetendé évi 300 frt készpeénz; 30 kr. nap-
pali, 50 kr. &jjeli litogatdsi dij; vagémarha vizsgilatiért darabonként 30 kr.
Ezeken kivil a megvilasztandé oryvos kézi gyogytar tartisira koteles.

Felhivatnak tchdt az 1883. I-s6 t.cz. g. §-a értclmében képesitett
mindazon orvosok és okleveles sebészek, kik ezen dllomist elnyerni Ohajt-
jak, hogy kelldleg felszerelt és bélyegezett kérvényiiket a vilasztis napjdig,
vagyis f. évi aug. ho 14-ig alélirt szolgabiréi hivatalndl annyival inkdbb
adjdk be, mivel a késébb beadandé kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Nadudvar, 1886, julius 12-én,

3—2 A ssolgabirdi hivatal.
Hiromszékmegye Sepsi jarasaban rendszeresitett hirom kérorvosi
allomdsnak betoltésére ezennel pdlydzat nyittatik ; még pedig: .

1. Sepsi-Szt.-Gydrgy rendezett tanicsii viros székhelyén : Aldoboly,
Ilyefalva, Szentkirdly, Arkos, Korospatak, Kdlnok, Zoltan, Etfalva, Martonos,
Fotos, Gidofalva, Angyalos, Besenyd, Eresztevény, Kilyén és Szotyor koz-
ségekbdl alakitott kozegészségi korben 600 frt évi fizetés, 100 frt fuvar-
atalany javadalmazissal,

2. Uzon nagykozség és visiros helység székhelyén: Uzon, Nyén,
Bodola, Mirkos, Dobollé, Bikfalva, Lisznyé, Szentivin, Laborfalva, Kokos
és Komolld kozségekbdl csoportositott korben 600 frt fizetés, 100 frt lak-
bér és 100 frt fuvar-dtaliny javadalmazdssal,

3. Mdlnds mint fiirdShely székhelyen: Mdalnas, Biikszad, Mikéujfalu,
Zalin, Bodok és Oltszem kozségekbol dallo korben 400 frt fizetés, 15 frt
lakbér, 6 6] tiizifa javadalmazissal )

A szegények dijtalan gyégykezelésének kikotése mellett mindhirom
csoportban a nappali beteglitogatisi dij 50 kr., az éjjeli pedig I frtban
allapittatott meg természetben kiszolgdltatandé fuvar mellett.

A kozegészségi kor, s viszont a kororvos misnemil kotelezettségeire
vonatkoz6 részletesebb megillapoddsokrél a szolgabirdi iroddban barmikor

Pilydzatra .csakis orvos-tudori oklevéllel
bocsittatnak, s felhivatnak pdlydzni kivanok torvényszerileg felszerelt pilyd-
zati kérésiiket alolirthoz folyo julius hd 31-ig annyival inkabb beadni, mivel
ezen hataridon til beérkez6 pélydzati kérések nem lennének tekintetbe
vehetdk, ¢
Sepsi-Szt.-Gyorgyon, 1886, juliushé 10-én,
> Tompa Miklss, szolgabird.

2

Zemplén megye bodrogkozi jirdsidban a kovetkezd kororvosi allo-
masok betdltendék levén, azokra ezennel palydzat nyittatik,

1-sz6r piezini orvosi kor 14.000 lakossal, székhelye Paczin, a kor-
hoz 18 kozség tartozik. Evi rendes fizetése 500 frt, nti ataliny 200 frt.
Bir6 Sennyey Lajos urt6l szabad lakds és 2 hold foldnek haszonélvezete,
tovabba az orvosi kérben lévé uradalmaktél a cseledség gyogyitdsiért kilas
tasba helyezett jirandésag.

2-szor agirdi orvosi kor, 13.000 lakossal, székhelye Agard, a kor-
héz 15 kozség tartozik, évi rendes fizetése s00 frt és 200 frt iti dtaldny.

Ezenkivil mind a két orvos részére megillapitott dijak, rendelések,
ha'a beteg az orvoshoz megy 20 kr., litogatds nappal 30 kr., éjjel 60kr.,
tavozdsi potdij a fuvaron kiviil mérfGldenként 30 kr., a halottkémi teen-
dékért, melyeket a székhelyen teljesiteni tartozik, kiilon dijaztatik 20 —40 krig.

A pélydzni ohajték felhivatnak, hogy szabalyszerfien felszerelt folya-
modvinyaikat f. évi augustus 20-ig kiilldjék be, vilasztds Paczinba augustus
25-én, Agdrdon augustus 28-an fog megtartatni. '

Kis-Helmecz, 1886. julius 1g-én, Bentsik Istvdn, szolgabir6.

Alolirott szolgabiré kozhirré' teszi, hogy Keesér kozségorvosi dllasa
iresedésben lévén, valasstasi hatdrid6il 1880, awgustus 14. napjdnak d, e.
10 drdja a kbzséghizihoz kituzetik. '

Az 4llds javadalmazdsa kovetkezd :

1. évi fizetés 500 fre; / 3

2. két (2) padlézott szoba, konyha, s kamribsl all6 lakds, konyha
kerttel ;

3. latogatdsi dijak minden egyes esetben:

a) nappali litogatisért 50 &r.,
b) éjjeli latogatasért 1 frt;

4. halottkémlésért esetenkint 40 Ar.

A kozség 2146 lélekbsl All.

Az orvostdl megkivintatik, hogy 4llisit 8§ nap alatt foglalja el, kézi
gyogytart tartson, s az igazolt teljesen vagyontalan betegeket orvosi segély-
ben ingyen részesitse.

A megvilasztottnak iigybuzgalmdtél tétetik

fliggdvé, hogy egy év

mitlva készpénz fizetése 100 frttal 600 frira felemeltessék, s természetbeni

lakds helyett — kivansdgira — 100 fri lakbér-ilietmény is adassék.

Orvostudorok az 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében elényben
részesiilnek.

Felhivatnak mindazok, kik ez dllast elnyerni ohajtjak, hogy Magyar-
orszig terilletén érvényes oklevelikkel, s egyéb képesitési ¢és gyakorlati
ismereteiket igazolé okmdnyokkal felszerelt, felbélyegzett kérvénygiket ide
a vilasztas el6tt vald nap déli 12 ordjaig annyival’ink‘ﬂil’) nyujtsik be,
mert az elkésetten, vagy nem kelloleg felszerelt kérvények figyelembe
vétetni nem fognak. -

Abonyban, 1886. julius 17-én.

s Teszdry, szolgabird,

biré gyakorld orvosok




A nagyméltésigi m. kir. beliigyministeriumnak f. évi junius hé 5
30,572. sz. a. kelt leiratival Kir.-Daréez kozségében egy személyes n7len
jogh gydgyszertir feldllitisa engedélyeztetvén, ennek s az 1876, évi XIV-k
t-cz. 134-ik §-dnak alapjan a gyogyszertar feldllitisi jog elnyerése irdnt
palyazat hirdettetik ; felhivatnak tehdat mindazok, kik a felallitdsi jugol
elnyerni  ohajtidk, hogy kellden felszerelt kérvényiiket f. évi augustus ho
30-ik napjdig hozzdm adjik be.

Nagy-Kadroly, 1886. julius 8-dn.

Az alispin helyett
Zanathy Ferencs, megyei f6jegyzo.

Torontdlmegyében kebelezett Nagy-0sz kozségben 600 forint évi
fizetéssel, nappali 40 kr., éjjeli 80 kr. litogatasi és 20 kr. halottkémi dijjal
jard kozségi orvosi dllomds betoltésére palydzat nyittatik. A palydzni kivdnd

orvostudorok ezzel felhivatnak, miszerint szabalyszerien felszerelt palydzati
kérvényiiket, folyé évi augustus hé 10-dikéig bezarélag, a nagy-szent-

miklosi xzolvabxro\ dgndl nyujtsik be. A német nyelvnek tuddsa kivintatik,
mert \1gv Osz ko/:ev’nel lakosai német ajkiak. A vilasztds augustus 11 én

d: e. 9 6raker tartatik meg nevezett kozséghdzindl.
Kelt Nagy-Szent-Mikloson, 1886, évi julius ho 15-én.
3—I A szolgabirdi hivatal,

Négradmegyében a b.-gyarmati szolgabir6i jarashoz tartozd mohorai
kororvosi allomis iiresedésben lévén, ezen allomdsra 500 frt évi fizetés, s
a megallapitott arvosi dijak mellett palydzat hirdettetik. A vélasztds hatar-

napja f. é. augustus hé 14-ik napjanak délelstti 10 Ordjira Mohora koz-
ségében kitiizetik ; mirdl a pilyizni kivanGk azzal értesittetnek, hogy ok-

méanyokkal' felszerelt hataridé alaft hivatalomhoz

adjdk be,
B.-Gyarmaton,

kérvényeiket a kitzott
1886. julius hé 13-dikén.
Jardsi fdszolgabird helyett :

Gnechovics, t. szolgabird

HIRDETMENYERK

(Hidegviz-, helégzési-, savi- és \L0l|0 gyogyintézet, hydro-electromos
fiirdokkel, és gvogytestevakorlatok, s massagehozr szilkséges be-
rendezéssel.

Marilla-volgyben.

a regenyes Annindaban Oravicza mellett.
Temesvartol 41/; ora, Biziastol 3'/y dra alatt elérhetd,
Az idény kezdete mdjus 16., a szolli-kura kezdete szeptember elején.

A viltéliz-mentes Marilla-volgy 2500 ldbnyira fekszik a tenger
szine felett, sfirii fenyds erdében, teljesen por- és szélmentes, tiszta
balzsamos levegdvel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
homérsék ingadozissal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
késé gyonyorii dsze van. A berendezés kényelmes, alkalom ki-
rdnduldsokra, A lakds-hidnyon egy masodik 4j épilet dltal segitve
van, az arak junius 15-ig és augusztus 25-t61 mérsekeltettek. Posta-
és tavirat az intézetben.

Kozelebbi felvilagositast

*q’hely.
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ad az alalirt,

Dr. Hoffenreich.

Marill
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar

& testegyendsieti maﬂ'angyogymtezete

Budapest. VIII. ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenvak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16léb, kampoélib, ga-
csos térd, a csOves csontok s a kezek elgbrbilései. 6, Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kild.
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Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a

[J h‘l\ha']to \79". fris dohényplinta kivonata. Egy  gyiisziinyi

folyadék beontésére a vegbelbe azonnal szekiiriilés, Kaphato Mastrichthan
dr. Oidtmann-nal. Fg» iiveg ara 2 marka; fecskendt 1 marka 20 fillér.

Szllacswasasfurdo

"RADAIN FURDO savanyiviz-forras

legtartalmasabb szikeny-slayany-sayanyu-
viz, Garod kisérletei bebizonyitottik,
hogy a szénsavas lavany & leg-
jobb és legbiztosabb gyogy-
szer koszvényben
srenvedok 82z~

Minden e gyogyhelyet illetd felvild igositassal, mint
mir évek 6ta, szivesen szolgalok, Dx, Szemere
Albext rolt kKgrodai tandarsegéd ds Szlides kineve-

t fiirddorvosa. Télen at Abbaznban mitkidom.

Gazdag
szénsav-szikeny-
és  lavany-tartalma
dltal & Raddini savanyd*
viz kiilonleges gwogwrcrl\cul
hat: készvénynel, epe-, halyag- és ve®e-
kéveknél, arany-érnél, gorvelynél, golyvindl,
sargasdgnal, gyomorhaJoknvl és egyiltaldban
hurut- és idekbajokban. Olcsoturdok lakasok, vendéglo,

Forakrarak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknal,

Kaphaté minden neveretesebb gyogyszertirban és fliszerkereskedésben,

(MATTONI fée

GIESSHUBLER

legtisztéabb e‘o'vényes SAVANYUKUT.

VAS LAPSO

LAPLUG
a soostelepbol FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétlék.

Szer aczél- és sofiirdolk elodllitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO
(HASHAJTO) pataciban és prokban
Minden

Asvényviz 65 forrdsiermenynek

szetlktildése

MATTONI es WILLE

Hérleg-utea 12, s2. Budlapest, Dianafiirdd-épiiletben.




Naponként friss, humanisalt tehén himlé-oltd anyagot az elsd
generatiohol, teljesen megbizhato kutfobdl és biztos eredménynyel
egész even at pontosan szétkiiid

Bayer Hugo, gyogyszerész,

Bécs, Stadt Wollzeile 13.
(M~ Egy phiolinak dra 50 kr. Legkevesebb két phiola ren«

delhets, és vagy utdnvétellel, vagy az illeté Osszeg és 25 kr. porto
bekiildése mellett kiilldetik szét. g
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Az alilirtnak 13 év 6ta fenndlld magdny oltd-intézetébdl EE
Merényben, Szepes megyében (posta- és tavirda-dllomds) minden E;'

id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borji

OLTO NTYTIREK

szerezhetd meg,

Egy iivegese és fuvoesé ara | frt., egy olto ti 25 kr., egy
titarto 30 kr. B
T

Exxrna
¥

b

Kreichel Andor, virosi orvos.
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Budai JOTOR]A firacso.

A budai Vietoria fiirdésé a Vietoria keseriviz-forrasbol
dllittatik el6; az ebb6l készitett firddk a budai sésfiirdbk Gsszes
tulajdonsdgaival birnak nemcsak, hanem még azon eldnyiik is van,
hogy orvosi rendeletre tetszés szerint tomorithetdk.

Kilés dobozokban kadfitrdokhiz 65 kr,
Félkilos ., ilofirdokhoz . 40 Kr.
40 grammos dobozokban belsé haszmilatra 20 Kr.

A természetes budai Victoria fiirdésék kitind sikerrel hasznal-
tatnak : a) Kiilonosen noi bdntalmakndl, b) gorvély és annak jelen-
ségeinél, rachitis, dgymint gyermekbetegségeknél, c) a nydlhdrtydk
betegségeinél, d) a legtobb birbetegségnél, exsudacidkndl, tgymint
mirigydaganatoknal, e) koszvény és cstizos dllapotoknal.

Kitiinének elismerve és ajinlva Bécsben : Dr. Braun-Fernwaldt,
dr. Braun Gusztiv udv. és egyet. tandrok, dr. Benedikt M. egyet.
tandr, dr. Zeisl H. cs. k. dllami egyet. tandr, dr. Habit C., dr. Lott
Gusztiv, dr. Felsenreich J., dr. Massari Gyula lovag, egyetemi
magdntandrok, dr. Braun Erné f6orves. Klagenfurtban : dr. Krassnigg
A. Manchesterben : dr. Roscoe H. E. Budapesten: dr. Késmirszky
Th., dr. Tauffer W. egyetemi tandrok, Ball6 M. hiv. vegyész, dr.
Elischer Gyula egyet. m.-tandr, dr. Léw S.; a ,,Med. Wochenschrift*
szerkesztSje. Zigribban : dr. Sachs egészs. tandcsos és egyet. tandr.
Miskalczon : dr. Kun Tamds egészségiigyi tandcsos és torvénysz. orvos.
Kolozsvirott : dr. G6th Mand sth. stb.

Kaphaté Edeskuty L. armil Erzsébet-tér 7. Budapest, ugymint

e e e e Y,

i

a Vietoria-forrisok raktirindl, Budapest, Béla-ttcza I, sz
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Tamar Indien GI‘lllOIl

frissito és hajto gyitmoles pastillak.

A dugulés ¢s annak kovetkezményei ellen, igymint: arany-
érbantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhlany,epe. gyomor és bélbajok.

\élkulozhetleu az asszonyoknal, kivilt a sziilést megel6zd, s
azt kovetd idészakban, elonnyel alkalmazhaté elérehaladé kergaknal,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloi.a,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébs6l van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szoérulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsd tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s eldkelé orvosok is eloszeretettel rendelik
Magyarorszigi féraktir: Tordk Jézsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-atcza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr
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(Chloral Perlé de I.nnousin.

CELORAL HYDRAT

tokocskakban.

Kellemesen idézi eld az dlmot, kiilonosen oly esetekben, hol
a morphium adagoldsa ném indokolt; gyermekeknél minden utdbaj
nélkil alkalmazhato.,

Idegbantalmakndl mint fijdalomecsillapité jotékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiing hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja,

A chloral hydrat solutioban és szorpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légesében oly Osszehuzoddsi érzést idéz elg,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral konnyen vehetd be, s a nydlkhdrtydkat leg-
kevésbbé sem timadja meg.
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Egy negyven tokocskdt tartalmazd iiveg dra 1 frt 50 kr.
Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.
Magyarorszagi foraktir: TOROK JOZSEF gyoégyszertir.

Budapest, kirdly-ttcza 12. szdm.
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egyetemi magéntanér. 27 év O6ta szakadatlanul mikddé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti/fasor
5T. sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspalya és tarsaskocsik dllomédsdval szemben, az orvosi tudomdny
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendi beteg igé-
nyeihez mérten, kilon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek., Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi mitevést igényld betegek
gondos, szakérté dpoldsra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégld-szdlloddkban. Teljes elldtds, u. m.: lakas
élelmezés, gybgyapolds, fiités, vildgitds, szolgdlat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 8 frtig o. é. Testegyenészet:
czélokbd! svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tdrtént megnyitisa oOta mindig, igy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési 6rdk ri-t6l 1-ig.

HENRY OSSIAN tandr, a périsi orvosi akademia tagj:itdl.
Valadi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly illandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izii, miért is igen eldnydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-

nek gyomra a keserfi szereket rosszil tliri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy uvegnek 2 fre.

vilanysavas vassal

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral,
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossdgl s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé korillmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen eldnyos a sipkor s vérszegénység
ellen, tigyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovibbd min®-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, Ara egy divegnek
2 fre. 50 kr,

NB. Az orvosok ez erjeny
konyen meg fogjik érteni, ha
melyet az émésztésnél jitszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tgyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
anyag- vegyileg egymaissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii keé-
szitménynyel a gyakorlatban igen eldny6sen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bdntalmak ellen, melyek oly kiilénféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhato, elsatnyult,
‘golyvis és angolkdro: gyermekeknek. Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszdl-
vin onmagukban véve clégithetik ki az orvost a mai idGben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. Ara egy diveg-
nek 2 frt. 50 kr, ’

PESTEN a magyarorszagi foraktirban TOROK JOZSEF:
gyogyszertdrdban, kirdly-utcza 12. sz

(diastasis) haszndt ezen borban
azon fontos szerepre gondolnak
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Az 1873-ik évi Bécsi, 1878-ik évi Parisi, 1882-ik g Erdélyl hazarész Csikmegyébén. FiirdGidény

évi Trieszti tarlaton kitiintetd eziist- és arany-, s % {80 0.0 & e

s az 1885-ik évi Budapesti orszagos kidllitdson st U A e o ) SV e %
kiallitdsi nagyéremmel jutalmazva. 1 10-én. Posta- €s tdvirda-dllomds Borszék, 3
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BOBSZEK vilaghirfi szénsavdus tartalmu gyégy- és ivé asvanyvizei, pératlan

hideg-, 1lobogé-, kmstaly tukor-firddi és fenyves ozondas levegdje az emberi test

gyengesegemek és betegségemek szémtalan véalfajaban évtizedek 6ta kitund
eredménynyel hasznéltattak.

