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Adatok alégnemi mérgek hatdsdnak ismeretéhez?).

BeELkyY JAxO0S tnr-t6l

Altaldnosan ismeretes, hogy testek az dllati

organismusra valo hatdsuk tekintetében hdrom csoportra osztatnak,

a gdz-alaku

ligymint :

a) Indifferens gédzokra, melyek
szerinti hosszt ideig drtalom nélkiil respirdlhaték, magukban véve
azonban ¢éleny hidnya miatt fuladdst okoznak; ezen indifferens
gazok fOszemélyesitGja a légeny.

b) Irrespirabilis gdzokra, melyek nagyobb concentratioban a
légzési rés goresos sziikiilését okozzdk, ha pedig canule-6n 4t vezet-
tetnek a gégébe, a tiids szovetére roncsolélag hatnak, ilyenek a

élenynyel keverve tetszés

chlor, fluor, allégenysav, sésavgdz stbh.

c) Toxikus gdzokra, melyek akaddly nélkiil belélegezhetok,
azonban a vérbe felvétetvén, a szervezetre kdros, sot haldlos
hatdst gyakorolnak. Ezek kozott elsé helyen dll a szénéleg, ide
tartozik tovdbbd a légenyéleg, kénhydrogén, phosphorkéneny, arsen-
koneny, s igy tovdbb.

Vizsgdlataim a légnemii testek ezen utolsé csoportjira vonat-
koznak, s azon kérdés eldontését czéloztdk, valjon kimutathaté-e,
hogy ezen légnemek mérgez6 hatdsa csakugyan azdltal van fel-
tételezve, hogy azok a vér-haemoglobinjival egyesiilnek, midltal a
haemoglobint éleny felvételére képtelenné teszik, s igy a szervezet-
ben lefolyé élenyiilési folyamatnak kozvetitésére, vagy pedig
ett6l el kellvén tekintentnk, ezen légnemek mérgezg-hatdsa mds ok-
ban keresendd.

Az idevonatkozé kutatdsoknak ma mdr egész irodalma van,
s ha azokat tanulmdnyozzuk, dzt taldljuk, hogy valamennyien olyan
vizsgdlatokra vonatkoznak, melyeknél a szervezetbsl kibocsdtott
vérbe vezettetett be az illeté mérgezs gdz, s az ily mdédon taldlt
kisérleti eredmények suppondltattak az €16 dllati organismusnak
azon gdzzal torténd mérgezésére is. Igy a kibocsdtott véren nyert
vizsgdlati eredmények utdn indilva, a szénéleg-haemoglobinon kiviil
felvesznek légenyéleg-haemoglobint

) Eldadatott az erdélyi museum-egylet orvostermészettudominyi szak-
osztilydnak f. év martins hd 28-dn tartott orvesi szakiilésén.

(Hermann Preyer), acetylen-

| haemoglobint (Liebreich), kéksav-haemoglobint (Preyer, Hoppe Seyler),
| allégenysav-haemoglobint, kénhydrogén-haemoglobint (Preyer) stb.
| Ezek koziil a szénéleg-haemoglobinon kiviil sikeriilt mar jegeczes
alakban el64llitani a légenyéleg-haemoglobint, s a kéksav-haemoglobint,
tehdt sikeriilt ezeknél elérni a vegyiilet tiszta eldallithatdsinak a
netovabbjit.

Az most a kérdés, hogy, ha €l dllaton kisérleteziink ezen
gdznemek valamelyikével, akkor is keletkezik-e az illeté haemoglo-
bin-vegylilet, s ha igen, a vér chemismusdnak ezen megviltozdsa
okozza-e a haldlt, vagy pedig a haldl elébb kovetkezik be, gy,
hogy a vérnek ezen vegyl vidltozdsa csak post mortalis lehet.

Ilyen vizsgdlatok €16 dllaton is végezhetdk, hogy ha a vér
vegyl elvdltozdsinak felismerésére a vér optikai tulajdonsdgait
vélasztjuk. Az éleny-tartalmi vérnek a szinképe ismeretes, ismeretes
azon viltozds, melyet ezen szinkép élenyt elvoné valamely vegyii-
let alkalmazdsdira mutat, s igy jogosan vdrhats, hogy ha a vér
azon lényeges viltozast szenvedi, hogy haemoglobinja kéksavval,
légenyéleggel, kénhydrogénnel stb. egyesiil, hogy akkor a szinkép-
nek is vdltoznia kell Ez csak ugyan gy is van, s Preyer kibo-
csdtott vérrel végezett vizsgdlataindl azt taldlta, hogy a vér spec-
tralis tulajdonsdgai mdsok a kéksavat, légenyéleget, kénhydrogént
tartalmazo vérnél; ha mdr most egy ilyen mérgezésnél ki lehetne
mutatni azt, hogy az €l6 dllatban a vér a megfeleld elvdltozdasokat
mutatja szinképében, akkor egy megczdifolhatatlan bizonyftékot
nyernénk arra nézve, hogy azon elvdltozdsokat azon mérgez6 gdz-
ndl a vér intra vitam is mutatja, s igy a kibocsdtott véren végzett
vizsgdlatok eredménye az €16 dllat mérgezésére dtvihetd.

Igen, de lehetséges-e €16 dllat vérét a rendes élettani felté-
telek mellett szinképileg megvizsgdlni 2

Altaldnosan ismeretes, de kevéssé van felhaszndlva azon phy-
sicai jelenség, hogy szines folyadékok nem csupdn dtesé fény mel-
let vizsgdlhatok szinképileg, hanem akkor is, ha sekély edénybe
kiontve, ferdén haladé fényt vetiink felilletére ; a fénysugarak keresz-
till hatolnak a folyadékon és az edény tiikrozé fenekén reflectdlva
ismét kilépnek abbdl; ha most ezen fénysugarakat a szinkép-elemzé
tubusdban felfogjuk, a megfelelé szinképet taldlnunk kell, épen
tgy, mint ha a folyadékot dtesé fényben vizsgdltuk volna meg.
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Természetes, hogy e czélra kozonségesen alkalmazott, megtort
tengely(i spectroscopok nem alkalmazhaték, hanem olyanok, melyek-
nek tengelye egyenes, amint azt nevezni szoktuk, spectroscopok a
vision directe. A szinkép-elemzG vizsgdlat rdesé fénynél nemcsak
végrehajthaté, hanem érzékenyebb is, mint dtes6é fénynél, mivel
mig ez utébbi esetben a fény a vett vastagsdgi folyadékrétegen
egyszeriien keresztiil halad, addig a rdesé fény melletti vizsgdlat-
ndl a fénysugarak két izben hatolnak 4t a folyadékon, elszor a
folyadék felszinétgl az edény fenekéig, mdsodszor a reflectdlds
utdn az edény fenekétdl ismét a folyadék felszinéig, vagyis mds
szavakkal ugyanoly vastagsigu folyadék-réteg mellett a rdesé fény-
nél a fénysugarak hosszabb utat tesznek meg a folyadékban, s igy
az elnyelés erdsebb, mint dtesd fénynél. S6t hogy elnyelés jojjon
létre, arra nem is sziikséges, hogy a fénysugarak a folyadékba
behatoljanak, ha a szines folyadékot fekete falu edénybe ontjik,
melynek falai a fénysugarakat elnyelik, szinelnyelés még akkor is
jon létre, amit mdskép nem magyardzhatunk, mint abbdl, hogy a
fénysugarak reflectdldsa a folyadék feliiletérsl tortént.

Ezen utébbi eredmény onként felveti elénk azon kérdést,
hogy az dllati test feliiletérdl reflectdlt fénysugarak nem mutatjak-e
a vérnek ismert szinképét olyan helyeken, ahol a bor piros szind,
vagy még inkdbb a csak hdmmal boritott nydkhdrtydkon, s csak-
ugyan az emlitett helyeken a vér szinképe bemutathaté ilyen
egyenes tengelyli spectroscop segélyével, igen j6l lithaté a kells
viligitds mellett pl. fiatal egyének piros arczdra, ajakdra tekintve.

Ha most a vérnek intra vitam vizsgdlt szinképét olyan test-
részen észleljiik, mely konyen koriilfoghatd, leszorithaté, akkor a
keringés localis bedllitisa miatt a vér azon a részen meg nem
ujilhat, a keringésb6l kikapcsolt vérnek élenye a szovetek dltal
elnyomatik, széval létre kell jonni a reducdlt haemoglobin ismert
szinképének. Ezekr6l konyen meggy6zodhetiink, ha valamelyik
djjunk utolsé perczének tenyérnyi feliiletét vizsgdljuk, mikozben
ezen tujjperczet vékony kaucsuk-cs6 segélyével leszoritottuk. A
leszoritds utdn rovid id6 mulva a két csik homdlyosodni kezd,
végre egygyé, a reducdlt haemoglobin csikjavd olvad. A reductio
gyorsabban kovetkezik be, ha a test megel6zileg mozgott, lassab-
ban, ha nyugalomban volt, s taldn olyan esetekben, ahol a clini-
cus az anyagforgalom tempdjarél akarna magdnak felvildgositdst
szerezni, nem volna megvetendd vizsgdlati médszer?).

Ezzel meg van adva a lehet6ség arra nézve, hogy a mérges
gdzok hatdsit a vérre intra vitam vizsgdlhassuk, a vérnek azon
legérzékenyebb reactiéjat véve alapil, mely a kiilonboz6 behata-
sokra fellépé opticai véltozdsokban 4ll.

A vizsgdlatok kivitelénél nagy fontossdggal birt a kisérleti
dllat minGségét oly médon vilasztani meg, hogy elegend nagy,
szortelen, vékony felhamréteggel birG testrész dlljon rendelkezésre,
melynek ezeken kiviil leszorithatonak is kellett lennie, hogy a vér-
nek reducdlhatésiga felil meggy6zGdést szerezhesstink. Iegalkal-
masabbnak litszott e czélra a hdzi nyil fille, mely részint rdeso,
részint pedig vékonysdgdndl és dttetszoségénél fogva dtes6 fényben
is vizsgdlhaté volt, s a leszoritdsra is alkalmasnak kindlkozott. A
fiil lapos alakja mellett a leszoritds legjobban sikeriilt egy csipte-
tovel, melynek szdrai valamivel hosszabbak voltak, mint kozon-
ségesen, s amelyekre az egyenletes nyomds elérésére, s a zizds
kikeriilése végett vékony kaucsuk-csovek lettek rdhuzva. Ezen csip-

tet6 a laposan kiteritett fillre konyen alkalmazhaté volt, az dllat |
annak nyomdsit kozonbosen tiirte. A fiilnek szértelenitését meg- |
probédltam szérmaré ‘folyadékkal, natrium-kéneggel, mely azonban |

1) L. Vierordt. Physiologische Spectralanalysen. Zeitschrift fiir
Biologie. 1878. 14 kt. 422 .

helyenkint a felhdmréteget is felmarta, emiatt kiszdradt pergament-
szer(i, egyenetlen feliiletli, vastagodott foltok jottek a fiilon létre,
melyek a vizsgdlat kivitelénél nagy hdtranyt okoztak, miért is
attol eldllvdn, a szOrtelenités Ovatos leborotvdlds 4dltal éretett el
Az egyes mérges gdzok belélegeztése gazometerbdl tortént az dllat
fejére huzott fiveg tolcsér segélyével. ;

Attérhetek most a vizsgdlatok eredményére, egyenkint véve
a mérgez6 hatdsu légﬁemeket, s ezek kozott elsé sorban a szén-
éleget.

Erre nézve kevés emliteni valém van. Mondanom sem kell,
hogy az eredmény ugyanaz, ami eddig vizsgdlatok dltal mdr ki
van deritve. A szénéleg-haemoglobin két csikja nem reducdlhatd,
a fill szoritdsa utdn a két csik megmarad. Ami a részleteket illeti,
alkalmaztam olyan elegyet a légzéshez, mely 100 rész levegbben
5% vilagitogdzt tartalmazott és olyat, melyben a vildgitégdz
509, volt?),

Kisérlet elstt a padra kifeszitett nyul nyugodtan légzik, a fiil-
nek leszoritdsa utdn 25 mp. milva a két csik halavdnyodik. 1 és
3, percz mulva a reductio tokéletes.

Az 5°,-0s gdzelegy belégzése utin %, 6ra milva a leszori-
tott fillon még négy percz multdn is kiveheté a két csik, a koati
tér kissé homdlyos. Az dllat ezen id6 alatt elhaszndlt 425 kem.
vildgitogdzt, azaz 276 kem. szénéleget. Az dllat életben maradt.

Az 509/,-0s elegybdl egy mdsik nyul 2'5 perczig lélegzett;
a fil leszoritdsa utdn 15 percz milva csak igen csekély a reductio,
amennyiben a két csik mint ilyen KkivehetS, de a két csik koze

| kiss¢ homdlyos. Eddig az allat belégzett 1966 kem. gdzelegyet, az

az 983 kem. vildgit6gdzt (= 63'8 kem. szénéleget). Nehdny percznyi
sziinetelés utdn egy percz lefolydsdig kapja az elegyet, melybél el-
haszndlt 785 kem-t, azaz 392 kem. vildgitogdat (= 24'4 szén-
éleget). A fill leszoritdsa utdn a két csik némi reductio mellett
megmarad. Most az dllat 6t perczig szabadon légzett, a 1égzés er6-
kodott, idénkint clonikus goresok. Ot percz milva madr a reductio
kifejezettebb, a két csik contourjai elmosddtak. Egy negyed ora
mulva, a leszoritds utdn 3/, percz elteltével bekovetkezik a reductio.

Egy mdsik nyul haldlosan mérgeztetett, elhaszndlt 2750 kem.

gdz-elegyet, tehdt 1375 kem. vildgito gdzt (= 89°3 kem. szénéleget).

Igen természetes, hogy a haldl utdin a két csik még mindig
megvolt, megmaradt addig, amig bekovetkez6 bomlds miatt a
fiil vizsgdlata egydltaldn lehetséges volt és ezen koriilmény nem
egészen kozonbos emberi hullik vizsgdlatara nézve. A hulla-veér,
amint azt utébb ldtni fogjuk, az egy szénéleg-mérgezést kivéve
reducdlt haemoglobint tartalmaz, s az annak megfelels egy diftus
elnyelési csikot mutatja, mir6l meggy6zédhetiink, ha a vért olyan
cauteldk mellett vessziik ki a hulldbél, hogy levegd ne férkézhessék
hozzd, mert kiilonben azonnal oxyhaemoglobinnd élenyfil. Az em-
litett eljdrds mellett ezen cauteldk nem sziikségesek, mivel a vért
a sértetlen edényben vizsgdlhatjuk, pl. valamely hullafoltnak meg-
felelsleg rdes6 fénynél, s ha két csikot kapunk, akkor szénéleg-
haemoglobinra gondolhatunk, csakhogy egy igen jelentékeny meg-
szoritds mellett. Ugyanis nedves helyen fekvd, vagy nagy hidegnek
kitett hullikon a hullafoltok — amint az ismeretes — €lénk vO10s
szinlick, az azokat képez6 vér nem reducdlt haemoglobint, hanem
oxyhaemoglobint tartalmaz, azért, mert nedves helyen a viz beive-
dik a bor szovetébe, magdval viszi az elnyelve tartott leveg6t, mely-
nek- élenye a reducdlt haemoglobint oxyhaemoglobinnd élenyfti, s
igy az ilyen hullafolt szintén két elnyelési csikot adna, csakhogy

1) A kolozsvdri viligitégiz a helybeli egyetemi vegytani intézetben
az 1879/80. év telén elemeztetett (ekkor CO-tartalma 6469 volt. Ezen
eredményt haszndltam a szénéleg mennyiségének szdmitisdindl.




még ekkor isatévedés ki lenne zdrva, mivel a szénéleg-haemoglobin
és az oxyhaemoglobin kiilonboz6sége nem csupdn azon alapszik,
hogy az el6bbi nem reducdlhaté, az utébbi igen, hanem a két csik
helyzete sem azonos, a szénéleg-haemoglobinéi a szinkép ibolya
részéhez kozelebb esnek, tovdbbd a szénéleg-tartalmi vér a kék
szin{i sugarakat nem nyeli el, legaldibb nem oly mértékben, mint
a rendes vér.

Fontosnak ldtszik el6ttem a szénéleg-haemoglobinnak intra
vascularis vizsgdlata olyan esetekben is, melyekben a haldl még
nem kovetkezett be, amidén a prognosis tekintetében nem kozon-
bos, hogy az életre ébresstési kisérletek sikere 1épésrél-lépésre
kovetkezhet6, amennyiben nem kell egyebet tenni, mint a kéztijjak
egyikének utolsé perczét idénkint leszoritani és vizsgdlni a reduc-
tionak esetleg mindinkdbb tokélesedd bekavetkezését.

Amennyire tisztdzva van a szénéleg mérgez6 hatdsinak maodja,
épen oly homdlyos az a legerGsebb mérgek egyikére, a kéksavra
nézve, amely, jollehet tiszta dllapotban csepp-folyé halmaz-dllapot-
tal bir, azonban igen ill6, mdr 26 Cvndl forr, s igy kétségtelen,
hogy az dllati organismus hémérséke mellett, mint légnemii test
szerepel, de ett6l eltekintve, mdr erdsebb megszagolds 4ltal is
haldlt okozhat, amidén csakugyan mint gdz-alakd test vétetik fel.

A kéksav hatdsdt illetéleg két nézet dll egymdssal szemben :
az egyik a mérgez6 hatdst abban keresi, hogy a kéksav, mint
ilyen direct bénité hatdssal bir a kézponti idegrendszerre, a mdsik
szerint ezen bénité hatds keriils titon torténik, azon mélyebb el-
viltozdsok elorebocsdtdsdval, melyeket a vér kéksav-mérgezésnél
elszenved. Hogy ilyen elvdltozdsok a vérben csakugyan fellépnek,
erre nézve felhozatnak Hoppe-Seyler?), Schoenbein?®), Gacthgens?),
Preyer#), Hiller®) vizsgilatainak eredményei, melyekbol Kitiinik,
hogy kéksav-tartalmi vér a konenyfeléleget nem képes vizre és
élenyre bontani, hogy kéksav behatdsa utdn nehezebb a friss vér-
b6l az élenyt elvonni, hogy kéksav-tartalmi vér szénsavmentes
kozegbe nem ad szénsavat, s hogy egy bizonyos idGegység alatt
az ilyen vér sokkal kevesebb szénsavat iirit ki, mint a rendes vér,
hogy a kéksav-tartalmi vérbél elddllitott haemoglobin jegeczek
viszonylag dllandébbak, mint az oxyhaemoglobin jegeczei, s hogy
valéban kéksavat tartalmaznak, végre, hogy a vér 40° mellett,
tehdt igen kozel az allati test hdmérsékéhez, nehdny perczig kék-
savval kezelve egy elnyelési csikot mutat, mely a szinképen a sdrga
és a z6ld hatdrdra esik, s reducdlé anyag hozzdaddsira két csikra
oszlik, melyek a reducdlt haematin ecsikjaihoz hasonlitanak, de
azokkal nem azonosak, mert a hig oldatnak fGzésére a szinkép
nem valtozik, Ezen utébbi eredményekbdl Preyer fel is dllitja a
kéksav-haemoglobin hypothetikus képletét.

Ezen vizsgdlati eredményekbél — mondja Preyer — a kék-
savnak €s a cyankaliumnak mérgez6 hatdsdt ki lehetne magyardzni,
csak hogy ezen nézet azon egyszerii okbdl tarthatatlan, mivel ezen
vegylletek kéksavval meérgezettek vérében ki nem mutathatok.
Preyer tehdt maga is ovakodik a szervezetbél kibocsdtott véren
tett vizsgdlatok eredmény¢ébdl kovetkeztetést vonni a kéksav mérgezd
hatdsdnak médjdra. Ldssuk, milyen eredményre jutunk a fenntebb
vazolt eljdrds segélyével kéksav-mérgezésnél.

Kisérlet el6tt a leszoritott fiilon a reductio 2 percz milva
lépett fel. /

Befecskendeztetett bér ald 1 kem. vizes kéksav, melyet sdrga-
vérhigs6bol destillatio utjdn dllitottam elé. Az oldat concentratiGja

) Virchow Archiv. XXXVIIL k. 435 1.

2) Zeitschrift fiir Biologie. IIL. k. 140 L

%) Gaethgens. Hoppe-Seyler. Med. chem. Untersuchungen, 3 f. 3251

4) Virchow Archiv. XL. k. 125 1. és die Blutkrystalle. 153 1.
%) Centralblatt f. med. Wissenschaften, 1877.

el6bb meghatdroztatott titrirozds Wtjdn. 1 kem. folyadék tartalma-
zott 4'5 mgm. kéksavat.

Mindannyi esetben a kéksav-mérgezés ismert tiinetei voltak
¢észlelhetdk, clonikus gorcesok, nehezitett 1égzés, csakhamar terminalis
légvételek, azaz mély activ belégzések passiv kilégzésekkel. Az
agonia egész tartalma alatt az oxyhaemoglobin két csikja még
tisztdn kivehetd, csak a haldl uldn nehdny percz milva olvad dssze
a két csik egygyé, mely helyzetére nézve a reducdlt haemoglobin
csikjanak felel meg.

Annak tokéletes tisztdzdsa végett, hogy ezen elnyelési csik
valéban a reducdlt haemoglobin dltal okoztatik, s hogy az nem
azonos az elnyelési csikkal, melyet Preyer kibocsdtott vérnek kék-
savval valé kezelés dltal nyert, sziikséges volt ezen cstkot illetSleg
az azt ado vért a fil edényeinek sértetlensége mellett tovdbb
vizsgdlni. Ha az csakugyan a reducdlt haemoglobin csikja volt,
akkor annak élenyitésére kettére kellett foszlani, ha pedig a
kéksav-haemoglobin csikja volt, akkor azon az élenyités nem vdltoz-
tathatott, hanem reductiéra kellett két csiknak elédllani. A nyidl
fiile hiivos levegdt elnyelve tarté vizben dztatva, nehdny percz
miulva az oxyhaemoglobin két csikjit mutatta.

A vizsgdlatok ezen eredménye azt mutatja, hogy azon zava-
rok, melyek a kisérleti dllat légzési miikodésében észlelhetdk, nem
vezethet6k vissza a vér vegyl Osszetételének viltozdsaira, legaldbb
olyanokra nem, melyek egyszersmind a vérnek szinképében is fel-
1épé vdltozdsokban nyilvimilnak ; mutatja tovdabbd, hogy a vérnek
oxyhaemoglobinja nehezebben reducdlhaté, mint rendesen, s ezdltal
igazolja Gaethgens idevonatkozé észlelését és azon kovetkeztetését,
hogy kéksav-mérgezésnél az oxydatio szenved, csakhogy nem azon
okbdl, amint azt eddig hitték, hogy a haemoglobin nem képes
élenyt felvenni, hanem azért, mert a haemoglobin az élenyt maka-
csul koti magdhoz, csak nehezer adja 4t a szoveteknek.

A kéksav-, illetéleg = cyankalium-mérgezésnél vitds kérdést
képez a vérnek a szine a hulldban. A casuistikus esetek egy
részében a vérnek sotét-vords szinérdl tétetik emlités, mds esetek-
ben ismét a vérnek feltiing élénk piros szine emlittetik, kiilondsen
vékony rétegekben, s dsszehasonlittatik a szénéleget tartalmazé
vér szinével. Preyer ezen kiilonbségeket tigy iparkodott megmagya-
rdzni, hogy ha a kisérleti dllatok gyorsan nagy adag kéksavval
mérgeztetnek, akkor a vér élénk piros, ellenben, ha a mérgezés
lasstibb lefolydsi, ha az adag épen elégséges a haldl elidézésére,
akkor a vér sotét szinfi, mint a fuladdsi haldln4l.

A fennti vizsgdlati eredmény kijeloli, hogy kéksav-mérgezés-
nél, amennyiben a vér szine mds Dbehatdsokt6l nem fiigg,
milyen szinii vért vdrhatunk, A haldl bekovetkezése utdn pdr
perczig még a vér oxyhaemoglobint tartalmaz, azutdin bedll a
reductio, mely éleny behatdsira ismét oxyhaemoglobinnak ad
helyet, széval ugyanazon viszonyok, mint mds haldlnemeknél, azaz
az edényekbe bezart vér reducdlt haemoglobint tartalmaz, tehdt
sotét-voros szini; ezen eredménynyel Osszevagnak az dltalam
észlelt kéksav-mérgezések esetel is. Azon ellenvetés, hogy a kéksay-
val sextra vitame kezelt vér élénk vords szinfi, onként elesik, ha
meggondoljuk, hogy azon vér szinképe is mds, s hogy a vér ezen
elvdltozdsal a szervezetben sem »intra vitame«, sem »post morteme«
ki nem mutathatok.

A légnemii testeknek az dllati szervezetre valé hatdsa
tekintetében kevés gyakorlati érdekkel litszott birni a légenyélecs,
jollehet jabban, amidén az a fogorvosok dltal mindinkdbb nagyobb
mértékben haszndltatik, annak hatdsa tiizetes vizsgdlat tdrgydt kell,
hogy képezze.

Hermann 1865-ben kimutatta, hogy a vér a szervezeten
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kiviil 1égenyélecscsel kezelve vdltozdst nem szenved. Tony Blanche?)
vizsgdlatai alapjan dllitja, hogy légenyélecs az dllatok és novények
légzését nem képes fenntartani, tiszta dllapotban respirdlva asphyxidt
okoz ; a légenyélecs belégzése dltal okozott anacsthesia ¢leny-elvonds
altal van feltételezve, a vér ilyenkor sotét-vords szini; szerinte az
allatok létezhetnek olyan atmosphaerdban, mely roo részben 79
r. légenyélecset és 21 r. élenyt tartalmaz. Lender?) azt taldlta,
hogy légenyélecscsel narcotisilt egyének vérében az éleny cseké-
lyebb mértékben fogyasztatik, s a reductio utin a metahaemoglo-
bin absorptigja tiinik fel a vérds és narancs hatdrdn.

Sajit vizsgdlataim légenysavas ammoniumbél hevités utjdn
elgdllitott légenyélecsre vonatkoznak, melyet majd tisztdn, majd
levegbvel 50°),-ban keverve alkalmaztam.

Kisérlet el6tt leszoritott fillon a reductio 1!/ percz alatt
mutatkozott.

Tiszta légenyélecs belégzésére egy percz milva az oxyhae-
moglobin két csikja homdlyosodik, a kozti tér sotétil, az 4llat
nyugtalan ; 1%, percz milva a reductio teljes, a gdz belégzése
félbeszakittatvan rogton elddll az oxyhaemoglobin két csikja. Elhasz-
ndltatott o'5 1. .tiszta légenyélecsgdz.

Ugyanazon nytl leveg6 és légenyélecsgazbdl 509,-0s elegyet
lélegzett be; 3 p. milva 15 1. elhaszndldsa utdn az éleny-haemo-
globin két esikja elmosédott, leszoritds utdn a fillon 50 mp. miilva
a reducdlt haemoglobin csikja lathaté. A gdz belégzésének meg-
sziintével a le nem szoritott fillon a két csik rogton eléall.

Légenyélecs elegye élenynyel oly ardnyban, mint a levegd-
ben a légeny az élenyhez, semmi vdltozdst nem okoz; . Ordn
tal respirdlva is, a két csik megvan.

Ezen eredménybéi kitiinik, hogy a légenyélecs, daczdra annak,
hogy a szervezeten kiviil az fenntartja, s6t az élenyhez
hasonléan erGsen tapldlja, a szervezetben az éleny helyét potolni
nem képes, valdsziniileg azon okbol, mert a szervezetben nem

égést

bontatik szét; kitiinik tovdbbd, hogy azasphyxia, melyet okoz nem a
légenyélecs activ hatdsdnak, hanem azon koriilménynek a kovet-

4 |
kezménye, hogy szabad ¢lenyt nem tartalmaz, s igy e tekintetben |

a tiszta légenynyel, mocsarléggel és mds indifferens gdzokkal ugyan-
azon megitélés ald esik. Hogy a narcosis, amelyet
emberen, csakugyan oOsszeftiggésben

eléidéz az
van-e az asphyxidval, ennek
eldontése nem tartozik tirgyunk keretébe, csak azt tartom meg-
jegyzenddnek, hogy azon eszméletlenség, melyet valgsdgos asphyxid-
val kapcsolatban ldtunk, egészen mds képet mutat,

A légenyélecsnél az egészségre sokkal kdrtékonyabb a légeny
legkozelebbi vegyiilete élenynyel : a légenyéleg. Ennek vegyrokonsiga
az ¢lenyhez oly nagy, hogy a levegén azonmal élenyiil a barna-
voros g6zoket képezd allégenysavvd, amibGl kovetkezik, hogy a
légenyéleg hatdsinak vizsgdlatindl azt tiszta dllapotban kell venniink,

levegovel diludlva nem alkalmazhatjuk, mert a fejl6dé allégenysay |

irrespirabilis légnemet képez.

Légenyéleg-haemoglobinnak  jegeczes  vegytiletét
Hermann?) dllitotta el6; ugyan 6 €s késébb Hoppe és Preyer azt
talaltdk, hogy az allégenysav-haemoglobin szinképe szintén két el-
nyelési csikot mutat, mint az oxyhaemoglobiné, ezen két csik meg-
egyezik helyzetére nézve az éleny-haemoglobinéval, de ezekkel még
sem azonos, mert az oxyhaemoglobin két csikjdt reducdlni lehet,
ellenben a légenyéleg-haemoglobin szinképe nem vdltozik sem redu-
cdl6 anyagok behatdsdra, sem arra, ha a folyadé¢k levegével rdza-
tik. Ezen kisérlethez a haemoglobin jegeczeknek ligos oldatdt kell

1) Jahresbericht f. Pharmacie. 1874.
2) Centralblatt f. med. Wissenschaften. 1877.
% Archiv f. Anatomie u. Physiologie. 1865. 469 1.

venni, hogy a képz6dd allégenysav megkottessék ; amint a légeny-
éleg az oldatba vezettetik, el6bb az oxyhaemoglobin két esikja
tiinik el és van egy pillanat, amidén a szinkép megszakitdst nem

mutat; csakhamar fellép a légenyéleg-hacmoglobin két emlitett
csikja, amelyek nem reducdlhaték, kéksavy behatisdra nem vdltoz-
nak, s6t a légenyéleg még a szénéleg-haemoglobint is légenyéleg-
haemoglobinnd alakitja. Miutdn Preyer?) szerint a szénéleg kifizése
teljesen sikeriil, s e kozben a gdz térfogati vidltozdst nem szenved,
ebbdl Preyer azt kovetkezteti, hogy a légenyéleg-haemoglobin a
szénéleg-bacmoglobinnal analog &sszetételi. COHb -+ NO =
NOHbL + CO.

A vizsgdlatokhoz sziikséges légenyéleget vas-késziilékbol és
salétrombél sésavval dllitottam el6, s gazometerben felfogva alkal-
maztam. Most ldssuk azok eredményét.

Kisérlet elstt a leszoritott fillon 1%, percz alatt teljes reduc-
tio mutatkozik.

Légenyéleg belélegeztetvén, nehdny mdsodpercz milva minden
agonia nélkill haldl. A haldl pillanatiban a reductio csikja van
jelen. A vizben dztatott fiill nehdny percz milva az oxyhaemoglobin
két csikjat mutatja.

Egy masik nytlndl légenyéleg belégzésére 1, percz mulva
meneklési kisérletek, 3y percz milva  tikéleles Ekkor a
légenyéleg légzése félbeszakittatvdn, az dllat ¢letben marad, gyorsan
lélegzik, 3 percz milva a reducdlt haemoglobin csikja kettére fosz-
lik, a kozti tér még homdlyos, 6 percz muilva a két csik egészen
tisztdn kivehetd.

reductio.