A fiirdok izléssel és kényelemmel vannak berendezve. Udiilés- ||| vissza. Julius 1-t6l szeptember 10-éig egy 4 személyre berendezett
és szorakozasra jOl rendezett fenyves sétinyok, olvass- és zongora- | egész kocsi utdn 20 frt, szemdlyenkint 20 kgr. dijmentes podgyaszszal §
terem ¢s mds mulaté helyek, valamint az djonnan épiilt .,Kossuth- hitulsé  iilésen 8 frt, szembeiilésen 7 frt, bakon cselédért 3 frt

fizetés mellett.

kuti gydégycsarnok*, kavémérd és czukraszdival kindlkoznalk.
E tekintetben a m. kir, dllamvasutak igazgatésiga dltal a

Rendes fiirdGorvos, gyogytar, kozegészségiigyi és kozbiztonsdgi

hatosag, posta és tdvirda s a legkitiinébb zenekarok egyike a fiirdé- ||| Borszékre utazé fiirdévendégek részére a Budapesti, Nagy-Véradi,

kozonség rendelkezésére All. Kolozsvéri, Dévai, Gy.-Fejérvdri, Segesvéxi és Brasséi vasuti dllo-
Vannak jél berendezett és kényelmes magin bérhdzak, ven- 1| mdsoktol Szdsz-Régenig 3 hora érvényes 33%/,%, -kal mérsékelt menet-

déglék és kdvéhazak, a helyi viszonyok szerint meérsékelt és hatdsa- ||| térti jegyek adatnak ki,

gilag ellendrzott jutdnyos lak- és étkesési difszabdssal. A firddintézet és asvanyviz-izlet korébe gartozd tudakozd-
A kozlekedés konnyitésére mindennapos gyorskocsi kislekedés disok és. megrendelések a Borszéken helyben székeld , Fiirdé- és

van rendszeresitve a szdsz-régeni vasuti indéhéztél Borszékig €s | Uzlet-Igazgatdsdghoz*t intézendslk.

Asvanyvizek arjegyzéker:
Borszeéken a raktari helyiségben 50-es, kupas 6 frt 60 kr. ; 25-0s, kupas 3 frt 40 kr. ; 50-es, literes 6 frt; 30-as, literes 3 frt 70 kr. .
48-as, fel literes 5 frt 25 kr. ladanként. — Nagyobb rendelvényeknél megfelels °/, leengedés.

A e Sk s B A fardd- és tizlet-igazgalosdyg.
50 (F)8) 38808 8 8 38 (%8 8 08 8 8 %)) 88 2 8 808 88 O e o0 0 0 o 0 8 8 8 (%)

Vagyon, Vagyon-merieg, Tehex
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2| Keészpénz a kizpontban . . 6253841! | 2| A részvenvtioke n;:m mnnlek[.a AR . '229:440 -
3 S 4 fiokokndl és a posm tukaukpcnz» \ 3, Dijtartalék v isszbiztositds levonasav al "és
| tarban. . 3 _123,456/83] minden teher nélkil . . 744,793 27
4 Allam és utdq»u]ulr-k . $% 06 17 e J b | 4| Kartartalék a visszb iztositok runnek levo- | if
5/ A tarsulat ingatlanai . . s oA S oA 216, 05 — | nasdval . AT o oe e | B3ABTT620 1,079,670 89
6 Letéteményezett ovadékok . . . . RIS ( 200011l 5| Telzalog- kilesin . . {~| 18,442|10
7 \.xltul\ a tarczdban®) gl e ey Il 86596894 1 6 1. ewnm. nyezett mmloknk ol | [
8 Rendelkezésre allo folyé-szamla bvetelések H 7 A biztos
a bankokndl és a posta-taks n-kpvn/hnuul | 8 ity ')'
9 Kivetelesek Liztosito intézeteknél | 9/ A hivatalnokok n\ugdxmmpm AL
10, Kiiltinleviségek a )\ep\iselou geknél . E 10 Ado- tartalek ST A e 90,000/ —
11| Kiulonféle adosok 3 . 45,791 'v 11 Nyeremény- tartalékals cp oo W) gy s 39,453 —
12, INGOSAE & o e v ¢ 0 486 siw ’ ; 12| Kiilon tarialék , . XA TIPS | 40,000/ —
13| Nyeremény ez lizletévhiél . . o ioREc e | 179,647 |62
| 4,39, %638!| | | || 4-899493/38

Jegy zet: A kivetkezd években esedékesséd valé dijkitelezve ‘ny-allomany kitesz frt 2,654,566 16 kr,
Megvizegialtatott és a konyvekkel megeevezinek taldltatott. Hartwig Nandor s. k.
Boisson = k, Weinmann L. s. k Honigswald J. 8. k. kényvvive.

*) Ebbol méig befolyt 849.140 frt,

Hazb an, | Mindenlf:or kényelmes, olctaé, l i.lr d 6k’
0““0.. termeszetes 1U.g' inhalatick

s, K. eng Hallein anyalg-so altal

s knél, leginkabb
késziti dre. Sedlitzky cs. k. udv. gy6gyszerész Salzburgban. Javallatok : ugyanazok, mint a természetes lagfiirdé g
a nék altesti bantalmainal: 1878 dta alkalmauak és legmelegebben ajinljdk Braum €. és G. (ln-obak, Roki-

tamsky s Spiith tandrok. : N
)1 kilo 80 kr. o. é. Magyarorszdgi f6raktir: Mattoni és Wille, Budapest, Dianafirds é mérleguteza, 12, sz,

valamint minden gydgyszertdrban és dsvanyviz-iizletben.
A fennebbi czégre figyelmezziink. A vegyanalysis ingyen ¢s bérmentve kiildetik meg.

Bupapest, 1886. PesTi LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* j30-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.
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Vasdrnap, julius 25-ikén.

TARTALOM : Cremiceanu Gy, dr. Schulek V, egyet, tanar szemklinikdjabol. A rokonszenvi szemlob ¢és keletkezésének modja. — Ottava £, dr. A kankés
szemgyuladds conservativ gyogyitdsa. (Folytatds és vége.) —  Cremiceanw Gy. minr. A somnambulismus erds holdfény mellett. —

Szemelvények,

Schulek V. egyetemi tanar szemklinikajabol.

A rokonszenvi szemlob és keletkezésének modja.

Klinikai és kisérleti tanulminy CRENICEANU GYORGY dr-tol,

Bevezelés.

A rokonszenvi szemlob a szemészet legbévebben kidolgozott
fejezeteinek egyike, mely azonban mind a mellett még sincs
minden oldalrél kellsen felviligositva. fgy példadl a szemészek
még mai napig sem adtdk annak magyardzatat, hogy melyik egyén
van leginkdbb praedispondlva ezen baj keletkezésére s vajjon egy-
altaldban létezik-e praedispositio vagy sem? Tovdbbd — a mi a
f6 — még mdig sincs tisztdba hozva a rokonszenvi lob kelet-
kezési modja. Sokat vitatkoztak, sokat irtak 1gy angol, franczia,
német, olasz s mds ajki szemészek ezen tdrgyrél s mégis egy lé-
péssel sem vagyunk elébbre a rokonszenvi lob elsé leirGjdnak,
Mackenzie-nek idevdgé 40 év 6ta fenndllé hypothesisétél. Szerinte
vagy a véredények, vagy a sugdridegek, de f6kép a ldtéidegek
lehetnek a rokonszenvi szemlob tovdbbterjedésének kozvetitsi. Még
mai nap is vannak szemészek, kik ezen nézetet en bloc elismerik,
vannak tovdbbid, kik a litsideg elméletét felelevenitették s hozzd
legjobban ragaszkodnak,a tobbség pedig a sugdrideg-elméletet teszi
magdévd s végiil a véredények elmélete mellett mdr alig van
52052010,

A dolog lényegébe behatni, vildgosan kitiintetni, hogy ezen
hdrom medium kozil melyik a valédi biinds, vagyis koziilok me-
lyiknek van tobb biinrészessége, ezt a mellett, hogy ez id6 szerint
az idegkortan még stird homdlyba van burkolva, az ezen képle-
tekhez nehéz odaférhetés, csontképletekkel valé gondos védel-
mezettség s fgy a Kkisérletezés keresztilvitetlensége is jelentéke-
nyen neheziti meg. Daczdra ezen nchézségeknek a buvdrok min-
dig azon torték és torik esziiket, hogy a korsdgok okaira, csel-
titjaira akadjanak s aziltal felebardtjaiknak bajain segitsenck, a
gyogyitdst konnyebben eszkGzoljék.

E kérdés megolddsdhoz kozeledhetiink elGszor koérodai ész-
lelések alapjdn, tovdbbd a kisérlet itjdn, azonkiviil @ posteriori
egy oly miitevési mddszer dltal (péld. edénylekotés, vagy ideg-
kimetszés 4ltal), mely a lob tovdbbterjedését megsziintetné, s végre
az ezeknek nagy részét magdban foglalé irodalom dtkutatdsa és
fontolgatdsa 4ltal.

Ezen szempontbol kiindulva, jelen munkdm kidolgozdsindl
kovetkez0 tervet tliztem magam elé: 1. A gyakorléorvos igényeihez
képest a rokonszenvi lob rovid leirdsa, mell6zve, a mennyire sziik-
ségesnek ldttam, a tomérdek nézeteket és Osszeirt dolgokat, me-
lyek egyiitt felhalmozva tobb kotetre mend miivet adndnak, anél-
kiil, hogy egyes kérdéseket tisztabb vildgitasban tlntetnének fel.
Mir magdnak az irodalomnak csak czim szerint valé megnevezése
is sok lapot venne igénybe, 2. A rendelkezésemre 4llg, részben
dltalam is észlelt korleirdsok tanulmdnyozdsa, tekintettel a rokon-
szenvi szemlob keletkezési modjara. 3. Az irodalomban taldlt rokon-
szenvi koresetek megbirdldsa, és a baj tovdbbterjedésének magya-
razdsdra torténd felhaszndldsa. 4. A rokonszenvi lob tovdbbterje-
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dési ntjdnak felfedezése kisérletek dltal. 5. Az enucleatiét helyet-
tesité, uj mitéti modszerrol.

Ezen fejezeteknek mindegyike oly bd kidolgozdsra nytijt
teret, hogy az ember nagyon is foglalkozhatik csak némelyikével. [gy
Deutschmann tr. Gottingdban egész czikksorozatot szentelt csakis
a rokonszenvi lob mesterséges el6idézésének, s ha szigorian vesz-
szilk a dolgot, azok utdn is koriilbelil utjdnak csak kozepén tart;
legaldbb redm ilyen benyomadst tesz Deutschmann-nak azon leg-
fontosabb kisérlete, melyben akkor oltotta ki a kisérletben levé
nyul életét, mikor a rokonszenvi lobnak némi jele ldtszott kez-
detét venni.

Megint mds bivdrok, nevezetesen a gorcsének némely sze-
mészi hosei, majdnem kizirélag a modern szemészet ezen értékes
eszkoze segélyével iparkodtak a rokonszenvi lob haladdsi utjit meg-
taldlni; de sajatsigos modon, s taldn mdsok csekély buzditdsdra
oly érvekhez jutottak, melyek egymdst ugyszolvan kizdrjdk. Itt
emlithetem A/ tr. kisérleteit, melyeket Mooren korszakot alkoték-
nak nevez, wmdsrészt egy hazdankfidnak, Goldsicher tr-nak goér-
csovi leleteit, melyek a sugdridegelmélet mellett szélvdn, Miiller,
Czerny s mdsok negyedszdzados dllitdsaival egyhangzdsiak.

Az én véleményem fentemlitett fejezetekre nézve az, hogy
a ki velik foglalkozik, az forditson rdjuk egyenértékii figyelmet,
mert végre sokkal Osszhangzobb adatokhoz jut, mint hogy ha kii-
lon foglalkoznék egyesével. Ezen tton haladva, megjegyzem, hogy
munkdmat kordntsem tekinthetem befejezettnek, de mivel egy-
részt kutatdsaimnak menetét e lap szives olvaséival is ismertetni
akarom, mdsrészt pedig feljegyzéseimet dtnézhet6bbé akarom tenni,
ezért kozléstikre hatdroztam el magamat.

I.
A rokonszenvi szemlob.
(Reflex or sympathetic ophthalmitis.”)

A rokonszenvi szemlob koriil tett tanilmdnyaim alapjin legeré-
sebben gyokerezvén bennem a sugdridegelmélet, ezért a bajrol kovet-
kezé definidldst adhatok. Szerintem a rokonszenvi ssemlob azon ki-
ros dallapota a mdsedlagosan megbelegedelt  szemnek, mely akkor ke-

'y Ezen név alatt irta, illetleg rendszeresitette Mackensie a mdsod-
lagosan megbetegedett szemnek azon kéros dllapotait, melyek az elsének
silyos megbetegedéseibél (Mackenzie szerint csak sértéseibdl) szarmaznak.
A franczidk nem helyeslik ezen gyiijté nevet, hanem valamint a régi sfekete
hilyog« elnevezés a tudominy elérehaladdsival a tulajdonképeni betegségek
elevezésének engedte a helyet, G4gy az ophthalmia sympathica helyett is

| megnevezendSk annak részletes alakjai: rokonszenvi miikodési zavarok,

iritis, irido-chorioiditis sympathica stb, En ezen helyen még mids koril-
ményre akarnim a figyelmet vonni. A rokonszenvi szemlob fogalma alatt
régibb iddben (e szizad elején) a szembetegségeknek egészen mds csoport-
jat is értették. Igy Beer és egyik kivald tanitvinyinak Rosas-nak konyyé-
ben egész fejezeteket talalunk, melyekben a rokonszenvi lobhoz a kiiteges,
gastricus, scrophuloticus, koszvényes, syphilitikus 5§ mds szembajok sorol-
tatnak. Himly a rokonszenvi lob fejezetébe az ophth. neonat, O. a den-
titione, . menstrualis, O. haemorrhoidalis, O. puerperalis, O. senilis, és O.
traumatica symp. betegségeket sorolja fel, mely utébbi a Mackensie-féle
értelmezésnek felel meg. Még Awete-nél is (1854) taldlunk hasonld fogal-
mat a rokonszenvi lobra vonatkozélag. Tévedések elkeriilése végett emli-
tettem ezeket. :
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lethezik, ha az elsidlegesen megbetegedetl, vagyis a rokonszenvi lobot
kelto szemben ennek sugiridegeit folytonosan érinto és izgatolisigban
tarté hatdny létezik, mely azutdn a mdsikra s diszdrmasztatik. Ezen
definitio magdban foglalja egytttal a baj székhelyének, terjedési
médjdnak s okainak megjelolését.

A Dbajnak székhelye a sugdrtdjban keresends, mely tdj
angolosan »dangerous szone«-nak neveztetik, s Nettleship szerint ko-
zel egy negyedhiivelyknyi teriiletet tesz ki koroskoril a cornea
koriil. A esetek tobbségében ‘ezen tdjéknak bdntalmazottsiga
egylk szemen okozza a mdsikon a sympathikus szemlob keletke-
zését. Kivételes esetekben pedig a szemhdrtydk hdtrdbb esé he-
lyein létez6 koérhatdnyok folytdn keletkezik a rokonszenvi szemlob;
minek magyardzata abban taldlhatd, hogy a rokonszenvi lob tova-
vezetdi, t. 1. a sugdridegek a szemhdrtydk kozt futjdk be pdlydjukat,
azzal a kiilonbséggel, hogy pl. a szem aequatora tdjan nagyobb
teriiletre lévén elosztva, nem dllanak oly kdézeli szomszédsdghan
mint végzGdési helytikon, a sugdrtdjékban. Tudjuk, hogy ezen
finom idegeknek gyiils helye a szemteke mdgott van, s ez a
ganglion ciliare s. opthalmicum, melyben kell hogy ezen idegek-
nek Osszes miikodési képessége (mozgdsi inger, érzékenység) Ossz-
pontostlva legyen s ezért e hely még inkdbb lehetne a rokon-
szenvi lobnak kiindulé pontja, csakhogy természetesen ez nincs
a kdros behatdsoknak annyira kitéve, mint a sugdrtdjék. Azonban
nem lehetetlen, hogy ezen dicz a litéidegnek valamely daganatja
vagy enucleatio utdn, ha ezen ganglion miitét dltal el nem tavolit-
tatott, miiszem hordozdsa s tobb hasonlé inger dltal izgattatik,
mely izgalom a mdsik szemre ruhdztatik 4t rokonszenvi lob
alakjdban.

Az okok csoportjdt mindazon kordllapotok képezik, melyek
oly intensiv izgatottsdgban tartjdk a sugdridegeket, hogy az a
masikra is dtszdll. Els6é sorban emlitend6k azon idegen testek,
melyek a sugdrtdjékot sértették vagy épen ott székelnek s izgaté
tulajdonsdggal birnak. Igy pl, ha a gyutacsdarabok élekkel birnak s
mint fémek rozsddsodnak,

A sebek lehetnek az 4ltal kdrosak, hogy példdal ha a
cornea sértetett meg, prolapsus jott létre, akkor az iris be-
ékeltetik, mi dltal orokos vongdlds lehet benne s dltala a sugdr-
testben illet6leg sugdridegekben; ha pedig maga a sugdrtest sé-
riilt, akkor a benne létre jott heg okozhat bajt; hogyne? hogy
ha mds egyszerti borheg a karon vagy a test egyéb részein ké-
pes egészen kifejezett epileptikus rohamokat el6idézni! Minél in-
kdabb keriilte a sértés a sugdrtdjékot s minél hdtrdbban, tdvo-
labban a sugdrtesttGl székel a szemgolyéban az idegen test, an-
ndl csekélyebb a veszély a rokonszenvi lob keletkezésére. Erre
vonatkozélag Sizge/ (Nagel klinikdjabol) osszedllitotta egy egész so-
rit az eseteknek, melyek, mivel az idegen testek a hdtulsé
szemrészletben fekiidtek, nem voltak oly vészthozok. A véletlen
dltal létrejott sebzéseken kivill még a miivieket is fel kell hoznom,
mert nem egyszer lehetett azt tapasztalni, hogy rosszul sikerilt
iridectomia utdn a sebbe forradt iris, vagy hdlyogkivondskor igen
hatil ejtett szirdsndl a sugdrtest sériilése kés6bben rokonszenvi
lobnak forrdasa lett. Schneider (Wiirzburgban) 69 ide tartozo ese-
tet kozol. Arit, Jiger, Rheindorf és Weber klinikdjabol.