Ezek szerint az eredmény ismét egészen eltér attél, melyre
kibocsdtott véren tett vizsgdlatok alkalmdval jutottak. A Dbelégzett
légenyéleg élenyiil, mindenesetre allégenysavvd, s pedig élenyiil az
oxyhaemoglobin élenyének rovdsdra, minélfogva ez egyszer( haemoglo-
binnd - reducdltatik. Ha a kisérlet félbeszakittatik, akkor, amidén
ezen reductio nagyrészt megtortént, az dllat levegst lélegezhetvén,
ismét oxyhaemoglobinnd alakil 4t, jeléil annak, hogy a légenyéleg
¢s haemoglobin olyan vegyiilete nem forog fenn, mely az éleny-
felvételt akaddlyoznd. A képzddott allégenysav a vérben megkotte-
tik, valdszintileg a vér ligos hatdsa neutralisdlja, s miutdn az agonia
igen gyors lefolydsti, nem valészint, hogy az oly mértékben gyiil-
hetne meg, hogy ezen gyors elhaldlozds okozdsdban része volna.
Humphry azt taldlta, hogy légenyéleggel rdzott vér bibor-voros
szinti, Vintschgau pedig, hogy az ilyen vér nem dichroitikus, ami
all a kibocsdtott €s légenyéleggel kezelt vérre, de nem 4dll sem
»intra vitame, sem »post mortem«, miutdn a légenyéleggel mérgezett
dllat vére, reducdlt haemoglobint tartalmaz, s igy s6tétvoros szin,
mely ha levegGvel érintkezik oxyhaemoglobinnd alakil, s ennek
megfeleloleg szine élénk voros lesz.

Hogy a légeny vegyiileteivel végezziink, szolhatok mindjdrt

| az ammoniak gdzrol is, amely csak erésebb concentratiéban képez
elészor |

irrespirabilis légnemet, levegivel kell6leg keverve lélegezhetd.
Preyer valészintinek tartja, hogy az ammoniak tgy az oxy-
haemoglobinnal, mint az egyszerii haemoglobinnal egyesiil. Kovet-
kezteti ezt abbol, hogy az ammoniumhydrit a haemoglobin jegeczeket
sokkal jobban oldja, mint a viz. Hirt?) ammoniak g6zokben meg-
fult dllatok kibocsdtott vérét sotétharna-vords szinfinek taldlta, a
mely azonban a levegén €lénk vorés szinfi “lett és a rendes vér
spectrumdt mutatta; ha ammoniak gdz vezettetett belé, a két csik

| teljesen eltiint, leveg@vel rdzva ismét eldllott. Hermann?) yizsgd-

1) Preyer. L c.
%) Die Krankheiten der Arbeiter. I. Abth. 2. Th. 1873. 93. 1.
%) Lehrbuch d. experimentellen Toxicologie. 1874, 180 1.
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latai szerint, ha a vérbe ammoniak gdz vezettetik, annak szine
s0tétvoros, majd fekete, végre piszkos barna-voros lesz

Sajat vizsgdlataimndl a levegének ammoniak gdzzal valé
keverését oly moédon eszkozoltem, hogy egy magas henger-alakd
edény fenekére nehdny csepp ammoniumhydrdtot Ontottem, az
edény szdjat egy-egy két-furdsit dugodval zdarva el, melyekbe egy-
egy rovid hajlitott tiveges6 volt dugva. Az egyik csovon az dllat
lélegzett, a mdsikon a levegd vezettetett be elegyiilt ammoniak
g6zokkel, melyek az ammoniumhydrdtbél kozonséges homérséknél
val6 pdrolgds folytdn képzédtek. Ilyen berendezés mellett nem
lehetett ugyan meghatdrozni, hogy az dllat mennyi ammoniakot
lélegzett be, azonban nem is ez volt czél, hanem az ammoniak g6zok
behatdsdnak kutatdsa.

Kisérlet el6tt a leszoritott fiill a reducdlt haemoglobin csik-
jit mutatja, 40 mp. alatt.

Leveg6vel kevert ammoniak gdz belégaésére 2 percz €s
50 mdsodpercz milva a belégzések goresosek, 3 percz milva a
reductio tokéletes. A gdazelegy belégzése félbeszakittatydan, ismét
elédll a két csik.

Ezen kisérlet ugyanazon eredménynyel tobbszor ismételtetett,
a két csik az ammoniakos levegd félbeszakitdsa utdn mindig el64ll.

Az eredmény ugyanaz volt, hogy ha az dllat az edényen
keresztiil tiszta élenyt szivott be.

Ezek szerint az ammoniak-g6zok a vér oxyhaemoglobinjit
reducdljdk, s igy, ha nem is érik el az irrespirabilitas concentra-
tiojat, asphyxia utjan a haldlt okozhatjdk ; hogy ha azok behatdsa
idejekordn félbeszakittatik, a vér ismét oxyhaemoglobin-tartalmiva
lesz és semmi utélagos kdrtékony hatds nem mutatkozik.

Az ammoniak tovdbbi sorsa a szervezetben ismeretlen,
Ammoniakot nem lehet kimutatni a kilégzett levegében, még ha a
ves¢k lekottettek is, [Bohm?), Lange®), Schiffer®)] sem a vérben,
sem a vizeletben; némelyek szerint a hugyany képzédésében venne
részt. [Knierim+)]. L

Vizsgdlataim alapjdn a legdrtalmasabb légnemek egyikének a
kénhydrogent kell tekintenem, ha az megfelelé concentraticban
lélegeztetik be. Erre vonatkozolag sem hidnyoznak a kibocsdtott véren
tett vizsgdlatok. Ismeretes, hogy Liebig a kénhydrogen mérgezd
hatdsit abbol magyardzta, hogy a kénhydrogen a vérben foglalt
vasat, mint vaskéneget kicsapja, vaskéneget azonban még eddig
nem sikeriilt a vérben kimutatni. Preyer az taldlta, hogy ha a
vérbe kénhydrogen gdz vezettetik, s az kissé¢ felmelegittetik, akkor
a vér szine valtozdst szenved, vékony rétegben zold, vastag réteg-
ben sotétbarna-vorés szinti lesz és szinképében hdrom elnyelési
csikot mutat, egyet a narancsban, a mdsik kett6t az oxyhaemoglo-
bin csikjainak helyén, amely utébbiak csakhamar halavdanyulnak, s
a reducdlt haemoglobin csikjdnak adnak helyet. Ha a vér kihiil és
vizzel felhigittatik, z6ld, amorph, fehérnyenem@ test csapodik
ki, mely vizben oldhaté. Preyer kénhydrogen giz Dbevezetésére a
kovetkezs dtalakiuldsokat veszi fel:

1. of Hb + H:S = Q{ Hb + H,0

2. 2{ Hb 4+ HyS = :{ Hb <+ H.0

3. :{ Hb. - HS = HiS Hb 4 8.

Az els6 volna azon vegyiilet, mely a narancsban az elnyelési
csikot adja, a mdsodik azon zold amorph csapadék, mely lehiilés

) Archiv f. experimentelle Pathologie ete. 3. kot. 364. 1,

*) Physiol. Unters. iiber das Verhalten und die Wirkungen einiger |

Ammoniaksalze im thier. Org. Inaug. Diss. Dorpat. 1874.
% Berl. klin. Wochenschrift. 1872. 42. sz
® *) Beitriige zur Kenntniss der Bildung des Harnstoff. Inaug. Diss,
Dorpat. 1874. )

S Etands .

|
'v
o
3
B
)
)
52
.
|
\J
'l
\
AN
:‘H
e
o
v

RO U A

o
o .

utdn képz6dik, a harmadik pedig azon szinezett folyadék, mely a
csapadék leszlirése utdn visszamarad, melynek jelzé szinképe nincs.

A kénhydrogen mérgezés lefolydsa, a kerings veér szinképét
vizsgdlva, nem ilyen complicdlt, az nagyon is egyszerd.

Kisérlet eltt a leszoritott fiillon 1 percz 20 mp. milva a
reducdlt haemoglobin csikja ldthato.

Levegé és kénhydrogen gdz 509, elegyének belégzésére i
percz milva a reductio teljes. E pillanatban a belégzés félbeszakil-
tatott, azonban a légzés és szivmitkodés megsz(int, az dllat halva volt.

A tobbi kisérleteknél ugyanazon eredmény.

Ezekbol lithato, hogy kénhydrogen gdz az oxyhaemoglobin
élenyét elvonja, azzal egyrészt vizzé élenyil, s hogy ha az éleny-
elvonds gyorsasigdt ebbel nem véljik kimagyardzhatni, arra is
gondolhatunk, hogy a szabaddd lett kén, amelyet, mint ilyet eddig
kimutatni nem sikeriilt, a kalium és natrium szénsavas €s phos-
phorsavas s6it kénegekké alakitja dt, melyek éleny jelenlétében igen
hajlandék alkénecs-sav, s6t kénsav-sékkd dtalakiilni. Széval tény az,
hogy kénhydrogen gdz oxyhaemoglobint rohamosan reducdlja, csak-
hogy a mig mds reducdlé légnemekkel valé mérgezésnél, ha a
reductio bekovetkeztével annak belégzését félbeszakitjuk, sikeriil
az dllatot életben megtartani, addig a kénhydrogen gdz ezen id6
alatt meg is 6li az dllatot, valoszintileg a légzés és szivmikodés
idegkézpontjaira gyakorolt deletir hatdsindl fogva. A vérrel a kén-
hydrogen nem egyesil, az dltala reducdlt vér a levegén ismét
oxyhaemoglobin-tartalmivd  lesz, ezekben rejlik a magyardzata
annak, hogy cloaka-gdzokkal tortént mérgezettek hulldiban, amely
gdzoknak egy jelentékeny és valosziniileg legdrtalmasabb részét
a kénhydrogen képezi, tovibba kénhydrogennel mérgezett dlla-
tokndl, a vér szinképében semmi rendestdl eltérdt felfedezni
nem lehetett.

Hdtra volna még az arsen-kéneny, antimon-koneny €s phos-

phor-koneny hatdsdnak vizsgdlata, amely ezen gdzok exquisit mérges
voltindl fogva a fennti kisérleti berendezés mellett kivihet6 nem
lévén, arrél egy mds alkalommal.

Adatok a croup, alcroup és a diphtheritis keze-
léséhez, fotekintettel a meleg gézok ujabb sike-
res helyi alkalmazasara.

frta Kresz Giza tr., Budapest foviros V. ker. orvosa.

Rég ismert dolog, hogy a croupndl, de dltaliban minden
torokbajndl is folotte jotékony hatdsi a meleg nedves levegd.

A tapasztalds bizonyitja, hogy kohogésben szenveddk, midén
meleghdzba lépnek, csaknem rogton konyebbiilten érzik magukat,
s ez a meleghdzi meleg és nedves levegd behatdsinak eredmeénye.

Eddig a croup gy6gyitisindl a meleg nedves levegd gydgy-
hatdsdra nem fektettek Kkell6 sulyt, s azt nem alkalmaztdk, mint
kiilséleg ondllo gyogymédot, taldin azon okbél, mert nem volt
ismeretes, miként alkalmaztassék gyors hatékonysiggal helyi
kezelésre.

Ez ideig és ma is nagyon valtozatos a croup, dlcroup, diph-
theritis kezelése. A franczidk még folyton nagy sulyt fektetnek a
Rirtyds gégelob kezelésénél a Bretonneau-féle égetésre. Pokolks-
oldat a gégébe borsényi szivacson bevezetve (lapis solutio) — allitd-
suk szerint — jotékony hatdsi a lobos nyakhdrtydra, melyrél 24
éra alatt eltdvolitia az dlhdrtydkat és azok gyakran nem is kép-
z6dnek tjra.

Azutin alkalmaznak timséport, praecipitatum rubrumot, cup-
rum sulfuricumot és calomelt befuvdsra. Kiilonben roncsolo torok-
| lobndl is haszndltdk a chlorzink és liquor causticummal valé ége-
tést, ugy, hogy ezek tomor oldatiba szivacsot martva, azzal a tor-
kot kiecsetelték ; mdsok éles kandllal elébb a hdrtydkat kikapartdk.
} Ligyes tekintélyek gvigymodjai. Jurine az elso stadiumban vér-

elvondst alkalmaz, a baj foka és a beteg erGihez képest, ezutdn
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gyengébb hdnytatot. A baj fokozéddsdval mustdrpép és holyaghuzo

és veszélyes fuldokldsi rohamokndl a lobfolyamatnak sicttetése

tapasz a nyakra és mellre, oldo pdrdk vezetése kozben a torokba. | czéljdbél ugy a roncsolo toroklobndl, mint a hdrtyds gégelobn:il a

A mdsodik szakaszban hdnytatck teljes adagokban.

Gilis. Pidczdk, calomel nagy adagokban, ung. cinereum
bedorzsélése a mellre és nyakra; a mdsodik periodusban salétrom,
idejekordn holyahtizo tapasz, légzés-hidnyndl hdnytatok.

Hufeland. Mindenckeltt a Hufeland-féle linctus emeticus;
Jforrd pdrdk, s emellett salétrom, és csérék 1 kandlnyi boreczettel.
A légzési zavarok fokozéddsdhoz képest kés6bb cuprum sulfuricum
hdnydst el6idéz6 adagban, majd higany bedérzsilés a nyakon.

Nagyfoki légzéshianyndl morph. kis adagokban.

Vogel ezen utébbi gyégymodnak adja az elsiséget mdsok
folott, elbagyva a holyaghuzé tapasz alkalmazdsit, ami hidba valg,
nagy fdjdalmat okoz a gyermekeknek. Azutdn ajdnlja Vogel: napon-
kint 1 unc. ungu. ciner. bedorzsolését, orankint mészois belégzéséd,
naponkint 2—3—49, kalium chioric-t. Ez legtjabb id6ben a leg-
kedveltebb és legszerencsésebb gydgyméd.

Oppolzer tandr a kezelés kezdetén hideg borogatdsokat, melyeket
szdraz kenddével vagy guttaperchdval kell befodni, s minden 3
éraban megujitani, rendel a nyakra; hédnytatot is hasznél, o'15 tart.
emet-t 50 rész vizben ?; Ordnkint 1 evokandllal, mig ismételt
hdnyds be nem kovetkezik. Forrd wvizpdrdk belégzését Oppolzer
gyakran alkalmazta, s pedig oly modon, hogy toriilkézét, vagy
leped6t mdrtatott forré vizbe, s azt a beteg gyermek szdjdhoz
tartotta, hogy a forrd pdrdt belehelje. Tehdt elpdroltatds ttjdn !

A levegé pedig, mondja tovdbb Vogel, (s ez mindenki dltal
dltaldnosan el6irt - rendelvény), melyben a beteg gyermek tartézko-
kodik, legyen fiszta, nedves, ami gyakori szell6ztetés és wiznek
elpdrologtatdsa dltal lapos edényekbdl teremthetd elé legczélsze-
riibben.

Ujabb id6ben Guitmann gy a valédi hartyds gégelob, vala-
mint roncsolé toroklob ellen, melyet 6 azonos bdntalomnak tart,
pilocarpint alkalmaz; ezen nézetet ugyan nem osztom, mert az
elobbi nem egyéb, mint a gége és légcsé heveny lobja, mig az
utobbi vérfertoz6 ragdlyos betegség, mely egyéb mds nydkhdrtydn,
i, m. szeméremajkon, szemkothdrtydn is el6forddl. A beteg-
agyon, igaz, némelykor igen nehezen lehet egymdstél a két bajt
megkiilonboztetni, de az uralkodé jirvdny és a kortiinetek egymds-
utdn bedlldsa e részben csakhamar felvilagositdst ad. A pilocarpin-
nal valé kezelés nem hozta meg a vdrt eredményt, mert Langen-
bachnak €és Neumeisternek 28 roncsolé toroklob eset koziil 12
végz6dott haldllal.

A pilocarpinndl, melyet mdr tobbszor haszndltam, azt ész-
leltem, hogy igen gyorsan salivati6hoz hasonlé tiinetek lépnek fel,
de azt, hogy a pilocarpint a valédi hartyds gégelob és roncsolo
toroklobndl specifikus szer volna, mint Guttmann 4llitja, azt nem
tapasztaltam, miként Langenbach sem.

Rotte, 1884-ben kiadott konyve szerint, azt tapasztalta,
hogy e bajokndl az eucallptus meleg pdrak €s iodcarbol-oldattal
(ac1d carbol., spiritus vini aa gm. 1.; tinct. iodi gm. 2 ; glycerini
puri, aqua destil. aa gm. 3.) valé ecsetelés, s ugyan e szerbél egy
kdvés-kandlnyit egy csésze thedra, mint torokoblitét adva, kitiing
hatdssal volt.

Kaulich szintén meleg pdrikkal és belsGleg sublimat-oldattal
(0ror pro die) mind ecsetelésre, mind belégzésre (és pedig o°1
adagban) kezelte diphtheritikus betegeit, dllitélag kitiiné ered-
ménynyel.

Németorszdgban jabb idében mind a hdrtyds, mind a ron-
csolo toroklobnal szintén meleg pardkat alkalmaznak, igy a »Berliner
klinische Wochenschrift« 1880. 43. ¢s 1881. 10. szdmdban
Murray Gittes felemliti, hogy eucaliptus leveleit forr6 vizz@
leontve, azoknak pdrdival éjjel, mint nappal a szobdt telitve, igen
j6 eredménynyel kezelte croupos és diphtheritikus betegeit.

Hiittenbrenner Bécsben elGszeretettel alkalmazza a Richardsohn-
féle belégzési késziiléket ; de kiillonosen a Szegle-féle belégzési készi-
lékkel fejlesztett meleg pdrdkat leheltette be betegeivel, de eljdrd-
sanak eredményét eddig nem kozolte.

Faludi tr. Budapesten az »Orvosi Hetilap« 1882, 20. szdmd-
ban mondja, hogy a jég erélyes alkalmazdsa a diphtheritis
szdmos eseteiben igen jo hatdssal szokott lenni, mindazdltal annak
tulsdagos mértékben valé hasznalatitél 6v, s csak a lobos dllapotok
megsziintetésére az elsé stadiumban ajdnlja; collapsus fellépésénél

meleg g6zoknek 6rankinti belehelését tobb napokon 4t is folytatva
a Siegle-féle késziilék segélyével, killonosen valodi hdrtyds gége-
lobndl és mdsodlagos croupndl is igen j6 eredménynyel alkalmazta.

Felemlité még, hogy ugyan 6 a »Gyogydszate-ban a valodi
hartyds gégelob tobb esetét leirta, melyeknél a meleg pdrdk
alkalmazdsa Siegle-féle késziilékkel és a calomel nagyban adago-
lasdval kedvezs sikert ért el.

Tehdt meleg nedves levegd, ami viznek elpdrologtatisa 4ltal
torténik, kiilonosen veszélyes és kétségbeejtd eseteknél alkalmazva,
egyik és mdsik szerint sok esetben j6 szolgdlatot tett.

Ennek a nedves levegének hatékonysdggal alkalmazdsa helyi
gy6gymodil  volt az a probléma, melynek megfejtéseért az
angolokat illeti az érdem, Oket illeti érte a jol megérdemlett
elismerés.

Ha e gyogyméd megbizhatésdga tapasztalati esetek dltal
minden kétségen feliil lesz helyezve, szdimtalan gyermeket ragad-
hatunk ki a gyilkos croup karmai koziil, s szimtalan sziilé lesz
megkimélve a crouptél megtdmadott gyermekének életben mara-
ddsa feletti kétség kinzo gyotrelmeitdl.

Az 1881. évben Londonban litogatvin az egészségiigyi kidlli-
tdst, egyik ldtogatdsom alkalmdval a kidllitds helyiségeiben egy
késziilékre lettem figyelmes, melynek »croup-katlan« nevet adott
volt feltaldloja. Erdeklodvén a készilék mikénti haszndlata, s az
azzal elért eredmények és azok megbizhatésdga irdnt, felkerestem
a késziilék leirdsiban megnevezett sz. Tamds-korhdzat, hol az dlta-
linosan elfogadott és alkalmazdsban levének dllittatott. Az intézet
foorvosai, George Gulliver és Bernard Pitts tr-ok kijelentették, hogy
az eszkozzel megbecsiilhetlen eredményeket értek el croupos és
dlcroupos betegeknél, hokhurutban szenvedoknél, tracheotomia végzé-
sénél, bronchial-affectiokndl, asthmdban, rheumatismusban, készvény-
ben, s6t dlmatlansdg ellen is igen jo hatdssal alkalmaztdk.

A tracheotomidrdl tudjuk, hogy majdnem oly régi, mint magénak
a croupnak ismerete; hiszen mar 1765-ben rdutalt erre Home.
Amaz id6 6ta ez az operatio idérél-idore alkalmaztatott, de leg-
tobbnyire szerencsétlen kimenettel. Zrowssean 1842-ig 119 ily
operatiot végzett, s ezek koziil 25 vezetett gyoégyuldsra. Most azon
elv dllittatott fel, hogy nagyon kordn kell az operatiol teljestient,
mire azardny oly kedvezdleg alakilt, hogy 24 miitét koziil 14 gyogyu-
list eredményezett. Jsambert szerint 216 operdlt gyermek koziil
47 gyogyilt fel, tehdt 229,. Mindez Francziaorszigban végrehaj-
tott operatick eredménye. Németorszagban sok ellensége van a

tracheotomidnak.
s Angolorszdgban — folytatd szives magyardzatit az egyik
nagytudomdnyu féorvos — még a 70-es években csak gyéren

alkalmaztdk a tracheotomidt, az utébbi id6kben azonban, t. i
miéta a croup-katlan segitséglinkre van, gyakran alkalmazzuk, mert
a gyogyulds ardnya rendkiviil kedvezévé alakilt.« Egytittal meg-
mutatta az dgyakat, melyek ezen kezeléssel osszefliggbleg alkalmaz-
tatnak. Bemutatott azutdn 3 gyermeket, kiknél ¢ mod alkalmazasa
mellett a miitétet végezte; mind a hirom ‘fenntjirt és a canule
még a sebben volt.

A derék f6orvos elbeszélése dltal felbdtorittatva, magam is
megszereztem egy ily késziiléket, feltévén magamban, hogy otthonn
kisérleteket fogok vele teuni,

16 esetben alkalmaztam a késziiléket, s mindannyiszor rend-
kiviil j6 eredménynyel. Hdrom esetben anélkiil, igy tehdt Gsszesen
1g-ben alkalmaztam a meleg nedves levegtt, s ezek kozil egy
esetnél az operatiét is kellett végeznem, még pedig olyan hirtelen,
hogy kocsin sem hozhattam volna el az eszkozt haldlt hozd kése-
delem nélkiil.

A fenntebb emlitett 19 eset kozil leirok egy pdrt. 1882.
april 12-én H. A. tr. osztdlytandcsos 3 és fél éves lednykdjahoz
— jol kifejlett, erételjes, jol tapldlt gyermekhez — hivtak ¢€jfél-
kor. A lednykdn rekedtséget, sipolé nehéz lélegzést, majd tompa,
szdraz kohogést észleltem, arcza szederjes volt, szemei mereven
kidilledtek firegeikbdl, fején, nyakdn ijj-vastagsigra voltak dagadva
a viszerek, orrdt, homlokat, fels6 ajkait hideg veriték bori-
totta; szavdt csak _ kozvetlen kozelbsl lehetett megérteni,
lclegzetvetele gyors, perczenkmt 50—52, emellett egyenetlen, olykor
igen mély, majd csupdn a kicstcsoritott ajkai kozott szivta a




levegst ; mély lélegzés alkalmdval az Osszes légzési izmok igénybe
voltak véve, 39%nyi liza volt, a hdnyadékban dlhartydk talaltat-
tak, melyek a gége ¢s légesG tokéletes lenyomatdt mutattdk, gy
hogy a larynx-croupnak mindennemii tiinetei jelen voltak. A
tidok killonben vizsgdlatndl sem percussio, sem auscultatio alkal-
mdval még nem mutattak rendellenességet. Kétségtelen lévén, hogy
larynx-crouppal van dolgom, a pdrafejlesstd késziileket alkalmaz-
tam azon szereléssel, anogyan Londonban alkalmaztatni ldttam.
Egytttal arra irdnyoztam f6torekvésemet, hogy a gyermek testi
erejét fenntartsam, s lehetSleg erdsbitsem.

Kinyittattam a legfelsé ablaktabldkat, hogy folytonosan friss,
élenytartalmi levegs jojjon a szobdba. Kell6 mennyiségti pdra
kifejlesztése utdn tejsavat, még pedig 50 cseppet 100 gm. vizre,
ontottem a. késziilékbe, belssleg pedig 025 gm. chinin-port ada-
goltam a ldz ellen, majd ismét Kiichenmeister ajanlatit figyelembe
véve, meszes vizbGl fejlesztettem a pdrdt.

A gyermek ezen kezelés mellett csakhamar izzaddsba jott,
s alig 4 ora alatt a tiinetek, kiillonosen pedig a fuldokldsi tiinetek,

| volt. A gyermeknél a laryngitis

valamint a sipolé nehézlégzés szfinni kezdettek ndla, a liz rovid |

id6 alatt aldbbhagyott,
kiviil volt.
Kozbevetsleg meg akarom itt jegyezni, hogy ezeknél az acut
torokbajokndl kettore torekszem féleg: a test erejének fenntartdisa
és fokozdsdra, s a beteg szobdjanak tiszta élenytartalmd levegével
ellitasara. E két feltételt sohasem tévesztem el szem el6l.

tigy, hogy mdr a mdsodik napon veszélyen

Ugyanily megbecsiilhetlen hatdsa volt e gy6gyméd alkalma- |
ismert |

zdsanak egy még sokkal sulyosabb esetben. Z. Vilma,

. ———————

2. dbra.

gydrtulajdonos tizenkét éves, kevésbé jol tapldlt, vérszegény lednykdja

1882. april kozepén silyos vorheny- és nagyfoku diphtheritisben
szenvedett. Kz utébbi oly rendkiviilileg hevesen timadta meg a

gyermeket, hogy az egész garat- és orr-nydkhdrtydk diphtheritikus
fekélylyel voltak boritva. Laryngostenosis a legnagyobb fokban volt
ndla jelen reggel 55 o6rakor, gy, hogy Navratil tandrral consul-
tdlvdn, a tracheotomlét ajénlottuk A szeretett gyermekitk életeért
remeg6 sziil6k nem akartak a miitét végrehajtdsiba beleegyezni,
hanem kivdntdk, hogy még el6bb Békai és Léry tandrok is meg-
hivassanak orvosi tanacskozésra Ez reggel felé volt. Délig a nehez-
légzés és fuldokldsi tiinetek némileg Lnrredtck délben a consilium-
ban elhatdroztatott, kiilonosen boldogt’tlt Bokai tandr helyeslése és
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tamogatdsa mellett, hogy aqua calcis és kali chlor.-nak orr- és szdj-
ba valé fecskendés folytatisa mellett az dltalam ajdnlott gy6gymaod,
a meleg nedves levegd alkalmaztassék. Mielgtt azonban a gydgy-
mod alkalmazdsdhoz fogtam volna, emlitett tandr urak beleegyezé-
sével ott a gydrban a rajzon lathaté dgyszerkezetet rogtonoztettem,
amilyenek a keletlondoni gyermekkorhazban dltaldban, de a sz
Tamds-kérhdzban is vannak alkalmazdsban, mely szerkezet (1. dbra)

| mem all egyébbol, mint 8 szétszedhetd, s Osszerakhaté vasridbol,
| s kerekeken tolhaté. A 2. dbra mutatja az dgyat lefliggonyozve az

alkalmazisban levé eszkozzel egylitt. (Az dgydllvanyt készitheti bar-
mely vasbitor-gydros, vagy lakatos, sziikség esetén asztalos fibol is.)
A késziiléket mitkodésbe hozva, a nehézlégzés, a fuldoklds mind
alibb ¢és aldbb hagyott a gyermeknél elannyira, hogy két nap
milva a beteg egészen tisztin, nehézség nélkiil lélegzett, s a meg-
fulladds veszélyén tul volt.

A harmadik eset A. ., 3 és fél éves, erdteljes, jol kifejlett,
izmos, nddor-itcza 84. sz. a. laké munkds gyermekének kezelése
crouposa minden tiinetei nagy
mérvben léptek fel.

E betegnél ki volt zdrva azon eshetdség, hogy a valédi baj
dlcrouppal felcseréltessék, mert a fuldokldsi rohamok mind eréseb-
bek lettek, fokozott mérvben jelentkeztek, ugy, hogy a kis beteg
megfulladdsa csaknem kikeriilhetlen volt. A sziilok megmutattdk a
hdanyadékot, abban vizsgdlat utin vastag dlhdrtydkat taldltam.
Ebben a veszélyes stadiumban hivtak a beteghez. Elhatdroztam,
hogy megkisérlem a tracheotomiit a meleg, nedves levegs alkal-
mazdsa mellett. Miutdn azonban a készillék nem volt ndlam és
segélyre volt saziikség, s ha mindjart kocsin hajtattam volna is
lakdsomra, kétségesnek ldtszott, hogy visszatérve, életben talilom a
gyermeket, tigy segitettem magamon, ahogyan lehetett. Jobb médu
munkds csaldd levén, volt a hdzban a ndlunk divatos, oszlopos
gyermekdgy. En azt letakartattam lepedigkkel, kend6kkel, gy, hogy
formdlis menyezetes dgy lett belble. Erre azutdn felkértem a beteg
koriil levé n6k egyikét, gondoskodjék forré vizrél. A parolgé vizet
azutdn mosdotdlba ontettem, s az dgyba helyeztettem, lelkére kot-
vén az illetének, hogy a forré viz felvdltisa alkalmdval a gyerme-
ket le ne forrdzza.

A beteget igy a kifejlodott pardval mintegy eldrasztva, végez-
tem rajta a miitétet. Ez igen csekély vérvesztéssel ment véghez, s
a beteg mdr 2—3 6ra milva konyebben lélegzett, azutin Ordr6l-
orara, naprol-napra javilt, gy, hogy a tizedik napon mdr el lehe-
tett tdvolitani a canule-t. Ez 1883. mdjus elején tortént.

Ez a gyermek m. év december haviban tiidé- és mellhdrtya-
lob kovetkeztében elhalt.

Negyedik eset. P. M. E., kozkedveltségben dll6, szeretetremélto,
jeles miivésznénk egyetlen gyermeke forgott életveszélyben a meg-
rémiilt sziilok szemében. 1883. augustus vége felé éjnek idején
hivattak az akademia palotdjaban lev6 lakdsukra. Boldognak érez-
tem magamat, hogy megvigasztalhattam a gyermekiik életeért remegd,
kétségbeesett sziiloket. Alcroup volt. Hét igaz, hogy a pseudocroup

| minden orvosi beavatkozis, szerelés nélkiill megszokott gydgytlni,
| ha valami complicatio kézbe nem jon, de azért nem kevésbé meg-

rémiti a sziiloket; nem csoda, ha 6k is fejiket vesztették. A bajt
constatdlvdn, rogton a »nedves meleg levegé« gyégymddot alkalmaz-
tam, s miutdn a késziilék nem volt ndlam, s mégis gyors segélyt

akartam nyujtani — mert hiszen nincs kizdrva' annak a lehetdsége,
hogy a nem kezelt pseudocrouphél croup fejlédjék — a fenntebb

leirt mddon, a lefliggény6zott dgyban elhelyezett forrd vizzel telt
edénybol eszkozoltettem a pdrdk fejlesztését, s helyi alkalmazdsdt.
Ez a kezelés csakhamar megsziintette az dlcroup minden tiineteit,
s a megvigasztalodott sziil6k boldogan olelték, csokoltdk szeretett
gyermekiiket.

Az otodik eset ez: Mult év mdjus ho g4-én d. u. K. A.
3% ¢ves fiacskdhoz hivattak, aki koriilbeliil 2 nap 6ta diphtheritis-
ben szenvedett, s ugyancsak 2 nap 6ta rekedt volt, liza 39:29;
mindkét mandola és a nyelcsap piszkos-fehér, tiszkodési hajlammal
bir6é vastag lerakoddsokkal volt ellepve. A meleg gbzoket 21
napig alkalmaztam. A siker meglepd volt. A gyermek z°),-0s chlor-
kalium-oldattal gargarisdlt; a baj a meleg g6z6k alkalmazdsa kovet-
keztében nem fejlédott tovdbb, a 2-dik napon az izzadmdnyos
rétegek levdltak, tigy hogy 3 nap alatt az egész garatiir tokélete-
sen megtisztilt.
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A hatodik eset a kovetkezd : H. Amdlia, egy kiilsé vdczi-iti
gydros 4'y éves lednykdja valodi hdrtyds gégelobban betege-
dett meg miult év augustus havdban. A megfulladdshoz kozel 4ll6
betegnek hdnytatét adtam és a meleg pdrdkat alkalmaztam. Middn
3 ora letelte utdn ismét a Deteghez jottem, atyja nekem dlhdrtya-
kat mutatott, melyeket a beteg tivollétem alatt kikopatt, s melyek
a gége ¢€s légesd tokéletes lenyomatdt mutattdk. A gyermek egész
bére nedves volt, a fuldokldsi tiinetek, valamint a sipolé nehéz-
légzés megsziintek, a laz aldbbhagyott, szoval a beteg tetemesen
megkonyebbiilt, s nemsokdra egészen felgydogyilt.

Sajat gyermekeim koziil is kett6 — 5-—6 évesek — rovid id-
kozben megbetegedett dlcroupban. Kiilondsen az Gregebbnél tobb
izben lépett fel, akinél, ugy ldtszik, megvolt a hajlam, fogékony-
sdg e baj irdnt, — kiilonben is tudjuk, hogy az dlcroupndl gya-
kori a recidiva, — s némelykor a fuldokldsi rohamok 2—3 napon
at is, foleg ¢jjel igen nagy mértékben ismétlédtek. Habdr mindig
az els6 roham volt a legerésebb, s azontil gyengiiltek, mégis 2—3
napon 4t nyugtalanitottak, s amellett a betegnek kis foku ldza is
volt, s az dlcroup tlineteinek megsziinése utin mindannyiszor cse-
kély mérvii tiid6hurut lépett fel ndla. Az 1883. augustus havdban
fellépett dlcroupndl mindkét gyermekemnél alkalmaztam a croup-
katlan segélyével a meleg nedves levegdt, s mdr csupdn egy-
szeri alkalmazds utdn megsziintek a tiinetek. A nagyobbik azdta
nem esett vissza e bajba, mit egyediil ezen kezelés hatdsdnak lchet
és kell tulajdonitanom.

Legutobbi idében ismét sajat gyermekeimnél kisérletet tet-
tem e gyégymoéddal — kik mdr csaknem kétségbe ejtenek kinzé
hokhurutjukkal — e bajban is. Hiszen az én derék londoni veze-
tom, Pitts tr. f6orvos e bajban is hathatésnak tapasztalta a meleg
nedves levegd alkalmazasdt. Ot gyermekem koziil egyet sem kimélt
meg e gyotrelmes baj, a legoregebbnél kiilonGsen erds rohamok-
ban jelentkezett a gorcsom kohogés €s ezt kovet6 hanyds, elannyira,
hogy egy-egy mapon 25-—30-szor ismétlodott. Megkisérlettem mdr
mindent, amit ez ideig e baj lekiizdésére a therapia gydgyszeriil
felmutatni képes, de eredményteleniil. Végre pdr nappal ezelott készii-
lékemhez folyamodtam, s rovid pdr napi gyogykezelés utdn a baj
mar is annyira aldbbhagyott, hogy ma alig 7—8-szor jelentkezik
a roham.

Ha meggondoljuk, hogy a tussis convulsivdndl, mely tulaj-

donképen nem egyéb, mint horghurut — Bronchialkatarrh, — mert
hiszen ett6l amaz csupdn sajitsdgos, ideges, gorcsos jelenségeiben
kiillonbozik, a gyogyszerelés régente — mert jelenleg legtbbnyire
levegs-vdltoztatdst és chinint rendelink — a legdrastikusabb, leg-

hatdsosabb természeti narcoticumokhoz, majd a leggyotrelmesebb
szerekhez volt kénytelen folyamodni, be kell vallanunk, hogy ha
a meleg nedves leveghd gyGgykezelését a tapasztalat e bajban is
megbizhatonak igazolnd, e gyégymoéd mikénti alkalmazdsinak fel-
taldléja megbecsiilhetlen érdemet szerzett magdnak a gyermek-
vildg kortl.

A fenntebb lefrt esetekben sajit tapasztalataim alapjin azon
meggy6zGdésre jutvdn, hogy a meleg nedves levegd-gy6gyméd ezen
késziilék segélyével a leirt kérokban
kitiing szolgdlatokat tett, s hiszem,

felkérvén t. kartdrsaimat,
kisérletet e gy6gymoddal, akdr a készii-

két izben magam is tettem, — figyel-

linosabbd legyen kozegészségiigyiink

nagy haszndra. Hiszen valljuk be
szerényen, sajndlattal, de Gszintén

Pauli trral, hogy »a gy6gydszatnak
biztos szere a croup gyogyitdsdra még
ez 1d6 szerint nincs.« Miel6tt magdnak a késziiléknek leirdsdra tér-
nék, végiil még megemlitem, hogy a croup-katlan igen alkalmas
szoba-gozfirds készitésére. Torténik pedig ez ugy, hogy a beteget
lepedébe burkoljuk, ezt nyakdn kiilonosen gondosan koriilcsavarva,

hogy mdsokndl sem fogja magdt meg- |
tagadni, leirom e késziiléket, egyttal |
tegyenek |
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a pdra-fejlodést meginditjuk. (3. és 4. dbra.) Egy fél ora alatt a
beteg er6s izzaddsba jon.

A késziilék dll egy rézkatlanbol, melyet akdr tiiz folé lehet
allitani, akdr borszesz-ldimpdra alkalmazni. (5. 4bra.) A katlanra
kétféle cs illeszthet§ ; a hosszabb a viz pardinak porlaszto segélyével
a sziikséges helyre valo vezetésére, a rovidebb pedig — és ennél-
fogva kettés a haszna — tej-, thea-fozésre stb. Maga a katlan a
borszesz-ldimpdval egyiitt azutdn japdni czin dobozba van elhelyezve.

5. ébra.

A borszesz-ldmpa egy ordig ¢g, mely id6 alatt a katlanbol folyto-
nosan omlik ki a pdra ; keriil pedig az elhaszndlt borszesz-mennyiség
6rankint 3y kr-ba.

Ezen katlanokra a J. Allen et Son’s czég Londonban bir

‘szabadalommal »Ventillating croup kettle« elnevezés alatt. A meg-

rendeléssel azonban nem kell kiilféldre fordilni, mert dtmutatdsom
szerint mdr a Zellerin-czég is készit ép oly szildrdan, tetszetGsen és
jelentékenyen olcs6bban, mint az angol czég.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki april 18-dikan.
(Folytatds.)

8. Antal Géza tr. elGaddst tart a kovetkez6 czim alatt: »A
hiigyhdlyag megnyitdsinak kérdése korismei czélbél és a hdlyagban

. végzendd miitétek szempontjdbole, melyet lapunkban egész terjede-

1ék nélkiil is, — amint szitkség esetén, |

jék meg az elérend§ eredményeket, |
kozoljék azokat e lap becses hasdb- |
jain, hogy azok ismerete minél dlta- |

lemben fogunk kozolni.

Elsadds utdn Baki Sdndor -tr. kifogdsolja el6adénak azon
eljardsdt, hogy a sebfeliiletek egyesitése alkalmdval a sebszélekt6l
igen messze kisziir; emiatt annyit olt fel a holyag rostos képlete-
bol, hogy ez befordulvdn, akaddlyozza azt, ami minden egyesiilés-
nek kivdnalma, hogy a holyag megfelelé rétegei érintkezzenek
egymdssal. Sz616 szerint az el6ad¢ 4ltal kitiizott czélt mds médon
is el lehet érni, anélkill, hogy 5 cm. hosszi és 1y cm. széles
részt kellene kimetszeni. A hdélyagba 150, vagy 250 gramm vizet
fecskendeziink, s ezutdin a holyag faldit nem tigy, mint dltaldban
szokds, egyszerre, hanem fokozatosan metszitk ‘dt. Amint a kiilsé
rostos tokra rametszettiink, ennek sebszélei széthuzodnak ; ezt koveti
az izomrostok bemetszése és ezek sebszéleingk széthvzéddsa, mig
végre a kékesen 4ttiné nydkhdrtya fekszik el6ttink. Ekkor minden

s azutdn nddszékre iltetjik, mely ald a késziiléket helyezve, ebben | kimetszés nélkiil kapunk egy tolcsérszerd sebet, mert a hélyag




egyes részel egymds felett igen csuszékonyak. A nydkhdrtya dtmet-
szése utdn a folyadék kiiiriil, a holyag fala oGsszeesik, s a sebszé-
lek ismét megvékonyodnak. Hogy azonban a sebuek a nydkhdrtya
dtmetszése el6tti hosszusdgdt helyredllitsuk, nem kell mdst tenni,
mint a kiilsé rostos burkot kozonséges csipével kifesziteni. A seb-
feliilet egyesitésére vonatkozélag szdlé nézete az, hogy a beszirds-
ndl a holyag kiilsé rostos burkat visszahuzva, ez el6tt szurjunk be,
haladva egészen a nydkhdrtydig, anélkiil azonban, hogy ezt dtszir-
nok; ekkor e csomot megkotjitkk, midltal a holyag faldban elsii-
lyesztett varratot nyeriink, mely tisztdn az izmokat hozza egymds.
sal érintkezésbe. A kiils6 rostos burok sebszéleit ezutdn feliiletes
varrattal egyesitjiik. Ily mdédon elérheté az, hogy a kiilsé rostos
részlet nem tiiremkedik be a sebfeliletbe és nem akaddlyozza
annak pontos egyesitését. E czélbol a sziicsvarrat egészen jol hasz-
nilhaté, a kozonséges tii helyett a hengeres tiit lehet haszndlni, s
mindehhez alkalmas a sublimattal kezelt catgut, mely a hélyag
sebében is jol tart. Az ily mdédon alkalmazott varrat esetén elte-
kinthetiink azon eljardst6l, melyet Beermann kd&vet, ki a hasfal
egyes rétegeit kiilon akarja Gsszevarrni. Az emlitett modon leirt
eljards el6nye, hogy eléri ugyanazon czélt, melyet el6adé a seb-
feliiletek meghosszabbitdsa dltal ér el; eléri, anélkiil, hogy a holyag
faldbol barmit is kivdgva, a hélyag trterét tetemesen megsziikitendk,
ami Ggy a Lambert, mint az Antalféle ecljardsnak Ilényeges
hdtrdnya.

Ami az cl6adds mdsik részét illeti, erre unézve azt jegyzi
meg, hogy a hélyag megnyitisinak kérdése diagnostikai szempont-
b6l nem képezi vita targydt a sebészek kozt, mert Thompson a
hiigycsovet nyitja meg és mindannyiszor hatdrozottan hangsilyozza,
hogy 6 nem akarja a holyagot megnyitni. A franczidk és németek,
kik ezt nem fogadjik el, nem ajinlottak mds eljdrdst, de elvben
ellene vannak mindennemi(i megnyitisnak, mely diagnostikai czélbol
torténik. Mds utakat kell keresni a koérisme megdllapitisira, s ez
utak adva is vannak a tiinetek pontos vizsgdlatiban, sonddzdsban,
véghél fel6li vizsgdlatban, géresében stb.

A holyagba bejutds kérdésénél az oldal-gatmetszést silyos
volta miatt teljesen elejteni nem lehet, mert pl. az I sebészi
koroddn, tgyszintén a gyermekkorhdzban ilynemii miitétek utdn
a haldlozds csak 8—10%,. Mindenesetre silyosabb beavatkozds,
mint a median metszés, de nem silyosabb, mint a magas hélyag-
metszeés.

Seéndssy Sdndor tr. eléadénak azon figyelmeztetésével szem-
ben, hogy magas hélyagmetszésnél miné médokon keriilheté ki a
peritoneum megsértése, felemliti az epicystotomia egy esetét, melyet
nehdny év eldtt az 1. sebészi koroddn volt alkalma lithatni. 62
éves egyénnek 3 kdve volt, melyek koziil mindegyik dtlag 4%z cm.
atmérgjti-volt, s e miatt nem kézuzds, hanem magas hélyagmetszés
végeztetett. A miitét végrehajtasindl, tekintet nélkil az eldado dltal
eldsorolt, s a peritoneum megsértésének kikeriilését czélz6 eljardsok
barmelyikére is, a hélyagba 100—150 gm. folyadék fecskendezte-
tett, s kés6bb itinerarium vezettetett be, melynek vdjulata a
homorulaton van; ez a linea alba-ban a symphysis folott egy kissé
felemeltetett, mire azutin hegyes kusztordval mintegy 2 cm-nyi
hosszi seb készittetett. A hdlyag megnyitdsa utdn a vizelet elfolyt,
a sebszélek Osszeestek, s ezen kisebb nyildson 4t a kévek valami
kiilonos fesziilés nélkiil ardnylag konyen voltak eltdvolithatok.

A szlicsvarratok alkalmazdsdra nézve azt jegyzi meg, hogy
jo catgut-, vagy jo selyemfonalat haszndlva és czélszerien vezetve a
tiit, e varrat nem szokott kiszakadni, s ily médon alkalmazva nem-
csak holyagvarratokndl, hanem hasiirbeli kocsdnyok lekotésére is
czélszerti, s6t Kovdcs ]6zsei tnr. laparotomidkndl a nagyobb szdja-
dékkal biré edényeket is sziicsvarratokkal koti le, anélkiil, hogy
utévérzés torténnék. A varratok ily esetekben catgut-tel térténnek,
mely tehdt vérzé edények lekotésére is alkalmas, annal inkdbb a
holyagfal sebfeliileteinek Gsszetartdsdra.

A hdlyag sebfeliileteinek mecrnagyobbitasanal sz6l6 szerint
nem olyanok a viszonyok, mint fistula vesicovaginalismdl. Itt kiviil
is, beliil is nydkhdrtya van, s ezért sziikségiink van arra, hogy az
egyesitendd sebfeliilet széles legyen; a holyagfal sebfeliileteit azon-
ban nem is sziikséges felfrissiteni, mert ezen szovetek igen hajlan-
dok az egyesiilésre. Erre nézve felemliti Bergmann tandr esetét, ki
4 nap alatt képes volt prima intentiot elérni, s a beteget be is
mutatta volna a berlini orvos-egyesiiletben, de nem akarta az oda-

szallitdssal jaro veszélyeknek Kkitenni. Szol6 nem a sebfeliletek
kicsinységét, hanem mds okdt gondolja annak, hogy magas holyag-
metszésnél miért nem érhet§ el a prima intentio, Mint mindeniitt,
hol varratokat alkalmazunk, az elsé feltétel az, hogy az illet§ szerv
nyugalomban legyen; magas holyagmetszés esetén pedig a hdlyag
nem jon nyugalomba, s a 2 Ordnkinti kioblités és a permanens
catheter nem hogy csilapitolag, hanem egyenesen izgatélag hatnak.
(Vége kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 188s.
april ho 25-én.

Elnok : Balogh Kdlmdn tor. Yegyz6: Angyin Béla tr.

1. Mult rendes iilés jegyzokonyve felolvastatvan, hitelesittetett.

2. Elnck jelenti, hogy azon tagok, kik a kidllitis egész tar-
tamdra sz6l6 8 frtos kedvezményjegyben részesiilni ohajtanak, e
czélbol 8 frtot és arczképeiket az egyleti pénztdrnokhoz bekiildeni
sziveskedjenek. A kedvezmény igénybe vétele csak 50 jelentkezo
esetén lesz lehetséges. Tudomdsil szolgdl.

3. Elnok jelenti, hogy Dirner Gusztiv tr,, munkdlatdt bekil-
dotte az egylet konyvtdra szdmdra. Koszonettel vétetett.

4. Schedber Samu tr. eldaddst tart a kovetkezé czim alatt:
sIdegkortani kozlemények complicdlt eset kapesdn.» Lapunkban
egész terjedelemben meg fog jelenni.

KONYVISMERTETES.

Budapest fovdros | sz. Rékus“-kozkorhdzanak évkionyre az

187 4—1882. cordl. A fovdrosi torvényhatisdg megbizdsdbol

kozrebocsdtja az igazgatdsdg. Budapest. Pesti kényvnyomda-
n"s:m‘nymmaw}r 1885, nagy 8-rét, 312 lap.

Régen érzett hidnyt pétol a sz. Rokus-kérhdz igazgatdsdga,
midén elsé évkonyvét kozrebocesdtja. Az orszdg levnagyobb kor-
hdza ugyan eddig sem zirta el bd anyagdt az orvosi irodalom
€l6l, miutdn azzal gy a hazai, mint kiilfoldi tudomdny terén elég
gyakran taldlkozunk, de mint egész, statistikai értékét mindeddig
nem érvényesitette. Valoban elismeréssel kell adéznunk a Rokus-
kérhdz igazgat6jdnak, ki soha sem mulasztva el egy alkalmat sem,
midén a humanismus és tudomdny érdekében cselekednie lehet,
ismert erélyével, s tapintatdval kiizdi le a hagyomdnyos elGitélete-
ket, s val6ban becses kincset képviselé évkonyv kiaddsdt tette
lehetévé. A b6 anyagnak nagy gonddal Osszegyiijtése, lelki-
ismeretes feldolgozdsa és szakavatott jdrtassiggal értékesitése,
— mint az igazgat6i el6szobol kideriil — Jurkiny Emil tr. szak-
segéd érdeme. Honapokat, éveket igénybe vevd faradsdgos munkds-
sig emelte itt a szdraz tényeket, a statistika rideg, de igazsdgos
torvényei szerint, a kozérdekiiség magaslatara. Oromiinknek kell
kifejezést adnunk, hogy az igazgatésig oly emberre bizta e terhes
munkdt, ki mdr évek Ota szerez magdnak érdemeket a statistika
terén. Igy lehetséges, hogy az orvosi kozonség szépen kidolgozott
értékes munkdat kap kezeibe, melyb6l az orvosi tudomdny minden
dga tanilsigot merithet és biztos érveket, melyeket tények, elvitdz-
hatlan tények tamogatnak.

Az évkonyv, mely 15 fejezetre oszlik, kell§ viligot vet a
kérhdz torténetére, beléletére, szervezetére ; hiven ecseteli a beteg-
forgalmat ; betekintést nyujt az egyes betegségek aetiologidjdba,
lefolydsdba, prognosisiba, therapidjaba; figyelemben részesiti az
egyes ¢€vszakok és honapok befolydsit az egyes betegségekre.
Szamba veszi az egyes betegek mnemzetiségét, sziiletési és lakds-
viszonyait, nemét, vallisdt, dllapotdt, életkordt, hivatdsdt, élet-
viszonyait.

Egyes fébb koéralakokrol tiizetesebb kimutatdst, s igen tantl-
sdgos graphikus tdbldzatokat ko6z0l. A nyert statistikai adatokbol
azutdn roviden kovetkeztetéseket von le.

A torténeti adatokbol megtudjuk, hogy a mostani kérhdz
eredetét az 1711-ikk évbsl veszi, amidén az uralgé nagy pestis-
jarvany alkalmdval a pestvarosi polgarok adakozds ttjdn meg-

- vett telken kdpolndt épitettek, s azt sz. Rokusnak ajdnlottdk. E

kdpolndhoz tartozé telken kés6bb menedékhdz épiilt az elaggott
és elszegényedett polgdrok szdmdra, mig nem késébb kérhdzzd ala-
®
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kittatott, s 1798. mdjus 24-én vétetett fel az elsé beteg A polgdri |

korhdz csak ut6bbi id6kben lett kozkoérhdzi jellegiive.

intézet. Zsufoldsig megtoltott kortermek, hidnyos berendezés, rosz
szellbzés, a nemre vald tekintetnélkilliség (f6leg elmebetegeknél),
hidnyos dpolds, kell6 tisztasdghidny mind stlyosan nehezedtek a
korhdz humanus hivatdsdra. Ily korillmények kozott 1épett Gebhardl
Lajos tandr, a korhdz jelenlegi igazgatéja az intézet élére. Valo-

Itt-ott azonban — f6leg az 1882. évi kimutatisndl —— czél-

[ szerti lett volna az egyes sorokat vonalakkal elldtni, miutin enél-
1874. évig meglehetés mostoha viszonyok kozott volt az |

ban csak oly erélyes, a humanismus és tudomdny szellemétsl telje- |

sen dthatolt ember volt képes a haldokld intézetet lethargidjabol
felrdzni, s 4j életre serkenteni. Sok rendezni, wjitani valdé volt, sok
oppositiét  kellett megtorni, mig a kérhdz azon magaslatra emel-
kedett, honnan nemcsak a szenvedd emberiségre terjeszthet dlddst,
de azt a tudomdny is elismeréssel illeti. Az orvosi egyetem részére is
ez szolgdltatia a legtobb tudomdnyos anyagot. Hdarom rendes, 10
rendkiviili és 4 magdntandr tartja a korhdzban eléaddsait. 26 al-
és segédorvos, s koriilbelil 100 orvos-gyakornok haszndlja fel a
korhdznak évi 22—23 ezer beteghdl dll6 anyagdt, s nyer gyakor-
lati kiképzést.

Az anyakérhdz 12,086°'5 ] meternyi teriiletet képvisel, a
régi dologhdzi fick-korhdaz 3760°3 [} m.t, az iillg-ati barak-fick-
kérhdz 20,901'5 [] metert. Osszesen 137 korhelyiség, 1816 dgy
s 113 dpolé dll a betegek rendelkezésére.

A betegforgalom 1874. 6ta rohamosan emelkedik. 1874-ben
16,407 beteg dpoltatott, 1879-ben 17,616, 1882-ben 21,513. A

haldlozdsi ardny csokkent, amennyiben ez 1874-ben 11°11°%, volt, |

1882-ben 9'87 Y.

A bujakérosok szama novekedik. 1874-ben 2629 vétetett
fel, 1882-ben 4304. A legnagyobb szaporodast az elmebetegek
mutatjdk. 1874-ben 187 elmebeteg vétetett fel, 1875-ben 205,
1876-ban 273, 1877-ben 327, 1878-ban 393, 1879-ben 436,
1880-ban 412, 1881-ben 445, 1882-ben 566.

A beteg-létszam alacsony september, october és julius ho- |

ban; koézépfoku augustus, junius, novemberben; nagy mdjus,
apr., martiusban; rendkiviil nagy december, janudr, februdr hoban.

g évi tapasztalat szerint a glimdkor sept. és oct. hénapban
szerepel legkisebb mértékben, s legnagyobbban martius és mdjus-
ban. Tidélobot julius és september hénap mutat fel legkisebb
szamban, s legnagyobban martius és aprilis.

1882-ben 21,513 felvett beteg koziil 62:19, meggyogylt, s
0'9", meghalt. Legtobb beteg vétetett fel mdjusban (1869), leg-
keveseblh septemberben. Legnagyobb volt a haldlozds aprilisban, leg-
kisebb octoberben.

Furopa csaknem minden orszdgabol megfordilt a kérhdzban
beteg, s6t még Amerikdbol is volt kettd, s Azsia és Afrikdbol
cgy-cgy.

A fontosabb Dbetegségeket azutdn kivdalobb figyelem tdrgyavd
teszi a szerzo, mint amilyen a tidévész, a gyomor és bél bdntal-
mai, hagymdz, vdlté ldz, s igen értékes kovetkeztetéseket von le.
Nem mulasztja el sehol sem a mondottakat érdekes oszlopos tabld-
zattal szemlélhetébbé tenni, mi a mii értéket jelentékenyen fokozza.

kul az egyes rekeszekbe zdrt szdmok nem tekinthet6k 4t elég
konyen.

Kivdnatos lett volna tovabbd, hogy a betegek foglalkozdsat
illetsleg generalisalobb csoportokat is dllitott volna fel, igy pl.
Ostermeléssel, gyariparral, kézmiivel, kereskedéssel, értelmiségi kere-
settel foglalkozdk stb.

A szerz6 némelykor szorosan ragaszkodik a kérhdzi kimuta-
tisok szdmdra rendelt betegségi formdkhoz, minek kovetkeztében
gyakran tobb koralak keriilvén egy koérisme ald, a statistika szi-
mdra elvesz,

Nem hagyhatjuk megjegyzés nélkil azon korilményt sem,
hogy a tudomdnyos becsi munka megérdemelte volna, miszerint a
nyomda nagyobb gondot forditson a kivitelre, mely hidny leg-
inkdbb a tdbldzatokban lesz nyilvdnvaléva.

Midén Jurkiny tr. firadsigos munkdjdnak eredményét a
kozonség elé terjeszti, azon megnyugvdssal teheti azt, hogy cziltal
az orvosi tudomdnynak, — melynek ugy is nagy sziiksége van
positiv adatokra jeles szolgdlatot tett.

Moravesik L. K. tr,

LAPSZEMLE.
N—I1. Vindormaj.
Kispert G. tr. (Madrid) érdekes esetet kozol vandormdjrol.

43 éves ng, ki 6-szor sziilt, 7 év 6ta gyomortdji €s alhasi fijdal-

makban szenved; jobb oldalt nagy silyt érez, s csak bal oldaldin
képes fekiidni. 2 év ota idonkint fdjdalmas daganatot észlel a
has jobb oldalin. A vizsgdlat kifejezett lépdaganatot deritett ki,
mely régebben fenndllo valt6laztol ered, ezenkiviil csekély foku
sdrgasdgot a béron és a sclerdn. A has kerillete 83 cm. Tapintds
altal homokora-alakii mdj érezhet6, melynek bal, kisebb lebenye
a regio epigastricdban fekszik, mig a jobb (itt alsé), nagyobD
lebenye a koldoktdjon jobbra, részben még kissé a jobb dgyék-
tajra terjedéleg, tovdbbd a jobb csip6tdj felsé bels6 részén és a
regio hypogastrica felsé kiillsé részén tapinthaté ki. A mdj jol
mozgathat6 jobbra és balra, s kissé a jobb hypochondriumba is
tolhat6. Bal hossz-oldaldn éles szél észlelheté 2 bevdganynyal ; az
epehdlyag nem tapinthaté. A homokora-alakot szerzé flizési bardz-
dabol létrejottnek magyardzza, mely jelen esetben az incisura
interlobularis-on és a fiiggeszté szdlag tapaddsi helyén halad végig.
Okbeli mozzanatok gyandnt felveszi szerz6 a mdj elérement kéros
vdltozdsait, foleg elfajildsi zavarokat annak szdlagaiban, tovdbbd

| vérszegénységet, s a szervezet egyéb alkati zavarait, terhességet,

er6miivi behatdsokat a hasra, 16g6 hasat stb. Gyogykezelésiil ajanlja
Kispert tr. a mdjat hashdrtya-boritékdval a mellsé hasfalhoz varrni,
mint ezt vdndorvesénél Hahn tr. és mdsok tették, (Berliner klin.
Wochenschrift. 1884. 24. sz.)
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Heti szemle.

Buparest, 1885. april go-dika.

— Ivanchich Victor tr. Ujabb adomanyai. Ivanchich
V. tr.,, a budapesti kir. orvosegylet alapitéinak egyike, ez egylet irdnt
kiilénos gondoskoddsdnak tjabb tanvjelét adta, mely eddigi jotéte-
ményeihez mélton sorakozik. O mdr régebben az egylet kezelésébe
hatezer forint alapitvinyt tett, melynek | kamatai elszegényedett
fovarosi tligyfelek segélyezésére fordittatnak. Ezen alapitvdnyt Ivdn-
chich tr. most nagylelkiin hatezer forinttal szaporitotta, minélfogva
a segélyezés kiterjedtebben lesz eszkozolhet6, mintsem ez eddig
tortént. Minden iigyfél mély hdlira érezheti magat kotelezve Ivin-
chich tr. irdnt, kit nemes gondolkoddsa vezet, midén még életé-
ben megemlékezik azon itigyfelekrsl, kiknek a szerencse nem
kedvezett, vagy kik a jovoben nem lesznek amnak kegyeltjei! S
reméljiik, hogy Ivdnchich tr. példaaddsa mdsoknak is buzditdsil

fog szolgdlni az dltala dis adomdnyokkal megkezdett alapitvany
oregbitésére, mely bizonydra mind jelentékenyebbé fog néni.

Ivdanchich tr. azonban nemcsak a kedvezitlen viszonyok
kozott €16 iigyfelek sorsin kivdn enyhiteni, banem a tudomdny
elémozditisdra is torekszik, Igy a Markusovszky tr. dltal a buda-
pesti egyetem szdzéves évforduléja alkalmabél inditvanyozott jubi-
laris alapot, melyhez mdr kétezer kétszdz forinttal jartlt, most ismét
ezer forinttal szaporitotta, midltal ez alapitvdny tizezer forintot
elérve, képesitve lesz mikodését mdr a legkozelebbi tanévben meg-
kezdeni, mi az orvosi tudomédnyok egyes dgainak elébbrevitelét
cz€lz6 elGaddsokbdl fog dllani.

—th. A josephinum iigyében. Nagy feltiinést keltett
katonaorvosi korokben a legutébbi eléléptetések kozott Podrazky
Jozsel elsé osztdlyt fGtorzs-orvosnak soronkiviili el6léptetése tdbor-
nok-orvossd. Igaz ugyan, hogy az elGléptetési szabdlyrendelet nyil-
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van kimondja, hogy a tdbornok-orvossd elsléptetésnél a szolgdlati |
id6t, illetéleg a rangsorozatot tekintetbe venni nem kell; mind-
azondltal a kozvélemény ezen szabdlyrendeletnek nem egyszeri
alkalmazdsit litja a jelen esetben, hanem mintegy a hadiigy-
ministeriumban, vagy talin csak a XIV. osztilyban uralkodé han-
gulat kifejezését.

Podrazky tr. ugyanis csak 1883. janudr 1-je Ota els6 osztd-
Iyt fétorzs-orvos, mig az dltala megelézottek, kik kozott 3 tartha-
tott igényt az el6léptetésre, mdr 1880, illetsleg 1881 Gta azok.
Ha az itt szereplé okot kutatjuk, nem taldlhatjuk ezt mdsban, mint
abban, hogy a mell6zitt katonaorvosi kitiingségek minta josephinum
hatdrozott ellenz6i ismeretesek. A josephinum gyé6zelmét latjuk tehdt
az antijosephinistakkal szemben.

A hadiigyministerium XIV. osztdlya tehdt a magyar kormdny |
egyhangti ellenzése és felviligositdsa utdn is ragaszkodik eszméjé- |
hez, mint a fuldokl6 a szalmaszdlhoz. Hogy ebben a kiizdelemben
ki lesz a gyoztes, az senki elott kétséges nem lehet, s a »Pester |
Lloyd« fel is emliti hatdrozott hangon, hogy a magyar kormdnynak |
lesz gondja arra, miszerint a josephinum fii az égbe ne ndjjenek.

Ha pedig majd a josephinum és annak képviseloi felett
tinnepélyesen napi rendre fognak térni, katonaorvosi tdrsaik sajnd-
lata nehezen fogja kovetni Gket, mint akik messze es6 czélok
utan konokul torekedtek, a jelen bajai, a katonaorvosi kar alapos
kivdnsdgaiért pedig, melyek elintézésének a hadiigyministerium, tehdt
sajat fels6bbségiik kebelébdl kell kiindulni, nem tettek semmit.

Még egyszer ismételjik, amit mdr egy izben mondottunk,
hogy, ha az orvosi tenkintély és az orvosok dllisa megfelelGen
nem emeltetik, hidba valé lesz a Jozsef-akademia is.

— A Rokus-korhdazi épitkezések. A Rokus-korhdz igaz-
gatéjdnak elnoklete alatt f ho 21-én féorvosi értekezlet tartatott,
melynek tdrgydt a jov6ben foganatositandé kérhdzi épitkezés képezte.
Ismeretes ugyanis, hogy a Rokus-korhdznak a kerepesi ttra nézo
homlokzata a szabdlyozdsi vonalba esik, s el6bb-utébb le fog
vagatni, midltal a korhdznak 735 dgydbol Osszesen 461 elvesz, s
igy egyes osztdlyok teljesen megsemmisiilnek. Az értekezlet egy-
hangtilag megdllapodott abban, hogy a Rékus-kérhdznak fenntartdsa
a kozpontban elkeriilhetleniil szitkséges, s megbeszélte a mddozato-
kat is, melyek dltal az elvesztett fekhelyek potolandok lennének.
Ugyanekkor ezzel kapesolatosan - megbeszéltetett a II-dik sebészeti
és az elmekortani koroddk tigye, melyek jovében isa Rokus-kérhdz
kapcsolatdban fognak maradni. Végil az elnok-igazgato felkérte az
osztdlyos f6- és rendelG-orvosokat, hogy igényeiket a vezetésiik
alatt dll6 osztdlyokat illetGleg hozzd irdsban terjesszék be, amelyek
alapjin Kauser épitész a Rokus-kérhdz dtalakitdsi tervét ki fogja
dolgozni, hogy az annak idején a tandcs, illetve a kozgyiilés elé
terjesztessék.