Eszmetdrsulas szerint eszembe jut egy idevdgd eset. K. J.
foldmives ember jobb szeme milt év végén sziirke hdlyogban
operdltatott s a. rendes idGben haza bocsdttatott 9, visussal
+ 12 D. iiveg igénybe vétele mellett. Ez idén mdrczius 12-ikén
ismét jelentkezett bal szeme miatt, melyen tilérettségbe mend
hdlyog volt. Jobb szemén most is V = ¢34+ 12 D-4s iiveggel,
ez iiveggel és sten. likkal még °,-b6l is ismer fel 2 betiit. Mdrcz.
13-ikdn torténik jobb szemén discissio cat. sec. per scleram; bal
szemén extractio cataractae secundum Graefe, s pedig kezds
miit6é dltal. A seb igen nagy volt, a belsé irisszdron, hogy a sebben
ne maradjon, isméltetett a kimetszés. Mdrcz. 14-ikén a jobb szem
halvdny, a bal szemen mérsékelt keratitis striata, a seb kissé dom-
bos. Mdrczius 17-ikén jobb szeme teljesen lobtalan, bal szemen a
sclerdlseb még nyilt. Mdrczius 19-ikén a jobb szemtekén strd
kotGhdrtyai és ciliaris belovelés, a csarnokviz zavaros, az iris szine
piszkos, szovete duzzadt, szdlazata elmosédott, a pupilla sziikes.
Rendeltetett 4 pidcza 2 orai utévérzéssel a jobb haldntéktdjra,
2-szer atropincsepp s 3-szor 109, opium homlokkenées. A beteg-
nek szemrehdnydsokat tettiink, hogy vildgosba jdrt, mely rdfogds

ellen § erdsen védekezett Mdrczius 20-ikdn az iritis enged, a
csarnokyiz tisztul, .a pupilla tdgul, csak dgazatos belovés van még
a tekén. April 1-én mint elbocsdtdsinak napjan mindkét teke hala-
vény, lobtalan, de a litds jobb szemen csak %35 ~ 12 D-val, noha a
pupilla koromfekete; bal szemén, hol vékony utéhdlyog van,
V=>"55 4+ 12 D-val. A korhdzbol helysziike miatt eresztetett ki
azon kemény intéssel, hogy a sotét kurdt otthon szigortan tartsa.
Ezen esetet kell, hogy a rokonszenviekhez szdmitsam, mert feltéve,
hogy a beteg egy feliigyelet nélkiili pillanatban a viligba nézést
nagyon Ohajtotta s keresztiil vitte, akkor nem értem, hogy miért
nem jott létre a frissen operdlt szemen is reactio? Tegyik fel
tovdbbd azt a lehetGséget is, hogy a beteg a frissen hdlyoghan
operdlt szemét féltette s behunyva tartotta, még akkor is nehezen
hiszem, hogy discissio utdn 6 nap milva a pdr pillanatig tart6
villigossdg a szemen iritist idézzen el6.

Visszatérve a rokonszenvi lobot kelt6 okokhoz, az el6b-
bieken kiviil kell még emlitenem, hogy a lencse rendellenes 4l-
ldsa, tortént volna ez onként vagy mivileg (luxatio, trauma seu
reclinatio), sokszor okoz rokonszenvi lobot, mita 2., 3. € 15. sz.
koreset is bebizonyit. Guaila ldtott egy esetet, hol a lencse a
kotGhdrtya ald luxdlodott s rokonszenvi lobot okozott.

Ily ritka eset a Nayes-€ is, melyben herpes zoster volt a
rokonszenvi lobnak indft6 oka, tovdbbd az, melyben cysticercus,
azutdn egy piéczdnak a limbuson valé tapaddsa okozott rokon-
szenvi lobot. A glaucomdt is ezen okok kozé szamitjdk. Részewm-
r6l tgy fogom fel a dolgot, hogy a hol glaucoma keletkezésének
kellékei, vagyis az ahhoz valé hajlam megvan, ott nem az egyik
szem Osztonzi tdrsdt arra, hogy hasonléképen megbetegedjék, ha-
nem az a koros viszonyok folytdin betegszik meg. Ott, hol ezen
viszonyok hidnyzanak (pl. mdsodlagos glaucoma-ndl kitiin consti-
tutids egyénen), de a glaucomds szemteke tonkremegy, ott mdr
ez utébbi kériilményben rejlik a rokonszenvi lob keletkezésé-
nek oka.

Igy jutottam végre az okok fécsoportjshoz, az iridochorioiditis
és iridocyclitishez, mint oly szembajok, melyek a szemgoly6t nagy
részben destrndljdk és sokszor szemiirbeli csontosoddshoz vezetnek.
Nagy ezen okok csoportja azért is, mert az eddig felsorolt okok
mind ezen koralakban érhetik el végiiket. 35 esetiink kozil 19
esetben erre tétetett a diagnosis (I. a 1—4., 6., 7., I1, 15—20,
22, 23, 27,4 28, 32. és 33. sz koreseteket), bele nem szimitva
azon eseteket, melyek mdr sorvadt szemmel keriiltek hozdnk.
Csontosodds 7 esetben taldltatott (5., 8, 10, 13, I4., IL. € 34.
sz.) A 19 iridocyclitis vagy iridochorioiditis esetekbél csak a 16.,
17. és 19; 20., 23. és 28-ban van dolgunk spontan iridocyclitis-
sel, azaz sériilés dllit6lag nem el6zte meg e gyuladést.

Az idG, mig ezen baj az egyik szemrdl a mdsikra dtterjed,
igen véltozékony. Mackensie 4—06 hetet szamit rendes id6 gyandnt,
de létrejott tobb hénapok, sét 30—40 év utdn is. Dransari-nak
eléje keriilt eset,hol 48 drdval az els6 szem (egy kertésznél szalma-
szdrral tortént) megsértése utdn a mdsikon rokonszenvi lob kelet-
kezett.

Lassuk most, melyek a tiinetei ezen valéban ijeszté bajnak,
melynek magva bizonyos egyén egyik szemébe szérva, annak ki-
torése mint Damokles kardja fligg a mdsik felett. A rokonszenvi
baj korjelzésénél mindig kell mindkét szemnek korjeleit szem elGtt
tartanunk, A7/ tor. egy igen ¢értékes diagnostikus. tdémpontot 4lli-
tott fel a gyakorlé orvos szimdra a rokonszenvi lob korjelzésére
nézve, tanitvdn, hogy a meddig az elsodlegesen megbetegedett
szemnek sugdrtdjin nem taldlhatni izgalmi tiineteket (a sugdrtdj
megnyomdsdndl érzékenység s sugdrbelovelés) legalibb addig nem
vagyunk feljogositva a mdsik szemen rokonszenvi lobot diagnosti-
sdlni. E szerint, ha rokonszenvi lobrol beszélink, mindig meg kell
kiilénboztetniink 1. az elsddlegesen bdntalmazott szemnek s 2. a
mdsodlagosének tiineteit.

Az elsé szem lehet vagy egészen tonkrement, vagy mint Crif-
chert b6 tapasztalat utdn feljegyzi, néha oly kevéssé destrudlt, hogy
végtére ez jobban szolgdlhat latdsra, mint a mdsodlagosan megbete-
gedett szem. Els6 esetben a csonkban csak még a kotGhdrtyai s
cilidris belovelés és a sugdrtdj nyomdskori vagy a spontan érzé
kenység és fdjdalom johet szoba, nemkiilonben az ezekkel jdré
melléktiinetek, mint konyezés s kisugarzé fijdalmak 4 halintékra
is. Egy conservdltabb szemen ellenben ezen tlinetek mind lehet-



‘nek jelen, de megelézheti ket a fényiszony is, azonkiviil esetleg
az iritisnek tiinetei sem hidnyoznak, mely utébbiak azonban
figyelmiinket ki is keriilhetik, mert gyakran fijdalom és jelenté-
keny torl6dds nélkiil vannak jelen (Nettleship).

A misodlagosan megbetegedett szemen jelentkezé kortiinete-
ket két fécsoportra szoktdk felosztani: miikodési zavarokra és
a mélyebb kéralakok tiineteire, mely utébbiak mindig az eldbbiek
altal, mint prodromdk dltal el6ztetnek meg.

A miikodési zavarokhoz tartoznak: az alkalmazkoddsi képes-
ség fogydsa, fénykeriilés, konyezés, blepharospasmus, sugdrtdji fdj-
dalmak, litds fogydsa (a tdrgyak tobbnyire kadbe ldtszanak bur-
kolva lenni s tigy mutatkoznak, mintha inogndnak, tigy mint mikor
tiz folotti légoszlopon 4t néziink), a retina kornyl részén toké-
letesen hidnyozhat a lditds, tehdt a ldtdtér szlikiil vagy idonkinti
tokéletes amblyopia léphet fel. Kiilonben mindezen tiinetek majd
hevesebbek lehetnek, majd ismét aldbb hagynak, tgy hogy valo-
sdgos rohamokkal van dolgunk. A mélyebb bdntalmak gyakrabbi
koralakjai az iritis, iridocyclitis s iridochorioiditis. Reménylem,
hogy ezen koralakok leirdsdt6l ment lehetek, mivel f6 tinetei a
koresetekben: (3., 7:5 . 10, (IT1., 12, 13., 14, 25., 26. 27., 28.
és 30. sz) megtaldlhatok. Csak azt akarom még emliteni, hogy a
rokonszenvi iritisnek serosus alakja nem bizonyilt be oly vesze-
delmesnek, mint a plastikusé, mely sajnosan tébbszor fordil eld,
mint az el6bbi; ugyanez 4ll az iridochorioiditis serosarél is, €s
ezen koriilmény a prognosticumra nézve nagy fontossiggal bir. A
ritkdbb koéralakok kozé tartoznak a sympathikus  retinitis és a
neuroretinitis, melyrél szo lesz még ezen esetek megbirdldsa al-
kalmdval. Tovdbbd emlitendé volna a sympathikusan keletkezd
glaucoma (24. sz. eset), melyré6l mdr fontebb is megemlékeztem.
Az is keérdéses, vajjon a retina levdldsa (26. sz eset), vagy kera-
titis s conjunctivitis sympathikusan keletkezhet-e? Galezowski egy
praegnans esetet ko6zol a conjunctivitis sympathikdra nézve, mely
miiszem viselése folytin jott létre. Pdr napra eltiltotta a miiszem
viselését, mire a hurut is eltfint. A beteg azéta folyton viseli mifisze-
mét s a hurut a mdsik szemet tobbé nem bdntja. Szerintem egy
eset még nem bizonyit semmit, mert az is lehet, hogy ha miisze-
mét nem is veszi ki, a hurut mégis gyogyul, ha a beteg, orvosi
észlelet alatt dllva, hurutos szemét kiméli s kdros behatdsoktdl
megovja. S ha csakugyan sympathikus eredetd volt, hogy tiint az
el véglegesen anélkiil, hogy a beteg a miiszem 1jboli viselésénél
tjra alkalmatlanitva lett volna? Még fogbdntalmat is emlitettek
rokonszenvi lob keletkezésének okdul. Ezekkel szemben bdtran
mondhatta Hirschberg, hogy némely orvosnak tdg szive van a
rokonszenvi lobot illetéleg.

Hitra van még a rokonszenvi szemlob gyogykezelésérsl né-
melyeket emliteni. Mackenzie-nek {6 gyégyeszkozei: nyugalom, lob-
ellenes szerek, belstleg higany, kiils6leg atropin haszndlatiban 4l-
lottak, melyek kevés eredményt tiintettek fel. Mds eszkdz utdn
kellett nézni s ez az enucleatioban taldltatott. Embernél az els6
enucleatio azon évben tortént, mikor a tudomdnyos vilig a szem-

tikor feltaldlisdanak hirét vette, s azota folyton vétetik igénybe,
noha mds utakon is iparkodtak a sympathikus lobot elhdritani. A
Graefe dltal propondlt mitéti médszer, t. i. a ciliaridegek dtmet-
szése a sértés kozelében tanitvdnya, Meyer (Pdrisban) dltal, végre
is hajtatott; Schweigger az enucleatiot a ldt6- és sugdridegek dt-
metszése dltal gondolta helyettesithetni, részint mivel sok beteg vona-
kodik az enucleatiotol s ha rd is dll, erkolcsi tekintetben mindig
deprimdlé ezen miitét s azon kellemetlenséggel jar, hogy miiszemet
kell viselni. Epen ezért az enucleatio indicatiival mindig lelki-
ismeretes legyen minden orvos s bar'csak volna miitéti méds7er
mely az enucleatiGt sikerrel helyettesithetné !

Ha mdr prodromalis tiinetek jelentkeztek a mdsodlagosan
megbetegedett -szemen, ~akkor ne késsiink az enucleatiéval, mert
ha az a virulé stadiumba lép dt, akkor az enucleatioc mdr nem
ad Diztositékot a ldtds fenmaraddsdra, s6t néha ezen stadiumban
kdrosan is hatott. Ha idegen test van a szemben, akkor el6bb-
utébb a sympathikus lob kitorhet s ha azonkiviil kevésbbé miivelt
egyénnel van dolgunk, akkor ne halaszszuk a miitétet, mert az a
beteg akdr hogyan figyelmeztettetik, nem jon el6bb  kitort sym-
pathikus lobjdval, mint a mig kériilbelil -ldtdsa - megmaraddsdnak
valészinlisége felényire elveszett.

Ezen miitétet tehdt prophylactikus szempontbdl kell végre-
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hajtanunk. Ha a csonk nyugalomban van, nyomdsra nem fdj s a
masik szemnek semmi kellemetlenséget nem okoz, akkor felesleges
volna enucledlni; tovdbbd, ha a mdsodik szemen a rokonszenvi
lob virulo félben van s az els6n még latds is van, akkor ne
operdljunk, mert voltak esetek, melyekben a rokonszenvi lobot
kelt§ szem tett'a betegnek szolgdlatot litds dolgdban (Critchett).
Bizonyos esetekben az elsé szem synechiai miatt lép fel rokon-
szenvi lob, s itt az iridectomia mentheti meg mindkét szemet
(. 3o-dik sz. esetiinket). Creus lencsekivonds utdn ldtta a rokon-
szenvi lob gybgyuldsit. A cornea bemetszése (Zaplor), a szem-
goly6 mells6 részletének levdldsa (Watson), a fondl dltali teke-
sorvasztds (Graefe), blepharorraphia ( Vernew:l) nem bizonyultak be
bajelhdritoknak a rokonszenvi lob gyégyitdsdiban. Ezek utdn 4ttérek
a kortorténetek felsoroldsdra, melyek 10 év alatt idevdgdlag a
szemklinikdn el6fordultak.

1I.
Kioreseltek.

1-54 eset (129. sz. kortorténet). Cs. A. 42 éves béresgazda
Banardl, felvétetett 1875. mdrczius 2-ikdn kovetkez6 diagnosissal:
irido-cyclido-choroiditis chronica oc. sin. post trauma, Suspicium
iritis symp. oc. dextri. Elozmény: Egy évvel ezelott egy hegyes
faforgdces firodott bal szeme kiil oldaldba, mely azonban kevés
véres savotol kovetve — dllitélag — ismét egészen kiesett. A
sériilésre a szemnek és a szemhéjaknak nagy duzzanata, vordssége
és igen nagy fdjdalmak kovetkeztek. A litds csak két hét mulva
veszett el egészen. A fdjdalmak és a vorosség csak két héval
ezel6tt csokkentek, de egészen maig sem szlintek meg. Jelenleg:
A bal szem kotshdrtydja belovelt. A teke kiiloldaldn feliilrél s
hatulrdl, le- és mellfelé haladva a cilidris tdjékot egy §“* hosszt
horpadds szeli 4t, melynek kozepén egy lencsényi kis daganat
(sarjadzdsi szovethez hasonl6) ldtszik Feliilr6l egy valamivel rovi-
debb  horpadds foglal helyet épen a cilidris tdjon, a limbussal
egykoziileg. A cornea nagy részben dtlitsz6. A pupilla teljesen el
van zdrédva, az iris dombszeriileg eléemelkedve, csaknem a cor-
nedt érinti. A szem activ mozgdsokndl és tapintdsra fdjdalmas,
fényérzése mincs. Job szem V = 294, E. k. p. 7%a2%. Jaeger Nr. 2,
ezelGtt egy honappal azonban gy vette észre mintha litdsa ezen is
romlott volna.

Mirczius 3. Enucleatio bulbi sin. Mdrczius 4. A szemhéjak
kissé vizenyGsek, a fdjdalom csékkent. Mdrcz, 5. A tampon kivé-
tetett. A szemiirben kiterjedt genyedés 1°, carbolsavoldat. Mar-
czius 7. A kotGhdrtyazacské oOsszehizédott, csak a pyramisnak
csticsa genyed, Mdrczius 8. A tépéssel felcserélt gyapot erésebb
odatapaddsa miatt eltdvolitdsakor capillaris vérzéseket okoz. Mar-
czius 10. A gyapot kimaradt, mire igen erGs secretio jelentkezett,
mi a tdmpont jra sziikségessé tevé. Mdrezius 15. A kotGhdrtya
idénként most is vérzik a tépés kivételekor. Mdrczius 21. A kot-
hdrtyazacsk6 dsszeforrt, secretio nagyon csekély, duzzadds alig, de
beloveltség még jokora van. Elbocsittatott.

Korboneztani lelet: A teke majdnem felényire zsugorodott
Ossze. A cornea lencsenagysdgi, a heg a cilidris tdjon olyan, a
mint font jeloltetett, de idegen test nem volt taldlhat6. A tomor
lencse rdfekszik a cornedra, az ftivegtest a lencse mogott van con-
glomerdlva s alkalmasint a retindt is magdhoz rdntotta, egy csiics-
kot a sorvadt ldtoidegf6hoz kiildvén.