-—th. Az angol 4j ,Lunacy Bill“. Az angol uj »Lunacy
Bill« megfosztja az orvosokat azon joguktdl, hogy az dltaluk kidlli-
tott bizonyitvdany alapjin valaki elmebetegnek nyilvanittassék, ille-
toleg tébolyddba helyezstessék. A torvénynek ezen intézkedése arra
birta Jord Shaftesbury-t, a »Commissioners in Lunacy« elnokét,
hogy 56 évi ingyenes szolgdlat utdn dlldsdrél lemondjon. A lord |
Chancellor-hoz irt levelében lelépését a kovetkezikkel indokolja. |
Az angol orvosok nagy szdma visszahuzédik foglalkozdsuk ezen |
nemétdl, t. i. az elmegyogydszattol. Legaldbb a java az orvosoknak |
okvetlen vissza fog vontlni, ha tapasztalja és ldtja, hogy ismereteik,
itéletiik, ligyeségiik, s ami G, jellemitk mennyire nem becsiiltetik.
Ezdltal azutin a gyogydszat ezen fontos része, t. i. az elmebeteg-
ségek gyogyitdsa a legalso rendd practikusok kezébe kertl. De a
beteg is megfosztatik olyan jogoktol, melyek eddig részére fenn-
dllottak. Ha ugyanis ezutin a hatésdg kimonddsdra és az dltala
kidllitott bizonyitvdny alapjdn lehet valakit tébolyddba felvétetni,
az lord Shaftesbury véleménye szerint az érdekelt feleket, netaldni
visszaélés esetén, a torvény, vagy a jury itélete el6tt fedezni fogja ;
mig eddig a kdrosodott félnek mindig nyitva dllott az 1t, hogy
az illeté orvosok ellen torvényes tton keresetet inditson és magd- |
nak elégtételt szerezzen. Igen kdrosnak mondja a torvény ezen |
intézkedését azért is, mert dltala a korai gydgyitds meghiusittatik,
A nemes lord joéakarata az orvosok irdnyaban ezen alkalommal

Stedgdta—

még az orvosi szaklapok részérél sem taldl elismerésre, melyek
kénytelenek elismerni, hogy az elmegydgydszat terén az orvosok,
foleg elmegyogyintézetek tulajdonosai részérdl sok térvényellenes
dolog tortént, s azon nézetiiknek adnak kifejezést, hogy & lord-
sdga jobban lekotelezte volna az orvosokat és kozomséget egyarant,
ha a tébolyddk engedélyezésénél nagyobb koriltekintéssel jart
volna el tagtarsaival egyiitt.

—th. Alkaloid vorhenyes betegekben. Villiers tr. a Stas-
féle eljardssal két, vorhenyben megbetegedett és az ehhez szegd-
dott broncho-pneumonidban elhalt gyermek  tiidejében, veséjében
¢és mdjdban sajdtlagos alkaloidot taldlt, illetGleg dllitott elé. A taldlt
folyékony ¢és illo alkaloid csipés szaga, kevéssé kifejezett ize és
gyenge alkalitdsa 4ltal kiilonbozik attél, melyet nem régen cholers-
ban elhaltak szerveibol dllitott elé.

Villiers tr. ezen alkaloidnak hatdrozott mérgez6 sajdtsigot
tulajdonit és a betegséggel okbeli viszonyban dllénak tartja, mennyi-
ben legijabban egy kétéves broncho-pneumonidban szenveds és
diphtheritisben elhalt gyermek szerveib6l ugyanezen alkaloidot
sikeriilt neki feltaldini.

-~th. Az anyarozs hatdanyagai. Az anyarozs valédi hato-
anyagaival még mind ez ideig, a szimos idevonatkozé dolgozat-
nak daczdra, teljesen tisztdban nem vagyunk. Legkézzelfoghatébb
jele ennek az, hogy az ergotin-praeparatumok, melyeknek az anya-
rozs hatéanyagait kellene tartalmazniok, még mindig olyan nagy
szdmmal és a legkiilonbozébben készitve fordilnak el6 a kereske-
désben. S6t a nagyszdmu ellentétes vizsgdlati eredmények annyira
osszebonyolitottdk az idevonatkozo ismereteket, hogy a »Deutscher
Apothekenverein« kozgyiilésén nyilvdnosan kijelentetett, miszerint
arr6l, mit kelljen tulajdonkép az anyarozs-kivonat, illetéleg ergotin
alatt érteni, a legnagyobb zavar és tdjékozatlansdg uralkodik. Ter-
mészetes tehdt, ha minden wjabb idevonatkozé dolgozatot Grom-
mel és azon reményben fogadunk, hogy végre vildgossigot derit
még elég homdlyos ismereteinkre.

Legtjabban Kobert tr. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 18,
kot. 3—6 fiiz.)) villalkozott az anyarozs tiszta hatéanyagait felderi-
teni, de noha munkdja hosszii fdradsigos kutatisok eredménye,
tdvol van att6l, hogy benniinket kielégitsen. Mindazondltal meg-
érdemli, hogy vele foglalkozzunk.

O az anyarozshan élettanilag hatdsos hdrom anyagot kiilon-
boztet meg, két savi és egy alji természetiit. Ezek az ergotinsav,
a sphacelinsav és a cornutin. A sclerotinsavrél Kobert vizsgdlatai
azt mutattdk, hogy az nem tiszta vegytilet, s legfobb részét az

| ergotinsav képezi, mely légenytartalmt glycosides sav. A sclerotin-

savbol az elgdllithat6, habdr nem is egészen tisztdn, ha azt ammonid-
kos olom-eczettel kicsapjuk.

Az ergotinsavat emlGsek bore ald fecskendezve, azok hdtso
végtagjaikat akaratlagosan mozgatni nem képesek, s a létrejové moz-
gasok annyira Osszrendezetlenek, hogy az dllat minduntalan elesik,
majd a mellsé végtagokra is dtterjed ezen dllapot. Nagyobb ada-
gokra (r gm.) mind a négy végtag elernyedt és az dllat nagyon
kdabult volt. Haldlos adagokra a haldl a légz6-kozpontok hiidése
folytdin dllott be.

A szdjon dt beadva, az ergotinsav nem mutatkozott hatdsos-
nak, miért is Kobert felveszi, hogy az vagy hatdstalan alkatrészeire
— egy dextrinszer(i szénkoneny ¢és egy jegeczes, beléle savakkal
fozéskor levalaszthatoé alj — bomlik szét, vagy pedig, hogy olyan
lassan szivédik fel, miszerint mérgezé hatdsa nem érvényesiilhet.

Ugy a sclerotinsavat, mint az ergotinsavat a méhre gyakorolt
hatdsdra megvizsgdiva, azt taldlta, hogy azok egyike sincs a méhre

| semminemii befolydssal. A vizsgdlatok kakasokon azt is kideritették,

hogy iiszkosodést okozé hatdsa nincs.

A mdsodik hatéanyag a sphacelinsay, mely vizben és higitott
savakban oldhatlan, alcoholban azonban oldhaté, nehezen oldédik
aetherben, zsiros olajokban és chloroformban. Kinézése a gydnta
benyomdsdt kelti fel. Az anyarozsban tartds alatt mindinkdbb el-
enyészik a hatdsos sphacelinsav.

A sphacelinsav  légenymentes, alkali-s6i vizben oldhatck,
alcohol és aetherben pedig oldhatlanok, midltal a zsirokt6l kilon-
valaszthatok, Allds kozben hatdsa gyengiil. Kakasoknak labdacs alak-

jdban beadva, azok szakdllanak és taréjanak uszkosodését okozza,
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Az tszkosodés néha a nyelvre, a garatra és a gogfedore is kiterjed,
s6t egy esethen hosszii id6 mmilva a szdrnyak is elhaltak. A boncz-
lelet a kis iiterekben hevenyen képzGdott hyalin érrogeket mutatott
ki. Nagyobb és haldlos adagok beaddsdra azidllatok mintegy narco-
tisdlva iiltek, a végtagok atactikusoknak mutatkoztak, s foleg hosszabb
ideig tarté mérgezésnél a nydkhdrtydk nagymérvi follicularis hurutja
lépett fel, igen sok, néha Osszefuté véromlenynyel. Az edények
Osszehiizoddsat kétségteleniil okozza. A szervezet bizonyos mérték-
ben acclimatisalédik hozzd, midén hatds elérésére sokkal nagyobb
adag sziikséges. Terhes macskdndl abortust idézett els, de ebbél
az egy esetb6l nem akarja kimondani, hogy méh-Gsszehuzoddasokat
hoz létre.

A harmadik az anyarozsban foglalt mérges anyag egy alka-
loid, a cornutin. Kobert ugyan azt dllitja, hogy az & cornutinja
nem azonos Tanret ergotininjavdl, a bizonyitdsil felhozott érvek
azonban nem meggy6z0k azirdnt, hogy a cornutin, illetleg az
ergotinin kiilonboznek.

Kobert cornutinja az eddig ecbolin néy alatt ismert készit-
ményhez leghasonlébb, s beléle alkalikus oldatbol eczetaetherrel
kivonhatd.

Kutydknak bére ald fecskendezve (0's mgm-ot 1 kgm. test-
stlyra) émelygést, hdnydst, nydlfolydst, korgdst, béliiriilést okoz és
az dllat oOsszeesik. Nagyobb adagoknal az alsé végtagok merevek,
s6t tonikus €s clonikus goresok lépnek fel, melyek nehézkorhoz
hasonléak. A haldl a 1égz6-kozpont hiidése folytdn dll be. A méhre
van ugyan némi hatédssal, de az anyarozsnak erGteljes abortusra is
vezetd osszehuzdddsal nem ettGl szdirmazhatnak. Nyulakndl a hanyds
¢és ¢émelygés nem lép fel, hanem a vérnyomds tetemesen leszall,
mi a vasomotorius kézpontok 1itjan jon létre. Uszkosodést okozo
hatdsa, habdr csekélyebb mérvben, ennek is megvan.

Kisérleteinek eredményei arra mutatnak, hogy legvalészin{ibben
a sphacelinsav idézi el6 a méh tetanusdt; ezen kérdés végleges
eldontése czéljdb6l azonban még tjabb kisérleteket tart sziiksé-
geseknek.

A német gydgyszerkonyv legijabb mdsodik kiaddsdban leirt
extractum secalis cornuti tisztin csak ergotinsavat tartalmaz, miért
a méhre hatds tekintetébdl a leheté legroszabb készitmény.

Kobert kisérleteinek legnagyobb hdtrdnya az, hogy uem
vegyileg tiszta anyagokkal dolgozott, miért is kisérletei csak novel-
ték az anyarozsban taldlhaté hatdsos alkatrészek szamit, de azokat
véglegesen tisztin ki nem deritették, széval az e téren uralkodé
zayart meg nem sziintették.

1 James Whitehead, M. D. Whitehead egyike volt Anglia
legtekintélyesebb és legkedveltebb practikusainak. 1812-ben sziile-
tett Oldham-ben, tanulmdnyait Manchesterben végezte, hova Old-
hambél jart be, ekképen naponkint 1o angol mértfoldet gyalogolva.
Tanulmdnyainak végezése utdn Pdrisban tartozkodott 2 évig, mialatt
a franczia orvosi gyakorlatot és irodalmat szorgalmasan tanul-
mdnyozta. Fiatal nejének haldla arra birta 6t, hogy féképen a ndk,
s gyermekek betegségeivel foglalkozzék. E czélbél jeles hazdnk-
fia Mérei-Schoepf, volt pesti gyermekkorhdzi igazgaté-fGorvossal
szovetkezve, korhdzat rendezett be nék és gyermekek szdmdra.
Mint nogyogydsz nagy hirnek oOrvendett, s tobb jeles munkdt és
értekezést irt. Kiilonosen a sterilitds gyGgyitdsa terén vivott ki
magdnak nagy hirt, munkdjat azonban, melyet e targyrdl irni kez-
dett, litdsdnak folytonos gyengiilése folytin kénytelen volt abba
hagyni. 1881 ota felhagyott az orvosi gyakorlattal és visszavonulva
¢élt. Munkds életének gyomorrdk vetett végett.

VEGYESEK.

Buparest, 1885. april 30-dika. Békai Jdnos tr. a gyermek-
gy6gydszatb6l a magdntandri képesitG-colloquiumnak kitiiné ered-
ménynyel tett eleget, s nyilvdnos probaeléaddsa »a hokhurutréle
f. é junius 7-dikén déli 12 O6rakor lesz a II. belgydgydszati kéroda
tantermében.

—r1. A m. orvest kinyvkiads idrsulat kiaddsdiban megjelent:
wdz  clmebetegségek tankinyve® korodai vizsgdlatok alapjdn orvosok
és orvostanhallgatok szdmdra irta Araff/-Ebing R. tr. 1. kotet: Az
elmebetegségek dltaldnos kdr- és gydgytana. Méasodik részben dtdolgo-
zott kiadds utdn forditottdk: Moravcsik Ko Emil tr. egy. tandr-
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segéd és Zofahl Resst egy. gyakornok. Atnézte, s az eredetivel
osszehasonlitotta Lawufenauer Kidroly tr. egyetemi tandr. 328 1.
E munka a tdrsulat 1884. évi illetményének részét képezi és leg-
kozelebb meg fog kiildetni a tirsulat azon tagjainak, kik az 1884.
évdijat befizették.

— Budapest fopdros statistikar hipateldnak april 18-dikdval
végzGds hétr6l szol6 jelentése értelmében 279 sziiletéssel 2355
haldlozas dll szemben, még pedig az ut6bbiban a tiid6giimé és
sorvadds 59, mig a tidd-, mellhdrtya- és horglob 36 esettel, a
gyermekdgyl ldz pedig egy esettel volt képviselve. A vdrosi koz-
kérhdzakban a mult hét végérél maradt 1509 beteg. — A fondros
tissti foorvosdinak april zz-dikével végz6d6 hétr6l sz6lé jelentése
értelmében megbetegedett kanyaroban 14, roncsolé torokgyuladds-
ban 12, vorhenyben ¢, hokhurutban 4, hagymdzban 3 és himlé-
ben 3.

— Megjelent Liebermann Leo tr-tol . felentés a budapesti
m. kir. dllami wvegykisérleti dllomas 1881—084. &vi munkdlatairdl.”
Kozelebb ismertetni fogjuk azt.

—r1. Megjelent: » A4 Margilszigel gyogyfirdé és idiilGhely«c.
(Fiird6-gyogydszati, helyrajzi és torténelmi szempontbol. Budapest
1885.) Ezen, Osszesen 63 lapra terjedd fiizet igen érezheté hidnyt
pétol, mert abban roéviden osszefoglalva megtaldljuk mindazt, mi
az egyszer( litogato, a flird6vendég és az orvosi kozonségre nézve
a Margitszigetet illetleg érdekkel bir. A helyrajzi és lizleti rész
a nagy kozonség, a flirdogydgydszati, foldtani és torténelmi rész a
szakember igényeit tartja szem el6tt. A mi szempontunkbél leg-
tobb beesesel bir a IL, t. 1 a firdigyogyissali szakasz, mely
Versir J. Agost, margitssigeti rendeld fiirdé-orvos tollabol ered, s
melyben a hévforrds vegyalkata és vegyl elemzésének elérebocsd-
tdsa utdn a margitszigeti hévviz kiilsé és belsé haszndlatdra alkal-
mas betegségek eldsoroltatnak, s a Margitsziget mint climatikus gydgy-
hely is méltanyoltatik. A csinosan kidllitott flizet a margitszigeti
fird6ber 20 kr-ért kaphato.

— RKentzler Jdzsef tr. fiirdSorvostol megjelent »Gleichenberg
(Steierorszdgban) fiirdshelyének rovid vdzlatae (Ungvdrt 1883.),
mely e fiird6hely tdjviszonyait, az alkalmazdsban levé gyogymédok
élettani jelentGségét és gydgyértéket vizolja. A szerz6 ezenfeliil
kiemelte, hogy a fiird6hely nem egyediil tiid6vészes betegek mene-
dékhelye, de kitiing szolgdlatot tehet az a légz6-szervek egyéb
bantalmaiban, s6t az emészté-, higyképzo- és ivarszervek hurutos
folyamataiban is, megjegyezve, hogy az enyhe tavaszi és Gszi héna-
pok szimos megbetegedési esetben ajdnlatosabbak, mint a forré
nydri idény, jéllehet, hogy a lagnagyobb ldtogatottsig az utGbbira
esik. (A fiizet dra, mely német nyelven is megjelent, s minden
konyvkereskedésben kaphat6, 5o kr.)

— Koch Robert tr., a berlini egyetemen a hygiene rendes
tandrdvd kineveztetett, s egyszersmind »Geheimer Medicinal-Rathe«
czimmel ruhdztatott fel.

—th. A monipellieri orvoskari zavargdsok, melyekrsl a milt heti
szdimban megemlékeztiink, arra birtdk az orvosi kar dékdnjdt,
Benoit tnr-t, hogy 4lldsdrél lekdszonjon, s egyszersmind, mint tandr
is nyugdijazdsba voniljon. Grasset tnr. kari jegyz0, ki a dékdn
helyettesitésével megbizatott, hasonléképen lekoszont, mert a facul-
tis bezdrdsit elrendeld ministeri utasitdst az 6 aldfrdsa nélkiil tette
kozzé a rector. A facultds tehdt jelenleg elnok nélkiil van. A pré-
fet Pdrisba utazott, hogy a kozoktatdsiigyl ministernél az elGadd-
sok 1jbol megkezdését kieszkozolje.

—th. Amint Colin tr-nak a mzll évi pdrisi cholerdra vonat-
koz6 jelentéséb6l kitiinik, a jarvdny dgy a megbetegedések, mint a
haldlozdsok szamdt tekintve igen enyhének mutatkozott. Az Osszes
katonasdg koziil ugyanis 216 betegedett meg. A haldlozdsok szdma,
mint ez a kovetkez6 szdmokbol kitiinik, hasonlokép igen csekély
volt, oOsszehasonlitva azt az el6bbeni jarvdnyokéval. A haldlozdsi
szim ugyanis 1832-ben 837, 1849-ben 1240, 1853—54-ben 686,
1865—66-ban 305, 1873-ban 32, 1884-ben pedig 17 volt.

—th. A, Medical Students Register of 1884% hivatalos adatai
szerint Nagy-Britannidban az egyesiilt kirdlysigok egész teriiletén
1884-ben 1957 orvosnovendék volt beirva, 1883-ban ellenben csak
1783. A tanulék szima legnagyobb volt 1881-ben, middn is szd-
muk 2171 volt, s ebb6l Anglidra esett 1064. Az 1884-dik évre
kimutatott 19357 hallgaté kozil azonban 69 kiilféldi, vagy a
gyarmati orvosi iskoldk-, illetdleg egyetemeken volt beirva. Az elso



évesek szdma volt Cambridge-ben 107, a sz. Bartholomew's Hospital-
ben 86, az Owen College-ben Manchesterben 67, a sz. Thomas
Hospital-ban 54. Legtobb volt Edinburghban, ugyanis 270,
Glasgowban pedig 141.

— A cholera Calcuttdban és Bombayban mind erdsebben
pusztit, Egyptomban azonban az még nem lépett fel; ellenben
Masszauah-ban, hol az olasz megszdllé hadcsapatok tartézkodnak,
dllitélag egyes esetek fordiltak eld.

HeET:i KIi1MUTATAS
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkorhdzban 1885, april 23-t6l egész
188, apn] 29-ig dpolt betcgekrol
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A lemondas folytin iiresedésbe jott Heuféld székhelylyel szervezett
Heuféld, Masztort, Kis-Orosz, Tébai 760 frt, évi fizetés 150 frt utidtaldny,
40 kr. nappali, s 80 kr. éjjeli litogatasi dijjal javadalmazott kororvosi éllo-
masnak vilasztids Atjdn leendd betdltésére a hatariddé f. é. april pd 30-ik
napjanak d. e. 10 ordjara tiizetik ki.

Felhivatnak az ezen illomdsra pdlydizni szindékozok, mikép az 1876,
évi XIV. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket a valasztist megelzo
napig hozzim benyujtsdk.

Zsombolya, 1885. april h6 8-dn.

3—3 A szolgabirdl hivatal.

Béics-Bodrogh megye apatini jaris szolgabirdsiga részérdl ezennel
kozhirré tétetik, miszerint a megye torvényhatésdginak 1884. évi 41. sz. a.
kelt hatdrozatival Bogojéva kozségében a hozzd tartozé gombosi kikoté
helylyel Gnallositott kozség orvosi dllomds 1885. évi mdjus ki r7-én d, e.
10 drakor Bogojéva kisséghdsdndl tartandd vilasztis utjan fog betoltetni,

Ezen dllomdssal évi 400 frt. készpénz fizetés, 30 kr. nappali, s 60 kr.
éjjeli litogatdsi, s 20 kr. halottkémlési dij van egybekotve, azonfelill cgyes
csaladoktol évi 150 frt. mellékdijazis helyeztetik kilatasba,

Pilyidzni ohajtok felhivatnak, hogy az 1871, évi X VIIL. t.-cz. 74. és
az 1876, évi XIV, t-cz. 143. §-a szerint felszerelt, s a magyar nyely
tokéletes birdsat igazolé okminyokkal is ellitott kérvényiiket f. & omdjus
hé r2-ig bezirdlag ezen szolgabirésighoz anndl inkdbb bekiildjék, mert
késobb érkezendd folyamodvanyok figyelembe nem vétethetnek.

Apatin, 1885. april 3-dn.

3—3 A szolgabirdi hivatal.

Csandd megyébe kebelezett Kevermes kozségben, rendszeresitett koz-
ségi orvosi 4llis lemondds folytin iiresedésbe jovén, annak a kozséghdzandl
megejtendd vilasztas tjani betoltésére hatirnapjaal f. ¢ mdjus ho 11-ik
napjinak d. e. 1T Ordja ezennel kitiizetik.

Ezen dllissal kivetkezs javadalmazas van egybekotve :

500 frt. a kozségi pénztiarbdl havi részletekben elbre esedékes Lész-
pénz fizetés; litogatdsi dij, a beteg lakdsin 40 kr, az orvos lakdsin 20 kr.,
a halottkémlést koteles végezni ssemélyenkint 40 kr.-ért; chhez jarul még
a kevermesi uradalom részér6l 200 frt. évi fizetés ; megjegyzends, hogy a
vagyontalanoknil a gyégvkezelést és halottkémlést dijazat nélkiil koteles
teljesiteni.

Péilydzni kivinék kellen felszerelt kérvényeiket f. é. mdjus hé 9-ik
napjaig aldlirt szolgabirésigndl beadhatjik,

A megvilasztott orvos dllomdsit azonnal elfoglalni tartozik.

Battonydn, 1885. april 15-én.

A szolgabirdi hivatal.

Gnezda virosindl véglegesen iiresedésbe jott orvosi dllomdsra pdlyd-
zat hirdettetik.

Ezen dllomdssal 600 frt. készpénz fizetés és 32 kbm. tlizifa loco
Szipkova van egybekdotve.

Pilyizok felhivatnak, hogy kérvényeiket a torvényben eldirt képesi-
tetségiiket igazold okményokkal egyiitt f. & majus hé végeig a vérosi tandcs-
ndl benyujtsik.

Gnezdan, 1885. april ho 18-dn.

3—2 A wvdrosi tandes.

Temes megye, lippai jirishoz tartoz6 mdslaki kérorvosi dllds lemon-
dis folytin iiresedésbe jovén betoltésére palydzat hirdettetik.

A korhoz 10 kozség tartozik, s székhelye : Maslak,

Javadalma 600 frt. fizetés, 100 frt. lakpénz, (esetleg az ottani nagy
uradalomtél kiilon tiztelettdij is) végre torvényhatosagilag megillapitott
litogatasi dijjak.

Orvostudoroknak elény biztosittatik.

A vilasztds 1885. évimdjus h6 7-én d. e. 11 drakor Mislak kozség
héziban fog megtartatni.

A pdlydzok felhivatnak, hogy kellden felszerelt kérvényiiket f. évi
méjus ho 6-ig bezirdlag alilirotthoz benyujtsik.

Lippan, 1885. évi april hé 14-én.

3—2 A ssolgabiréi hivatal,

A vasvéri (Nyitra megye, szeniczi jirds) kororvosi allomdsra ezennel
pilyizat nyittatik. Felhivom az arra szindékozdkat, hogy 1876. évi XIV.
t.-cz. 143. §-ban meghatdrozott kellékekkel biré és okleveleikkel elldtott
folyamodvinyaikat f. é. mdjus ho végeig tisztségemhez Deterjeszszék.

A kororvosi teriilet dll Sasvér (székhely), Csari, Szmolinszké, Sztrarra
és Stepand kozségekbdl.

A Lororvos évi javadalmazisa 600 frt. és a beteglitogatisért egyez-
ség Gtjdn megillapitandé dij.

Szenicz, 1885, april ho 22-én.

3—1 76th, szolgabird.

Krasso-Szorény megye temesi jdrasihoz tartozd Zsiddvdr kozségi
székhelylyel kororvosi dllomds szervesztetvén, annak betoltésére ezennel
pilydzat nyittatik, Az évi fizetés 600 frt, 200 frt. atidtalany, nappali 20 kr.,
éjjeli 40 kr. litogatdsi dij, az orvos lakdsini vényirdsért 10 kr.-ban van meg-
allapitva. A kérorvos tartozik a szegényeket ingyen gydgyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést
20 kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi édllomdsra pilydzhatnak okleveles orvosok és hérom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is, orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivinatos.

A pilyazni kivinék felhivatnak, hogy téirvén)sz.erﬁleg felszerelt és
sajitkezlileg irt folyamodvinyaikat folyé évi méijus ho 235-ig aldlirt szolga-
bir6i hivatalhoz adjik be. Az orvosi vilasztis f. é. majus hé 27-ik van
kijeldlve.

Kricsovin, 1885, april hé 26-in.

3—I Szivés Lajos, szolgabird.

A mokrini pilyaorvosi dllomds, melyen a pilyaorvos szolgalattételére
nézve a szab, osztr.-magyak d&llamvastt-tirsasignak az orvosi szolgdlatra
vonatkozo szabdlyzata mérvadé, s mely 4350 forint évi tiszteletdijjal van
egybekotve, betoltendd.

Az ezen 4llomast elnyerni ohajték felhivatnak, miszerint kellSleg
felszerelt kérvényeiket 1885. mdjus 15-ig a budapesti igazgatd bizottsighoz
nyujtsik be.

Oly orvos- és sebésztudorok, kik valamely kérhazban hosszabb ideig
végzett sikeres gyakorlatukat igazolhatjik, elénybe részesittetnek.

A magyar és német nyelvnek széban és irdsban valé tuddsa okvetlen
szitkséges, a szerb nyelv ismerete kivdnatos.

Budapest, 1883. dpril hé 29-én.

Az igazgatd bizottsdg Schwing s. k.

HIRDET MENYEK

Minden ¢ fiirdéhelyet illett tuddsitissal, mint mdr

Ozlidesi vasasfiipdo, = e g sngain” 00

flirdBorvosa. Télen it Abbazidban mikiddm.

3= rERIS-nEtim-nagi=neg
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

festegyenészeti magangyogymtezete,

Budapest. VIII. ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. [zilleti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.

LS § SRUE o b SRS ¥ SR las S SRR SRR 8 2B % SRe & othe

I <= upIou

\

- >WMM”"€@

et

Naponként friss, humanisalt tehén himld-oltdo anyagot az elsd
generatiobol, teljesen meghizhatd kutfobdl és hiztos eredménynyel
egész éven at pontosan szétkiild

Egy phioldnak dra 50 kr. Legkevesebb két phiola rendelhetd,
és vagy utdnvétellel, vagy az illetd Osszeg és 20 kr. porto bekiildése
mellett kiildetik szét. Bayer Hugo, gyogyszerész,

Bécs, Stadt Wollzeile 13.




Az idény mijustol octoherig tart.

Ujonnan berendezve a legjobb fiirdGkésziilékekkel aezél-,
lép- és titkorfiirdok szimira hideg dsvanyviz uszoddval és zuha-
nyokkal a legerdsebb vasforrisok Magyarhonhan biztos sikerrel
vérszegénység, sapkor és minden noi bajnidl, hélyaghurut, ko-
bintalom, emésztési és alhasi bajoknal ¢s idegességnél.

Hirneves fiirddorvosok, olesé lakdsok, j6 étterem, nagy, drnyé-
kos park, fedett sétik, csarnokok mds dsvinyvizek és savd szdmara.
A buzidisi dsvinyvizeket szétkiildi mindég friss tdltéshen, firdo
leirast ingyen kiild és mindennemf, felviligositdssal keszségesen szolgil
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A Eut- és flirddbérleti-igazgaldscy
Buzidson Ternesver mellett.

Raktar Budapest ¢s kornyéke szdmdra ﬁdeskuty Liajos.
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fiirdében. A fiirddintézet rovid ismertetése kivinatra ingyen meg-
egyetemi magéntandr, 26 év 6ta szakadatlanul mik6d8 budapesti test- kiildetik. . , 2 A : |
egyenészeti, belorvosi és sebészi magangydgyintézete, virosligeti fasor A kozlekedés vasuton Budapestrol naponkint kétszer — |
51. sz. a., sajat épilletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd Bécs ¢és Kanizsitél Sidfokig, innen a Balatonon dt 1 6ra alatt |

kozuti vaspdlya és tarsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomdiny
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez mérten, killon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgorbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves ;.,ryakorlé
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Scbészi mitevést igényld betegek
gondos, szakértd dpolisra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglo-szallodakban, Teljes elldtds, u, m.: lakds,
élelmezés, gyogvapolas, fités, viligitis, szolgdlat, dgyv- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 “frt-tél 7 fitig o. é. Testegyendszeti
czélokbdl svéd-gyodgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-

zet 1859-ben tortént megnyitisa ota mindig, 4gy most is elfogadtatnak

havi 12—24 frinyi dijért, Rendelési 6rdk r1-t8l 1-ig.

Elsé rangui vasmentes savanyuviz,
szénsavdus, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Buzias gydgyfirdo balaton-firedi firdd-ideny
legkiizelebbi vasiti dllomds Temesvar ¢ Lugos. g | majus 15-9]1 nyltt&tlk meg'

Balaton-Fiired envhe és egyenletes légkori viszonydndl és
kitiing juhsavo intézeténél fogva kiilondsen ajanlhato : idiilt légesd-
hurut és tiid6bdntalmakndl ; égvényes sos, szénsavas vasas forrdsai,
hideg és meleg szénsavas fiird6i, gozfirdé s a ndi és férfi uszodival
ellitott balaton-fiird6i javalvik: gyenge emésztés, idilt gyomor-,
bélhuzam-, vesemedencze- és hoélyag-hurut, hasi pozsga, mdj, 1ép,
aranyér és ndi bdntalmak ellen; tovabbd vérszegénység, sdpkor és
gorvélykornal, dltalinos gyengeség, gerinczagy ¢és idegbdntalmakndl.
" 1
Rendszeres szélé-kara szeptember
s

1-én kezdodik. "N

Diszes gyogyterem, elegins éttermek,
sétiny, jo zenekar ¢és szini-elbaddsok,

terasse, kavécsarnok,
fodott vizisétikra kényelmes
és biztos angol csdnakok és vitorlds-hajok, bdl, tombola, jé restauratié
— Wild vezetése alatt — szép ¢és kényelmesen bitorozott lakdsok,
posta tavirdai hivatal, jol rendezett gyogyszertir. B.-Fiiredre
vonatkozo ismertetések kaphaték minden konyvkereskedésben és a

€5

a L Kisfaludy® gozhajoval torténik; vasuti saison jegyek 33Y/,9/,
kedvezménynyel, ezen kiviil iinnep- és vasirmapokat megel5zé napon
Budapestrél B.-Fiiredre ¢s vissza 3 napra érvényes jegyck fél diron
kaphatok. — A fiirdé-intézet rendeld f6orvosa: Dr. Huray ; uradalmi
Gemdhl. Lakds megrendelések, (melyre eldleg kiildendd),
Ecsy L4sz16 igazgatohoz intézendék B.-Fiiredre. Lakdsok junius 15-ig
és augustns 20-tdl 309 -al olesobbak. — A b.-firedi dsvanyviz forak-
tira Budapesten Edeskuty L. m. kir. udv, &svanyviz-szallitondl; s
kaphat6 még Emmerling ¢s Rabsch fliszerkereskedésében, Korona-
herczeg-ttcza,

orvos :

A fiwrddigazgatésdg.
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Oravicza mellett.

a Ora alatt elérhetd,

a regenyes Anninaban
Temesvirtol 41/, ora, Baziistél 3?
\z idény kezdete mdjus 16., a szolli-kura kezdete szeptember elején,

Hidegviz-, belégzési-, savi- és szollé-gyogyintézet, hydro-electromos
fiirdokkel, és gyogvtestgvakorlatok, s inassagehoz sziikséges he-
rendezéssel.

Marilla-vélgyben

Salvator

: A valtolaz-mentes Marilla-vélgy 2500 libnyira fekszik a tenger
= |szine felett, sirii fenyds erdSben, teljesen por- és szélmentes, tiszta
—.- balzsamos .lcvch\-cl és 'lsriill 'e.xl.\:]le .égh:lj]fllt:\l bir, alig C'SLVI(:]}'ICU:)
orvosi tekintélyek iltal vese, hiigydara, kiiszvény és hblyag = hémérsék n_)g:ul(”uésx:xl. Foldrajzi tckvc.‘\.‘c ‘n\".;m kora [le\':li/,kl ¢s igen
béntalmak ellen, tovdbba a légz0 és emésztésl szervek hurutos o | 1686, gyOuyOrd Ssze van, A berendezés ‘keuyeimes, bo lkalom kis
bintalmaindl rendelve. e |randuldsokra, A lakds-hidnyon egy mdsodik 1j ’e]n']le{ iltal segitve
; . e et 2 em= |van, az arak junius 15-ig és augusztus 25-tdl mérsékeltettek. Posta-
Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat. S |és tavirat az intézetben.
Kaphatd dsvényvis-kereskedésekben s legttbb gydg yzsertdrban o= Kozelebbi felvildgositast dd az alilirt,
A Salvator-forrds igazgatd siga Eperjesen. =___-: PDr. Hoffenreich.
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Budapesten féraktar Edeskuty L. arnal. '

ROZSNYAY MATYASNAK
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orvosok és természetvizsgalok fiwmes nagyevilése dltal

v = | o4 a magyar

= : \Q‘ ) E pdlyakossoruzott készitményei, Q. m.
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Rl LX) ¢ |4 Chininchocolade 1o db. 5 fit. 50 krér.

- ° e Flrdra o TR

el &F, 2 4 Chininczukorka icoab. ;3 frt. 50 krén.
-3 @ | ; . e Ak

5:9‘8 , e ‘ 4 Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovibba:

% g 5 ;4 Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl

%2 - t % % minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-

) z* 7 o] S B3 o &y <
e Stajerorszag. g | 1 maz) 100 db. 4 frt. . . .
[ - >4 Valamint teljesen izetlen

Déli vasutallomas: Pdltschach. Chininum tannicum insipidum

a chininsulfit iddszerii Airinak korilbelil 55—60° -aért kaphaté.

Rozsnyay Mdtyds gybeysserésanél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességik dltal kozelismerés-
nek Orvendenek, és tobbfélekép utanoztatnak, mely utdnozatok
kivétel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
o) szilnek és kesernyés dzfiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gy626dni, hogy csak a teljesen ddes és kellemes isé Rozsnyay-féle pilya-
koszoriizott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint.

o

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Fdindicatio: az emésztési szervek meghetegedese.
x Kényelmes tartozkodas.

2 Lo

Ujonan eredt kut
2 - f cc
Styriai-forras
kiilonosen kivdld rendkiviili gazdag kettds szénsavas magnesiumarol,

mely 10.000-nél 45.3331 részre rug.

1

>

&
2383

ke
b

Vizforaktar : Hoffmann Jozsef-nél Budapesi, akadémia-uteza.
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Gyogyhely Hevesmegyében.

Vas-timsds fiirdokkel, égvényes-kénes, és vasas-sava-
nyhviz forrisokkal, a Mitrinak erdékoszoris hegyei kozt, 190 mé-

ter tengerszin feletti magassigban fekszik a parddi volgy délnek nézd
magaslatdn, teljesen védett helyen.

Tekintve Paridnak enyhe hegyi légkorét, mértfoldekre terjedd
iditd hegyi sétaitait, gyonyorii parkjit, és czélszeri berendezését :
egvike a legelényosebb fiirddinknek.
Evad kezdete: jumius 1-én: évad vége: szeptember
utoljin,
A magyar dllami vasit Kadl-Kipolna dllomdsa és a paridi
filrdo kozt a nappali személyvonatokhozi csatlakozissal, egész évad
alatt kényelmes kozlekedés tartatik fenn, kévetkezd utidijjakial.
A kozos hintéfogatokon egy utas fizet 4 frtot.

» » két KTy

» ; 3—4 » 8

elore megrendelt kiilén fogat dra 8
Utimalhdk, melyek a fogatokon kénnyen elhelyezhetdk, dij nélkiil
szallittatnak, ellenben stlyos s nagyobb darabokndl kilogrammonként
3 kr, viteldij szdmittatik.
A parddi fiirdébe utazdé vendégek részére, a m. kir. allam-
vastitak igazgatosdigianak engedélye folytin, a vasati viteldij 33%/, %
mérsékeltetik, mirdl az dllomisokon kifiiggesztett hirdetményelk
bivebb tijékozast fognak nydjtani.
Firdborvos: Dr. Losteiner. Lakdsmegrendeléseket elfogad,
s minden mds Paridot érdekld megkeresésre készséggel vilaszol
Paridon

a fitrdo-igazgatosae,

hazank egyik legszénsavdusabb

SAVANTY U VIZE

kitiing szolgalatot tesz f8leg az emésztési zavaroknal
s a gyomornak az idegrendszer bantalmdin alapuld
bajaiban, Altaliban a viz mind azon kéroknal kivéld
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet tdmogatdsa
és az idegrendszer miikddésének [6lfokozdsa kivanatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Az 1884~-ik evi elszallitas

'1,500.000 pala

czk.

' Kizarolagos foraktar

ﬁ"ui;téu kaphaté minden gyégyszertarban, fiiszer-
2 kerel;kedésben és vgéudégliikben. :

Vastartalmu Kinaszoérp

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektdl,

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot
tart, melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymist
felbontanik t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Kindt, a
leghathatésabb zsongité szert. Minden evdkandlban van 4 gran
pyrophosphorsavas vasnatron ¢és 2 gran vérds kina-
héjkivonat, Adagoltatik egy evékanallal fél oraval minden étke-
zés elott. Kaphat6: Pdrisban, rue Vivienne 8 sz. Budapesten:
Torok Joézsef gydgyszertdriban kirdly-fitcza 12, sz. Egy iiveg 4ra
2 frt.
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(Chloral Perlé de Limousin.)

CHLORAL HYDRAT

tokocskakban.

Kellemesen idézi el az dlmot, kiilénosen oly esetekben, hol
a morphium adagolisa nem indokolt; gyermekeknél minden utébaj
nélkiil alkalmazhato. Y

Idegbintalmaknal mint fijdalomesillapité jotékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiing hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

A chloral hydrat solutiéban és szorpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légcsében oly Osszehuzéddsi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat hasznilatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral konnyen veheté be, s a nydlkhdrtydkat leg-
kevésbbé sem timadja ‘meg.

Egy negyven tokocskit tartalmazé iiveg dra 1 frt. 30 kr.

Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.

Magyarorszigi  fGraktiar: TOROK JOZSEF gyogyszertar.
Budapest, kirdly-atcza 12. szdm. :
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rirozott anyarozs oldat.

) %
» Dusart, pirizsi gyogyszerész készitménye. {\};
& 4 : PRI BT ERIG: Zavin a
& Ezen viltozatlan és mindég illandd Osszetételdi oldat nem tar- g{;
talmazza az anyarozs hatdstalan és mérges alkatrészeit, ellenben )»

hatasit leginkabb fokozva fejti ki:; haszndltatik mint bér ali fecs- (&
kendés a vérzo hely szomszédsdgiban, 10—20 cseppenként puerpe- %
ralis vérzésnél, allithatlan orrvérzés, vérkohogés és a leghevesebbh )&
egyébb vérzéseknél ; biztos és hatalmas hatisi 4—35 percz milva jo @
3 2 A : R L P D
létre. Ez oldat belséleg is haszniltatik ugyanezen esetekben, s kivalt ya
a méh Osszehuzéddsainak elémozditdsira 20—25 cseppnyi adagokban )P

czukros vizben. ;,i
Az oldat kis csovecskékben van, melyek a gyakorlé etuijé- i@
ben kénnyen helyezheték el. P
Kaphato : Parisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok ’2
Jozsefnél, Kirdly-titcza 12. sz. Egy tveg dra I frt. 10 kr. 8

e e it e e s
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CHINAHEJ-BOROK, &

HENRY OSSIAN ‘tanir, a parisi orvosi akademia tagjatdl.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elénydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserd szereket rosszul tiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. drz egy dvegnek 2 frt.

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

E Ez tokéletes tartossign s tiszta izd, 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 elGnyos a sapkér s vérszegénység
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utin idilés alatt; tovibbi mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara ey dvegnet
2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajatsigos kezelése folytin
tigysz6lvin mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér, Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvids és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik. oly hatalmas szerek, melyek dgyszél-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy tives-
nek 2 frt. 50 kr. by ¥ -
PESTEN a magyarorszagi foraktairban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-itcza 12. sz,
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Santal Midy,

L. oszt. parisi gyogyszerésztol.

A Santal-1é1 sikerrel haszndltatik a Copaiv-balzsam és Cube-
bék helyett, s nagy adagokban is teljesen artalmatlan. Haszndlata
utdan 48 6ra mulva lényeges konyebiilést okoz, a mennyiben a kifo-
lyds vizes-ragadés elvdlasztissi viltozik, bir milyen volt annak szine
¢s mennyisége.
hasmenést nem okoz és a hiigy sem lesz szagossd dltala.

A Midy-féle Santal vegyileg tiszta kis gombolyi
alakjiban naponta 10—12 darabonként nyujtatik, s az adag
sziinésével lejebb szallittatik.

Raktira : Paris, 8 rue Vivienne. Budapest TOROK
Kirdly-utcza 12. sz. Egy iiveg dra 2 frt, 10 kr.
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.Dr. MANGOLD-LAKELAZS

(ezelott Horvath-haz)
BALATON-FUREDEN.
Nyitva dprilistol ocloberig.
Legszebb fekvés a furdéhelyben. Egész csaladi
konyhdkkal és egyes szobdk pompéds kildtissal a Balatonra és sétinyokra.
Legolesdbb zabds. Kényelmes dgyak. Eldzékeny szolgdlat. Junius 15-ig és
augustus I3-t8] harmincz szdzalék engedmény. Bévebb tuddsitist ad és megren-
deléseket dtvesz: a ,,Dr. Mangold-lakhdz* feliigyel6ség Balaton-Fiireden.

lakdsok berendezett

‘MATTONI e

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

KIRALY

BUDAI KESERUVIZE

orvosi lekinlélyektol legjobban ajanlva.
-LAPSO
-LAPLUG
a soostelephil FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és sofiivdolk eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H /4 8 H /4 (/ 7-0’ ) palaczkban és porokban

Asvényviz s

inden

[orrdstermenynek

széetktildése

MATTONI es WILLE

lérleg-uteza 12. 2. Budlapest, Dimnafirdi-ipiletben.

Maseti gydgyﬁirdﬁ

| Budapest fivaros kozvetlen kozelében. 1

| i ‘;35” R. melcgnnrlézi forrds — porczellan-, mirviny-, kid- és
kéfiirddk zuhanykészilékkel — nagyszerii kert — 300 teljes kénye- l
lemmel berendezett szoba — tirsalgdsi terem — kiil- és belfsldi |
lapok — naponta zene, I

Kdralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezd !
redménynyel haszndltatott :
| Koszvény — az izliletek, izmok, csonthdrtya, ideghiively, idiilt

csuza. A czuz, koszvény, erdmiivi behatdsok, typhus utén }'ellépt')

| hiidések. — Zsibdk. — A csontbintalmakat, csontszu, iziileti bajokat
¢és kiilsértéseket kovetd elviltozdsok. — Fajdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Boirbantalmak, Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelybin-
talmak.

A hévviz belséleg eredménynyel haszndltatott : idiilt gyomor-
hurutndl és alhasi pangdsoknail.

A szigeten van gyogyszertdr, ellitva mindennemi dsvinyvizzel ;
rendeld orvos : Dr. Verzar.

Bérleteknél ugy a fiirdé-, mint a menetjegyek egyiittes valtd-
sdndl drelengedés.

A szigeten

lakd firddvendégek a fiirdé-hasznalatndl és a

menetjegyeknél eldnyben részesiilnek.
A févarossal orinkint kétszer kozlekedés.
g wae "o 1 ’ 1. ] k wogey.
F A fiirdo-idény majus 1-én kezd odik. ~9g
A lakdsok megrendelése: a szigeten a feligyeldségi iroddban.
|| (Utolsé pésta Budapest.)

A margitszigeti feliigyeldség.

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a périsi orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium 4ltal

jovdhagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irthon, Torékorszag stb. koér-

hizaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki wvildgkidllitdsndl
dicséreles megemlitéss nyeritek.

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon
koériilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanant felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tblany=labdacsai kivaléo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatasit, ezen labdacsok kiilo-
ndsen alkalmazhatok minden oly bajnil, mely gorvélykor vagy mas
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknil hideg tlyo-
goknal, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosulé Dbetegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leghatha-
tésb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyilt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kértékony szer
1évén, iigyelni kell arra, hogy a walésdigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgéltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezist pecsétink kovetkezb aldirdsunk talilhatd :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,

Kaphaté a
magyarorszagi féraktirban: TOROK JOZSEF gyogyszertdrdban,

kirdly-utcza 12. sz.
s altala Pest-Buddn minden gybgyszertdrban.

Buparest 1885. Kuér & WeIN kONvvNvompDAjA. (Dorottya-itcza 14. 5z.)
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ELOFIZETEST AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o, é. kr,

DR Y051

SZ. '/Vimus 10,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelbeto minden kir. postahivatalndl, a szerkesztoségnél
nador-nteza 18, szam és Kilian Gyodrgy kinyvkereskedésében
viczi-uteza Drasche-féle hdzban.

FHET I rees

jv}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatiars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Réesey /. tnr. Kozleményck a fovdrosi kozkérhdz IIL sebészeti fick-osztalyarsl. II. Adatok a sublimat-sebkezeléshez. — Bikai Ar. tar.
és Tothmayer F. Kozlemények a kolozsvari egy. dltalinos kortani és gyogyszertani intézetébdl. 3. czikk. A test-homérsék emelkedésének
hatisa a bélmozgasokra. — Mangold H. tr. A gumdkor kérdéséhez. — A budapesti kir, crvosegylet rendes ilése 1885. april 18-dikdn.
Vita Antal G. tnr-nak a higyhdlyag megnyitisa kérdésérdl tartott eldadisa felett. (Vége.) — A német sebéssek XIV. congessusa. 111,
A hugy-ivarszervek tuberculosisa. — Adnywismertetés. Das Fillen der Zihne von Prof. Dr. L. H. Hollinder. — Lapszemle. Birzsing-
metszés sziikilet miatt. — A csipizileti csonkolds utokezelésérl. — A mellituria és furunculosis kozti osszefuggésrol.

TARCZA: Heti szemie. Uj honvédorvosi torvényjavaslat, A josephinum iigyénck elejtése. Szabdlyrendelet a fert6ztelenitd anyagok hamisitdsinak meg-
gdlldsa tdrgyiban, Orszigos kozegészségiigyl egyesiilet. A cocain litatdgité hatdsa. A cholera-bacillusoknak bir ald fecskendése. Az icterus
egy ritka tinete. Uraemia. A gyomor mozgisairol. A Curshmann-féle spiralis alvadékok és Leyden-féle jegeczek jelentésége asthmindl.
A beszéd viszonya a gesticulatihoz. — Vegyesek. — Pilyazatok.

Kozlemények a févarosi kozkdérhaz III. sebészeti
fik-osztalyardl.

REczeEY IMRE tr,, egyetemi ny. rk. tandr, az osztaly rendeld orvosiatél.

IT.
Adalok a sublimat-sebkezeléshez.

Két és fél év telt el azota, hogy Schede azon vizsgdlati ered-
mények alapjdn, melyeket Dowgall, Billroth és killonosen Koch a
marcéhigany bacterium-6l6 tulajdonsidgara nézve elértek, hamburgi
kéroddjan a sublimatot alkalmazta miitéteinél, mint kizdrdlagos
fertdztelenits szert. S azon eredményck, melyeket a hamburgi kéroda
igen kedvezGtlen egészségiigyi viszonyai daczdra pdratlan gazdag

sebészeti anyaga mellett Schede elért, valoban meglepsek. Mdr elsé -’

kisérleteinek eredményei, melyeket a sublimat-kezelésre vonatkozo-
lag Kiimmell az 1883. évi sebészeti congressuson kozolt, rendkiviil
felbdtoriték voltak, s nem csoddlhatjuk azért, hogy az utolsé két év
alatt a sublimat-kezelés 6rvendetes térfoglaldsdt jelenti szakirodalmunk.
Csakhamar elsajdtitdk azt a sebészek, koztiik legelGszor Bruns
Tiibingdban, Koltmann Solothurnban, F7schier Boroszloban, Studsgaard
Kopenhdgdban, Obalinsky Krakkoban?), utdnuk a sziilészek nagy
szama, Schrider, .S'/m/f;‘/d/, Fritsch, Winter, Tarnier, Hegar, Fukrmann,
Schatz, Kehrer, Kézmdrszhy, s veliik egyiitt tobben, kik valamennyien
bovebb adatokat kozolnek a sublimnat sikeres haszndlatdrdl, melyek
Lister eredeti eljardsa eredményeivel méltin versenyezhetnek.
Midén 1884. év junius havdban a fovdrosi sz. Rokus-kérhdz-
ban feldllitott TIT. sebészeti fick-osztdly vezetésére kineveztettem,
kotelességemnek tartottam én is a sublimat-kezelést, melynek nagy
elényeir6l tébb a magdngyakorlatban végzett mitétmél mdr meg-
gyozodhettem, az osztilyon meghonositani, anndl inkdbb, mert a
Lister-féle eredeti eljards nagyobb koltségei, daczdra a kérhaz igaz-
gatdjanak teljes elismerést érdemls bokeziségének, az osztdlynak

sziiken kimért koltségvetése mellett elviselhetetlenek lettek volna,

s masrészt e helyen a kedvezétlen helyi viszonyok miatt teljesen
megbizhat6 antisepticumrol kellett gondoskodnom.

A teljesen megbizhaté €s emellett minden mds eljdrdsnal
sokkal olcsobb sublimat-kezelés minden tekintetben kielégitG ered-

) Ndlunk Fanny a fovirosi sz. Roékus-korhdz TIT. sebészeti osztdlydn
és Ludvik a sz. Janos-kérhdz sebészeti osztdlydn.

| ményekhez vezetett, melyek nemcsak e kezelés tovibbi kizdrélagos
| haszndlatira hatdroztak el, hanem e szert egyszersmind a sokkal
drdgdbb és tobbi hdtrdnyos tulajdonai mellett nagyon illékony

carbolsavnak teljes egyenértéki potszere gyandnt ismertették.

1884. évi junius eleje 6ta az osztdlyon valamennyi miitétnél
és kotésnél sublimat-oldat alkalmaztatik kétféle toménségben :
0.4 % €8 0.y %e-0s vizes oldatban, azaz 1 :1000-hez és 1 : 2000-hez.
Emellett sikeriilt a kotéseket oly médon osszedllitanom, hogy kolt-
ségiik a siker teljes biztositisa mellett a legesekélyebbre van le-
szdllitva, Eljirdsom a kovetkezd:

; Miutdn a seb miitét utdn, vagy hosszabb ideig tarté =miité-
teknél mitét kozben is nehdnyszor az erGsebb (0. %) sublimat-
- oldattal jol kimosatott és egyesittetett, a sebre kozvetleniil ,,fodros
gaze* (Kriillgaze) alakjdban alkalmaztatnak tobb rétegben az erésebb
sublimdt-oldattal dztatott kozonséges mull-darabok, milyenek 4llan-

doan nagyobb mennyiségben, 0. % -kos sublimat-oldatban elzdrva
készletben tartatnak. Ezen mull-rétegek f6lé egy kelld terjedelmfi
Bruns-wattaréteg jon, mely szintén az erGsebb sublimat-oldattal lett
megdztatva, s erre a seb alakja ¢és terjedelméhez képest alkalmaztatnak
kisebb-nagyobb gomolyok szdraz Bruns-gyapotbol kiilénboz6 szammal
oly mddon, hogy minden egyenetlenség kitdltve és azon sebrészek,
melyeknek egymdshoz tapaddsa sziikséges, egész terjedelmiikben
szorosan ¢€s biztosan egymdshoz nyomva tartassanak. Erre alkal-
maztatik azutdn nagyobb miitéteknél a szokdsos 8 rétegli gaze-
boriték Billroth-batisttal, mely szélein ismét Bruns-gyapottal zdrat-
vdn el, odaerdsittetik nedves organtin-pslydkkal nyomokotés alakjé-
ban. Kisebb sebeknél, vagy a késébbi kotéseknél kozyetlen a nedves
gyapotrétegre alkalmaztatik a szdraz tGbbszoros Bruns-wattaréteg,
s a kotés organtin-pélydval megerdsittetik.

A seb egyesitése, s a kotés alkalmazdsa el6tt mindannyiszor
a leggondosabb figyelem fordittatik arra, hogy a vérzés teljesen
megsziinjék, s a vérrogok teljesen eltdvolittassanak a sebfeliiletrél.
Csak ebben és a kotés dltal kifejtett nyomdsban ldtjuk biztositdsdt
a gyors hegedéshez szitkséges pontos érintkezésnek a sebfeliletek
részér6l. A miitéti tér tisztitdsdra, kezek ¢s miiszerek fertdzteleni-
tésére 39%,-os carbol-oldatot haszndlunk, szivacsok helyett pedig
0.1 %,-0s sublimat-oldatban eltartott Bruns wattagomolyokat.
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Drain-csovekiil csakis gummi-cséveket alkalmazunk, s ezeket
is csupdn nagyobb sebeknél, még pedig oly mddon, hogy a leg-
alkalmasabbnak litsz6 helyen egy kiilon e czélra készitett nyildson
helyeztetnek a sebiirbe, a sebszélek pedig teljesen egyesittetnek.
Hol a sebszélek alatt elég ellendlls alap van rendelkezésre azon czél-
bél, hogy a sebszélek, vagy lebenyek alapjukhoz nyomathassanak,
a draincs6, s6t a varratok is, amennyire lehet, keriiltetnek.

Spray soha sem alkalmaztatik.

A végtag-csonkitdsokndl, s az izilleti miitéteknél mindig az
FEsmarch-féle vérkimélé eljardst alkalmazzuk, Mariin-féle polya és
kaucsuk-csG segélyével,

Lekotésre kizardlag sublimat-catgutot haszndlunk, mely Schede
eljdrdsa szerint készitve, tiszta absolut alcoholban van eltartva. Kz,
eltekintve attél, hogy az antisepticum egysége van vele megtartva,
még azért is elonyt érdemel, minthogy rendkiviil hajlékony, konyen
csomdzhaté €s igen szives, a szoveteket semmiképen sem izgatja.
A varratokra sublimat-selymet haszndlunk. Mindkét anyag a
Moldovinyi-féle kotszer-gydrbdl szereztetik be, s kiilonosen a fondl
egyenletes vastagsdga, mindeniitt egyenlé erdssége, valamint a
catgut sima hengeres feliilete dltal sok mds gydrnak hasonld készit-
ményeit felilmiilja.

Nyilt sebek vagy olyanok, melyek egyesitése nem kivdnatos,
a vérzés teljes csillapitdsa utdn egyszerfien nedves sublimat-mullal
(mint »Kriillgaze«) toltetnek ki, vagy fedetnek be, erre egyszerf
szdraz Bruns-féle gyapot-réteg alkalmaztatik, s e kétés mull-pélydval
odaerésittetik.

A lefrt eljards Schede eljdrdsdtdl abban tér el egyrésat, hogy
kotanyagil az dltala haszndlt tiveggyapot és fehér tézeg helyett mullt
és zsirtalanitott gyapotot haszndlunk. Ezen anyagokat azért vdlasz-
tottuk, mert kényebben megszerezhetok ndlunk helyben is, mint az
liveggyapot, melynek megszerzése kiilfoldrél a kérhdz administra-
tionalis rendszere mellett rendkiviil bonyodalmas volna, s azonfeliil
olesébbak is. De nem is tartjuk a Schede dltal alkalmazott anyagok
haszndlatit a siker elérésére kiilonos fontossiginak. A mull é a
zsirtalanitott gyapot felszivdsi képessége igen nagy, s mindenesetre
elegend6 gyors arra, hogy a gyors hegedés bedlltidhoz sziikséges
kiszaritisa a sebnek, mire kilonosen Schede nagy stlyt fektet,
rovid id6 alatt és tokéletesen megtorténjék. A mull-rétegekben
szétfolyt és beszdradt sebvdladékkal dtivédott mull egy kemény, a
sebhez mindentitt odasimilé boritékot képez, mely erés védelméiil
szolgdl a képz6ds hegesedésnek, s a seb kornyékét mindennemii
izgatdstol ép ugy megovja, a hegképzidést ép oly egyszer(ivé és
simdvd teszi, mint azt tiveggyapotja mellett Schede tapasztalta.

Masrészt eljardsunk abban tér el Schede eljdrdsatol, hogy
ezen kotanyagunkat nem, mint 6 eszkozli az iiveggyapottal, 19,-0s
sublimat-oldatban tartjuk el, s ezen erds oldattal dztatva alkalmaz-
zuk, hanem csupdn 1°,, oldatban tartjuk, s a haszndlt Bruns-féle
wattdt is csak ezen higitottabb oldattal dztatva, haszndljuk a seb-
kotésekre, mig Schede s °fy-0s sublimat-oldattal itatja 4t az dltala
haszndlt sublimat-wattdt és sublimat-gaze-t (1 r. sublimat, 190 rész
viz és 10 rész glycerin). Ezen kevesebb sublimat-tartalma kotszereink-
nek eddig minden esetiinkben a vidladék microorganismusainak ki-
fejlodését meggdtolni képes volt, s igen nagy mérvben hozzdjarult
meggyGzGdésiink szerint ahhoz, hogy betegeink egyikénél sem volt
alkalmunk még csekélyebb foku mérgezés tiineteit is észlelni.

A kotés-ijitds — ha ldzak fellépte vagy a kotés gyors 4t-
ivéddsa nem siirgeti el6bbh — rendesen a mfitét utdni 5. napon
torténik, midén a varratok eltdvolittatnak, s ha a drain-csovek
tiresek, vagy kemény véralvadékkal (szét nem esett véralvadékkal)
kitoltvek, teljesen kivétetnek. Magdtol érthets, hogy a legesekélyebb

sebvdladék, vagy épen geny jelenléte esetén a drain-csovek vissza-
hagyatnak még a sebben, eltdvolitisuk azon iddre halasztatvdn,
midén semmiféle sebvdladék tobbé nem jelentkezik. Ezentil a seb
lemosdsira a gyengébb — 0. °/s, —— oldat haszndltatik és csupdn a
nedves sublimatmull és Bruns-féle gyapot, mosott mull-pélydval
odaerdsitve, képezi a kotést. E mdsodik kotés 8—1g4 napig,
illetve a teljes gydgyulds bedlltdig marad a seben, mely legtobb
esetben ezen idGhatdron belil meg is gy6gyil. Nagyobb miitétek-
nél 2—3 ily kotésre van szitkség, tébbre az dltalunk miitett ese-
tekben egyiknél sem volt alkalom.

Nagyobb iireges sebeknél a lebenyek letapaddsa utdn a seb-
szélek kozt visszamarad6 keskeny, sarjadzo sebvonal ezentil bor-
kendcscsel lesz befedve, s rovid idé alatt minden zavar nélkiil
beheged.

Ily moédon 16n kezelve a lefolyt 11 hé alatt az osztdlyon
minden seb, s e kotéssel kezeltetett ezen id6 alatt Osszesen 61
miitéti eset, melyek kozil 30 az osztilyon és ezenkiviil 31 magin-
gyakorlatomban lett miitéve. Mindezen egymdst szakadatlan sorban
koveté miitett — kevés kivétellel — gyors hegedéssel gyogynlt.
Ezen esetek magukban foglalnak Osszesen: ¢ végtag-csonkitdst, 5
hydrocele miatt végezett radical-metszést, 3 here-kiirtdst, 4 ujj-
és  kézkozépcsont-kiizelést, 3 térdizileti —megnyitdst (arthro-
tomia), 7 kiilonbozs dlképlet kiirtdsdt, 8 14b- és kézté-csont kika-
pardsit, 6 fitymaszor-miitétet, 1 bonyolédott tobbszorés torést az
ujjakon, 1 stlyos koponya-sériilést, 1 heveny csonthdrtya-lobos
folyamatot a czombkonczon és 13 nagysdguk dltal kivdl tdlyog
miitétét kiilonbozé helyeken.

Ezen esetek rovid kivonatban a kovetkezok :

1. S. Jozsef, 41 éves foldmives. Idiilt csontvelé-lob és csont-
fekély a kézkozép-, kéztGesontokban és az alkar izvégein. Alkar-
csonkitds 1884. augustus 6-dn. Gyogyulds 13 nap alatt,

2. D. Verona, 36 éves napszémos. Idiilt csontvelé-lob és
csontfekély a kéztében és alkarcsontokon. Alkar-csonkitds 1884,
september 18 dn. Gyo6gyult 11 nap alatt. Az egyén igen satnya, vér-
szegény, s ezen bajin kiviil tapl6s térdizileti lobban is szenved.

3. Sz. /., 39 éves gazdatiszt. Lott seb a kézt6ben, mely a
kézkozép-csontokat is szdlkdsan Osszezizta, s a kéz lagy részeit
egészen széttépte. Alkar-csonkitds 1884. mdjus 6-kdn. Gyogyulds 15
nap alatt. A1)

4. B. Kimly, 34 éves napszamos. Az alszdar mellsG feliiletén
egy gyermekfejnyi velds csonthusdag. — Alssdr-csonkitds 1884.
augustus 26-kin. A lebenynek egy négyzet centimeternyi részlete
valészintileg az igen zsirszegény és valamivel nagyobbra hagyott
lebenynek erdsebb odaszoritdsa kovetkeztében elhalt, e koril azon-
ban a bérlebeny mindeniitt teljesen odatapadt gyors gydgyuldssal,
s az elhalt borrészlet eltdvolitdsa utdn visszamaradé seb 27 nap
alatt sarjadzdssal gyégytilt.

5. Sch. Jakab, 31 éves timdr, Idiilt csontvelo-lob és csont-
fekély a libtG-csontokban és alszdrcsontok iziileti végein. Alszdr-
csonkitdés 1885. janudr 17-kén. Gyogyulds 11 nap alatt.

6. M. Réza, 30 éves napszdmos. Idiilt csontvel§-lob é&s
csontfekély a libtében és az alszdrcsontokban. Alszdr-csonkilds
1885. februdr 5-kén. Gydgyulds 17 nap alatt.