2.2k eset (264. sz. k). V. J. 72 éves épitGmesterné Bajdrol,
felvétetett 1877. dpril 20-ikdn iridocyclitis chronica oc. dextri. diagno-
sissal. Elézmény : mindkét szemén sziirke hdlyogja volt, mely a
jobb szemén to éves, a balon 2 éves volt. Ezelétt 1 évvel egy
vdarosukban utazé szemmf(ité czim alatt megjelent férfi dltal operdl-
tatta ‘magdt, mely .operatio az elbeszélés szerint reclinatioban dll-
hatott. E miitét utdn 2 hétig fekiidt, olykor mérsékelt fajdalom volt
a szemeken, két hét mulva felkelt, de 1—2 nap mulva jobb
szeme kivorosodott, kevés fijdalmak jelentek meg rajta, melyek
csak olykori rovid sziineteket kivéve, gyotorték beteget mai napig,
mi ellen azéta naponta morphium boraldfecskendést kapott. Jelen-
leg: jobb szemhéjak kékesvorosek, vastagodottak, szemhéjszélek
szenyes sziirkés tapados sfirii vdladékkal vannak bemdzolva. Szem-
rés csak kis fokban nyithat6, alsé szemhéj szabad széle pislogds
alatt gyakran befelé fordul, de konnyen repondlhaté. Kot6hdrtya
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egyenletes voros, mérsékelten duzzadt, nagy mennyiségii szenyes-
sziirkés vdladékot termel. Tekei kotGhdrtya tdgult, sotétvoros vissz-
erekkel van behdlézva, nagyfoku széles sugdrbeloveltség van jelen.
Szaru folszinileg a széleken sziirkés, belsé szélen kis lencsényi
teriileten siirien edényzett, az edények csinos hdl6t képeznek.
Szaru egészben finoman érdes. Szivdrvdny szennyespiszkos szind,
rajzolata elmosodott, ldta saziik, rendetlen széld, fényre nem reagil,
atropinra nem tdgul, ldta teriiletén sziirkés, hdrtyaszeri nem vas-
tag képlet. Szemen fényérzet nincs. Teke oOsszedlldsa T -4~ 2, nyo-
mdsra a teke fijdalmas. Csaknem szakadatlan, heves szakgatd, a
fél fejre kisugdrzé fajdalmak vannak, melyek éjjeli dlmdt is elra-
boljak, s melyek csak morphium béraldfecskendésre enyhiilnek.
Konyezés, szemhéjgorcs e szemen kozépfoki. Bal szemen. kiilsoleg
csak annyi a rendellenes, hogy a szivirvany a betegnek hanyatfekvé
helyzetében remeg. Ldtképesség —+ 3/s-el 29;,, alakokkal vizsgdlva.

April 22. Jobb szemen enucleatio bulbi végeztetett narcosis
alatt, vérzés kozépfoki volt. Este morphium injectiot kapott.
April 25. Szem kottetett. Sebflszin mindeniitt piszkos czafatokkal
fedett, egyesek mdr levetédnek, genyedés megindult. Szemhéjak
vérrel vannak besziiremkedve; koztakaréjuk tébb helyen excorialt.
Szemhéj bore kenetik tannin-kendcscsel. Seb fecskendeztetik carbol-
vizzel. April 27. Sebfelszinrsl tobb levdlt elhalt czafat csipeszszel
eltavolittatott. Rendelve lett 2 6rdnkint carbolvizzel kifecskendés.
Szemkoté elhagyatott. Mdjus 1. Szemhéjak bére foltonkint aczél-
“kék, itt-ott sdrgds. Szemhéjszélek beforduldsra mutatnak hajlamot.
Sebfelszinen kevesebb az elhalé czafat és nem fekete az, hanem
sargasfehér, j6 minGségli genyet termel. Fdjdalom nincs. Mdjus 3.
Seb teljesen megtisztult, mandolanagysdgu, kotShértya igen duzzadt.
Mdjus 8. Seb csak nagyobb lencsényi, kotGhdrtya vords és duz
zadt. Fdjdalom nincs. Elbocsdttatott.

A kiizelt szemtekében részben felszivodott, kotszoveti tokkal
koriilvett lencse : cyclitikus exudatumok. Occlusio pupillae. Ezen eset
annyiban tanulsigos a symp. szemlobra nézve, mert azt tanusitja,
hogy egy oly idegen test a szemtekében (mdr a lencse is ilyen,
ha idegen helyen van) a mely szabdlyos s nem érdes felilettel
bir, ugy is teheti tonkre az egyik szemet, hogy a midsik csak
kevés mértékben rokonszenvezik vele, azaz csak kisebb fokban
betegszik meg.

3tk eset (113, sz, k). Sz. K. 50 éves paszomdntkészits
Budapesten, felvétetett 1878. nov. 15-ikén iridokyklitis chronica,
cicatr. adhaerens et phtisis bulbi incipiens oc. dextri, iritis-sympathica,
synechiae posteriores et nystagmus oc. sin. diagnosissal. El6zmény :
Jobb szeme, emlékezetére, mindig rosz volt, csak fényt és arnyat
litott, 8 év elétti iridectomia (Dr. Vidor) sem hozott litdst. Bal
szemével ifju kordban jol ldtott; 12 évvel ezeldtt gyuladds tdmadt
rajta, mely mintegy 8 — 10 napig tartott; hasonlé gyuladds azéta négy-
szer ismétlodott, a harmadik utdn, mely ezel6tt 5 évvel lehetett,
vette észre litdsa fatyolozottsdgat, az utolsé utdn pedig, mely ez
év mdjusiban volt s heveny stadiuma 3 hétig, a chronicus pedig
3 hoig tartott, nagymérvii csokkenést tapasztalt l4t6 erejében.
Ehhez jarult ujabban 2 hét o6ta a jobb szem erds fijdalmakkal
osszekotott gyuladdsa. Jelenleg: A jobb teke sfri dgazatosan be-
l6velt, hardnt irdnyban kissé lelapult, cornea joval kisebb mint a
bal, koriilotte széles sugdrbelovelés, alsé szélén lencsényi tomor
fehér heg, melybe az iris belendtt, a porczhdartya tobbi része
tiszta; a csarnok szik; a ldta teriiletébél excentrice sdrgdsfehér
kendermagnyi zsugorodott tomeg, mely félig a csarnokban, félig
a ldtaban il, az iris ezen tomeggel mindeniitt Osszendtt, igen
foszlanyos. Sugartdj érintésre fijdalmas. Tensio normilis. Bal
szemen mérsékelt cilidris injectio, az iris szdlazata kissé duzzadt,
a lita koroskoriil a lencsetokra tapadt, teriiletét igen finom csil-
logé hartya tolti ki. Szemfenékb6l voros fény nyerhets, de rész-
letek nem ismerhetdk fel. Az iivegteést valésziniileg zavaros. Sugdr-
tdj fdjdalmas. Tensio kissé emelkedett. Jobb szem V = 3' kéz-
mozgas, bal szem V = 29;, E. kozelpont Jaeger Nr. 6-al 2“-ben.

November 16. Enucleatio bulbi oc. sin, Hosszas béditds utdn
a teke szokott médon kivétetett, a szemir tépésgomolyokkal ki-
tometett s nyomé kotés alkalmaztatott. Lassan tért magdhoz. Este
még bodult, de rosszul is érzi magat, tobb izben hdnyt. Novem-
ber 17. Felbontatott, de a gomolyok bennmaradtak, kis szemhéj
vizeny6. Beteg igen érzékeny. Objectiv viltozat ninecs. HG 37'8.
November 18. Gomolyok kivétettek: a genyedés megindult. Alsé
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szemhéjon kevés vizenyd, friss gomoly. November 23. Az opticus
csonk tdja még lepedékes, szemhéjak nem vizenyGsek. November
24. Bal szeme ldtdsit javulni érzi. Ebbe kétszer atropint kap.
Bal szemiirben a kothdrtya teljesen tiszta, s visszahuzddott. No-
vember 30. Iridectomia o. s. Fels6 limbuson 5—6 mm. széles
seb készitése utdn két csapdssal jokora iriskimetszés. ErGs vérzés az
irishdl. Este a seb lapos, sszeilleszkedett, lita és coloboma kozép-
tdg, csarnokban sok vér, izgalom csekély. Deczember 7. Lita
terilletén kevés vér; teke fehéredik. Az enucledlt teke az aequa-
toron kettémetszetett. A sugdrtestet mindeniitt sirgds vékony izzad-
mdnyréteg - fedi, a lencse zsugorodott s mint sdrgds tomeg a
sugdrtesttel oOsszendve az als6 cilidris tdjon ul; a szivdrvanynak
felsé kiilsé negyede hidnyzik (Dr. Vidor iridektomidja 8 évvel
ezelott). A latideg excavidlt. Deczember 15. A seb szildrd, a colo-
boma egy részében is finom hdrtya képzédik. A szemfenéki kép
nagyon homadlyos, valdszintileg {ivegtest zavar miatt; latidegfo
milyensége nem hatdrozhaté meg. Bal szem V = 4 [ 29, ?
(1 alak) 4 tivegeket nem fogad el. Elbocsdttatott.

Ezen eset az elébbinck ellentétje.

4-tk esef (34. sz. k). E. H.. 34 éves gazdatiszt Bajrél, fel-
vétetett 1877. szeptember 17-ikén trauma o. s. (iridocyklitis)
diagnosissal. El6zmény: F. €. augusztus 14-ikén erés 6kolesapds
utdn a bal szemnek litdsa rogtén semmisiilt meg annyira, hogy még
azt sem birta ezen szemmel megkiilonboztetni nappal tért e ma-
gdhoz vagy éjjel. Mdsnap bedllott heves gyuladdsa folytdn haszndlt
jégborogatdsokra 6—=8 nap mulva hagyott aldbb a lob, de folyton fennt-
maradtak kisugdrzé fdjdalmai, melyek még most is tartanak. Jobb
szeme ez id6 6ta fénybehatds irdnt nagy érzékenységet kiilol.
Levegbn gyakran konyezik és idénkint kivorosodik. Latdsit ro-
szabbnak érzi. Jelenleg a baloldali szemhéjak mérsékelten oedema-
sak. Kot6hdrtya egyenletesen,a tekén reczézetesen injicidlt, a cornea
kortil széles tomor cilidrgy(irG. Cornea tiszta. Sclera belss felsé
harmaddn a corneaszéltél 4—35 mm.-re 3 kolesnyi téren &ttiinik
barna szinnel a chorioidea. Csarnok feltiing sekély. Pupilla ad
maximum tdg. Iris dtvildgithat6, sorvadt szalazatd. Pupilla teriile-
tér6l genysdrga reflex jon vissza. Teke Gsszedllisa rendesnél lagyabb.
Fdjdalmai a tekébol kisugdrzolag a halanték tdjon is vannak, érin-
tésre pedig annyira hevesek, hogy a beteg fejét visszahiizza, ha
ujjunkkal a sugdrtdjhoz kozeledink. Fényérzet nincs e szemen.
Jobb szemen a kozelpont rendes fekvésii, V =29/, ?

Szeptember 18. Enucleatio bulbi sin. Narcosis j6, kifejtés
akaddlytalamil és gyorsan tortént. Négy tépet gomoly helyeztetett
be a kotShartya visszasimitdsa utdn. Szeptember 20. Fdjdalmai
voltak az egész éjen dt. Szemhéjak gyengén vizenyGsek. Genyedés
renyhén indult meg. A gomolyok kivételnél még helyenkint tapad-
tak. Szovetek 20 krajczdros nagysdgi feliileten elmdllé félben van-
nak. Kot6hdrtya mérsékelten duzzadt. Tépet csomé helyeztetett be
a viladék felszivdsa czéljdbél. Szeptember 23. Fdjdalmai nincscnek.
Kot6hdrtya-duzzanat kevés. Az elhalt szovetfoszlinyok a fels6 ko-
ronyrél levdltak. Halvinyvords sarj felilletet hagytak vissza. Tisz-
togatds langyos kit- és carbolvizzel. Szeptember 25. A lepedék a
litideg csonk koré mindig sziikebb térre szoril; koriilbelul 7.
krnyi teriileten van még. Jobb szemen kevés cil. izgalom. Szep-
tember 29. A kotGhdrtya-duzzanat mérsékelt. A ldtéidegesonkon
lazdn tapad6 genyes lepedék, 19, carbolviz reczeptjével és azon
meghagydssal bocsdttatott el, hogy az itteni kezelést folytassa.
Jobb szem ldtdsa *°4,, kozelpont rendes fekvésd.

A felmetszett szemtekében reczeglevdlds mellett igen sok
hartyds izzadmdny taldltatott a sugdrtdjon, mely a sériilés helyétsl
kiindulva hdtulrél az egész lencsét befodte.

5-tk eset (29. sz. k). F. F. 35 éves kovezd Budapestrél,
felvétetett 1880. szeptember 8-ikdn atrophia bulbi, corp. alienum,
neuralgia ciliaris oc. sin. diagnosissal. Korel6zmény : Beteg el6adja,
hogy 1877. augusztus 20-ikdn épen szt. Istvdnkor kovezés alkal-
mdval, egy mellette levé tdrsa egy kovet szétvervén, annak egy
éles darabocskdja bal szeméhez vdgddott, ezen fitésre a vér elbo-
ritotta szemét, tiistént orvosi segélyt keresett a sz. Rékus kérhdz-
ban, s ott konstatdlva lett, hogy a darabka a szemben nincsen,
12 napi kérhdzi gydgykezelés utdn elbocsdttatott, s & egészen
5 héttel ezeltt még jol éreste magdt, a mikor hirtelen szaggaté,
a bal tekéb6l kiindulé s az egész fejre kisugdrzo fdjdalmaktol
lepetett meg; egyuttal a jobb szemen is fényiszony és konyezés
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jelentkezett, néha kodos ldtdssal. Sziirke pdpaszemet és valami |
homlokken6csot kapott, de fdjdalma sziinni nem akarvdn, kéro-
ddnkat kereste fel kovetkez6 jelen dllapottal : Kiilsé megtekintésre
a bal teke sokkal mélyebben fekszik a szemiirben, mint a jobb.
Bal szemét a fény ellen 6vando, folyton zdrva tartja s szeme foly-
tonosan konyezik. A teke felényire sorvadt, minden irdnyban jol
mozog, a kotGhdrtya egyenletesen beldvelt, kissé duzzadt és erésen
lazult, sirgdsfehér czafatos vdladékkal fedett.. A tekei kotShdrtya
piszkos sdrgdsvords, itt-ott kitdgult véredények huzédnak 4t rajta.
A cornea széle mellett majdnem 2z mm. széles saturdlt” vorés ko-
szorti. A kiils6 egyenes izomnak megfelelleg a teke aequatoridlis
tdjatél kezdve majdnem a corneaszélig fel- ¢és mellfelé futo fél-
borsényi bemélyedés, melynek megfelelsleg a sclerdban heget
— az erGs belovelés miatt — kivenni nem lehet. A cornea tiszta,
kiss¢ bdgyadt ¢és kisebb, csarnok nincs, az iris szine piszkos,
sargdsbarna, szdlazata elmosédott, ritkult atrophicus, félgémbszerien
a csarnokba elddomborodik; a pupilla sztk, teriiletét kékessziirke
vaskos izzadmdny fedi, melybe a sphincter odanétt. A teke gyenge
érintésre is erdsen fdjdalmas. A jobb szem kissé hurutos, cornea,
iris rendes, a pupilla teriilete fekete, renyhén reagil. Tensidja
rendes.

Szeptember 9. Enucleatio bulbi sin. A mfitét narcosis alatt
végeztetett, rendes lefolydsu, Szeptember 10. A nyomokotés eltdivo-
littatott, mely félig vérrel 4t volt 4zva, a tamponok bent hagyat-
tak s 4j nyomokotés alkalmaztatott., Fejét fdjlalja. Szeptember 11.
A tamponok is eltdvolittattak, 4t voltak itatva gennyes viladékkal,
a kotohdrtya duzzadt, kdp csicsa, melyben az izomcsonkok és
‘latideg foglal helyet, kezd granuldlni, melyet genyes védladék és
elhalt kotShdrtyaczafat fed. Carbolsavval kimosatott. Tampon és
nyomkotés alkalmaztatott. Délutdn borzongdsrdl és fejfdjasrél pa-
naszkodik. Erverés 70. Pulsus telt, kemény, nehezen elnyomhatd.
H6 = 38'89. Szeptember 12. A kotShdrtya igen kis fokban duz-
zadt, a csonk lepedékkel fedett, a szemhéjak kissé duzzadtak,
érverés 100. H6 = 39° Szeptember 13. A kotShartya alig vala-
mit duzzadt, csonk vékony lepedékkel fedett, mely alél a granu-
latio eléggé kivehets. Lz elmult, étvigya van. Szeptember 18. |
Lepedék nincs, a sebfeliiletek egymdssal egyesiiltek, a kotGhdrtya
mérsékelten duzzadt. A viladék az 6lomvizes borogatdsra teljesen
megsziint. Elbocsdttatott.

Koérboncztani lelet: A retina egészen levilt, csak a lato-
idegf6n csiing még egy kis fliggelékkel. A lencsetok kokemény
burokkd viltozott 4t. A teke sagittalis d4tmérében igen lelapult s
egydltaldban nagyon zsugorodott. Idegen test hiaba kerestetett.

G-tk eset (207. sz. k). P. F. 26 éves erdész Bozokrol, fel-
vétetett 1880. februdr 2r1ikén iridoclyclitis chronica (corpus alie-
num) oc. sin. et irritationes sympathicae oc. dextr. diagnosissal
El6zmény: 1879, deczember 31-ikén gyutacsdarab pattant bal
szeméhez. Ezen pillanatban igen gyonge fdjdalmakat érzett, azon-
ban meglehetGs nagy folt kezdett libegni szeme el6tt; ekkor még
igen jol ldtott. Ldtképessége azonban gyorsan kezdett homilyo-
sodni; hdrom nap mulva mdr csak fény s drnyékot volt képes
megkiilonboztetni. Harmadnap mulva erés fijdalmak keletkeztek
erés konyezés dllott be; szeme kivorosodott, szemhéjai megduz-
zadtak, fijdalmai kés6bb még inkdbb fokozédtak. Beteg februdr |
9-ikén koroddnkon jelentkezett, hol az idegen test a lencse alatt
constatdltatott. Atropincseppek lettek rendelve. Februdr 16-ikdn
jobb szemén is vdltozdsokat vett észre, felhGszerdi homdly kezdett
lebegni, mely sajdtsigos sdrga szint mutatott; el-elt(int de ismét
elgdllott, mihelyt valamely fehér tirgyra nézett. Jelenleg: Bal
szemen a kotShdrtydn erdsebb belovelés, erds konyezés van jelen.
Az episclerdlis edények erdsen beloveltek. Cornea also szélétdl
vagy 2 mm.-nyire felfelé sziirkés-tehér heg, hossza vagy 3 mm.,
szélei élesen hatdroltak. Cornea egyéb része ép. A fentemlitett
heghez a limbusb6l egy edény halad a tiszta cornedn 4t s a
hegszovet felett s benne eldgazik. Csarnok gyongéden zavaros, iris
duzzadt, elszinesedett, szdlazat azonban kivehets. Ldta normilis
tdg, széle azonban erGsen szaggatott czafatos. Az iris mogott a
litdnak alsé kiils6 negyedében vagy 2 mm. széles sotétfeketeszinti
test fekszik, melynek csak fels6 része lathats, alsé részét az iris
fedi. Az iris sikja egyenetlen; pupilldris széle kiipszerfien emelkedik
mellfelé, mig a cilidrszél erdsen kifelé hdtfelé huzédik; ezenkiviil
még meridiondlis irdnyban is red6ket képez. Lencse ldthat6 része
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egyenletesen kékesfehér. Cilidr tdjra gyakorolt nyomds, kiilonosen

felil igen fijdalmas. Jobb szemen kisfoki hurut. Lita fényre jol

reagdl. Jobb szem Hm %5, V=29, ? Ldtvizsgdlatokndl beteg
egyszerre fityolt mond libegni szeme el6tt s ekkor 29, sem ké-
pes olvasni. Bal szemén fényérzés nincs.