7. D. Andris, 36 éves kofaragé. Nagy kiterjedésii fekélyedés
a sarkon és talpon, fesziilt sugdros hegekkel a ldbtG-iziilet felett és
libh4dton, melyek a 14bt6 mozgathatésdgdt korldtoljdk, s a ldbat
erés lolab-tartisban rogzitik. Alszdr-csonkitds 1885. februdr 1g-kén.
Hatodik napon eszkézolt kotés-ujitdsndl az egész kotés terjedelmé-
ben apré holyagos ddrlob taldltatott, mely bérkendes alkalmazdsdra
3 nap alatt teljesen elmult. A sebszélek ezen lobos duzzaddsa
miatt két centimeternyi hosszasigban a sebvonal szétvilt, de a
lebeny mindeniitt letapadt volt. Az igy keletkezett két négyzet
centimeternyi seb sarjadzdssal gydgyult.

1) = Magdngyakorlatban.
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8. S. Jdnos, 31 éves napszdmos. Nyilt iiszkOs alszdrtorés, az
als6 torvégek eliiszkosodésével, s genyes kotszovetlob az alszdr
alsé harmaddban a torés helye koril. Allando héemelkedés, 30—
409 C. Beteg a sériilés utdn 22 nappal hozatott az osztdlyra, hol
id6kozi  alssdr-csonkitds végeztetett 1885. martius hé  5-kén. A
bérlebeny nagyon vizeny&sen besziir6dott, ép ugy a csonk izomzata
is, s a boralatti kotszovetben késfoknyi vastag véromleny-réteg. M-
tét utdn beteg ldzai megsziintek azonnal, s tobbé vissza sem tér-
tek. Harom nappal a miitét utdn kotés-ujitds, mely alkalommal a
lebeny megett mintegy 20 grammnyi véres savos vdladék volt.
Nyolczadnapon a lebenyek sebszélei teljesen egyesiltek, legnagyobb
résziik letapadt, csupdn egy mogyorényi iireg van jelen a drain-csé
megett, mely sarjakkal telt ki. Betegnél ezenkiviil ugyanazon olda-
lon boéralatti czombcesonttorés is van jelen az alsé harmadban,
mely miatt még dpolds alatt 4ll. .

9. 8z. B.-né, 23 éves foldbirtokosné. Csonthisdag a czomb-
csont térdiziileti végein. Czomb-csonkitds 1884. augustus 28-kdn,
Teljes gyogyulds 27 nap alatt. M

10. Br. Jozsef, 34 éves hdzald. Idilt viz-sérv. Radical-meitszés |

1884. julius 26-kdn. Kotés drain nélkil. Gyégyulds 11 nap alatt.

11. Sch. M., 53 éves hivatalnok. Idilt viz-sérv. Radical-
melssés 1884, april 24-kén. Kotés drain nélkill. Gydgyulds 12 nap
alatt. A seb also zugdban egy mélyebben fekvd varrat maradt
vissza, mely a seb teljes gy6gyuldsa utdn a mdsodik kotés levétele
alkalmdval 16n eltavolitva, s e varrat helyén a gyogyulds 4 nap-
pal késébb dllott be. A

12. N. /., 46 éves gazdatiszt. Idult vizsérv. Radical-metszés
1884. augustus 9-kén. Kotés drain nélkil. Gydgyulds 14 nap
alatt. 4.

13. E. K., 50 éves magdnzé. Idilt viz-sérv. Radical-melssés
1884. november &-kdn. Kotés drain nélkill. Gydgyulds 10 nap
alatt. JZ.

14. A. G., 49 éves kereskedd. Idiilt viz-sérv. Radical-melszés
1885, februdr 26-kan. Kotés drain nélkil. Gyégyulds 15 nap alatt.
Az eset igen tanulsdgos a savé rendkiviil gyors tjra termelése
miatt, Betegnél a vizsérv 8 ho alatt fejlgdott és koriilbeliil férfi-
okolnyl nagysdgot ért el. 1884. december hé ro-kén tortént az
els6 csapolds, mely utdn 6t nappal a savdgyiilem mdr ismét el6bbi
mennyiségét érte el. A miitét utin 4 nappal kotés-valtoztatasndl
kortilbeliil 15 gm-nyi tiszta savogyiilem taldltatott a teljesen egye-
siilt sebszélek mogott. Ennek kibocsdtdsa végett a sebszélek két
varrat helyén tjra szétvdlasztattak, s az iireg falainak 1jbol kimosdsa
utdn az erésebb (19,,) sublimat-oldattal, nyomkotés alkalmaztatott.
A gyogyulds egy hét milva teljes volt. A2

15. P. Jinos, 26 éves czipész. Giimss, fekélyes herelob.
Ezenfeliil az egyik fullt6t6l a mdsikig terjed6 gorvélyes fekélyek a
nyakon és dll alatt; tidGesucs-hurut. Azkerélés 1884. julius 1s-kén.
A seb als6 két harmada gyors hegedéssel egyesiilt, a felsé harmad
azonban sarjadzdssal. Drain-csé nem alkalmaztatott.

16. St Jinos, 33 ¢ves hajés. Okolnyi nagysdgi hisdag a
bal herében. Here-kitrtds 1884. october 21-kén. Az dlképlet a bort
attorte, s majdnem fele részével a bér felszinén kiviil volt elhe-
lyezve. Az 4ttérés helye koriil a bér nagyon elvékonyodott és
kékes-veresen szinezett. Lagyékmirigyek szabadok. A Kkiirtdsndl az
elvékonyodott bérrészlet el 16n tdvolitva, s igy a sebszéleknek
egyesitése csak némi fesziiléssel volt eszkozolhetd. A sebszélek nem
egyesiiltek, s a seb sarjadzdssal gyoégyilt 34 nap alatt.

17. G. Lajos, 28 ¢éves jogdsz. Sajtos herelob. Here-kitrtds
1885. martius 7-kén. Kotés drain nélkil. Teljes gyogyulds o
nap alatt.

18. K. Gyirgy, 58 éves pék. A bal kéz mutaté-ujjanak elsé
perczén ¢és a mdsodik kézkozépesontban idiilt csontvelé-lob és
fekélyedés. Roszil tdpldlt, igen satnya egyén, kinél gyakran ismét-
16d6 hasmenések, esti hGemelkedések 30— 39" C.ra és kifejezett
csicshurut vannak jelen. A kézkizépesont kivzeltetet? 1884. julius 17-kén.
Egyesiilés nem jott létre, a seb satnya sarjakkal telt ki, melyek
semminem@ gydégyhajlammal nem birtak. Mitét utdn 235. napon
beteg tiiddsorvaddsban elhalt.

19. M. Mirton, 41 éves napszdmos. A kéz Kkistjjdnak elsé
és mdsodik percze clérement csonthdrtya-lob kovetkeztében egész
terjedelmében eliiszkosodott. A Arsijy kidzelése 1884, augustus 6-kdn.
Hetedik napon a varratok eltdvolittattak. A lebenyek egész terje-
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delmiikben letapadtak, csupdn a sebszélek viltak szét egy fél cen-
timeternyire. Gyégyulds 20 nap alatt.

20. Dr. [issef, 40 éves kereskedd. Csontvelg-lob és fekély
a gyfliris Wjjon. Az 4j) kizesitése 1884. augustus 18-kdn. Gydgyulds
15 nap alatt. AL

21. Sz. L., 56 éves ligyvéd. A 14b negyedik tjjanak idiilt
csontfekélyedése. Ujj-kirzesités 1884. december 27-kén. Gyogyulds
16 nap alatt. J/

22. V. Sdndor, 23 éves kdaddr. A jobb oldali térdiziiletben
idiilt savégyiilem, mely hosszabb ideig alkalmazott maszolds daczdra
sem szivodott fel, s a betegnek az iziilet minden mozgatdsdnal
heves fdijdalmakat okozott, sét éjente teljes nyugalom mellett is
onkéntes fajdalmak kinoztdk a beteget. A hosszabb idén 4t alkal-
mazott maszolds, az ezutdn Martin-féle kaucsuk-polydk segitségével
alkalmazott dllandé nyomds czélhoz nem vezetvén, s6t mindezen
beavatkozds daczdra a savégyiilem szaporoddsa tapasztaltatvdn, f6-
leg miutdin a jobb térd bdntalmdnak mintegy 8 hénapi fenndlldsa
utan a bal térdiziilet hasonlé megbetegedése lépett fel, mely az
emlitett kezelésnek €ép oly makacsil ellendllott, mint a jobb térd
bantalma, mindkét térdiziilet egyszerli megcesapoldsa és az iziilet
tirének °/,-08 carbol-oldattal kimosdsa eszkozoltetett 1884.
augustus 11-kén mindkét térdizileten. A savégyiilem révid id6
mulva ijra el6bbi mennyiségét érte el mindkét oldalon, s ezért
1884. augustus 22-kén midsodik csapolds tortént a jobb térden,
augustus 28-kdn a bal térden. De ez sem vezetett czélhoz. Ez
okbol a koros térdiziiletek miileges megnyitdsa hatdroztatott el, s
1884. november ho 1-jén a jobb oldali térdiziileten arthrofomia
végeztetett azon mdédon, mint azt AUnig ajdnlja. Miutdn az alsé
végtagra az ZLsmarch-féle vérkimélé leszoritds alkalmaztatott, a
térdkaldcs mindkét oldaldn az alsé végtag hossztengelyével pdr-
huzamosan egy-egy I0--12 centimeter hosszi metszés ejtetett,
mely a bért, bér-alatti kotszovetet és a térdiziilet tokszdlagdt nyi-
totta meg. Ily modon a térdiziillet a négyfeji czombizom indnak,
illetve a térdkaldcsnak felemelésével konyen hozzdférhet6vé tétetett.
Az izilet tirében meggyiilt mintegy 50 gm-nyi savo elfolydsa utdn
a tokszdlag belsG feliiletén, féleg a térdkaldcs szdlaga mellett, két
oldalt nagy mennyiségben felhalmozott sarjadzé tomegek csipesz- €s
olléval kiirtattak, a négyfejli czombizom alatti kitiiremlése a tok-
szdlagnak, az fzvégek és a térdkaldcs iziilet-feliilete hasonlén meg-
szabadittattak ezen sarjaktol, az izilet tire 19, sublimat-oldattal
kimosatott. Ezutdn egy rovid drain-csé a térdkaldcs szalaga ald
illesztetett, s az egyik oldalon az alsé sebzugban kivezettetett, egy
mdsik hosszabb drain-csé pedig az egyenes czombizom-alatti tokszdlag
tasakba illesztetett, s a mdsik oldalon a seb fels§ zugdban kivezet-
tetett. Mindkét oldali hosszmetszés sublimat-selyemmel teljesen
egyesittetett, a fennebbiekben lefrt kotés alkalmaztatott a sebre és
organtin-pélya segitségével a térdiziilet €s kornyéke erés nyomds
ald helyezstetett. A végtag egy Volkmann-féle resectio-sinre tétet-
vén, ugy lén elhelyezve, hogy felemelt helyzetben maradjon. Mind-
ezek megtorténte utdn 16n csak az Esmarch-féle leszorité csé el-
tdvolitva. A kotés 5. napon megvdltoztatvdn, a seben semmiféle
vdltozdst sem lehetett taldlni, vérzés nem tortént. ro. napon uj
kotés alkalmaztatott, a drain-csovek és a varratok eltdvolitattak,
miutdn a gyogyulds teljesen gyors hegedéssel dllott be, sebydladék-
nak nyoma sem volt. Ezutdn a drain-csévek helyein visszamaradt
sarjadz6 sebekre boérkenécs alkalmaztatott, s ez alatt a teljes gyd-
gyulds 4 héttel a miitét utdn dllott be. December 7-kén a sin
véglegesen eltdvolittatott, s a beteg jdrdsi kisérleteket tett, melyek
nem sokdra oly hajlékonysdgot szereztek a miitett iziiletben, hogy
1884. december végén beteg térdét derékszogon til tudta behaj-
tani s teljesen nyujtani minden nehézség és fdjdalom nélkiil.

23. Ugyanazon betegnél a bal térden 1884. februir ho
26-kdn végeztetett arthrofomia az imént leirthoz hasonlé médon. A
drain-csovek ¢és varratok 8. napon tdvolittattak el, midén gyors
hegedés volt kimutathatd. 16. napon a sin elhagyatott, s mozgdsok
eszkozoltettek, melyeknek ez ideig ¢ép oly kielégité eredménye
van, mint a jobh térden végzett miitét utdn.

' 24. A. Andrds, 25 éves kocsis. Giim&s idiilt térdiziileti savo-
gylilem 2 év Gta. A térd keriiletében 1o cm-rel nagyobb térfogatu,
mint az ép oldali, mozgdsndl és megterheltetésnél igen fdjdalmas
és csak 140°%ra hajlithaté. Nyomd-kotés, maszolds czélhoz nem
vezetvén, 1884. december hé 23-kdn arihrofomia végeztetett a
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fenntebb leirt médon. 13. napon a drainek &s varratok eltdvolit-

tattak. A sebszélek gyors hegedéssel gyogyiltak. A mdsodik kotés

levételekor, miitét utdni 23. napon a- drain-csovek helyei is telje-

sen behegedtek voltak. Ekkor a mozgisok megkezdettek, s 8 hét

milva beteg a térdizilletet 100°ra tudta hajlitani minden nehéz-

ség ¢és fdjdalom nélkiil; térdiziilete egészen rendes térfogatra apadt.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Koézlemények a kolozsvari tudomany-egyetem
altalanos koértani és gydgyszertani intézetébdl.

Adatok a bélmozgdsok ismeretéhe:.
Harmadik czikk: A fest-homérsék emelkedésinek hatdsa a bélmozgdsokra?).

B6kAT ARPAD tanir és TOTHMAYER FERENCZ tandrsegédtol.

I Altaldban ismert tény, hogy ldzas betegek székszortldsban,
s pedig néha igen makacsban szenvednek. Kivételt képeznek
természetesen azon betegek, kiknél a ldzas dllapot a bélhuzamnak
hasmenéssel jaré megbetegedésétsl van feltételezve (pl. heveny bél-
hurut), vagy kiknél az alapbetegség, mely ldzzal jir, a bélhuzam
megbetegedését is maga utdn vonja, s ez utébbinak betegsége foly-
tdn van hasmenés jelen (pl. tuberculosis).

Annyira rendes tiinet ldzndl a székszorulds, hogy legtobb
kortani kézikonyvben, mint a ldzas tiinetek egyik integrdld tagjdt
taldljuk felemlitve.

Hogy a székszorildst ldzndl a bélmozgdsok renyhesége okozza,
az kétségtelen, de hogy mily okndl fogva renyhe ilyenkor a belek
tevékenysége, arra még eddig megnyugtaté vilaszszal a kérbuvér-
lat nem szolgdlt. Egyes szerzok tesznek ugyan itt-ott hozzdveto
megjegyzéseket, de eme megjegyzések sem részletesebb megfonto-
lds, sem kisérleti vizsgdlatok eredményei. Liebermeister?) pl. Ossze-
sen a kovetkezéket irja; »Die in der Regel bestehende Trigheit
des Stuhlganges (resp. bei Fiebernden) ist zum grossem Theil auf
die Verminderung des Zuflusses von Nahrungsmitteln und von
Verdauungsfliissigkeiten zu beziehen ; vielleicht beruht sie zum Theil
auch auf cinem paretischem Zustande der Darmmuskulatur, auf
welchem ebenfalls der bei schwerem Fieber hidufig vorkommende
Meteorismus hinweist. «

Csaknem szordlszéra hasonléan irnak  Uhkle-Wagner és
Samuel is kézikonyveikben. Cohnkeim, midén a tiinetet megemliti,
okait illetéleg még oly terjedelmii megjegyzéseket sem tesz, mint
az emlitettiik szerz6k., Zrcol?) megemliti a ldzasok székszorildsit,
de magyardzatit nem adja.

Ennyi mindaz, mit eddigi ismeretként a széba hozott kérdést
illetéleg tudunk. Lathatjuk ezekbdl, hogy a ldzasok székszoruldsit
eddig részben a ldzndl megszokott azon koriilményre vitték vissza,
hogy az emészté nedvek csokkent mennyiségben vidlasztatnak el,
s hogy a betegnek ldzas dllapotban nem levén étvigya, kevés
taplalékot vesz magdhoz; részint azon lehetGséget dllitottdk a szer-
z6k mint okot elénk, miszerint esetleg a belek paretikus dllapotba
jutnak a fennallé héemelkedés folytdn.

Lassuk mdr most, hogy ezen felsorolt okok a birdlatot
mennyire 4lljdk ki, s nem sziikséges-e a kérdést taldn mds irdny-
ban tiizetes vizsgdlat ald venni.

Nem tagadhaté, mert pontos kisérleti adatokon, s a beteg-
dgyndl tett tapasztalatokon nyugvé tény, hogy a liz tartalma alatt
a nydl-mirigyek és gyomor-mirigyek elvédlasztdsa jelentékenyen
csokkent. A nydl-elvdlasztds csekély, vagy épen semmi, innen a
ldzasok nyelvének kiszdraddsa; a gyomorban sésavat alig taldlunk,
innen a ldzasok dyspepsidjat); hogy azonban a hasnydl-mirigy is
jelentékenyen kevesebbet vdlasztana el ldz alatt, mint kiilonben,
arr6l egyaltaldban nincsen tudomdsunk, s6t AHoppe-Seyler emliti,
hogy hasi hagymazban szenved6 betegnél, ki gyomortigilds miatt
mdr hosszi id6n 4t volt kezelés alatt, az epetartalmi hanyadék-

1) Bokai tandr altal elbadatott az erdélyi museumegylet orvos-természet-
tudomanyi osztilydnak 1884. december havi orvosi szakiilésén.

) Liebermeister. Hdb. der Pathol. und Therap. des Fiebers. 1875,
S. 300.

) Picot. Les grandes proccssus morbides. 1878, Paris, p. 706.

Y) Manassein. Archiv f. Path. Anat. Bd. 55.

ban a pepsin mellett trypsint is taldlt, s a sziirt folyadek #Fzindis
vegyhatds melletf rostonydt jol emésztett, s ugyanazon folyadék
0'2%-nyl sosav hozzdaddsdra szintén emésztette a fibrint, acid-
albumin és pepton képzése mellett?). Az epét illetGleg koriilbeliil
ugyanazt mondhatjuk, minta pancreas-vdladékrol. Igazugyan, hogy a
ldzas betegnél csokkent az epe-elvdlasztis, de pl. el6vigydzobb
szerz6, mint Liebermeister, ki dllitdsait vagy sajat tapasztalata, vagy
megbizhaté irodalmi adatok alapjin tette papirra, csak annyit
mondhat (498 lap), hogy »Auch die Galle scheint bei schwerem
Fieber gewohnlich in geringerer Menge abgesondert werden und
weniger concentrirt sein.« Sajat megfigyelésen alapulé kozlést az
epe-elvilasztast illetSleg Bidder és Schmidl®) tettek, midén emli-
tik, hogy kutyanal csokkent az elvdlasztott epemennyiség, mihelyt
az dllatndl rdazohideg jelentkezett; kiviilsk Uffelmann?®) emliti még,
hogy egy esetben epesipolyos betegnél wgy lifszott, mintha csok-
kent volna az epe-elvdlasztds, ha beteg ldzas volt.

Mindebbdl tehdt Kkitiinik, miszerint a nydlat és gyomor-
nedvet, s pedig az utébbinak sésavtartalmdt illetsleg beszélhetiink
csak alaposan arrcl, hogy azok ldz alkalmdval jelentékenyen csok-
kenten vélasztatnak el. De birnak-e ezck izgaté befolydssal a bél-
huzamra ? A nyidl ily befolydssal nem bir, a sésav azonban, mint
az mdr mdsodik czikkiinkb6l kitiint#), gy tekintends, mint bél-
mozgdsi inger. De a gyomorsaynak eme hatisa nem juthat érvényre,
mert akkor vilasztatik el foképen, midén étkeztiink, s ekkor az
a gyomor-emésztés processussa alatt legnagyobb részben elhaszndl-
tatik, s ami esetleg el nem haszndltatnék, azt mar a nyombél
kezdetén kozonbositi az epe. Mindebb6l kovetkezik, hogy a ldzas
dllapotban csokkent gyomorsav-clvdlasztds sem lehet modosité
befolydssal a bélmozgdsokra. A hasnydlmirigy valadéka, ha boven
képzGdik sem gyakorol semminemii befolydst a bélmozgato ide-
gekre, tehdt ha még gy dllana is a dolog, amit azonban senki
nem dllitott még eddig, hogy ldz alatt csokkenten vdlasztatnék el,
sem lenne hatdssal a bélmozgdsokra. Az epe talin az egyetlen
minden emészt vdladék kozott, mely mint bélinger szerepelhetne ;
s ezt sokan fel is tételezik azon okbol, hogy icterus mechanicus
eseteiben néha székszorulds észlelhetd ; azonban az epének és alkoto-
részeinek a bélmozgdsokra hatdsdt eddig még senkinek sem jutott
eszébe megvizsgdlni, s igy tisztdn a gyanitds alapjén dll e tekin-
tetben a pathologia. De tegyiik fel, hogy a gyanitds helyes, szabad-e
azon fenntebb megemlitett gyér irodalmi adatok alapjin feltenniink
azt, hogy az epe elvdlasztdsa ldz alatt oly jelentékenyen csokken,

miszerint a csak gyanitott hatdsa a bélmozgdsokra semmire, vagy

kozel a semmire reducdlédik, s ezért lép fel ldzasokndl a szék-
szoriilds. Ily kovetkeztetéseket vonnunk nem szabad; mert ha taldn
higabb is az epe ldz alatt, mint azt Uffelmann megjegyzi, de
mindenesetre elegendd arra, hogy a bélsdrt a rendes szinfire meg-
fesse, mint azt mindennap észleljiik, s akkor elegendé arra is,
hogy a bélnek mozgaté idegeit akdr kozvetlen, akdr visszahajldsi
iton ingerelje, s igy bélmozgdsokat provocdljon, ha ugyan a bél
mozgaté ideg- és izomkészilléke ldz alatt a megszokott rendes
ingerfogékonysdguy, illetdleg tevékenységil.

A Licberkiihn-féle mirigyek valadékdt illet6leg semmi ada-
tunk nincsen, valjon ldz alatt csokkenten vdlasztatik-e el, vagy
sem ; de ezen vdladék kiilénben is oly koézonbos a bélmozgdsokra
nézve, mint a nydl, s igy tekintetbe venniink nem is sziikséges.

Mindebb6l kovetkezik, hogy az emésztd viladékok csokke-
néséb6l magyardzni a ldzasok székszorildsit nem lehetséges.

Ldssuk most, mit tartsunk a csékkent élelfelvételril. Ldzas bete-
gek étvdgya megromlik, s az ételfelvétel ezért csokkent mértékben
torténik, mint ezt mindnydjan tudjuk. De tudjuk azt is, miszerint
a bélbennék amellett, hogy vegyi ingerként hat, egyszersmind ero-
mii ingere is a bélmozgaté ideg- és izom-készilléknek, A kovet-
keztetés ezen praemissumokbél tehdt egyenesen az volna, hogy kevés
ételfelvétel mellett csekélyebb a bélmozgds.

Azonban a dolgot igy mereven odadllitani nem lehet, még
pedig a kovetkezé okokbél: ldzasok, ha csekély ételmennyiséget
vesznek is fel, a legtobb esetben nem koplalnak absolute, s miutdn

Yy Hoppe-Seyler. Physiol. Chemie. S. 268.

%) Bidder és Schmidt, Die Verdauungssifte und d. Stofwechsel. Mitau
und Leipzig. 1852,

3) Uffelmann. Archiv f. klin. med, XIV. S. 228,

4) Lisd OHL. 1885. évfolyam.




gyomoﬁdyspepsia ill fenn, a gyomorban az ételek osszedllasukban

ingerekre, pl. a beleknek csipeszszel érintésre, tehdt enyhébb

nem igen viltoznak meg, nem daraboltatnak erdsebben széjjel, | behatdsra,‘a beleken sem helybeli befizddést, még kevéshé peristal-
mint az a szdjban mdr megtortént, s ezen okbdl, valamint a tobb- | tikus mozgds létrejottét nem észlelhettiik, pedig nem ldzas nyulak-

nyire fenndllé gyomorhurut folytdn is, bel6liik a gyomorban alig
szivodik fel valami, s igy roszil darabolva, csaknem a felvett
mennyiségben jutnak az étkek a belekbe. Hogy a belek még
hosszabban tart6 ldzas dllapotndl is mindig tartalmaznak elég ben-
néket, azt bizonyitja azon koznapi tapasztalat, miszerint hashajtok,
vagy cs6rék alkalmazdsdra bélsar rendszerint béven szokott liriilni.
A Dbelek tehdt lizndl nem iiresek, daczdra a csokkent ételfelvétel-
nek. A ldzasok székszonildsdnak f6okdt tehdt nem ezen koriil-
ményekben kell keresni, bar megengedijiik, hogy néha ezek is kozre-
hathatnak; hogy csakugyan mds okokat kell keresniink, azt a
kovetkezikkel vildgosithatjuk meg.

A gyomorba felvett étkek ott a rohaddstol és erjedéstl
nincsenek megoéva, mert hidnyzik, vagy elégtelen ott a fertoztele-
nité anyag, a. sosav; az ételeknek elemi novényi szervezetek
bevandorlasatol feltételezett bomldsa tehdt mdr itt megindil, s mdr
itt képzédnek a rohaddsi gdzok (melyek a ldzasokndl oly gyakori
biizos felbofogéseket okozzak) és szervi savak, s6t mds bomldsi
termények is, melyekre els6 és mdsodik czikkiinkben figyelmez-
tettiink.

A szervi savak felszaporodydn a gyomorban, annyira izgathat-
jdk annak ¢érz6 idegeit, hogy pyrosis, esetleg reflectorikus uton
hdnyds is vdltathatik ki, mely utébbi nem ritka esemény akkor,
ha ldzasok sok étket vesznek magukhoz Ha az igy megromlott
gyomorbennék a Dbélhuzamba jut, a tovdbb rohaddst ott az epe
meg nem akadalyozhatja tobbé ; mert bar Bidder és Schmidt, vala-
mint Gorup-Besanez antiputrid hatdst tulajdonitanak az epének,
ezen hatds azonban, mint azt a helybeli gyégyszertani intézetben
tett vizsgdlatok mutattdk, igen gyenge, s mdr rohadé fehérnye-
anyagok tovabb bomldsdt megakaddlyozni soha sem képes. A roha-
dds és erjedés terményei, a gdzok, organikus savak, indol, phenol,

skatol ezért fokozottan fejlodnek a bélhuzamban, ezért oly erds a |

meteorismus ldzas betegeknél, ha azok csak valamennyire is tdpldl-
koznak, ezért oly biizos a ldzas betegek bélsara, ha hashajtokat vagy
alloveteket alkalmazva, székletét iiriil, ezért pirosodik meg oly
intensiven a kék kémpapir, ha a ldzasokndl allovetek segélyével
nyert bélsdart kémleljikk. De miért nem hozzdk mozgdsba a bele-
ket a képzodott szervi savak, a skatol, HgS, CH; és CO., holott
ezen anyagok ldzba nem szenvedSknél erételjes bélmozgdsokat indi-
tanak meg? A feltett kérdésre azt kell felelniink, iogy lzasokndl a
bélmozgaty ideg-izom mechanismus mikidése abnormitisinak kell fenn-
dllani. Ezen abnormitds mindségét kutatva, fogjuk legbiztosabban
megtaldlni annak magyardzatit, miért szenvednek IzizasoL székszori-
ldsban.

A bélmozgat6 ideg-izom mechanismus sokféle okbél miikod-
hetik oly médon abnormisan, hogy bélsir-pangds a kovetkezménye,
paretikus lehet a sima izomzat, idolegesen paretikussd vdlhatik a
mozgatag idegkésziilék, fokozott izgalmi dllapotban lehet a moz-
gdst gdtlo idegkészilék, s minden esetben székszorulds lesz az
eredmény.

A kovetkez6kben azon vizsgdlatainkat adjuk eld, melyek a
bélmozgaté ideg-izom mechanismus ldzas dllapotban €s a vérnek
rendesnél magasabb hémérséke mellett kifejl6d6 functiondlis zava-
rdnak mibenlétére vonatkoznak.

IL. Bélmosgis lizas dllapotban,

Hdzinyulakndl ldzat idésztiink els, tgy, hogy rohadé his
levét fecskendeztitk boriik ald. Iy eljardssal lehet tudvalevéleg
ezen dllatokndl legbiztosabban' lizat idézni els, mely a septikus
liznak felel meg. Mid6n megdllapitottuk volt, hogy a végbélben
mért testhé a rendes megszokottndl jéval magasabb, a Sanders-
Ezn-féle modon elkészitett fiird6be helyestiik az dllatot. A fiirdo-
viz homérsékét illetbleg meg kell jegyezniink, hogy az a tized.
fokokat nem szdmitva, oly meleg volt, mint az dllatok ldzas test-
hémérséke. A beleket a fiirdében fedtiik fel, s igy figyeltiik meg
spontdn mozgdsukat, viselkedésiiket eromiivi ingerekre, valamint
natriumsé-jegeczezel €s kaliumso-jegeczezel érintésre visszahatdsukat.

Tapasztalatok, melyeket ezen médon berendezett kisérleteink
alkalmdval tehettiink, a kovetkez6k voltak: Allatjainkndl, melyek-
nek végbél-hGmérséke 39'5—10'8° C. kozott ingadozott, erémivi

ndl, kiillongsen akkor, ha azok 2-—3 drdval a kisérlet elGtt ettek,
mindez rendszerint jelentkezni szokott.

Ha a ldzas nyulak beleit bdrhol is konyhasé-jegeczkével
érintettiik rovidebb-hosszabb ideig, a pylorus felé irdnyilé jellemzd
hosszanti bélosszehuzodds nem jott létre, csupdn csak enyhe hely-
beli befiiz6dés, de ezen utébbi tiinet is csak akkor jelentkezett,
ha a jegeczczel torténd érintés hosszabb ideig, tobb masodperczig
tartott. Ha a beleket, kiilonosen a vékony-beleket kalis6-jegeczezel,
néyszerint chlorsavas kalium jegeczével érintettiik, az ép dllatokndl
is megszokott erds gyfiris — csupdn az érintés helyére szorit-
koz6 — befiiz6dés mindig létrejott.

Hogyan magyardzzuk meg ezen nem véletlen, hanem alig
egy-két kivétellel mindig el6fordulo észleleteket, melyeket a kali
s6val érintés ko\etLezményelt kivéve, ellentétben dllanak az ép
dllatokon tehetd észleletekkel 2

Az eltérésnek két oka lehet; az egyik okot abban keres-
hetjiikk, hogy ldz alkalmdval hiidéses dllapotba jutnak a bolyg-
idegnek azon rostjai, melyek a belekhez jdrilnak, s azoknak moz-
gat6é idegeit képezik; a masik lehetd okot pedig azon koriilmény-
ben kereshetjiik, hogy a ldz alkalmdval a n. splanchnicusban futé
bélmozgdst gitlo idegrostok jonnek fokozott ingeriileti dllapotba,
minek kovetkeztében nagyobb levén gitld befolydsuk a belekre,
megakaddlyozhatjdk azt, hogy erdmivi ingerekre, valamint natrium-
séval érintésre a rendes koriilmények kozott megszokott peristalti-
kus mozgds, illetGleg az érintés ‘helyétsl a pylorus felé irdnyilo
hoszszanti bélosszehuzodds ki ne fejlodjék. Fel nem teheté azon-
ban az, hogy a bél izomzata paretikus lett volna ldzas nyulaink-
ndl, mert akkor a kali-contractio nem jelentkezett volna oly
erételjesen, mint azt mindfg észlelni alkalmunk volt.

Hogy a két imént felsorolt lehets ok kozil melyik dllott
fennt kisérleteink alkalmdval, azt tigy véltik legjobban eldonthetni,
hogy a ldzas nyil bolygidegeit még a fiird6be helyezés elott kiké-
szitettiik, s a fiirdGben az 4llat beleit felfedve, s meggy6zodve arrdl,
miszerint erdmiivi ingerekre és natriumsd-jegeczre az ép dllatok-
ndl megszokott viszszahatis nem mutatkozik, a bolygideget enyhe
bevezetett villamdrammal izgattuk. Ha a bolygideg izgatdsdira a
belek peristaltikus mozgdsa meg nem inddl, ugy természetesen a
bélmozgaté idegrostok hiidéses dllapotdt kell felvenniink, mig ha
a bélmozgds bekovetkezik, ugy a n. vagus bélmozgaté idegrostjait,
s a mozgaté idegvégkésziiléket épnek kell tekinteniink, s észleletein-
ket a gdtlo késziilék fokozott mikodésére, fokozot ingertileti dlla-
potdra kellend visszavinniink.

A bolygideg izgaldsit a fenniri mddon eszkozilve, ast ldttuk,
hogy a peristaltitus  bélmosgds pontosan bedallott &p gy, mint lds-
talan dllatokndl ; amint azonban az izgatist megsziintettitk, rogton
megsziint a bélmozgds is, amit ldztalan dllatokndl nem szoktunk
észlelni, ezeknél 1. i j6 ideig az izgatds utdn is litunk még
mozgdst. A bolygideg izgatdsdnak tartama alatt natriumsoé-jegeczczel
érintve a Deleket, a legintensivebb hosszanti 6sszehuzodds jott létre.

Lzen kisérlety eredménybol tehdl az tinik ki, hogy a bolygideg
bélrostiai ldzas dllatjarnkndl hiidve nem woltak, mibdl a gdtli hatds
tilsagosan kifejloditt erélyére kell kivethestetniink.

De nemcsak a kizdrds tjdn jutottunk ezen ut6bbi conclusiora,
hanem kisérleti tton is, t. i. ldzas nyulakndl, miutdn meggy&z6d-
tiunk arrol, hogy a belek nyugodtak, hogy erémivi ingerekre és
natriumséra a megszokott médon nem hatnak vissza, mundkit
oldalon  eltéptiik a n. splanchnicust, fehil megss stnfettiik a gallu
hatdst ; ezen eljirdsra a belek peristaltikus mosgdsa a leghisebb eri-
muwi angerre megindilt, s natriumsi-jegeczczel érintve bdr lml is a bél-
huzamot, nehdny pillanat alalt 10—12 cm. hosszie bélkacsnak a pylorus

elé irdnyile dsszehusdddsa fejloditt K.
5 2 7

Nem akarvdn a t. olvasGt sok kisérleti jegyzGkonyv olvasdsd-
val fdrasztani, ide bizonyitékil csak kett6t iktatunk :

Elsi kisérlet. Kozépnagysigi fekete nyil bore ald a
kisérletet megel6z6 napon erésen rohadé huslébol 1 kem-t fecsken-
deztiink. Mdsnap d. u. 6%y orakor az dllat hémérséke a végbél-
ben 3920 C. Az allatot 39° C. héjii konyhasés fiirdébe helyez-
tik, s beleit felfedtiik. A bélhuzam tokéletesen nyugodt, gdzokat
itt-ott tartalmaz. Csipeszszel erGmiivileg ingerelve bdrhol is a bele-
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ket, még helybeli befiiz6dés is csak durvibb ingerlésre jott létre;
peristaltikus mozgdst erémiivi ingerrel sehol el6 nem idézhettiink.
ClNa-jegeczczel érintve a beleket, a pylorus felé haladé hosszanti
osszehuzoddst fellépni  sehol nem ldttuk, hanem csupdn csak cse-

kély helybeli gyiiriis befiizodés jott 1étre; mig kalichlorjegeczczel |

érintve a beleket, mindeniitt erds helybeli Gsszehuzodds jelentkezett.
A n. splanchnicust mindkét oldalon a mellékvese folétt eltépve, a
belek mdr erdmiivi ingerekre is peristaltikus mozgdsba jottek, a
natriumsé-jegeczczel  érintésre  pedig a legélénkebb visszahatds
mutatkozott mind a vékony-, mind pedig a vastagbeleken.

Midsodik  kisérlet. Nagyobb hdzinytlnak nehdny ho ota
rohadé hus levéb6l 1 kemenyit fecskendeztiink bére ald. Mint-
egy 3'» ora milva az dllat végbél-homérséke 40°'5° C-ra emelke-
dett. Ekkor a bolygidegeket kikészitettiik. Az dllat 40°0° C. héji
0'6),-0s konyhasos flirdébe helyeztetvén, belei felfedettek. Belek
teljes nyugalomban vannak, kozép vértartalmiak. Erémiivi ingerre
peristaltikus mozgds nem jelentkezik, sGt a helybeli beflizodés is
igen csekély. Natrium chloratum jegeczczel még hosszabb ideig
érintve sem lép fel hosszanti Osszehuzédds. Gyenge bevezetett
villamdrammal izgatva a bolygidegeket, mdr nehdny nap milva
enyhe peristaltikus mozgdst ldatunk Kkifejlédni, mely mozgds id6-
haladtdval erdsbiil ; ha az ideg izgatdsa alatt csak gyengén érintet-
tik is a bélnek valamely pontjat NaCl-jegeczczel, a leghevesebb
hosszanti Osszehuzéddsok jelentkeztek.

(Folytatasa kovetkezik.)

A giim6kor kérdéséhez.

Kézli MaNcorp HENRIK tr., firddorvos Balatonfiireden.

Egy negyed éyszdzad dta kitting égalju firdShelyen mint
gyakorld orvos miikodvén, évente elegendd alkalmam volt szdmos
tidGvész-esetet észlelni, s e betegség orokosodése, ragdlyossdga és
gyogykezelése tekintetében némely tapasztalatot szerezni, melyek-
nek rovid kozlését jonak ldatom.

Miutdn tudvalevéleg a giimdkor kezdetén a tiid6ben. sem a
hallgatédzdsi tiinetek a kdrisme biztos meghatdrozdsira elegendd
tdmpontokat nem nyujtanak, s az 6rokosoédés a sz6 teljes értelmében
dltaldnos elismert korismei jogosultsiggal mem bir, a Avck-féle
bacillus-elmélet a legnagyobb nyeremény volna a szébanlevd beteg-
ség megismerésére. De a bacillusok, mint azt mas buvdrok kimutat-
tak, nemcsak a giimdkorban, hanem a legkiilonboz6bb betegségek-
nél eléfordulnak, mig glimokérosakban is csak akkor taldltatnak,
amikor mdr a gimék szétesése bekovetkezett; nem is emlitve
azon microorganismusok jelentdségét az élettanra, még pedig az
emésztési huzam folyamataira nézve, melyekrél legutébb Binstock
a Dbélsdr vizsgdlataindl — ezeket Aock-féle tenyészt6-maodszerek
segitségével véghez vive — azt bizonyitotta be, hogy t. 1. a fehér-
nye és a szénvizegyek vegybomldsinak erjeszt6i, mint specifikus,
eléggé jellemzett bacterium-alakok lépnek fel. S meglehet, hogy a
glim@koros bacillusok a tiidGvésznek nem okai, hanem okozatai, s
hogy az specifikus szemesésedéssel egybekotott lobforma, jellemzd
sajtos szétmdlldssal, melyben az idilt lob az elsédleges, a giim§
pedig a mdsodlagos. Ekként a bacillus-elmélet valamint a biztos
korismére, épen ugy a kezelésre elegendd tampontot nem nyujt-

hat; tovdbbd a szébanlevé elméletb6l folyé aseptikus kezelés csak |

akkor lenne teljesen jogosult, ha a tiid6k ezen gyégymddnak tgy
volndnak hozzdférhetGk, mint mds sebfeliiletek, s ha azok a kiillég
befolydsdnak folytonos érintkezés miatt nem volndnak kitéve, mit
tudvalevéleg az antiseptikus mdéd mellett keriilni kell.

Az orokisédés mindig, mint vildgrahozott gyengeség mutat-
kozik, hogy t. i. betegségek és mds tdpldlkozdsi zavarok dltal
gyengitett sziil6kté] szintén gyenge alkotdsu gyermekek szdrmaznak,
kik hajlammal birnak a tiidévészre. Ezt pedig nemcsak a sziilok
tiidévésze okozhatja, hanem ezeknek akdrmely mds betegsége is,
mely dltal tapldlkozdsuk siilyedt és idegrendszeriik lehangoltatott.
Hogy tiidovészes sziilok a tiidévészes gyermekeknek legnagyobb
contingensét adjak, az ebbdl magdtél értetik; mdsrészt pedig a
relativ egészséges sziilokt6l szdrmazott gyermekek is tidovésat
szerezhetnek, ha ndluk valamely okmozzanat hozzdjaril, s nem
szitkséges, hogy tlidovészes sziil6ktsl szdrmazo gyermekek épen
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tiidévészesekké viljanak, ha lehetséges ndluk a tdplalkozdst javitani
¢és a gyengeségi dllapotnak elejét venni.

A giimékor dtfvitele giimokoros betegekkel kozlekedés utjdn,
igy — mint dllitjdk — dpolds €és szorosabb egyiittlét dltal torte-
nik, mi csak gy érthetd, hogy a betegek kilégzése és kipdrolgdsa
altal romlott szobalevegd az egészséges dpolokra nézve, mint bete-
gedési ok nem megvetends, s ha még a koriillevoknek egyike,
vagy masika gyenge testalkotdsy, ezeknél oly egytittlét dltal a tido-
vész kifejlodhetik. Barakokban és szabadban pedig a tidévészesek-

| kel valo kozlekedés bizonyosan nem drtalmas. Ragdlyos hatarozot-

tan csak a hurut, mely csék, zsebkendSk és mds ruhanemiiek és
eszkozok dltal ép nydkhdrtyara jutva, itt ismét hurutot idéz eld.
Csak ez irdnyban van saziikségiik a tidévészes betegek dpoldinak
az Ovakoddsra, s igy torekvésre, hogy a scrupulosus tisztasigot
szemitk el6tt tartsdk, minélfogva a betegek kopedékeivel az érint-
kezést keriilni6k kell. Ennek és a rendes, elégséges szelldztetés
figyclemmel tartisa mellett ragdlyossdgot nem észleltem.

Miutdn a koérboncztani folyamatokndl, melyek tiidévészhez
vezetnek, szovetroncsolds van jelen, szorosabb értelemben vett
gvdgyithaldsril, restitutio ad integrumrol ugyan sz6 nem lehet. A
tiid6vésznek specifikus gyoégyszere még a jovéé, oly joveé, mely
a szovetroncsoldsi folyamatr6l valé mai ismereteink szerint a nap-
viligot aligha fogja meg ldtni. Annak daczdra, hogy taldn egy
betegség sem mutathat fel annyl gyégymddot, mint épen a tiid6-
vész, mégis legaldbb eddig a legtobb kedvezé eredmény csak azon
égalji, egészségtani és  életrendtani tényez6k dltal lett elérve,
melyek balneo-phthisio-therapia elnevezés alatt Osszegeztetnek.
A kezdetleges tiidévész azonban gyakran gydgyithatébb, mint sok
mds, szintén gyogyithatlannak ismert betegségek. Sziinetelhet az, de
ha az sziinetel is, a meglevd hajlam kovetkeztében ujabb alkalmak-
ndl ismét kiujilhat, s haldlhoz vezethet. A rendelkezésemre dllé
tér szitke nem engedi, hogy a balneo-phthisio-therapeutika gydgy-
mod bévebb tdrgyaldsdra kiterjeszkedjem, s csak azt jegyzem meg,
hogy az ellentét daczdra, mely még mai napsdg a tiidGgiimékor
kortana, koroktana és gyogytana felett létezik, minden clinikus
abban az egyben egyetért, hogy, habar relativ is a gy6gyulds, ez
tobbuyire a betegség kezdetén észlelhets ; a kezdd folyamat ismerete
tehdt legnagyobb értékkel bir a balneo-phthisio-therapiai eredményre
nézve. Hogy szétesett gimGk mellett, mikor mdr a Aovch-féle
bacillusok jelen vannak, s a vér és a szovetek bacillosus fertGzése
is megtortént, biztosan semmiféle kezelést6l sem varhatunk valamit,
az be van bizonyitva, de nincs igy a tiidévész kezd6 idészakdnak
felismerésére nézve a Koch bacillus-elmélete altal.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki april 18-dikan.
(Vége.)

Antal Géza tr. Baké tr. els6 kifogdsdt illetéleg utal a bemu-
tatott rajz tiizetesebb megtekintésére, melybél kideril, hogy ¢ nem
szir oly messze a sebszélektsl, s6t inkdbb nagyon is kozel, de
még ha tdvolabb szirna is be, a befordulds veszélye még akkor is
kizdrhatd, mert a két sebszélt horgos csipeszszel megfoghatja, s be-
fordildsto]l megdvhatja. A befordulds mdr csak azért is elkeriilendd,
mert a rostos hdrtydk nem képesek oly gyors Gsszetapaddsra. Ami
Baké tr-nak a felsebzés modositdsira vonatkozé nézetét illeti, erre
nézyve kisérleteket kellene tennie, amidén a kévetkezd der(ilne ki :
addig, mig a nydkhdrtya, s igy a holyag dtmetszve nincsen, mig
tehdt a holyag ki van fesziilve, a seb alakja megkozeliti a ferde
felmetszés ttjdn nyert sebet; de minthogy a holyagfal rétegei kiilon-
félekép htzddnak vissza, s6t a két irdnyt izomréteg is kétféleképen
huzédik vissza, azért a holyag megnyitdsa utdn a fesziilés meg-

_szlintével egy egyenetlen, t6bb rétegbsl dll6, czafatos, de mégis

fliggélyes sebfeliiletet kapndnk, mely a kozonséges fliggélyes fel-
sebzésnél is kevesebb elénynyel bir. A Baké tr. dltal emlitett el-
stilyesztett varratm6d nem volna ujitds, amennyiben azt madr
Maximow, s mdsok is haszndltdk. A hdélyag esetleges sziikitése
sz6lonak nem okoz aggodalmakat, mert oly nagy szery, mint a
hélyag, 1 cm. darabot bdtran nélkiilozhet, anélkiil, hogy miikidésé-
ben gdtolva lenne, mi mellett megjegyzendd, hogy a nydkhdrtyd-
b6l nem vdgatik ki semmi sem; s6t egy esetében méhkiirtds utdn
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az egész hoélyagtets elveszett, s a beteg mégis tobb 6rdn dt képes
volt tartani vizeletét. Kiilonben ha a holyag élettani miikodése
alterdlva lenne, ez kozvetleniil a miitét utdn lépne fel, mi mfitett
betegeinél nem mutatkozott, s kés6bb a lassankinti kitdgilds utdn
lassankint el is tiinnék. A Thomson-féle eljardst sz6l6 nem tekinti
holyagnyitdsnak, s6t jelezte, hogy csak a hdrtyds részt nyitja meg
digitalis exploratio czéljdbol. Mdsrészt vannak, kik exploratio tekin-
tetébol a holyag-megnyitdst javaltnak mondjdk, s e czélbol egye-
nesen a magas holyagmetszést hozzdk javaslatba; sét ha oly varrat-
mddszerrel fogunk birni, mely dltal j6 prima intentiot lehet el-
érni, akkor nagyobb prostata hypertrophia és a hasfalak nagyfoki
vastagsdgdndl sz6l6 nézete szerint ott, hol a tiinetek siirgés be-
avatkozdsra szolitanak fel, a magas hélyagmetszést még exploratio
czéljabol is meg kellene tenni.

Azon esetben, melyet Széndssy tr. emlitett, bizonydra a
boncztani viszonyok szerencsés voltdnak koszonhetd, hogy a perito-
neum nem lett megsértve, mert sokkal ovatosabb eljirds mellett
Ultzmann a hélyag megtoltése mellett gyermeknél mégis meg-
sértette a peritoneumot. Kiilonben is a peritonealis redo dlldsdra
vonatkozé kisérletek fagyasztott hullikon nem egy, de szdmtalan
esetben tétettek, melyek ovatossdgra intenek. A sziicsvarratnak
sz0l6 nem ellensége, s azt hasiirbeli mitéteknél maga is szokta
végezni, kiilénosen a méh csonkjdnak Osszevarrdsdndl; de itt
midsok a viszonyok, mert 1—z2, s6t 3 cm. vastag szovetet vesziink
a kacsba, s ez nem szakadhat 4t oly konyen, mint a hoélyagfalnak
vékony fibrosus hdrtydja a hélyag sszehuzéddsa alkalmdval, midén
egyik, vagy mdsik varrat konyen dtvdgathatik. Bermann esetére
megjegyzi, hogy prima intentio 1ttjdn valé meggyogyuldsrol a
miitét utdni 4. napon hatdrozottsiggal sz6lni nem lehet, mert
fordiltak el6 esetek, hol a varratok az 5—o0. napig jol tartottak,
de ard kovetkez6 napon mdr szétmentek, s6t Mikulicz egy eseté-
ben a 7. napig is jol tartottak, s még sem kovetkezett be a prima
intentio. Ami a sebgy6gyulds konyebbsége czéljdbol a hélyag
nyugalmdt illeti, erre nézve bizonyos, hogy ha még nagyobb
nyugalmat volndnk képesek létrehozni, mint a minét létrehozunk,
akkor az eredmény még jobb lenne. Az dllando catheter rend-
kiviil izgaté hatdsa inkdbb csak ijeszt6 rém. A sebnek, hélyagnak
és miiszereknek tisztin tartisa mellett a holyaghurut nem fog
bekovetkezni, a betegek pedig emellett nyugodtan viselik magukat
holyag-gorcs eseteinél nem lépett fel az, valamint mds eseteknél
sem, tisztdn levén alkalmazva a miszer.

Széndssy Sdndor tr. eloadoval szemben nem szerencsének,
hanem miité1 ligyességnek mondja, ha valaki kisebb réssel nyitja
meg a holyagot, s ezen hozza ki esetleg azon kovet, melynek
eltdvolitdsa végett mds miitd nagyobb metszést ejtett volna. A
sziicsvarratok alkalmazdsdra nézve azt jegyzi meg, hogy a koriil-
oltés nagysdga teljesen a mité beldtdsdté]l fiigg, s biztos kézzel
dolgozva, mindegy bdrmilyen mélyre is szir, s akdrmilyen
fesziilést kell legyGzni; ily moédon j6 tiikkel nemecsak a holyagfal
sebszéleit, hanem sokkal vékonyabbat is, mindkre a szemészi mi-
tétek nyujtanak szdmtalan bizonyitékot, j6l lehet Osszevarrni. Ami
eléadonak azon tandcsdt illeti, mely az dllandd catheter izgatod
tiineteinek elhdritdsira vonatkozik, erre nézve a tisztasdg ajdnldsa
felesleges, mert e tekintetben sz6l6 oly moédon jdr el, amint azt az
I. sebészi kéroddn lehet tapasztalni. Hogy azonban még a legtisz-
tibb miiszer is izgatja a hoélyagot, erre nézve bizonyitékil csak
azt emliti fel, hogy gyermekeknél borsé-nagysdgi kovek is, anél-
kiil, hogy a vizelet elbomlanék, gyakori vizelési ingert vdltanak ki.
Ha pedig ezt egy csekély testecske képes tenni, annyival inkdbb
teszi a holyagba vezetett nagyobb miiszer, ha ezek mellett a holya-
got még gyakorta irrigdljuk.

Antal Géza tr. a mondottak daczdra azon nézetének ad
kifejezést, hogy vékony szovetek Osszevarrdsdndl a varratok gyakran
dtszakadnak. Hogy szemészi miitéteknél ez nem igen torténhetik,
annak az az oka, hogy a szemteke teriméjében nem vdltozik, de
a holyag igen. Hogy peritoneum osszevarrdsindl még a legiigyesebb
kezek daczdra is a sziicsvarrat gyakran elszakadhat, afelett nincsen
kétség, azt a tapasztalat sokszor bebizonyitotta.

Ami Széndssy tr. mdsik megjegyzését illeti, erre nézve kije-
lenti, hogy a tisztasdgot az dlland6 catheter okozta tiinetek elhdri-
tdsa czéljabol csak magyardzatként emlitette fel, de ezzel kordnt-
sem akarta Széndssy tr-t tisztdtalansdggal vddolni, anndl kevésbé
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az 1. sebészi koroddt, mely utébbi feltevést a maga részérGl hatd-
rozottan visszautasitja.

A napi rend kimeritése utdn ZBradich Anifal tr. bronchitis
fibrinosa gydgyult esetét mutatja be. A beteg f ho 22-én bal
oldali mellkasiban szirdsokat érzett; a vizsgdlat e helyen relativ
tompulatot légzési zorejekkel mutatott. A Dbemutatott kopet fa-
szeriien eldgazodo, hengerszerd.

T6bb tdrgy nem levén, az iilés berekesatetett.

A német sebészek XIV. congressusa.

HABERERN JONATHAN PAr tanfrsegédtol

Berlin, 1885, april 8—11-ig.
L A higy-ivarszervek tuberculosisa.

13. A here tuberculosisival killonosen az ifju, vagy elGhala-
dottabb férfi korban levé egyéneknél taldlkozunk. Oreg emberek-
nél is eléfordul. Ezeknél azonban még egyszerii genyes, idilt le-
folydsi here-, s mellékhere-lobot is ismeriink, melyet ne tévessziink
ossze a glimés alakkal.

Gyakran tapasztaljuk, hogy az egyik here giim6s megbetege-
dését — ha évek milva is — a mdsik here hasonlé elvaltozasa
koveti. Még a legnehezebb esetekben, azaz olyanokban is, melyek-
ben a mellékhere teljesen elsajtosodott, a here pedig miliaris
glim6kkel teljesen ellepetett, a here-kiirtds utin a betegek nem rit-
kdn évek hosszu sordn dt egészségesek maradnak, anélkiil, hogy a
tiildékben, vagy mds szervekben 1j glimés goczok fellépését tapasz-
talnok.

Kivédnatos tehdt, kiilonosen fiatalabb egyéneknél, hogy a cas-
tratiot akkor végezzitk, miel6tt a korfolyamat a diilmirigyig,
vagy holyagig kiszott tova. Ne toltsiik az id6t sokdig részleges
csonkoldsok, kikanalazdsok és égetéssel. Idosebb egyének kevésbé
roszindulatd lefolydst mutaté eseteiben inkdbb indokolt az ily meg-
tarté €és bevdrd eljdrds.

Ha az onddzsinér a here tuberculosisdndl szintén megbete-
gedik, azt vagy egyenletesen megvastagodva taldljuk, vagy pedig a
vas deferens drpaszem-alaki terime-nagyobboddsokat mutat.

14. A hidgyhdlyag, higyvezetéh és a wvesék tuberculosisa igen
typikus és egyszersmind rendkiviil sulyos (tuberculotikus) bdntalom.
Ennek korismézése a vizeletben kimutatott glimd-bacillusok 4ltal
torténhetik.

Gyogyuldst talin még azon esetekben sem tapasztaltunk,
melyekben a korfolyamat csak a hélyagban van localisdlva.

Arrél, valjon a nephrotomia és nephrectomia a vesemedencze
és vesetuberculosisndl redlis haszonnal lehetnek-e, nem nyilatkoz-
hatunk.

15. A Jdively és méh tuberculosisira vonatkozélag Volkmann
nem rendelkezik elegendd tapasztalatokkal. Ezen bantalom kezelése
kiilonben inkdbb a négydgyasz miikodési korébe tartozik.

16. Az emlsk tuberculosisa rendkiviil ritka, s kérodai kor-
ismézése csak a betegség elGhaladottabb szakdban lehetséges. Iiy
esetekben az emlé csonkitdsa, s a rendesen mdr kordn fertGzott
hénalj-mirigyek kiirtdsa lesz feladatunk.

Fontos tudnunk, hogy az idiilt, indurativ, tdlyogképzddéshez
nem vezetd csecsmirigy-lob néha a hénaljban nyirkmirigy-nagyob-
boddst okoz. Kz késébb giimésodik, okolnyi sajtos nyirkmirigy-
tomegekké lesz, anélkill, hogy maga a csecsmirigy giimdssé vdlnék.

IV. A csontok, iziiletek és inliivelvek tuberculosisa,

17. Mindaz, amit eddig a csonfok cariese, pacdarthrocace, spina
ventosa, girvélyves iziilet- és csontlob, tumor albus, fungus articult,
strumosus izileti affectio (angol.), legdjabban Billroth szerint a cson-
tok és aziletek taplos lobja név alatl ismeriink, elenyészé kivételekkel
valédi fuberculosishos tartozénak tekintendd.

18. Az idiilt csont- és iziileti genyedés oka a tuberculosison
kivill még egyéb fert6z6 betegség is lehet. Ezek legnagyobb része
azonban igen heveny tiinetek kozott 1ép fel, s csak késébb vilto-
zik idiltté.

Mint ilyen leggyakrabban el6fordul a fertizd csontbéllob, mely
nem ritkdn az iziilet elgenyedését is okozza, oly jellemz8 kérodai
korképet szolgdltat, még ha nem is egészen hevenyen lép fel,




hogy legfeljebb a ritkdn fellépé osteomyelitis epiphysaria nevezett
alakjaindl, vagy a rovid csontokban el6fordultakor okozhat a kor-
isme megdllapitdsindl nehézséget.

A bujasenyonél, heveny iziilefi rheumatismusndl és  seplikis
JSertizés minden neménél létrejott csont- €s izilet-genyedés a
tuberculosis alakjaitdl rendesen konyen megkilonboztethetd.

Nehéz a heveny hititésck utdn fellép6, tvigynevezett metastati-
kus iziileti lobok jellemét megitélni, mihelyt azok az iziilet elgenye-
déséhez, elroncsoldsdhoz vezetnek. Ezen esetek egy része a septikus
és pyaemikus folyamatok jelentGségével bir; mdskor kétséget
kizdréan  tuberculosissal van dolgunk, mely még a kiiités fenn-
dllasakor, vagy kozvetleniil ezen megbetegedéshez csatlakozva, néha
igen hevenyen fejlédik. Aérdés tehdt, hogy mennyiben lipnek fel
heveny kiitésnél  genyes bs  romesold izileti lobok, melyeke! tényleg a
spectfikus (exanthemalikus) méreg hozott létre.

19. A giimés iziileti lobok elsGlegesen vagy a csontban, vagy
synovialisban veszik kezdetiiket.

Gyermekeknél az elsGlegesen csontbél kiindul6 alak sokkal
gyakoribb. A csontos epiphysisekben koriilirt giimds géczok kelet-
keznek, melyek borsé-, illet6leg mogyord-nagysdgiak maradnak.
A szivacsos dllomdny nagyobb kiterjedést, diffus sajtos besziirédése
ritka. Igy ez eleinte tisstdn csont- és nem iziileti bdntalom, s az is
maradhat, ha a giim&s gécz el nem muilik, s el nem genyed, vagy
ha a gé6czbdl az 4ttérés nem az iziletbe, hanem az iziileten kiviil
torténik.

Az iziilet specifikus kéros elvaltozdsa, illetGleg fert6zése csak
akkor torténik, ha a sajtos szétesés ¢és a giimGs csont-genyedés
terményei az iziiletbe jutnak.

Gyermekeknél a csont szivacsos dllomdnydban a giimGs
goczok feltiing hajlammal birnak arra, hogy egészben elhajlanak
és ilyenkor mint igen jellemzd, sajtos, concrementumszerd seques-
terek védllnak ki. A demarcatio folyamatdndl sarjsincz képzédik,
melynek belsé rétege ugyan kolesnyi gumdkkal fedett, de mely a
szomszéd csontot tovdbbi fert§zéstsl megévja.

A csont glim@s goczai gyakran tébbes szdmban (2—3) taldl-
haték, néha egy epiphysisben, mdskor mindkét csont iziileti végé-
ben. Bizonyos helyeken, mint a konyok-csicson, az izvdpa csip6-
csonti részében stb. feltiinden gyakran taldljuk.

20. A gimos czilets lob elsélegesen synovialis alakja kiilond-
sen feln6tteknél gyakori; egyes iziileteken kiilonds eldszeretettel
lép fel. Ilyen a térdiziilet.

A miliaris giimék, melyek a synovialist sfir(ien elboritjdk,
vagy egyidejlileg erés edény- és sarj-burjdnzdssal fejlédnek, vagy
enélkiil. Els6 esetben a kozonséges taplés alakkal van dolgunk, az
utébbiban torpid izileti genyedéssel, melyet régebben az szdile’
hideg  tdlyogjainak mneveztek. TdGsebb egyéneknél taldljuk, s kiilo-
sen rosz korjoslatuak.

21. Néha a synovialis hdrtydn nagyobb isoldlt glim&s csomok
taldlhatok, a galambtojds nagysdgdt is elérhetik, s mintegy kocsd-
nyosan az iziilethe nytlnak. Tlyen esetekben a synovialis szovetének
tobbi része a bdntalom fenndlldsinak el6haladottabb szakdban
miliaris kititések dltal fedett. A csomok kiirtdsa és az iziilet alag-
csOvezése utdn a gyégyulds még az utébbi esetekben sincs kizdrva.

22. Fontos azon kérdés, hogy az eredetileg nem giimds izii-
leti lobok hogyan vadltoznak a lefolyds alatt giimGsokké. Ez eddig
csak azon esetekre vonatkozdlag ismeretes, melyekben rostonyds,
esetleg rizstestecsek képzOdésével jaré synovitis-szel van dolgunk, s
olyanokra vonatkozdlag, melyekben képzddésével jaré idiilt iziileti
savos gytilem, tiltengd zsirrostok vannak jelen.

23. Bar honnét indiljon ki a glimés iziileti lob, még a leg-
nehezebb, a csont nagykiterjedésti roncsoldsdhoz vezeté alakokban
(caries sicca) sem kell, hogy iziileti genyedést, vagy tdlyogot okoz-
zon. Néha azonban a synovialis szovetben felléps tomérdek glim6-
kilités nagyfoku savés émlenynek az okozéja. Hydrops tuberculosus.

24. Volkmann szerint a giimés iztileti lobok gyogykezelése
czéljdbol Pravatz-fecskenddvel eszkozolt terimbeles befecskendések
(iodfestvény, carbol, sublimat, mireny stb.) emlitésre mélté ered-
ményhez nem vezettek.

Az izilet csapoldsa mnagyobb
kimosds fertéztelenité folyadékokkal
tuberc. stb.) vezet eredményhez.

Csak a kovetkezé miitéti beavatkozdsok vétethetnek szdmba :

troicarttal ¢és az ezt kovetd
csak kivételesen (hydrops

B Ty

a) A bemetszés (lehetGleg kettds bemetszés) és alagesovezés
az iziilet kikanalazdsival, vagy anélkiil (arthrotomia).

b) Az iziileti tok teljes kiirtdsa nagy bemetszés utdn, a cson-
tos epiphysis és az izileti porcz visszahagydsdval (arthrectomia
synovialis).

c) Az izilet csonkoldsa az izileti tok egyidejii kiirtdsdval,
amiddén az ¢p csontrészletck meghagyhattak és csak részleges, vagy
legaldbb atypikus resectiékat végziink (arthrectomia ossalis et
synovialis).

A koros »tapldse iziileti tok visszahagydsa, vagy a czomb-
csont €s felkarcsont fejecsének egyszerii decapitatidja, mint ezt régeb-
ben tették az izvdpa lelkiismeretes kitisztitdsa nélkiil, elvetendd eljdrds.

Az éles kandl alkalmazdsdra vonatkozolag vegyiik tekintetbe,

hogy ezzel a glimbsen elvdltozott iziileti tokot sohasem tisztithat--

juk meg teljesen, mint azt glimGs tdlyogok kezelésénél tapasztaljuk,
mert itten oly képlet, mint amilyen a tdlyogfalat bevoné giimés
hdrtya, mely az ép szovetekrGl konyen eltdvolithato, nincsen jelen
és a glimds sarjak az iziileti tok rostos rétegeit is Atjarjdk.

Az izileti tok sulyos megbetegedéseinél tehdt az éles kandl
haszndlata utdn nagyon konyen jon létre kiujulds. Ahol ezt alkal-
mazzuk, nagy metszésekkel végezziikk a miitétet a lehetSleg vértele-
nitett testrészeken, hogy minden irdnyban szabadon betekinthes-
siink. Ezutdn a pontos fertGztelenits eljdrdsra és utdkezelésre kiilo-
nos gond forditandé.