Februir 24. Enucleatio bulbi sin. Rendes lefolydsi mitét.
Februar 25. Kotés meg lett nyitva; tdmponok szemiirbél nem
lettek eltdvolitva. Semmi nagyobb reactio nem mutatkozik. Jobb
szem lata atrp.-ra tdg; teke hofehér. Februir 26. Tamponok
szemiirb6l el lettek tdvolitva. Bal szemiir alsé része és az optikus
kornyéke sziirkesarga lepedékkel fedett. Jobb szemén teke hofehér,
ldta tdg. Mdrczius 6. Bal szemén kotShdrtya kissé duzzadt, erésebben
belovelt, az optikus csonk koriil igen vékony sziirkés lepedék van.
Kotéhartya sériilt helyei hegedtek; kevés s inkdbb nydkos secre-
tio van jelen. Jobb szem ép. V= 29,,? Subjectiv érzetei koziil
ama felhdszerd libegés, mely a beteget a miitét elGtt annyira
kinozta, megsztint. El lett bocsdtva.

Korboncztani lelet: Alkalmas praepardtum az ablatio corporis
ciliare-nek el6tiintetésére, a retina is egészen levdlt, a lencse mo-

gott genyes exudatum tomegek, a lencse el6tt occlusio pupillae, -

Idegen test nem taldltatott.

7-tk eset (201. sz. k.). Pr. J. 33 éves szolga Kis-Stracinrdl,
felvétetett 1880. februdr 18-ikdn iridochorioiditis chronica trau-
matica oc. sin. et iridocyclitis sympathica oc. dextr. diagnosissal.
Elézmény : Bajira vonatkozélag beteg el6adja, hogy mult év szep-
tember havdban puskdval 16tt, a midén a szétpattant gyutacs da-
rabja bal szemébe repiilt, minek kovetkeztében latdsa olyannyira
lefogyott, hogy sajit ujjait sem volt képes megkiilonboztetni. Jobb
szemét koriilbeliil oktéber kozepe felé roppant fdjdalmak lepték
meg, és a latds fokonként fogyott. Jelenleg: A bal szem koriil-
belil felényire zsugorédott, mélyen a szemiirben foglal helyet. A
tekei kotGhdrtydn egynehdny tigabb véredény, kiilénésen a bels6
oldalon. Ugyanitt a sclera és limbus hatdrin egy zsugorodott heg
lithat6. Mellsé csarnok a gombszertien elddudorodos, bels részén

| vonalszeri heggel biré s teljesen occluddlt iris dltal kitoltettik.

Benne nincsen fényérzés. A cornea kisebb. A jobb szemtekén
finom cilidris injectio, a, cornea tiszta, fényl6, mellsé csarnok
sekély, bele gombszertien emelkedvén a piszkosszinti lazult s elmo-
sodott rostozati iris, A lita teriilete vékony, sziirkéssirga hdrtya-
val fedett, az iris a mells6 tokhoz nétt, nem reagdl. A teke ldgyabb,
szétterjed6 cilidris injectiéval. Ldtdsvizsgdlat: Jobb szem I‘rdl
olvas ujjakat; fényérzés j6, projectio orr felil igen sziikiilt.

Februdr 21. Enucleatio bulbi sin. et iridektomia oc dextri.
A miitét chloroform narcosis alatt hajtatott végre. Egyuttal felfelé
széles iriskimetszés a jobb szemen. Kotés. Februdr 23. A jobb
szem sebe jol fekszik, Osszetapadt, csarnok j6, de tele van vérrel
A bal szemb6l a tdmponok eltdvolittattak, a kotéhdrtya duzzadt,
kékes-szederjes. Carbolvizzel kimosatott s ujra kotés. Februdr zs.
Punctio corn. dextr. J6 sok kdtrinyfekete vér {liriilt. Februdr 26.
Az irisb6l 1j spontan vérzés, mely a csarnokot tjra eltomte.
Marczius 3. Punctio corneae dextrae. Egy kis vorosre festett s az
irissel osszekapaszkodott fibrintomeg maradt meg. Koétés. Mdrczius 8.
A teke lagyabb, de folyton fehéredik, a coloboma szdrai izzad-
mdny tomeg dltal Osszetapasztatnak, occlusio. Mdrczius 2o. Iridec-
tomia optica oc. dextr. A mitét alil belil irdnyult kimetszéssel
végeztetett optikai czélbol. Mdrczius 21. Spontan vérzés az irisbol.
A csarnok tele vérrel. Atropin. Kotés. April 3. A vér majdnem
tokéletesen felszivédott, a teke felsé része fehéredik, a csarnok a
viszonyokhoz mérten kielégits. A teke osszedlldsa j6. April 13.
A Dbeteg azon utasitdssal, hogy mdjus mdsodik felében miitétre
jelentkezzék kovetkez6 vény- €s kello utasitdssal bocsattatott el a
kéroddr6l. Rp. Atrop. sulf. 0'02. Hydr. bichl. corros. 0'001, aqu.
8‘0. Tavoztakor hibatlan fényérzet.

Koérboncztani lelet. A kissé zsugorodott tekében a retina
levdlt, de a litéideggel még Osszefiigg. A lencse, a sugdrtest, az
elfajult iivegtest €s a lobos exudatumok egy szivacsszerii tomeget
képeznek, melybe gyutacsdarab van bedgyazva. A készitmény
kimélése okabol nem kerestem, hogy hol érinti a gyutacsdarab a
szemteke valamelyik faldt.

Ezen beteg nem régen keriilt ismét mitét ald, de habdr a
pupillit fedé tomegekben teljesen sikériilt iridotomidval ablakot
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késziteni, utdlag mégis vékony (izzadmény) hartya lepte azt meg.

" Terveztetett kés6bben ezen hdrtya egyszer( discissiéja.

8-tk eset (422. sz. k). Cz. J. 38 éves korcsmdros Alsé-
Alaprol, felvétetett 1881. junius 3-ikdn phthisis bulbi sin., iridodo-
nesis, synech. posteriores et ablatio retinae oc. dextr. diagnosissal.
El6zmény: 12 éves kordban véltélaza volt, mely 1 évig tartott.
Ugyanazon idében bal szemét erds gyuladds lepte meg, melyrél a
beteg csak annyit képes mondani, hogy a gyuladds utdn szeme tel-
jesen megvakult. A betegnek soha semmi baja nem volt. F. évi
februdr havdban minden ismert ok nélkil jobb szeme hirtelen
elhomidlyosodott annyira, hogy a tdrgyakat nem ismerte fel. A
kovetkez6 pillanatokban azonban ldtdsa csak olyan volt, mint
azelétt, tehdt el-elhomdlyosodott, majd ismét tisztult. Fajdalmai
nem voltak, csak vagy 2 hoénappal ezel6tt, azok is igen tfir-
heték voltak. Mindig rovidlaté volt. Jelenleg: Mindkét szem
kot6hdrtydjan kozepes hurut, Jobb szemének csarnoka a nor-
malisndl kissé mélyebb. Az iris elszinesedett, a teke minden moz-
gdsaindl erGsen megrezzen. A ldta egyenetlen, szdmos kiugrd
csticskot képez, vagy 3 mm. dtmérGvel bir, emellett egész terjedel-
mében le van tapadva. Az iivegtest diffus zavaros. A ldtidegf6
jol hatdrolt, kiilsG szélénél élesen hatdrolt conus van. A ldtidegfo
alatt a retina le van vdlva; a levdlds csaknem a retina 3 -edére
terjed, csak a fels6 negyed szabad. A levdlt retina er6s libegést
tesz. Bal szemén a teke zsugorodott. A conjunctiva erdsebben be-
lovelt, ciliarinjectio is van. A cornea maradvdnya vagy ¢ mm.
dtmérével bir; ennek alsé fele fehér hegszovet; a felsé még any-
nyira atldtsz6, hogy az iris szine is kivehet6. A teke helyenkint
ellentallobb részeket is mutat. Azonban tapintds pontosan nem
eszkozolhetd, a mennyiben a teke érintésre fijdalmas.

-\prll 4. Enucleatio bulbi sin. Rendes lefolyds, narcosis
alatt. April 6. Fajdalmak megsziintek. Szemhéjak duzzadtak, kékes
vorosen elszinesedettek. Kotdhértya erdsen duzzadt, béven secer-
nal. Sebfeliilet, kiilondsen az optikus vidékén sziirkés lepedékkel
fedett. A tamponok erdsen 4t voltak ivédva genyes viladékkal
Szemiir ki lett fecskendezve tiszta vizzel, majd 19, carbololdattal,
kis tampon tétetett a szemiirbe és kotést kapott. April r12. Pilo-
carpin. mur. lett rendelve subcutdn injectiokban 1 cgr. pro dosi.
April 13. A beteg a befecskendés utin sem nem izzadott sem
nem salivdlt. Bal szemén szemhéjai duzzaddsa teljesen megsziint,
conjunctiva kiss¢ még duzzadt, secretio bévebb. Kezelés marad.
April 24. Jobb szemén az dllapot csak annyiban valtozott, hogy az
tivegtest homdlyai’ engedtek. Bal szemiirben a conj. még kissé
duzzadt, a secretio némileg fokozodott. Sebfelilet hegedett. Ren-
deltetett: 20 cgr. piloc. mur. 100 gr. vizre; ebbél minden mdsodik
napon egy evo kandllal vesz be.

Kérboncztani lelet: Az erésen zsugorodott s alakveszett
teke hdtso felében nagy csonttomeg van, mely ékalaki széleivel
az aequatorig ér. Ezen csonddarab akdrmelyik felillete érdessé-
geket, tovises csiicskoket tartalmaz magdban, A latéidegfé koriil
az ¢érhdrtya s retina hidnyzik, vagyis némileg a csonttomeget hatul-
r6l igen vékonyan beburkolja, ezen helyen a sclera is a csont-
tomeg behorpaddsait kovette s hdtsé feliletének alakjit oltotte

-tk eset (250. sz. k). J. S. 26 éves kovdcs Gydr-Szigetrdl,
felvétetett 1881. februds 135-ikén irido chorioiditis plastica oc. sin.
irritatio sympath. oc. dextr. diagnosissal. Elézmény: 3 héttel ez-
elott egy kis vasdarab pattant bal szemébe, csak negyed napon
kezdett ldtdsa romlani és szeme vorosodni, ekkor orvoshoz for-
dualt, ki naponként szemébe valami folyadékot csepentett, homlok-
kenGesot s védo kotést rendelt. Attél az 1d6tél kezdve, hogy szeme
kivorosodott, nagy, szurd, szaggaté fijdalmai voltak szemében,
melyek a homlok s a haldnték tdjra kisugdroztak. Ezen fdjdalmai
¢éjjelenkint, bdr kisebb fokban, még mai napig is megvannak.
Ldtdsa bal szemén pdr nap alatt teljesen megsziint. Jobb szemén
mintegy egy hét Ota veszi észre, hogy ez konyezik, kiilongsen
ha vildgossdgba néz; tovdbbd ha valamire erdsen vagy huzamosabb
ideig néz, jobb szeme elfirad. Jelenleg: Bal szemének héji kot6har-
tydja s az dtmeneti red6 belovelt, kissé duzzadt. A teke reczeszer(ien
belavelt. Ciliaris injectio. A cornea tiszta, de. a cornea koriili scle-
ralis széllel egyiitt kissé mellfele tagilt. Mellsé csarnok alig van.
Az iris elvékonyodott, piszkosszini, szdlazata Osszevissza kuszalt

s erGsen mellfelé domberodott, 1igy hogy helyenként a cornedt érinti.

A pupilla szik, teriilete és széle sziirkéssirga hdrtydval letapadt.
A bal szemteke kissé ldgy, a sugdrtdj nyomdsra a kiilsé felsd ré-
szen kissé fijdalmas. Jobb szemhéjakon beloveltség, duzzadds.
Fénykeriilés s konyezés,

Februdr 15. Enucleatio bulbi sin. A miitét egészben véve
rendes lefolydsu volt, a fels6 egyenes izom dtmetszése alkalmdval
azonban a cornea kiilsé széle mellett a teke dtszakadt, s a csarnok-
viz, valamint az iivegtestnek nagy része is elfolyt. Februdr 16, A
kiils6 kotés megujittatott, s helyébe kozonséges kotés tétetett.
Februdr 17. A belsé tamponok eltdvolittattak, genynyel béven 4t
voltak ivédva. A szemhéjakon kevés vizenyG,a kotGhdrtyin mér-
sékelt izgalom. Fgbruir 19. A szemhéjakon nincs duzzanat vagy
vizeny6, a kétShdrtydk még kis mértékben izgatottak, a sebfelii-
let szépen granuldl. Kifecskendés carbolvizzel; tampon, kotés el-
marad. Februir 2z4. Elbocsittatott. A szemhéjak egészen halovd-
nyak, besiippedtek, a kotShdrtya még belovelt, a seb feliiletnek
megfelelsleg egy s krajczar nagysagi és piros granuldlé sej-
tekkel boritott feliilet. Jobb szem 29, E.

Korboncztani lelet: A sériilés helye a cornea széle, hol az
iris be van néve. A teke rendes nagysdgi, szétfolyt livegtest
kocsonyaszerti tomeg gyandnt foglal helyet a levdlt retina kipjd-
ban, mely utébbi, mint rendesen, a litéidegfivel még Osszefliggés-
ben van, Az érhdrtya csak lazin fiigg Ossze a sclerdval,

10~k eset (326. és 338. sz k). P. J. 35 éves gazdasszony
Merényrél, felvétetett 1881. dpril 12-ikén phthisis bulbi sin., neur-
algia ciliaris et iridochorioiditis sympathica oc. dextr. diagnosis-
sal. Korel6zmény: Bal szemén dllitdsa szerint soha sem ldtott, fdj-
dalmai sohasem voltak egy év el6ttiz. Egy év 6ta azonban na-
ponta szuré fajdalmakat érez bal szemében. Jobb szemén 4—5
nap 6ta kodoésen ldt, ettsl szabadulandd, kéroddnkat kereste fel.
Jelenleg: Mindkét oldalt a szemhéji kotGhartydk és dtmeneti redék
kozépfokii hurut tiineteit mutatjdk. Tekei kot6hdrtydk dgazatosan
beloveltek. A bal tekén a cornea szovetét sziirkg¢s hegszovet po-
tolja, mely edényzGdott. Csarnok hidnyzik. .Teke kisebb, sorvadt,
oldalt a négy egyenes izom benyomatdt mutatja. Ciliaris tdj nyo-
mdsra fijdalmas, T — 1. A szemben folytontarté sziré fdjdalmak
vannak. Jobb szemén a csarnokviz kissé zavaros, iris szine és szd-
lazata rendes, a pupilla atropin-nal maximumra tdgult, belil alul a
lencsén kis kiterjedésii letapaddsok, a lencsén leszakadt synechidk
maradvanyai. Uvegtest mulecularis zavaroddst, papilla kisfoki veno-
sus hyperaemidt mutat, Tn, nyomdsra nem fijdalmas. Beteg fény-
iszonyrdl és idénkint felléps fdjdalmakrsl panaszkodik. Job szem
29/, } Uveg nem javit, kozelben alig bir olvasni, esak Jaeger Nr.
9 igen. Bal szemmel kézmozgdst nem vesz észre, fényérzés sincs.

April 13. Enucleatio bulbi sin. Miitét narcosis alatt tortént
rendes lefolyds mellett. April 15. Tépéspamat megujittatott, szemiir
ki lett fecskendezve carbolos vizzel. Kotés. Fdjdalom csekély.
Duzzadds a szemhéjakon nincs. Als6é szemhéj bére kissé suffundalt.
V=jobb szem 2%,. Jobb szeme nem izgatott, pupilldja atropinra
ad maximum tigult ki. April 17. A szemiirbl sok sdrgds-pirosas
viladék iiriil ki. Rendeltetett 3 dranként 59/,-0s bensoésavas oldat-
bol borogatds, a sebfeliilet granuldl, a kotés elmarad, 2-szer kifecsken-
deztetik, tépésgomoly helyeztetik bele. Jobb szem V= 2%,, kis-
foku tivegtesthomdly. Rendeltetett 1 cgr. pilocarpin boraldfecskendése.
Beteg sokat kop, keveset izzad. April 24 Fényiszony miatt visus
nem volt vizsgdlhaté. Bal szemen a gyégymod folytattatik. Seb-
felillet granuldlt sejtekkel fedett. Négyszer 1%y cgr. pilocarpin.
April 26. Elbocsdttatott. Jobb szem 29, ? iiveget nem fogad
el. Bal szemiirben a sebfeliilet granuldlt sejtekkel fedett. Szem-
héjakon semimi izgatottsdg, fijdalom hidnyzik. April 30. Ujra
jelentkezett erds fényiszonynyal. V==csak 29;4,. A lencse mellsd
felilletének alsé részein a lencsetok !/i-ét elfoglalé hosszisdgi, s
mm.-nyi szélességli barnds praecipitatumok, szdmra nézve 4. Az
ivegtest diffuse zavaros. A papilla duzzadt, kissé ® kiemelkedett,
szélei, borusak, a retina kodszerien borus. A papilldin csak a
nagyobb retinalis edények ldthatok, visszerck teltebbek, tigabbak,
titerek rendesek. A retindn a visszerek kissé kanyargok, de mem
megszakitottak. Mdjus els6 felén dt kapott hatszor 1Ya—2 cgr.
pilocarpinos béraldfecskendéseket s naponta kétszer atropincseppet,
hdromszor opiumkendesot; sotet lveggel szobdban tartézkodott.
Midjus 16.. V= 2%, E. Elbocsitiskor a jobb teke ép kiilsejd
A pupilla ad maximum tdg. Kisfoki molecularis iivegtestzavarok.




a papillan kisfoki duzzadds tiinetei vannak. Kapott otthoni hasz-
ndlatra 19, atropint é 5°, jodkali oldatot belstleg.
Koérboncztani lelet: Bal teke tigy hossz-, mint hardnt 4t-
mérében vagy 21 mm,. terjedelm@. A kisebbedett s megvastagodott
cornea az irissel s a sziik meliilsé csarnokot elfoglalé exudatumok-
kal szorosan Osszefiigg, a lencse zsugorodott s a zonuldn kivil még
hédtrafelé is szdlagokkal 4ll osszekottetésben az iivegtestiirben levd
kotGszoveti vilaszfalakkal, mely utébbiak az emlitett (irt tobb sza-
kaszokra osztjdk fol, ezen szakaszok ‘s vilaszfalak mégott van egy
fél dichéjszerti vastag csontréteg (legvastagabb helyen 4 mm.),
mely az egész hdtsé félgombot — a temporalis oldalon a sugdr-
testig érve — vdlasztotta székhelyéil. A sclera ezen teriileten is
j6l conservalt, a retina eltiint. Ugy ldtszik, hogy ezen csontosodds
sok év ota volt folyamatban s csak most, mikor a tovabbi fej-
16dés a veszedelmes zondihoz kozeledett, kezdtek a mdsik szemen
a rokonszenvi lob tiinetei jelentkezni. (Valoszinilileg az aequator s
a latéidegfs kozti tér ki)'zepéb()’l indult ki a csontosodds, mert
. ott az legvastagabb, t. i. 4 mm.)
(Folytatdsa kovetkezik.)

A kankds szemgyuladas conservativ gyogyitasa.

OrrAva T. dr. tandrsegédtdl.

(Folytatds és vége.)

1860-ban Jacobson (49) a kotShdrtya diphtherids gyuladdsai-
* ndl minden étetG szert elvet, mert ha oly mélyen roncsoljuk el
a kotGhdrtydt, hogy az ép szovetig jussunk, ennek kovetkezményei
oly erés hegesedések lesznek, hogy strolvdna cornedt, azon silyos,
gyakran ismétl6d6 pannosus gyuladdsok tdmadnak, s végre xerosis
corneae dllhat elg. Ha nagyon felszinesen étetjik a conjunctivit,
a vérszegény hdrtya a képzédott porkot nem képes levildsra birni,
s fgy a pork még jobban akaddlyozza a vér folydsit.

1860-ban Graefe Albr. (50) a kiils6 szemzug behasitdsit
ajdnlotta; meg akarta sziintetni a szemhéj nyomdsit a tekére s
dtvdgvdn a kiilzugndl futé kis arteridkat, az operdlds vérelvonélag
is hat.

1864-ben Graefe Albrecht (51) az aqua chlorit mint fert6z-
telenftG szert ajdnlotta. A genyed6 kotGhdrtyagyuladdsokndl azon-
ban vele kevés eredményt ért el

1865-ben Prosoroff (5z) a kotShdrtya gyuladdsindl haszndloi
szokott gyGgyszerek hatdsinak erejét a kovetkezének taldlta:
argent. nitr. 1; tannin %/ ; sublimat 3; cupr. sulf. s ; zincum
sulf. 15 ; plumbum aceticum Y/, ; hydr. oxyd. rubr. 1.

1870-ben Goschler (53) a csecsemdk kankés szemgyulad-
sandl Ricord modja szerint a betegség kezdGdésekor a conjunc-
tivat lapis mitigatussal ecsetelte.

1870-ben Ninaus (54) a kankés szemgyuladdsndl nagyon ve-
szedelmesnek tartotta a scleralis conjunctiva duzzaddsdt. Gydgy-
eljdrdsa a kovetkezé volt: a canthus externust behasitotta; a duz-
zadt conjunctivabél egyes darabokat kimetszett; lapis-oldattal a
conjunctivdt ecsetelte; a szemet Esmarch-féle irrigatorral 6bligette.
A viladék elfolydsdt oly médon eszkozolte, hogy a felsé és alsé
szemhéjra argentum nitricum oldattal dztatott rendezett tépés pa-
matot tett, ezek folé ismét egy pamatot, mely szintén argent.
nitricummal volt dtdztatva és e folé egy csomd szdraz vattdt tett
és a szemet lekototte. E kotést minden 24 d6rdban megijitotta.

1870-ben Jiingken (55) azt mondja, hogy a csecsembk kan-
kés szemgyuladdsandl Osszehiizé szereket, de kiilonosen az annyira
kedvelt argent. nitricumot nem szabad alkalmazni, csak akkor, ha
a gyuladds minden tiinete nagyon enyhiilt.

1872-ben Wolfring (56) diphtherids kot6hartya-gyuladdsokndl
a Grife 4ltal ajdnlott sziirke higanykendcs helyett a hydrarg. oxyd.
flav. kendesot haszndlja, melyet naponként kétszer dorzsél a con-
junctivdra. A tomor besziir6dés gyorsan elmulik. E szer alkalma-
zdsa ota diphtheritikus szem nem ment tonkre. Hasonlé vélemény-
nyel vannak Jodko és Szokalszki.

1872-ben Gepner elveti a Dobrzanski dltal ajdnlott mosoga-
tdsokat carbolos vizzel. Sdrga higanyken6cesot doérzsél a conjuncti-
vdra; eleinte hideg és kés6bb meleg borogatdsokat rendel.

1873-ban Grife Alfred (57) egy esetet emlit, melyben az

egyik szem diphtheritis miatt elpusztilt; a gyuladds mdr a mdsik

szemen is kezdédott, ennek conjunctivdjat bekente 19/, carbolos
vizzel és a gyuladds azonnal megsziint.

1873-ban Hotz J. (58) a diphtherids kotohartya gyuladdsnal
nagyon jonak tapasztalta a kovetkez6 orvossdgot: acidi carbolic
4'0; tinctur. jodi 2'0; aquae dest. 20'0; alcohol 4-0.

1874-ben Parisot (59) blennorrhoikus szemgyuladds epide-
midt észlelt; a gydgyitdsban az argentum nitricum nem adott
eredményt, s6t fokozta a gyuladdst.

1874-ben Paulsen és Auerbach (60), hogy az argentum
nitricum ecseteléseknél a visszamaradt rész, vagy a képzodott
pork a cornedt ne érhesse, azt ajdnlottdk, hogy az ecsetelés elétt
a cornedt gummipapirral takarjuk be és az ecsetelés utdn is 2
ordig hagyjuk ott. S midén Zehender ezen eljards, de kiilonosen
a gummipapir ellen felszélalt, kiemelvén azt, hogy mennyire kdros
ezt az amugy is duzzadt conjunctivira tenmi, P. és A. azzal fe-
leltek, hogy &6k is mdr elhagytdk a gummipapirt, hanem helyette
decalcindlt elefintcsont lemezeket haszndlnak.

1874-ben Scherk az ophthalmidkndl 19/,
ndlt cseppek €s moséviz alakjdban.

1875-ben Galezowski (61), a felndttek kankds szemgyula-
ddsdndl a caustikus vagy adstringens szereket keriili, killonosen ha
chemosis is van. A chemotikus conjunctivibol egyes darabokat
kivdg; ha a cornedban abscessusok képzédtek, azokat Graefe kés-
sel felhasogatja; ha az abscessus a cornea kozepén van, iridec-
tomidt csindl. A csecsemék kankds szemgyuladdsdndl 2 %/s—3°-0s
argent. nitricummal ecseteli a conjunctivdt, esetleg naponként
2-SZ€T.

1875-ben William (62) kikel az argentum nitricum ellen,
elégségesnck mondja a szorgos tisztogatds mellett a gyonge ad-
stringenseket, pl. alument. — Hasket Derby nagyon pdrtolja az
argent. nitricumot. — Coomes M. F. (63) és Jabes (64) rosszaljdk
az argent. nitrigumot.

1876-ban Schiess (65) hangstilyozza, hogy a babdknak koteles-
sége legyen a csecsemd szemét rogton a sziletés utdn valamiféle
desinficidlé szerrel kimosni(¥/s %y ca.rbolvnz vagy thymol stb.). A ki-
tort gyuladds ellen hideg borogatdst rendel s ha a cornea is meg-
betegedett, atropint is cseppent a szembe. Ha a conjunctiva duz-
zaddsa teljesen megsziint, azt argent. nitricummal ecseteli. —
Ugyancsak 1876-ban Luton (66) a csecsemék kankds szemgyula-
ddsdndl cseppeket haszndl: egy grm. tinc. jodi és hisz grm. aqua
laurocerasibl ; naponként 4—6-szor adja. Allitds szerint hasznosabb
mint az argent. nitricum és nem veszedelmes.

1877-ben Dugas (67) Labarraque oldattal egy hét alatt meg-
gy6gyitja a csecsemGk kankés gyuladdsi szemeit. — Abadie (68)
hangstlyozza, hogy a hideg borogatdsok nagyon fontosak az argent.
nitricummal ecsetelés mellett. — Ugyancsak 1877-ben Emmert E.
(69) népszerti felolvasdsiban a csecsemdk kankés szemgyuladdsa
ellen Y9, argent. nitricum cseppeket, jeges borogatdst és kés6bb
lapis ecseteléseket ajanlott.

1878-ban Just (70) haszndlta elGszor az acidum boracicum
oldatdt; 4°/, oldatbél tobbszor napjdban csepegtetett a szembe
uleus corneae serpensnél.

1879-ben Brieri (71) acut szemkankéndl 1/,°, carbolvizzel
minden negyed 6rdban kifecskendezte a szemet. A kifecskendésre
irrigatort haszndl, melynél a cs6 nyildsa 3 mm. dtmérdji volt.
Ezen kiviil jeges borogatdsokat és enyhe adstringenseket is hasz-
ndlt. Ova int a concentrdlt argent. nitricum ecsetelésektdl.

1879-ben Dor és Nieden a szemészek heidelbergi gyilésén
benzoésavas natront (1:20) ajdnlotta, felvdltva tannin-oldattal. —
Saemisch hdrtyds szemgyuladdsokndl chininport hintett a szembe.
— Landolt ajénlotta a hydrogenium-hyperoxydatumot. — Ugyan-
csak 1879-ik évben a szemészek heidelbergi gyiilésén Becker a
kankds szemgyuladds gydgyitdsdra vonatkozélag a kovetkezGket
mond4 : »Nem attél fligg annyira a gydégyulds eredménye, minG a
gyogyszer, hanem attdl, hogy milyen mennyiségben haszndljuk. Az
én klinikdmon mdr 5 év 6ta nem touchirozzdk a szemet. Folyton
borogatjuk oly médon hogy az egyik ruhdcskdt leveszszik, a md-
sikat felteszszilk a szemhéjra. [gy megakaddlyozzuk 4 szemhéjak
Osszeragaddsdt, a geny nem rekedhet meg. l:z:s ez id6 ota egyet-
len egy szem sem pusztilt el, ha a beteg idejekordn jott és a cor-
nedk tisztdk voltak. Azt hiszem, fogondunk legyen 1-szor, hogy a
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geny meg ne rekedjen €s a cornedt ne tartsa folyton eldrasztva,
2-szor hogy ne tegyiink sokat. Azt hiszem, hogy a touchirozdsok-

kal szimos errosiékat okozunk. Idénként egy csepp atropint is
adhatunk a szembe. Néha meleg borogatdsokat is rendeliink, de
mint monddm, f6.a nedves meleg, a melyet éjjel, nappal kell al-
kalmaznunk. Reggeli ldtogatdsndl a szemet tisztdn fogjuk taldlni s
valahdnyszor a borogaté ruhdcskat a szemrol leveszsziik, rajta a
szemrésbél kijovo genyet taldljuk. Ezt az eljarist minden dpoléné
megteheti. En azt hiszem, a legtobb szem azért pusztil el, mert

nagyon sokat foglalkozunk vele s apr6 folytonossdg hidnyokat oko- |

zunk rajta s ez dltal utat nyitottunk az infectiénak.¢ Ugyane
gyiilésen Meyer mondd, hogy 6 is mdr tobb év ota csak des-
inficidl6 szerekkel gydgyitja a kankds szemgyuladdst: borsavas oldatba
mértott lebenyt tesz a szemre s erre az dpolé folyton bérsav-
oldatot csepegtet. Kés6bb touchiroz, s6t scarificdl is.

1880-ban Bauerlein (72) elhagyta az argent. nitricummal val6 | lodds és bizonytalansdg volt a kankoés szemgyuladds gydgyitdsa

ecseteléseket. A szemre compresseket rak, melyek a Sattler 4ltal
ajdnlott salicyl borsav oldattal vannak dtitatva. A szembe a Dor
altal ajdnlott natron benzoicum cseppeket adja. — Szintén 1880-ban
Nettleship (73) a hdrtyds conjunctivitéseknél a chininoldatot szem-
cseppek alakjdban j6 sikerrel haszndlta. — Agnew a conjunctivitisek-
nél az irritdlé adstringenseket elveti. — Bader (74) igen jo sikert
ért el a kovetkez6 kendescsel: hydr. nitr. 0-0g5; daturin 0'01;
vaselin 300, Ezt minden hdrom ordban a szemrésbe, illetéleg a
szemhéjak ald kenni és e kendescsel bevont ruhdt tesz a szem-
héjakra ¢s azt lekoti, — Paulsen (75) jégzacskokat rakat a szemre
és azt douche-al mossa. — Dor, (76) folytonos jeges borogatdsokat
rendelt és 10 perczenként felvdltva 59, natrium benzoicum és
10%, tannint csepegtetett a szembe, — Hunter (77) Jeges bérviz-
zel folyton borogattatja a szemet és 109, argent. nitricumot cse-
pegtet a szembe. Outin (78) a canthoplastxké.t ajdnlotta; azt
mondja, hogy Panasndl ldtta elGszor 1879-ben,

1881-ben Credé (79) a csecsemdk kankés szemgyuladdsit
csak fert6zés dltal keletkezhetének tartja, A gyuladas Kkitorését
megakaddlyozandé, acidum boracicum szemcseppeket haszndlt, de
nem kapott kelld eredményt, Prophylaxis szempontjabol mindjart
a sziilés utdn 29, argentum nitricumot cseppentett a csecsemd
szemébe €s azota egy csecsemd szemén sem tdmadt kankos szem-

gyuladds. — Graefe Alfred (80) jeges borogatdsokat ajanlott és |
4°, borsavoldattal a szemeket féléranként kimosatta., 1% %, ar-

gentum nitricummal ecsetel. A mint az ecsetelés utin a pork
levdlt 2 orai nyomd kotést alkalmaz. Prophylaxis szempontjibol a
csecsem$ szemeit rogton a sziletés utdn 29, carbolvizzel ki-
mosatja. . — Ugyancsak 1881-ben Fuchs (81) a canthus externust
behasitotta és az als6é szemhéjat lehtizva, levarrta, jeges borogatdst
és tisztogatdst ajanlott.

1882-ben lapis-ecseteléseket ajdnlott Tersdn. (82) Stellwag
(83) eleinte hideg borogatdsokat rendel, kés6bb 2, —3", argent.
nitricummal ecsetel; fertdztelenitésre 39, kédlium hypermanganicu-
mot rendel, Az acidum boracicumot ajdnlotta Stocquart, Lindo-
Ferguson. — Szintén 1882-ben Deutschmann (84) a jodoformmal
nem ért el oly j6 eredményeket, mint mdsok. A jodoformot mar
1862-ben Bhigini belga szemorvos haszndlta kiilonféle ophthalmidk-

ndl. Rava tulajdonitja magdnak az elséséget (85). Grossmann (86) |

minden genyedéses conjunctivitisnél jénak tapasztalta. Hasonlo
eredményt értek el Dujardin, Macouchie. Kedvez6tlen eredménye-
ket kaptak Lange: a jodoform a granulatick képzGdését nagyon
fokozta; tovdbbd Fischer és Vossius, — Barette (87) conjunctivitis
diphtheriticandl pilocarpin oldatot fecskendezett a haldnték bére ald.
9 egyén koziil egy megvakult mindkét szemére; 4 teljesen, 3 pe-
dig corneds foltokkal gydgyilt. — Sattler a szemészek heidel-
bergl gytilésén a kankds szemgyuladdst bacteriumok dltal okozott-
nak mondja. Ajdnlotta a sublimat szemcseppeket; kés6bb argen-
tum nitricummal ecsetel.

1883-ban Sedan az eziistjodiirt ajinlotta, (Rec. d'ophthalm.
mdjusi fiizet) Roy, Pope, Walker a hydrogenium hyperoxydatumot
ajdnlotra. Simi a resorcint hozta javaslatba. — Schmitt J. (88)
a csecsemOk kankds szemgyuladdsa kitorésének meggatldsa czéljabol
a Credé-féle eljardsndl jobbnak tartja a ﬁubllmat-cseppeket
(006 : 100-hoz): ez biztosan megoli a gonococcusokat. — Knapp
(89) ajanlotta, hogy conjunctivitis crouposindl a szemet chlor-
ndtriumoldattal szorgalmasan mosogassuk. A kankds szemgyula-

| tettek mintegy 2

| argentum nitricum legkozvetlenebb hatdsa.

désndl, diphtheritisnél és acut trachomdndl, a mig a betegség
emelkedGben van vagy a tetSpontjit érte el, 6vakodjunk minden
erélyesebb helyi orvosldstol. Adjunk hideg borogatisokat folytono-
san €s tisztogassuk a szemet szorgalmasan. Csak torpid esctekben
adjunk adstringens vagy enyhe causticumot.

1884-ben Bochmann (g9o) a kankds szemgyuladds f6 veszé-
lyét, a cornea elgenyedését, egyrészt abban keresi, hogy a vdladék
azt inficidlja, de mdsrészt abban is, hogy a duzzadt szemhéjak
a cornedt tipldlo edényeket a limbusndl Osszenyomjik. O nyomds
megsziintetése czéljdbol a canthus externusnal a muse. orbiculdrist
a fels6 és az alsé szemhéjon dtmetszi. Ha a betegség javil, lapissal
ecsetel, a szemet massdlja, a nagyon duzzadt conjunctivdt scarifi-
cdlja, Ha a cornea is beteg, eserincseppet rendel, csak ha perforato
tdmad, ad atropincseppet.

Ha attekintjitk az itt felsoroltakat, ldtjuk, hogy milyen kin-

egész Graefe Albrecht kordig. Azt sem tudtdk mit gyégyitsanak,
azt sem, hogy mivel gyo6gyitsik. Tobb helyen egész nevetséges
gyogyitdasi modokat taldlunk leirva, Szdndékosan elhagytam azon
orvosldsi modok felsoroldsit, a melyek visszataszito emberkin-
zdsok voltak. Példaként egyet emlitek: nagy szemgyuladdsndl a
hajat 6 hiivelyk dAtmérd teriileten leborotvdltdk; e teriletet
koriilsinczoltdk 1/; hiivelyk magas emplastrum adhaesivummal;
a leborotvalt terilletre argentum nitricum crystallisatumot hin-
vonal magassdgra, most az egészet betakartdk
nedves ruhdval. Az argentum nitricumnak csak akkor volt a kivdnt
hatdsa, ha a boért egész a csontig 4dtmarta; igy vezették el a
szemtol a betegséget okozo rossz nedvességet.

Graefe Albrecht tudomdnyra és gazdag tapasztaldsra fektetett
szabalyokat adott, a melyek a mai napig is irdnyadék, de ma
mdr ki nem elégitenek. Mert nézziik .csak az argentum nitricum
igazi hatdsat: a hol nedves fehérnye anyagokkal taldlkozik, azok-
kal 1j vegyiiletet alkot, a mint mi orvosok mondani szoktuk
»azokat szétroncsoljae. Az 1j vegyiiletté alakult fehérnye mennyi-
sége az argentum nitricum mennyiségével ardnyos; minél concen-
traltabb ez, anndl erdsebben, anndl mélyebben roncsol.

A concentratio télink fligg s igy kezimkbe van adva a
hatds mérlegelése.

Igy hat az argentum nitricum a conjunctivdra is. Az argen-
tum nitricummal egyesiilt fehérnye hdrtyat képez, a mely alapjahoz
eleinte erGsen, késébb lazdbban tapad, mig végre levdlik. Ez az
Az argentum nitricum
nem kimélheti sem a vérereket, sem az idegeket.

A vérerek izomzatuk Osszehtizoddsa folytin elGszor szlikek
lesznek — kiilénosen az arteridk, a vénak siliny izomzatuk miatt
alig jonnek szamba — a conjunctiva elhalvdnyodik, anaemids
lesz; azonban hosszabb, vagy rovidebb idé mulva a vérerek ki-
tagulnak, sot erds hyperaemia tamad. A tdgult itSerek rohamosan
szdllitjdk a wvért, ha a conjunctiva egészséges, a véndk konnyen
elszdllitidk a vér feleslegét; de ha a conjunctiviban a tomor exu-

' datum a véndk gyonge falait osszenyomta, azok nem képesek a

vért azon ardnyban elszdllitani, mint a melyben a sziv nyomdsa
alatt levd iitGeres vér jon, a véndkban a vér nagyon felhalmozo-
dik, a gyuladds fokozodni fog, az exudatum szaporodik, a cornea

| tdpldlkozdsa is rosszabbodni fog és a szem pusztuldsihoz kozeledik,

Ezekbdl lathato, mily veszedelmes a conjunctivat argentum
nitricummal ecsetelni, ha benne témor exudatum van, Szdamba kell
venni ama tapasztalast is, hogy a kankos conjunctiva felszines
rétegei sokszor mdr lazik, redsédni kezdenek, és mégis ha be-
vagunk, a mélyebben fekvl rétegek metszésénél szinte recseg a
kés, az infiltratio oly tomor; a vér folydsa még akaddlyozott.
Ecsetelés altal a conjunctiva felszines rétegei is megkeményednek,
a vérfolyds tehdt itt is akaddlyozott lesz, a gyuladds fokozddni
fog.. Azon tjonnan képzédott finom vérerek, melyek , a felszines
rétegekben futnak s melyeket Graefe Albrecht oly kdrosaknak tar-
tott, mert a bé genyedésnek ezek képezik forrasait, nemcsak hogy
nem kdrosak, hanem hatirozottan jok, azok inditjdk meg a beteg
conjunctiviban a reperatiét. A conjunctivat csak akkor volna sza-
bad argentum nitricummal ecsetelni, ha a tomor beszlirédés tel-
jesen eltiint és a conjunctiva egész vastagsigiban laza. De ilyen-
kor a kankés szémgyuladds {6 veszedelme, mely a cornea rohamos
elgenyedésében dll, elmult, a betegség mdr chronicussa lett; ilyen-




kor aztdin a szovettiltengés, illetGleg szemolestilképlédés ellen
haszonnal alkalmazhatjuk az ecsetelést.

Ecsetelésnél az idegek izgatdsaval nagy fdjdalmat okozunk a
betegnek. Hdnyszor sajndltam a szegényt, a mikor a régi divatd
gyogyitdsndl a duzzadt szemhéjdat kiforditottdk, a tomotten beszi-
r6dott conjunctiva  helyenként berepedt, esetleg a vele szakadt
vérerekb6l hoé  vérzés tamadt. A beteg a nagy fijdalmak miatt
fogdt csikorgatta, jajgatott, szemhéjait a hogy csak tudta, Ossze-
szoritotta, s6t rugkapalt. Mindezek pedig nem kozonyos tények:
azt mondjdk, hogy a vérerek oOsszenyomdsa oka a cornea rossz
tdpldlkozasinak ; ecseteléskor, de kiilondsen ecsetelés utdn a beteg
a hogy csak képes, ugy Osszeszoritja szemhéjait. Nem kozonyos
azon trauma, vagy mondjuk igazi nevét, erdszak, a melyet érzékeny
beteg szemhéjdnak kiforditdsandl alkalmazunk. Nekiink szemorvo-
soknak is elég faradsdgunkba keriil; de hogy fog ily beteggel a
vidéki orvos boldogulni! Azt a kinloddst latni kell: a beteg jajgat,
az orvos er6lkodik s végre semmire sem mennek. Nagyon vesze-
delmes a szemhéjak ily erdszakos kiforditisa és nyomogatdsa, kii-
lonosen ha médr a cornea is beteg. Mély fekély ilyenkor dtszakad.
Volt betegem, a kinek corneai fekélye a szemhéj kiforditdsandl
atszakadt s a mdr javulé beteg cornedja menthetetleniil elpusztult.
Atszakadt fekélyeknél iris, s6t lencse, fivegtest johet a sebbe, a
geny inficidlja a szem Dbelsejét, panophthalmitis is" tdmadhat.

Veszedelmes, ha a szétfolyt argentum nitricum a cornedt
is érinti. Nem kozonyos az argentum nitricum dltal képezett pork
sem, mint idegen test, a mely esetleg elég tomor, a cornea fel-
dzott ¢s fellazult felhdmjdt lekarczolja és elsé meginditéja lesz a
corneai genyedésnek, szabad ttat nyitvan az infectiénak.

Az ecsetelésnek nagy hdtrdnya, hogy nagyon j6l meg kell
birdlni az idGpontot, a melyben az ecsetelést megkezdeni szabad;
pedig ez a duzzadt és genynyel boritott conjunctivin nehéz s ha
rosszkor ecseteliink, nagy reactiét kapunk és a cornea genyedését
biztosan vdrhatjuk. A birdlds nekiink szemorvosoknak is néha elég
gondot 4d, kisérletképen gyéngén ecseteliink és varjuk a reactiot;
szoval e fontos pillanat meghatdrozdsira nincs semmi biztos jeliink.
A sok tudomdnyos értekezésnek nagy hibdja, hogy mind csak
kathedrdnak szonokol: nagy szemkorhdzban, ha rosszkor ecsetel-
ték a conjunctivit és nagy reactio bedllani kezd, azonnal ott van
a segédorvos és a bedllo baj ellen dolgozni kezd. De a vidéki
orvos 24 ora lefolydsa alatt betegét egyszer latja, ha jol beecsetelte
az erGsen infiltrdlt conjunctivdt, a beteg sorsit a jo istenre bizza.
A tehetetlen beteg pedig tlri ‘a nagy fijdalmakat és szeme pusz:
tuldsdt. Azt az ellenvetést, hogy a kankds szemfi beteget azonnal

szemorvoshoz kiildjitk, nem fogadjuk el, mert itt a cornea egy-

két ora alatt elgenyedhet, itt az orvosnak azonnal tenni kell,
kiillénben 1gy jdr betegével, mint egy zombori eset: kankés szemii
beteget Budapestre kiildottek, de mire ide ért, mindkét cornedja
elgenyedt.

Az ecsetelés utdn majd bekovetkezé reactio fokdt nem
tudjuk Dbirdlni, esetleg annyira emelkedhetik, hogy a cornea is
megbetegszik. Erre vonatkozélag szimos esetet észleltink a buda-
pesti egyetem szemklinikdjdn. Legyen szabad néhdnyat felsorolnom :
K. J. 22 éves férfi mindkét szemén kozepes foki kankés gyula-
das volt; b6 genyedéssel, a conjunctivin hdrtydk nem voltak; a
jobb cornea fels6 kiils6 szélénél sekély haladé fekély volt. Gyon-
gén ecsetelték mindkét szemét. Ecsetelés utdni napon: a jobb
cornea alsé belsé szélénél sekély haladé fekély volt, a bal cornea
szélénél koroskoril kifekélyesedett, az utdnna kovetkezé napon a
bal szemén elGesett irist pungalni kellett.

F. H. 21 éves férfi jobb szemén nagyfoki kankés gyuladds
volt, a cornea diffus sziirke volt. Rendszeres ecsetelések mellett a
cornea elgenyedt, helyén staphyloma képzddott.

T. E. 22 éves lednynak jobb szemén nagy foki kankds
gyuladds volt, vastag hdrtydsoddsokkal, a cornea alsé szélénél kis
genyes infiltratum; ecsetelték, az ecsetelés utdni napon a cornea
az infiltrdlt helyen kifekélyesedett.

T. P. 24 éves férfi bal szemén nagyfoki kankés szemgyula-

dds volt, a cornea széleinél apré felham lekopdssal. Rendszeres |

ecsetelés mellett a cornea dtszakadt, az iris prolapsust pungdlni
kellett.

K. Béldné 26 éves; mindkét szemén nagyfoki kankds gyu-
ladds és vastag hdrtydsodds mellett a bal cornea alsé széle kissé

sziirke volt. Ecsetelés utdn mindkét szemén a gyuladds fokozédott ;
a jobb cornea alsé fele kifekélyesedett, késébb a bal cornea
egészen elpusztilt, /2 ¢/, argentum nitricummal sem tiirte az
ecsetelést,

R. B. 27 éves cseléd jobb szemén kisfoki kankés gyu-
ladds, a cornea alsé szélénél kis hegedés volt iris benovéssel.
Ecsetelés utan a szem nagyon izgatott lett, a chemosis novekedett,
a cornea fels6 szélénél kifekélyesedett, sét hypopyum is képzoditt.
Elhagytuk az ecsetelést és a szem megnyugodott.

Szamos esetet tudnék még felsorolni, a hol ecsetelés az utin a
gyuladds fokozodott, és a cornea megbetegedett.

Mi ellen hat tehdt argentum nitricum? a gyuladdst csak
fokozza, mint Gsszehuzé nem johet szdmba, mert csak a felszines
rétegekre szabad hatnia, kiilonben veszelmes hegedések lesznek a
roncsolds kovetkezményei. S mégis egyediili mentének ismerték a
szemészek.

Graefe Albrecht igazi orvos volt, a ki nem azért dolgozott,
hogy a prioritdst magdnak fentartsa, hanem komoly tudomdnyt és
tapasztaldsait szokta apostolként hirdetni a szenvedé emberiség
javdra. O irta, 6 tapasztalta, tehdt jonak kell lenni. Kétségtelen
j6. De ha van hatdsa, az nem lehet mds, mint hogy a fert6zott
conjunctiva felszinén felhalmozédott mérget szétroncsolja, tonkre
teszi, tehdt desinficidl. Es erre meglepé adatot taldltam az dltalam
vizsgdlt esetekben: a gonococcusok mindig legnagyobb szimmal
a conjunctiva felszinén voltak, a legtébb a conjunctiva felszinét
borité valadékban. Graefe médja igy volt j6, fgy hat kivdlé des-
inficidlé képessége dltal a kankés conjunctivdra; igy magyardzhato,
hogy kisebb foku blennorrhoedkndl oly rohamosan gyégyit; ily
uton hat Credé médja a csecsem6k kankés szemgyuladdsanak
megel6zésére. Tdvol van télem a gondolat is, hogy Graefe eljardsat
kdrhoztassam.

Ha az argentum rfitricummal ecsetelésnek a desinfectio a
a f6elénye, ezt enyhébb tton is teljesithetjiik. Oly gyogyitdsi mo-
dot bdtorkodom ajédnlani a melyben megvan az argentum nitri-
cummal ecsetelések minden elénye: hdtranyai nincsenek; a mely
sokkal egyszer(ibb és a gy6gytildsi eredmények sokkal kedve-
z6bbek.

Minden szembetegnél, ha nagyobb fokd gyuladdssal jelent-
kezik, kilonosen ha genyes a viladék, elészor az épnek ldtszé
szemet vizsgdljuk meg s csak ez utin nylljunk a beteg szemhez,
kiilonben, ha ragdlyos, konnyen dtvihetjik a betegséget az ép
szemre is. Ha constatdltuk a kankds szemgyuladdst, mint silyos
beteget tekintsiik, a mennyire lehet izoldljuk, figyelmeztessik a
ragdlyozdsra kornyezetét is. A gyogykezelés a kovetkezd:

1. Az ép szemet mossuk ki tiszta vizzel, esetleg 39, acidum
boracicum oldattal és adjunk red hermeticus kotést.

2. A beteg szemnek canthus externusdt hasitsuk fel oll6val
¢és hagyjuk, vagy egy ordig vérzeni. Ennek czélja az, hogy a musc.
orbicularis és a kiilsé zug szdlagjdnak dtmetszése dltal nagyobb
teri mozgdsokat engediink a szemhéjnak; a meggyongiilt izom nem
feszitheti a szemhéjat a szemgolydra; a szemhéjak szoveteinek
duzzaddsa sem fogja annyira Osszenyomni a conjunctiva vérereit,
mint a felhasitds el6tt. A canthus externusndl futé venak dt-
metszése mint vértbocesdté eljards hasznos. A haldntékra piéczdkat
is tehetiink az egyén szerint 1—r1o0. ;

3. A beteget mérsékelten elsotitett szobdban fektessiik le.
Es most kovetkezik a gyogyitds legfontosabb része. A beteg eldtt
egy nagy tdlban kozonséges, hideg kitviz van; kezében egy da-
rab Bruns-féle vatta van — azt hiszem szegény embernél jol el-
haszndlt, de tiszta rongydarab is kielégit6 lesz, — a melylyel foly-
ton mosogatja szemét, hogy a vdladék és geny a szemrésben, vagy
a szemhéjak alatt meg ne rekedjen. Azon genytomeget, a mely
a redok kozé elrejt6zik, vagy azon hartyaczafatokat, melyek alap-
jukhoz mdr lazdn tapadnak, de maguktél le nem vilnak, ezeket a
beteg maga tisztogatja le. Kozonséges irrigateurt alacsonyan akasz-
tunk fel, hogy a beteg szeméhez igen gyonge sugdrban folyjon a
viz, ezetleg 3°, acidum boracicum oldat. Az irrigateurtél jové
kaucsukes6 végére legjobb, ha soknyildsu csovecskét alkalmazunk,
de az egynyildsu is elég j6. Ezzel fecskendezi a beteg legaldbb
minden negyedérdban a szemét. A beteg el6tt még egy kisebb
edény is van, melybe 3°/, acidum boracicum oldatot tesziink,
melynek hémérséke j6 hideg kitvizével egyenlé. A mint a beteg
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szemét megtisztogatta, az acidum boracicum-oldattal borogatja,
gyorsan vdltogatva a borogaté ruhdeskdkat! A két edény elhelye-
zésére a szemészi klinikdn kiilon, ugynevezett dgyasztalka van ké-
szitve. A kozonséges zsimolyhoz hasonlé ez, a melynek 2 liba
az dgy oldalira tdmaszkodik. A magassiga olyan, hogy a beteg
alatta kényelmesen mozoghat és ha feliil nem akadékoskodik neki.
Kiilonben azt hiszem vidéken 3 darab deszkdbol konnyen lehet
ilyen asztalka félét rogtondzni, melyre a 2 edény elhelyezhets. A
beteg a nagy tdlba legaldbb minden hdrom driban friss vizet
kapjon, az acidum boracicum soluti6t minden hat ordban ujit-
suk meg. A betegnek szeme mosogatdisira és toriilgetésére kells
mennyiségii vattdt, illetGleg rongyot adjunk.

Ebbsl 4ll az egész gy6gykezelés. Valaki talin aggddva
adnd az irrigateur csovét a beteg kezébe, félvén, hogy kdrt tesz
szemén. A betegek nagyon konnyen megtaniljik, hogyan kell az
irrigateurrel banni. Ovatosan felhuzzdk egyik keziik mutaté- és
kozépijjaval a fels6 szemhéjat, szemoket lefelé forditjiak és igy
kifecskendezik a felsé dtmeneti reddt. Az also dtmeneti redé tisz-
togatdsandl egyik kezok mutatéujjaval lehizzak a szemhéjat, felfelé
forditjak szemoket. A betegek sokkal Gvatosabbak mint az orvos,
mert a legkisebb tiler6 fdjdalmakat okoz nekik. Szemészi klini-
kdnkon egy 5 éves lednyka igen tligyesen mosogatta, sot fecsken-
dezte szemeit.

Ezzel az orvosldsi moddal a gyuladds ellen annyit tettiink,
a mennyit a mai orvosi ismereteinkkel tehetiink. A desinfectiot
pedig a legpontosabban teljesitettitk, mert a viz — a tisstasig —
a legjobb desinficiens, diludl az minden mérget, csak kell6 meny-
nyiségben alkalmazzuk s kilonosen a kankds viladékra dll ez;
Piringer kisérletekkel bebizonyitd, hogy hatvanszoros higitdsndl mdr
nem képes fertzni. lly gyégyitdssal az orvos a beteg szemén kdrt
nem tehet, a beteget nem kinozza; a beteg nem fogja remegve
varni az orvost és az ecsetelést. Ezzel az orvosldssal fogjuk a cornea
legnagyobb cllenségét, a genyet legjobban, legkénnyebben ¢ltdvolitani,
mert a kankds szembdl jové geny nem oly drtatlan, mint hitték,
s6t mondhatndm a cornea-genyedésnek fGokozéja. '

A cornea-genyedést a szemészek egy csoportja ligy magya-
rdzza, hogy a gyuladds a conjunctivirél ecgyencsen dtterjed a
cornedra; egy mdsik csoportja necrosisnak hiszi azt, mivel a con-
junctiva témor exudatuma dsszenyomja annak edényeit, a melyek-
b6l tulajdonkép a cornea is tdpldlé nedveit kapja. Arlt (91) tgy
magyardzza a genyes keratitist, hogy a gyuladds egyenesen 4tterjed
a cornedra, de nagy silyt fektet a vérerek Osszenyomdsdra is; a
cornea nem kap elegendd £1%kot, a venosus vér folydsa nagyon
akaddlyozott, a cornea megbetegedése olyan, mint a nem t4pldl-
koz6 szovetek elhaldsa, A legijabb idében a bacteriumok 4ltal
fertézést tartjdk a genyedés lényegének.

A gyuladds egyenes dtterjedése ellen nem hozhatunk fel
kellé érveket; annyit azonban emliteniink kell, hogy ha ez igy
volna, gy minden kankds szemgyuladdsndl a cornedn véltozdsokat
kellene észlelniink.

Hogy a conjunctiva vérereinek Osszenyomdsa okoznd a cornea-
genyedést, az ellen fontos tényeket hozhatok fel. Az egyetemi
szemklinikdn oly chronikus blennorrhoedndl, hol a cornedin vastag
pannus volt, peritomidt végeztiink: a cornea koriil vagy hdrom
milliméter széles csikot vagtunk ki a conjunctivdbél, a metszése-
ket j6l mélyre, egész a sclerdig vezettik, s igy a cornea a con-
junctivdbél nem kapott tapldlékot s még sem ldttuk a genyedés
nyomdt sem. Ezekb&l az is kovetkezik, hogy a cornea nemcsak a
conjunctivdabél, hanem a ciliaris edényekbsl is kap tdpldlékot;
mi mellett azon tapasztalds is bizonyit, hogy a cornea megbete-
gedéseinél az iris is mindig legaldbb hyperaemids.

A cornea megbetegedését kovetkezGleg magyardzom: A kan-
kés szemgyuladdsndl a tomor exudatum Gsszenyomja a conjunctiva
vénait, az artéridkat azonban kevésbbé, ezek még szdllitjdk a vért,
de a véndk nem birjdk azon ardnyban elszdllitani, a nedvek ke-
ringése nagyon megnehezil, s6t a cornedbdl sem folyhatnak
¢l, mint rendesen. A bénedvii cornea ocdemds lesz, erésen meg-
fesziill — mdr régen ismeretes volt, hogy a cornea genyedését,
annak felting csillogdsa elézi meg, s a felszinér6l itt-ott az
epithel levdlik, anndl konnyebben, mert a geny is jol feldztatta.
Az epitheltél megfosztott helyeket a kankés geny fert6zi és a
cornea genyedése bedll. [gy magyardzhaté azon tapasztalds, hogy
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a cornea a betegség kezdodésénél, vagy annak tetéfokdn, mikor a
conjunctiva beszlirGdése legnagyobb s a conjunctiva legkeményebb,
épen marad, hanem akkor kezd genyedni, a midén a conjunctiva
és a szemhéjak duzzaddsa nagyon csokkent —— azaz a nyomds
kisebbedett — de a genyedés anndl b6vebb. A geny a cornea
legveszedelmesebb .ellensége, ezt kell a szorgalmas mosogatdssal
eltdvolitani.

A mosogatdst és az irrigatewrrel Oblogetést addig kell foly-
tatni, a mig a conjunctiva duzzadt és voros, ha ezek elmuiltak,
nézzilkk meg, van-e szomolcstiltengés? s ha volna, tgy ecseteljiink
1%, argentum nitricummal, ha nincs, folytassuk a tisztogatdst a
mig a secretio mennylsége normdlis.

Ha a conjunctiva hosszi ideig chemotlcus de kiilénosen,
ha a cornedn vdltozdsokat taldlunk, igen jénak tapasztaltam a
conjunctiva scarificati6jdt.

A jeges borogatdsokat keriiljiik; csak hideg vizzel borogat-
juk a szemet, de anndl gyakrabban viltogatjuk a ruhdcskdkat.
Tapasztaldsunk, hogy a cornea megbetegedéseinél, de kiillonosen
genyes gyuladdsdndl, rohamos rosszabboddst okoz. Schnabel (g2)
gyors meleg elvonds dltal a szem tensiGjdnak rohamos emelkedé-
sét észlelte. Természetes, ha a cornedt a conjunctiva Osszenyomdsa
veszélyezteti, ha meg a teke tensidja is emelkedik, a két nyomds
kozé keriilt cornea tdpldlkozdsa annyira aldszdll, hogy gyorsan
elpusztilhat. Ugyancsak a szem tensiGjdnak emelése miatt nem
adjuk az atropincséppeket oly pazarul, mint eddig tették, hanem
inkdbb pilocarpincsoppet adjunk naponként tobbszor; ez a szem
tensiéjat kisebbiti és nem izgat, mint az eserin.

Hogy a conservativ orvoslds haszndt ldthassuk, az észlelt
esetek eredményét fel fogom sorolni. Eszlelésiink ald keriilt 37 férfi
és 41 né. A jobb szem beteg volt 60, a bal szem 357 esetben. A
nemzG szervek 42 egyénnél betegek voltak; 19 egyén nemzd
szerveit nem vizsgdltdk. Két né kankds férfival kozosiilésnél fertozte
szemeit. Egy né dgynemfivel fertozte szemét. Ot éves kis ledny
csecsemd testvérétdl kapta a szemkankot. A fert6zés forrdsit csak
13 egyénnél nem  tudtuk. A kankdsszemiick kora 85°,-ban a
20. és 30. év kozt volt. A 117 szem kozil 41-et lapis-ecsetelé-
sekkel gyogyitottunk, 5 teljesen elpusztilt cornedval jott mdr, ezeket
levonva, a kovetkezo eredményli volt a gyogyitds:

teljesen gydgyilt: 18 szem == 5000 %y, i
kozepes ldtdsi lett: 12 » = 33'33%:
a cornea elpusztilt: 6 » 16:66°/.

A conservativ médon gydgyitottunk 76 szemet; ebbél 9
szem mar elpusztilt cornedval jott, ezeket levonva marad 67
szem. Ebbél

teljesen gyogydlt: 43 szem == 64°17°,
kozepes litds lett: 16 » = 2373,
a cornea elpusztilt: 8 » == 11°99%:

A lapis-ecsetelésekkel gydgyitott szemek 709,-ban elboesd-
taskor szemolcstilképlédést taldltunk; a conservativ gydgyitds utdn
30%,-ban.

A conservativ orvoslds tehdt sokkal jobb eredményeket
adott, mint a lapis-ecsetelés. A veszteség azonban még mindig
nagy: 11°% s ezek kozott hdrom egyén mindkét szemét veszité.
Megjegyzem azonban, hogy ezek koziil ketten nem sokat torodtek
az orvos rendelésével, egész nap horkoltak, a geny pedig egész
nap patakban 6mlott le arczukon. Osszehasonlité kisérleteket tet-
tiink : ugyanazon egyén egyik szemét ecseteltik, a mdsikat nem,
s mindig azt tapasztaltuk, hogy az ecsetelt szem rosszabbiil
gyogyult.

Miutdn orvosldsunk elég erdtlen, a mig majd a boldog és
nagy reményekkel vart jové meghozza az igazi orvossdgot, ipar-
kodjunk a betegség keletkezését elhdritani. Tanitsuk a népet;
oktassuk és mutassuk meg mdr a gyermeknek az iskoldban, hogy
ehhez ne nyuljon, mert az ilyen veszedelmes. Tudom, sokan lesz
nek, a kik megbotrdnkoznak azon, hogy azt ajinlom, hogy mdr a
gyermeknek mutassdk meg, hogy a penisét ne piszkdlja, a kis ledny
vagindjaban ne turkdljon; a ki ezen megbotrankozik, az Onmagét
nem ismeri. A higgadt tanité komolyan magyardzza meg, hogy
ezek testlink azon részei, melyeken a mdr megromlott anyagok
tdvolittatnak el, ha ezzel a piszokkal bemocskolt keziinkkel érint-
jiik, szemiinket, oly nagy gyuladds tdmadhat rajta, hogy megvakil-
hatunk., Ezzel az eszmével fog a gyermek felnéni és megmarad
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benne. S mint serdils, vagy késtbb is, ha baj éri, nem fog ftit-
kolédzni, nem fogja az drnyékszékeket bujni, — a koznapi nyel-
ven szolva, — hogy spriczelje magdt, hanem iparkodni fog mi
hamardbb szakérté orvoshoz menni. A nép tudni fogja, hogy a
vizelet nem arra valé, hogy a szemfdjdst gyogyitsa, hogy az arcz
szepléit ellizze. A szemészi klinikdnkon jelentkezd annyi ezer be-
teg koziil, ha c6vatosan tudakozédnak legaldbb 80°, bevallja, hogy
vizelettel mosta szemét. Tanuljunk és tanitsunk hygienidt, hogy
sok ezer embert megmenthessiink az 6rék sotétségtél. —
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A somnambulismus erds holdfény mellett.
Kozli CRENICEANU GYORGY mtnr. Jassy-ban,

Valahdnyszor szoba keriilnek a napirenden lévs spiritistak
és antispiritistdk, mindig ész- és lélekbeli megelégedéssel gondolok
vissza ama kizdrolag tudomdnyos elveken alapuld elGaddsra, mely-
ben Lanfenaver és Hégyes tandrok a hystero-epilepsidt és annak
sajdtszer(i tuneményeit, illetve az egyéni mechanismust, felszabadulva,
ligyszélvin, az agy uralkodé hatdsitol, az orvosegyesiiletnek a
sz. Rokus-korhdazban tartott tlésén bemutattdk. Orvendek, hogy a
szerencse nekem is kedvezett azzal, hogy azon el6adason jelen
lehettem ; most itt a tdrsasdgban, hol e kérdés beszéd targydvd vilik,
nekem mindig sikeriil a' spiritistdk bdmuléit legaldbb némileg
megnyugtatni azirdnt, hogy akdrmit is képesek azon haszonlesGk
feltiintetni, az mind a természet torvényei keretén belil esik s a
tudomdny képes azt torvényszeriinek bebizonyitani.

A mily élénk emlékezetben tartom az emlitett urak eléaddsit,
oly élénken emlékszem vissza egy dlmomra holdfényes €jjelen, mely
oly sajitszer(i volt, hogy hajlandé vagyok hinni, miszerint a val6sa-
gos somnambulismus mutatkozdsdhoz csak egy lépés vagy helye-
sebben szolva csak nagyobb foka az idegességnek hidnyzott. A
kovetkezGkben eldadom azon dlmot néhdny elézményekkel egyditt.

Ez év mdrezius hé harmadik (holdtoltes) negyedének egyik
éjjelén dlmodtam, hogy egy meglehetésen tdg teremben, hol tobb
egyén tartézkodott, magam fGlottiikk mint a légy repiiltem s Gket
sorban felizgattam, ezért azok engem bdntani akartak, de én fol-
szdlldssal mindig kikeriiltem 6ket. Voltak pillanatok, melyekben k-
zelebbrol levén fenyegetve, az ablakon vagy ajton kirdpdostem s a
hdz tetejére menekiiltem. Ajték, ablakok el6ttem nyitva lenni ldtszottak,

ugy hogy a menekiilés konnyen tortént, daczdra ennek azonban a

fenyegetések elleneim részérdl oly nagyoknak ldtszottak, hogy a hdz-
tet6 koriili koborlds nekem kordn sem tfint fel oly veszedelmesnek,
mint a fenyegetés, mely ut6bbinak nyomdsa alatt fel is ébredtem.

Mikor szemeimet felnyitottam, azokat élénk holdvildgossdg
érte, mert épen ezen éjjelen az ég tobb heti kod, nap- és hold-
elbujds utdn, feltisztult s a hold sugarai széles fénycsikot vertek
dgyam mellett s vele pirhuzamosan. Lelkem a felébredéskor oly
ingeriilt volt, s ugy éreztem magamat, mintha dlmomat részben
kereszt(il is vihettem volna, ha azon dlmos dllapot tovdbb tart.

Az elzmények a kovetkezok: két nappal elGbb este tdrsa-
sighan sz6 volt a spiritistdkrél és a somnambulismusrél. En egy
szegény kutydnak sajdtszerii s az irodalomban talin egyedil dllo
torténetét adtam el6, melyben egy itteni orvos leirja azon
allatnak somnambulismusdt, mely rajta rendesen holdtoltekor volt
észlelhetd. Mondtam is, hogy valamelyikiink konnyen dlmodhat
ilyen tdrgyakrol; de az uem a rdkovetkezd €jjelen, hanem a mdso-
dikon s éppen velem, a fent leirt médon, tértént meg.

Czélom ezen sorokkal az volt, hogy az érdekelteknek figyel-
mét azon koriilményre, illetve véleményemre vonjam, ‘miszerint a
gyenge testalkatiak somnambulismusdban a holdfény litszik leg-
fébb szerepet jdtszani. Nem ismerem ugyan az erre vonatkozd
casuisticdit, de a mennyiben mégis réla olvastam, azt hiszem, e
koriilménynek eddig nem tulajdonittatott valami kiilénds fontossig.

Végiil, minthogy tgyis ezen egy psychikus rejtélyt hoztam
el6, még egy feltiné dologra utalok, melyet a lélektandszok alkal-
masint konayebben meg fognak magyardzhatni; s az abban 4ll,
hogy a mig a hysterico-epilepticus egyének, akdrmilyen tdrgy rogzi-
tésénél, a kiilviliggal oOntudatos viszonyukat felfiggesztik, addig a
szemtitkrozés ndluk zavar okozdsa nélkiil torténhetik meg.

SZEMELVENYEK.

— »A szemek nyelve« czimi népszerii el6addsiban
Magnus tobbek kozt azt is mondja, hogy a legjobb hangzdst,
kifejezésekben legdisabb s legformdsabb nyelv sem bir oly meg-
hato s gy6z6 hatdssal szellemiinkre és lelkiinkre mint a szemek
nyelve. Ezt minden ember sajit tapasztalatdbol tudja, s szerzé jelen
eldaddsiban a szemek nyelvének mimikus értekét, kifejezd képes-
ségét, iparkodik boncz-élettani tényekbél megmagyardzni.

Tudvalevé dolog, hogy minden lelki dllapot mimikai teste-
sedésében az arcz jdtszik fGszerepet, de nehéz széttaglalni, hogy
az egyes arczrészeknek kiilon milyen physiognomikus miikodés jut
résziil. Az els6k kozt, kik ezen targygyal boncz-élettani alapon
foglalkoztak, Miiller 1., a modern élettan atyja, nevezends, s
Duchenne is »Mécanisme de la physiognomies czimii hires miivé-
ben kitind magyardzatot adott az egyes arczrészeknek mimikai
miikodésérsl. Ezen buvdr bebizonyitotta, hogy a lelki indulatok
testesitésénél a szem csak aldrendelt szerepet visz; az egyes arcz-

| izmok villanyozdsa altal az egyén kiillonféle kifejezéseket tiintetett

eld, anélkiil, hogy a szem legkevésbhé viltozott volna. Magnus
utal az ellenkezd esetre, t. i. mid6n dlarcz alatt a legkiilonfélébb
arczkifejezések lehetnek anélkiil, hogy a szemek azokat eldrulndk.
Ezt vgy latszik a torokok nejeiknéls hasznukra forditjdk. F'éképen a
szemhéjak s a szemoldokok képezik a szem mimikai értékét; azutdn
a szem mozgatd izmai jonnek tekintetbe. Attér végre a szerzé a tekin-
tetre vagyis Miiller szerint aldtotengelyek lehajldsdra, convergentidjdra,
5 a szemek szinének jelentGségére.’) A miivecske a benne tdrgyalt
dolgok irdnt érdeklédéknek olvasdsra ajanlhaté. Dr. Creniceanu.

— A kiilénféle higany-praeperatumok elvaltozasairol
az allati organismusban. #/escher Dr.-t6] Erlangen-ben. — Az ezen
czim alatt kozlottekbol csak a calomel haszndlatdrdl a szemészetben
sz6l6t kivonatolom. A calomelt régente mint indifferens mechanikus
hatdsi szert tekintették, a mivel azouban a tapasztalat nem fért Osz-
sze, tekintve a mds mechanikusan haté porok utdn latott eredményt.

A szem vdladékdban rendes koriilmények kozott van honyhasé
és fehérnye, miknek jelenlétében a calomel vizben oldhatévd, il-
letve széteshetové lesz. Az itt létrejové dtvdltozdst kiilonfélekép
magyardztdk : Voit hiszi, hogy a calomelbél fehérnyével valé érint-
kezésnél higany vdlik ki és igy a calomel részben sublimdttd lesz.
Buchheim és Oettingen szerint ellenben a calomel csak tomény s6-
oldatban viltozik 4t sublimattd, és a szemvdladékban csak higany-
fehérnyévé viltozik dt.

Szerzé vizsgdlatai szerint kétségtelen, hogy sublimat képzédik,
és pedig tugy, hogy vagy a szinhigany kivdldasndl a higanychloriir-
bél részint chlorid lesz, vagy hogy a konyhasébél natronlig kelet-
kezik, és a szabaddd lett chlor chiloriddd vdltozik; ez azonban
nem lehetd, mert itt a folyadéknak alkalikus reakcziéjunak kellene
lenni, a mi pedig soha sem észleltetett. A szerzé tehdt dllitja, hogy
a calomel kis ardnyban feloldédik és sublimattd vélik. Ered te-
hdt vagy szabad sublimdt, vagy pedig képzédik oldhaté kettGsso
a jelenlevé konyhaséval, ugyanis higany chlorid-chlornatrium, mely-
nek azutdn egyes kotGhdrtya és cornealis bajokndl gydgyité erdt
kell tulajdonitani. — (Klin. Monbl. 1885. jan. fiizet),  ZJssekuss dr.

1) A mimikdndl kétségteleniil nagy fokban szerepelnek: 1. a szem-
6ldékok magassagi alldsa; 2. ugyanezek egymdstél valé tdvolsiga; 3. a
szemrés tigsiga; 4. a latétengelyek nyugvdsa vagy mozgosiga; 5. a con-
vergidlds pontja. Kisebb fokban szerepel: I. a cornea nedvessege, a honnan
a fénylés jon; 2.a pislogds; 3. a pupilla nagysiga és 4. némi csekély pro-
trusio vagy retractio bulbi. Schulek.

Buparest, 1886, Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA, (Dorottya-utcza 14. sz.)
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