25. A csontok  tuberculosisa, mely a nagy iziletek affectidja
nélkiil figyelheté meg, kdvetkezd kirképek dltal van representilya :

a) Spina ventosa (paedarthrocace). Gyermekeknél az élet
elsé éveiben taldlkozunk ezzel ¢és multiplicitdsa daczdra nem rit-
kdn 4ttorés, genyedés és csontzdrlat képzodése, alaki, vagy noveési
eltérések és zavarok nélkil gyogyil. Az wjjak és ldbujjak perczein
jon létre, a ldb- ¢és kézkozép-csontokon sem ritka, s6t a sing- €s
orsécsonton, kivételesen a sipesont és czombesonton is felléphet, mint
palaczkalakt duzzanat, és glimds csontbél-lobban alapul.

b) A fels6 dllcsont szemgddri nytlvdnydn eléfordilé giimés
genyedés és csont-elhalds, melyet az alsé szemhéj jellemzetes
ectropiuma kovet, szintén f6leg fiatalabb gyermekeknél fordul el6.

c) Giimds hidegtdlyogok a koponyacsontokon, giimds, a
koponyalir felé haté kicsiny csontelhaldsbél indilva ki. Gyakrabban
felnétteknél,

d) A borddk giimés csontszija és végre

e) a spondylitis kozonséges alakja.

Volkmany hangstilyozza, hogy ezen béantalom a giimés iziileti
lobok sordba helyezend6, miutdn ezen esetekben a csigolya kozotti
porczoknak legtébbszor mdr igen kordn felléps elroncsoldsa miatt
ugyanazon kedvezGtlen viszonyok szerepelnek, mint az iziileteknél,
fgy az egyes szelvények mozgathatésiga egymdssal szemben, a test
stlya dltal torténé megterheltetés, az egymdsra nehezed$ loboso-
dott csontok tovaterjed§ elroncsoldsa és kolcsonds fertzése.

Végre megjegyzi Volkmann, hogy felndtteknél a glimékor
sohasem tdmadja meg a csontok diaphysisét, s gy az ezeken elé-
fordilé idiilt csont- és csonthdrtya-lob mds okokra (bujasenyv, a
fert6z6 csontbél-lob idiilt alakja) vezethet6 vissza.

26. A fertéztelenité eljdrds szigoru Kkivitele mellett még a
legnagyobb giimds csontok és iziiletekbl kiindilé torlodasi talyo-
gok is teljesen feltdrhaték, st kivdnatos, hogy az minél el6bb
térténjék.

27. Giim@s csont- és izileti bantalmak miatt végzett miitétek
utdn a teljes gydgyuldst megel6z6leg gyakran a seb ismét gliméssé
vdlik. Urmenetek képzGdnek és az alagesovek csatorndi »taplose
sarjakkal toltetnek ki, 4j tdlyogképz8dések dltal lepetiink meg.
Ilyenkor a legerélyesebb kikanalazds, thermocauter haszndlata, s
az igy megtisztitott nyilt seb kitéltése iodoform, vagy sublimat-
gaze-zal ajénlhat6. Silyos esetekben a seb nyilt kezelése mindjdrt
kezdetben alkalmazhat6, bdr prima intentio ilyen esetekben is be-
kavetkezhetik.

Fédolog, hogy ilyen giimés kitjuldsokndl az wiémiitéttel ne
késsiink, s azt esetleg tébbszor ismételjiik.

28. Ugy litszik, mintha iziileti giimékor, vagy kiilondsen
csontglimGkor miatt végzett mitét utin a glim6s virusnak a meg-
nyitott vérutakon keresztiil tortént felvétele esetleg acut miliaris
(legtobbszor alapi -agykér-lobbal jard) dltalinos giimGkornak kelet-
kezését okozhatnd.
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29. Régota ismeretes, hogy ezen el6bb nevezett giimés bdn-
talmak utdn, kiilonosen gyermekeknél spontan gydgyulds is észlel-
hetd, s hogy ezen egyénck a bdntalom silyos voltit jellemzd,
haszndlhatosdgban korldtolt €s nagy hegeket mutaté testrészekkel
aggkort ¢érhetnek el, ugy, hogy a csont- és iziileti tuberculosis
spontan gyégyuldsanak lehetdsége megvitatds tdrgyat nem is képezheti.

30. Az inhiively tuberculosisa diffus alakban és isoldlt csomé
alakjaban észlelhetd.

Volkmann arra figyelmeztet, hogy, miutdn az inhiivelyek az
iziiletek szomszédsdgaban vannak, megtorténik, hogy az inhiivelyek
tuberculosisat — annak 4ttorése utdn — csont., vagy iziilet-ban-
talommal tévesztik Ossze.

A gyogykezelés a beteg inhiively kimetszése, kanalazds stb.-
bal all. '

KONYVISMERTETES.

Das Fiillen dér Zihne, stb. von Prof. Dr. Med. L H.
Hollaender, Halle a. S. Zweite umgearbertete Auflage. o8
dbra, 218 lap. Lipcse, Arthur Felix. 1885.

Orémmel Gdvozolheti a német nyelven frt fogdszati irodalom
az el6ttiink fekvo miivet, nemcsak azért, mert ott ez az egyetlen
létez6 fogdszati miitéitan, hanem azért is, mert ezen masodik kiadds
tényleg jelentékeny gyarapoddst és figyelmet tamisit a feldolgozott
anyagban. Ugyszélvin mindaz, mi j6 a miitéttanra vonatkozélag, mi
ujabb idében gyakorlati és irodalmi téren felmeriilt, felvételt taldlt
ezen kiaddsban, minek értékét a vildgos nyelv, kényen felfoghato
felosztds noveli.

A konyv tartalma a kovetkezé fejezetekre oszlik: I. Fog-
tomésre szolgdlé anyagok. II. Miiszertan. III. A fogak elkiilonzése.
IV, A fogtémés, V. A kiilonféle tivegeknek a fogféleségek szerinti
tomése aranynyal. VI. Lecsupaszodott fogbelek kezelése és a gyok-
tomés. VII. Amalgamok és velik valé tomés. VIII. A »cemente-
tomé anyagok, sth. IX. Guttapercha, mint tomdanyag. X. A tomé-
anyagok alkalmazdsinak javaslatai és a tejfogak kezelése.

A fogdszati gyakorlat irdnt hazdnkban folyton fokozodé
érdeklodésre valo tekintettel, szivesen utalhatunk a fokozottabb
igényeknek is megfelelé konyvre. Arksvy tr.

LAPSZEMLE.

N—1. Bérzsing-metszés sziikiilet miatt.

Unkowski N. M. tr. a kovetkez6 esetet észlelte: 5 nap ota
a bdrzsing teljesen dtjarhatlan szildrd és hig ételek szdmdra; ezen
allapot maro folyadék lenyelése kovetkeztében 4 '/y ho alatt fejlodott
ki. A kutasz sziikiiletre taldl 17 cm-nyi tdvolsigban a metszéfogaktol.
Nagy nehézséggel sikeriil vékony bougie-t (10. sz. Charriére) a
sziikilleten dtvezetni; az ezutdn lenyelt kis mennyiségii folyadék
nemsokdra kihdnyatik, mely korilmény alantabb fekvé misik
sziikiiletre utal. Oesophagotomia externa Guattani szerint; a bdrzsing
kozvetleniil a felsé sziikiilet alatt nyittatik meg. A bdrzsing fala a

koztakarchoz varratik, kotés iodoformmarli-yal, visszahatis nélkiili
seb-lefolyds. A miitét utdn kozvetleniil egy, a miitét helyétol koriil-
beliil 12—13 emre fekvd, s a 10. sz bougienak szintén nehezen
atjarhatd mdsik sziikiilet taldltatott fel. Tolcsér és drain-cs6  segit-
ségével csak pdr kandl folyadék juthat a gyomorba az ujonnan
késziilt nyildson dt. Ezutin bougie-kkal, majd kutaszokkal rendszeres
tagitds foganatosittatik, s ennek kivitelét beteg maga is megtanilja.
Jelenleg nehézség nélkill nyeli le beteg a felapritott szildrd ételt,
a javilds folyton halad, s a beteg testsilya 34 fonttal nétt. A felss
szitkiilet tdgitdsa is jobban sikeriilt a sebnyildson, mint a szdjon 4t,
s dltaldban gyorsabban javilt, mint az alsé, meclynek hossza 5—6
cm-re becsiilhet§, mig a felsé 2 cm-nél nem volt nagyobb. Fondlra
erGsitett gomboeskék lenyelésébdl (Mosso utdn) lehetett kovetkez-
tetni, hogy a bdrzsing-izomzat tevékenysége csokkent, igy tehdt
a barzsingfal elvdltozdsa mélyre terjedd volt. (Letopis chirurgitsches
kawo obschtschestwa w. Moskwe. 1884, 2. sz.)

N—1. A csipiziileti csonkolds utdkezeléséhez.

Rinne tr, lemondva csonkolds utdn a prima intentiorol, a
sebet nyitva hagyja és iodoform behintése utdn azt erélyesen ki-
tomi  carbolgaze-tamponnal, mely eljardsnak eredménye szerinte
lassii és tartés gyogyulds, genyedd iirmenetek képzidése nélkiil. A
behelyezett tampon a kotés megujitdsandl benne marad, s idével
a sebet kitolté sarjak altal kiloketik. 10 eset kozil 7 sipoly-
képz6dés nélkil meggydgyilt; a tobbi 3 esetnél igen silyos szovod-
mények voltak jelen. Az eljdrds elnyei: a vérzésnek gyors és biztos
csilapitdsa, a valadék jo levezetése, a fertGztelenitG szer benns6
érintkezése a sebiirrel, csekély fdjdalmassdg, konyl kezelés, s a
ritka kotés-valtoztatds lehetGsége mellett szildrd hegesedés. Vogt tr.
ezen moédszert a viz-séry radicalis miitéte utin is alkalmazza.
Schondorff tr. kétségbe vonja, hogy Rinune tr. eljdrdsa. fungosus
sarjak visszamaraddsa esetén kedvezébb feltételeket nyujtana a tel-
jes kigyogyuldsra nézve, minthogy a jodoform tisztin helybeli
hatdssal bir; mdsrészt kiemeli a iodoformgaze-tampondlds kitiing
hatdsdat nagyobbfoku vérzéseknél is. (Deutsche med. Wochenschrift.
1884. 20. sz.)

N—1. Mellituria €s furunculosis kozti dsszefiiggésrdl.

Rosenbach O. tr. észleletei alapjin azon véleményben van,
hogy azon esetekben, mid6n furunculosis mellett czukros higydr
van jelen a diabetes tobbi tiinetei nélkiil, ezen czukor-vizelés a
furunculus dltal okoztatik, amennyiben a genyedé hérsebbél a czu-
kor, vagy mads ¢élenytelenité anyag felszivédds 1tjan a vérbe, s
innen a vizeletbe jut. Ezen, prognostikus fontossiggal bir6 koriil-
mény hasonl6 ahhoz, melynél fogva pepton és fehérnye lép fel a
vizeletben kiilonboz6 genyedési folyamatokndl. R. egyik esetében,
1 €éves gyermeknél sulyos kanyaré utdn Kkiterjedt talyog-képzodés
jelentkezett, s ezzel egyidejiileg czukor lépett fel a vizeletben.
Szerz6 végil nem tagadja, hogy diabetes sulyos alakjaindl a bor
tapldlasi zavarai folytdn bérlobok, s igy tdlyogok is johetnek létre.
(Deutsche med. Wochenschrift. 1884. 31. sz.)

TADC 4

Heti szemle.

Bupargst, 1885. mdjus 7-dike.

— Az 10j honvédorvosi torvényjavaslat. A képvisels-
hdz f. h6 6-dikdn tirgyalta és el is fogadta a honvédorvosi tiszti
kar tjjdszervezésérdl szolo, 1877-diki XIV. torvényczikk modosi-
tdsa irdnt benyujtott torvényjavaslatot, mely honvédségiink egészség-
tigyi szolgdlatiban tetemes javuldst helyez kildtdsba, s remélniink
engedi, hogy a honvédorvosi intézmény a czélba vett dtalakuldsd-
ban meg fog felelni az egészségligyl szolgdlathoz a mai fejlettségé-
ben kotott igényeknek.

A torvényjavaslat indokoldsdban a véderé-bizottsdg eldadéja,
Tischler Vincze kiemelte, hogy a honvédség feldllitdsa alkalmdval
eleinte az egészségligyl szolgdlat részint magdn orvosok, részint
pedig — amennyiben ilyenek voltak és vallalkoztak, — szabad-
sdgolt dllomdnyi orvosok kezébe volt letéve, kik csekély évi dlta-

| lanyban részesiiltek. Ez a rendszer mindjart kezdetben igen hid-
nyosnak mutatkozott. E rendszernek egyik f6hibdja az volt, hogy
a csekély, csak 300 frtot tevé évi dltaldnyért orvosok kell§ szdm-
ban sohasem jelentkeztek; de azok is, akik jelentkeztek, kikiilde-
tésekre nem voltak haszndlhatok és kizdrélag csakis helyi szolgdlat-
ban alkalmaztattak.

E rendszernek tovdbbi lényeges hibdja az volt, hogy azon
orvosok, kik szolgdlatra jelentkeztek, a csekély évi dtalanybdl meg
nem élhetvén, onfenntartdsuk érdekében kénytelen voltak minden
buzgalmukat, igyekezetiiket és torekvésiiket magan-gyakorlatuknak
és minél kevesebbet a honvédelmi intézménynek szentelni. S ép
azért, mert ezen orvosokat leginkdbb magdn-gyakorlatuk foglalta
el, s mert tovabbd ezek tulajdonkép a honvédség statusdhoz soha
sem tartoztak, szolgdlni tulajdonképen soha sem szolgdltak ; ennél-
fogva ez orvosok nem is voltak soha sem otthonosak a tulajdon-
| képeni honvédségl egészségligyl szolgdlatban; mdr pedig akdr a
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honvéd-, akdr dltaldban katonaorvosoknak a gyogykezelésen kiviil
teljesen ismerniitk kell a katonai szolgdlatot is.

A vidzolt rendszer hidnya a torvényhozist mdr honvédséglink
feldllitdsa utdn mintegy 3 évvel arra birta, hogy részben szakitva
az 4ltaldnyrendszerrel, az 1871. VII torvényczikkben a torvény-
hozdst, illet6leg a honvédelni ministert felhatalmazza arra, hogy
minden négy honvédzdszloalj utin egy tényleges dllomdnytd orvost
alkalmazhasson, rangfokozatinak megfelels illetékkel. S midén a
gyakorlatban ez sem bizonyilt elégségesnek, a torvényhozds még
tovdbb ment. 4 éy mulva, 1874-ben a XIV. tcz-ben mintegy 63
tényleges dllomdnyt orvosi dllomdst rendszeresitett, gy, hogy ezen-
tul honvédségiink f6bb parancsnoksdgainal, nevezetesen a kozpont-
ndl, a Ludovica- és a lovassdgi iskoldban, a danddrokndl, a kerii-
leti parancsnoksdgokndal mindeniitt tényleges dllomanybeli orvosok
lattdk el az egészségligyi szolgdlatot, s csakis a honvédség alosztdlyai
voltak azok, ahol még szabadsagolt dllomanyt orvosok alkalmaz-
tattak a régi dtaliny mellett.

Ezekbol az a tanilsig, hogy minél inkdbb fejlodott honvéd”
ségi intézménylink, anndl kevésbé volt kielégité az dltalinyrendszer,
minek sziikségkép e rendszer teljes megsziintetésére kellett vezetni.

A véders-, mint a pénziigyi bizottsdg, midén e torvényjavas-
latot targyaltik, figyelembe vették az dltalinyrendszernek nemcsak
eddig tapasztalt hidnyait, tovabbd nemcsak azt, hogy a toérvény-
hozds e rendszernek elégtelenségét mar maga elismerte az 1871.
és 1877-1ki torvényczikkekben, hanem figyelembe vették foleg ¢és
els6 sorban az egészségligyl szolgalat fontossdgit.

S mert a mai harczdszat a legénység physicai erejét teljesen
igénybe veszi, kotelessége a torvényhozdsnak gondoskodni a jo
egészségligyi szolgdlat elso feltételérdl, t. 1. az orvosokrél. Igaz az
is, hogy a torvényjavaslat intézkedése dltal mintegy 57 ezer frt.
évi koltségtobblet szdrmazik. Ez mindenesetre oly koltségtobblet,
mely pénziigyl és gazdasigi viszonyaink kozott kellgleg figyelembe
veends. S kelléleg figyelembe vétetett ez gy az egyik, mint a
masik bizottsdg részérdl, de miutdn a tapasztalds szerint a honvéd-
ségnél létez6 orvoshidnyt maskép a jelenlegi dltalanyrendszer mellett
egydltaldban fedezni nem sikeriilt, miutdn tovabbd a honvédelmi
minister nyilatkozata szerint ezen hidnyon az dltal, hogy az orvo-
sokat ténylegesitjiik, segiteni lehet: gy a pénziigyl, mint véders-
bizottsdg ezen koltségtobbletet is indokoltnak taldlta és elfogadta.
Azért eléadé mindkét bizottsig nevében a torvényjavaslatot dltald-
nossdgban elfogaddsra ajanlja.

— A josephinum iigyének elejtése. A kozos hadiigy-
minister a magyar vallds- és kozoktatdsiigyl ministerhez dtiratot
intézett, melyben mondja, hogy a Jozsef-akademia feldllitdsit a
katonaorvosi kar személyzetében a hidnyok megszintetésére most
is sziikkségesnek és egyedil czélhoz vezeto eszkoznek tartja, s az
ellene felhozott érvek 6t e véleményében semmikép meg nem
ingadtdk ; mindamellett azon hatdrozott ellenzés tekintetbe vételé-
vel, melylyel ezen tigy a magyar kormdny részérél taldlkozott, a
kivitelrol egyeldre lemond.

A magyar kormdny, midén a bécsi josephinum helyredllitd-
sdt hathatésan ellenezte, a kozvélemény hi kifejezéje volt, s ennek
osztatlan tdmogatdsiban részestlt. Ezdltal pedig kormdnyunk nem
csupdan nekiink politikai tekintetben tett szolgdlatot, mennyiben meg-
akaddlyozta, hogy az orvosok képzésének egy része kozos iigygyé
tétesseék ; hanem egyszersmind a szabad tanitds és tanulds elvét

sikeresen fenntartotta, ami a tudomanymivelés és tudomany-fejlesztés |

szempontjdbol legnagyobb fontossdgu. A josephinumban ugyanis a
tanitds €s a tanulds szorosan megszabott schablonok szerint tortént
volna, 1igy hogy annak novendékeibe bizonyos ismeret-mennyisé-
get mindenesetre belekényszeritenek vala; dmde hidnyzott volna
benniik a szabad gondolkodds és az oOndllé birdlat kelld mértéke,
minek birtoka a szabad tanitds rendszere szerint képzett orvosok
nagy tOmegét elényosen killonbozteti meg a tankényszer emlin
nevelt orvosoktél.

. Ezen tigy még Dbefejezve nincs ugyan, de minden reményiink
van arra ; a feldllitds tigyének clhalasztdsa ennck elejtésével egyenld,
mert elegendé lesz ennek bekovetkezésére az id6 befolydsa.

A kozos hadiigyminister a convictusok eszméjével, melyekben
a katonaorvosi pdlydra 1ép6 egyetemi hallgatok a kiilonos katonai
dolgokban gyakoroltatndnak, kellon nem bardtkozott meg, 1gy-

szintén nem ldtszik Gt hajlandonak arra miikodni, hogy a katona-
orvosok a combattans tisztckkel cgyenjogositassanak, igy tehdt
gyokeres reformokra ez id6 szerint nem szdmithatunk; azonban a
kozel jovoben sok torténhetik, mi ki fogja mutatni, hogy a jose-
phinum tigyében a magyar kormdny €s a magyar kozvélemény 4ilds-
pontja a helyes, s mindaz megvalosilhatik, mit azok a katona-
orvosi kar hidnyainak megsziintetésére sziikségesnek tartanak.
Sokat lehet tenni addig is, mig a kozos hadiigyminister fel-
fogdsa a magyar kozvélemény dlldspontjdhoz kozeledni fog. Tgy
fontosnak tartjuk, hogy egyetemeinken azou tdrgyak tanfttassanak,

melyek a katonaorvosok kiilonés szakkoréhez tartoznak. Nem

kételkediink azon, hogy novendékeink kozott nagy szdmmal lesz-
nek azok, kik buzgésdggal torekedni fognak mindazok megszerzé-
sére, melyek a katonaorvosi teljes képzettséghez megkivdntatnak,
s igy eleje lesz véve azon kifogdsoknak, hogy nem kapni orvoso-
kat, kik a katonai pdlydra elkésziilve lennének.

Lehetséges ezenfeliil szaporitani az orvostudomdnyi karok
szamdt, midltal tobb lévén a hely, hol orvosok képeztetnek, inkabh
szdmithatni arra, hogy elegendék lesznek oly késziilt orvosok, kik a
hadi pdlyara lépni hajlandék. Széval egy harmadik orvostudomanyi
kar sokat lendithet az orvosi képzés tigyében. Nem kételkediink,
hogy ha kormdnyunk ez irianyban kezdeni fog, a torvényhozas ezt
eredményes tdmogatdsban fogja részesiteni.

— Sgzabalyrendelet a fertéztelenité anyagok hamisi-
tasanak meggatlasa targyaban. A beligyminister dltal f &
april 29-diki kelettel a kovetkezé szabdlyrendelet bocsdttatott ki:

A fertéztelenitd anyagok készitése €s eldrusitdsa koril tapasz-
talt hamisitisok meggdtlasa czéljdbol szoros miheztartds végett a
kovetkezok rendeltetnek: Mindenki, aki fertztelenité anyagok
elarusitdsival foglalkozik, kételes azt a kozegészségiigyre nézve
fenndllo eis6foka hatésdgnak bejelenteni; ily bejelentés nélkil a
fertoztelenitd anyagok eldrisitdsa tilos. Koteles tovdbbd az ily
anyagokat eldrusito készleteit tartalmazé edényein vildgos és konyen
olvashato felirat dltal megjelolni azt, hogy a készitmény az illeté
hatdsos anyagbdl, példaul a carbolsavhél hdny szdzalékot tartal-
maz. Az eldrisité koteles tovabbd azon edényre, melyben a fer-
toztelenité szert a vevonek adja, egy czédulit — vignette-et —
ragasztani, amelyre fel legyen irva: »Fertéztelenité szer, tartalmaz
X%, .... anyagot.c F tartalom valédisdgdrdl az eldrusito felelGs.
Jarvany idejében megkivdantatd fertGuztelenité anyagokra nézve a
kovetkez6k rendeltetnek. A carbolsavas viz oldatdnak készitéséhez
mindenkor a jegeczedett, vagy legaldbb az ugynevezett 1009,-08
carbolsav — kereskedelmileg tiszta carbolsav haszndlandé. Az oldat
mindenkor 19 rész viznek és 1 rész carbolsavnak Osszevegyitésével
és oOsszerdzdsdval dllitands els, gy hogy az oldat okvetlen 50,
carbolsavat tartalmazzon. A kiilonféle carbolsavas keverékeknek gy,
mint a Petri-féle pornak, a carbolsavas mésznek sth. szintén leg-
aldbb. 59, carbolsavat kell tartalmazniok. A chlormész legaldbb
209, hatdsos chlort tartalmazzon.

Azok, akik jelen szabalyrendelet fenntebbi intézkedéseil,
vagy tilalmait megszegik, kihdgdst kovetnek el é 100 forintig
terjedheté pénzbuntetéssel biintetenddk. Az emlitett elsofoku hato-
sdg tartozik a bejelentésekrsl — felelésség terhe alatt — pontos
nyilvantartast vezetni, az eldrusitdsra szdnt fertGztelenité anyagok
mingségét ellenérizni és az eldrusité ellen a kihdgds miatti eljardst
még akkor is meginditani, ha a hivatalos vizsgdlat alkalmdyal,
vagy ennek alapjén kitinik, hogy az eldrusitdsra szdut, vagy el-
drusitott hatdsos anyag kevesebb szdzalék volt, mint ahogy az el-
drusitd ezt az edényre ragasztott czéduldn jeleste.

— Orszagos kozegészségligyi egyesiilet. Lérinczi Ferencz
tr,, mint a napi lapokban olvassuk, mozgalmas tevékenységet fejt
ki orszagos kozegészségiigyl egylet alkotdsa koril. A legutobbi
értekezleten — hogy hol, s kik tartottik azt, arr6l eddigelé tudo-
mdsunk nincs — a kezdés médozatai felett tandeskoztak, s kiemel-
ték, hogy a szervezd cselekvés fonalait a kozegészségiigyl kozigaz-
gatds tényezGinek kezeibe kivdnjdk letenni.

E hirekkel szemben nem mulaszthatjuk el tigyfeleink figyel-
meztetését, hogy az orszigos orvosi és kozegészségligyl congressus
sept. 4-diki d. uw ulésén Fodor tnr. és Markusovszky tr. a koz-
egészségligy  eldmozditdsira szolgdlé egyletekrGl fognak elGaddst




tartani, s ez alkalommal az egész orszdgra kiterjedd egészségiigyi
egyleteknek — megfelelé kozponti vezetéssel — felallitasat fogjak
inditvdnyozni. A congressus szervez$ bizottsiga ugy vélte, hogy a
kozegészségiigyl egyletek létesitése targyaban a congressus illetéke-
sen nyilatkozhatik. S hissziik, hogy Fodor tnr. és Markusovszky tr.
inditvanya koriil nagy szdmmal fognak csatlakozni tekintélyes férfiak,
kik ily egyletek létrehozdsdra els§ sorban hivatva vannak.

— A cocain litatagitéd hatdsa. A pdrisi sacadémie de
médecine« april 28-diki ulésében Panas jelentést tett a cocain
latatdgité hatdsdrél, mely az atropin hatdsdhoz hasonlé erGsség,
§ tobb szemmiitétel alkalmaval, melyben a cocain mint érzéstele-
nité szer haszndltatik, sok bajt okoz, sot a mitételt lehetetlenné
teszi. Panas azonban e ldtatdgité hatdst nem a cocainnak tulajdo-
nitja, hanem egy mdsik anyagnak, mely szintén a cocalevelekbdl
dllittatik el6, s fert6zoszerként akkor jutna a cocainba, ha a
levelekbél minden cocaint ki akarnak vonni, mid6n behatébb eljardst
kell igénybe venni. Ezek szerint, -ha a gydrosok kevés cocain-
veszteségre, mely a levelckben visszamarad, nem néznek, cgészen
tiszta cocain kaphaté, melynek nincs ldtatdgité hatdsa.

Ezzel szemben meg kell emliteniink, hogy a cocainnak ldta-
tdgitd hatdsa mdr ismeretes. Nevezetesen Gche & Cie dresdeni
czég legutébbi jelentésében irja, hogy a cocain eldallitdsdval mdr
husz év 6ta foglalkozik; azonban nagyobb keresletnek csak muilt
évben kezdett Grvendeni, midén a cocain, mint litatdgito szer a
szemészeti  gyakorlatba bevezettetett, Itt ugyanis az atropinnak,
mint ldtatdgité szernek hasznalata nem mindenkor czélszert. gy
midén a szem belsejébe kérismerés végett be akarunk tekinteni,
tartds ldtatdgitdsra, mint ezt az atropin teszi, nines sziikség. Ilyenkor a
rovid ideig tarté cocain-tdgitds teljesen elegendd. Ekként a cocain-
készitmények latatdgito hatdsdt a szemészek esetleg igen jol értékesitik.

Az val6 ugyan, hogy midén szivarviny-kimetszés torténik,
példil glaucoma-ellcncs czélbdl, a latatdgulds és a szivdrvdny keske-
nyedése igen kellemetlen; azonban ezt ki lehet keriilni, anélkiil,
hogy a cocainnak helybeli érzéstelenitést okozé becses hatdsa
igénybe vevésérdl le kellene mondani. A litatdgité hatis ugyanis az
¢érzéstelenités utin t6bb percz milva koévetkezvén be, az ligyes
miitevé az €rzéstelenités és a ldtatdgitds kozé esé id6t igen konyen
felhaszndlhatja. Ez torténik Schulek tnr. kéroddjan is, hol a cocain-
nak tgy ldtatdigit, mint helybelileg érzéstelenité hatdsit a leg-
nagyobb kiterjedésben és igen elénydsen felhaszndljak.

Mids kérdés az, valjon a ldtatdgitds a cocaintdl, vagy mds
anyagtél van-e, mely kozéje van keveredve. Minden esetre sziikség
volna a cocaint Panas-nak dllitélagos ldtatdgité anyagdtél kiilon-
vilasztva elGéllitani, mi eddig nem tértént meg.

—th. Cholera-bacillusoknak bér ala fecskendése.
Bochefontaine tr. a kévetkezékben foglalja ossze a franczia tudo-
mdnyos akademia elé terjesztett vizsgdlatait, melyeket tengeri
malaczokon és magdn tett.

1. A cholera-bacillusok tenyészete, a szdjon 4t a gyomorba
vive, az emberben semmiféle kéros tiinetek dltal nem jelzi hatdsat.

2. A mondott tenyészeteknek tetemes adagokban bér ald
fecskendése kisebb, vagy nagyobb mérvii lobos tiineteket hozhat létre.

3. Ha ellenben a bor ald fecskendett mennyiség csekély volt,
semmiféle koros tiinetet nem okoz.

4. Az egészséges ember vére a cholerdsak hig iriilékeib6l
vett és pepton-gelatindn tenyésztett bacillusokat elpusztitja.

—th. Az icterus egy ritka tiinete. Az icterus-szal pdrosult
sdrga ldtds és sziirkiileti vaksdg egy esetét mutatta be Hirschberg
tr. a berlini orvosegylet legut6bbi iilésén Az eset 37 éves dcsra
vonatkozik, ki mdr 6 év 6ta mdjbajban szenved, Ehrlich tr. kor-
isméje szerint hypertrophikus mdjzsugorban. A beteg azon panasz-
szal jott el6adohoz, hogy este felé nagyon roszil lit, s mindent
sdrga szinben vesz észre. A vizsgdlat kifejezett icterust mutatott.
Kideriilt a vizsgdlatb6l az is, hogy a beteg napviligossig mellett
meglehetds jol l4t, s littere rendes. Ha azonban a vildgossdgot
leszdllitjuk, a lzitter igen kis teruletre korlatolodik. A szemtiikri
vizsgdlat, a szokdsos médon végezve, semmi kiilonoset nem muta-
tott. Ha azonban a szembe nézésre a napvildgossdgot haszndljuk,
tisztdn  észrevehets, hogy a latidegfs sirgds-fehéres-vords, a szem-

fenék pedig sdrgds narancs-szind, mig az ép szemfenék tiszta narancs-
szinfi, a latidegf6é pedig fehéres-voroses. A szinlitdsra megvizsgdl-
tatva, kideriilt, hogy a zoldet feleseréli a kékkel, s a vildgos kéket
hatarozatlan, a sotétkéket pedig teljesen feketének litja. Spectrum-
mal vizsgdldsndl kitlint, hogy a veres felé a hatdr rendes, mig a
szinkép mdsik vége felé a tiszta szinldtds a z6ldnél megsziinik, s
a kéktél kezdve csakis feketét lit. Ugyanez torténik, ha egészséges
szemi egyén a szinképet két sdrga ilivegen 4t nézi.

A betegnél észlelhetd szinldtdsi  vdltozdsra vonatkozélag
Hirschberg tr. a szem fénytani késziilékének a festenynyel meg-
telését kétségtelen jelentGséglinek tartja. A fénytorési kozegeken
kivill nyilvinvaldlag a reczeg és a magcsds réteg is sdrgdra fest6d-
nek. A sziirkiileti vaksdg ezek szerint Osszefliigg a sdrga ldtdssal,
mennyiben a beteg minden kék sugarat feketének ldt.

—th. Urdmia. Fleischer tr,a belgyogydszati congressuson az
urimidrdl szolva, még be nem fejezett kisérleteirdl tesz emlitést,
melyek dltal szindékszik meggy6zidést szereznt a vizeletnek mi modon
szereplésér6l urdmidndl. A kisérleti berendezés a kovetkezs. ElG-
szor 1s kutydn higyvezérsipolyt kell létrehozni; ha ez sikeriil, az
allat felgyégyuldsit bevdrni, majd ennek megtorténte utdn a mdsik
vesét kiirtani. Ilyen mddszer mellett a kutyandl mindenkor nozha-
tunk létre urdmidt azdltal, hogy a sipolyt bedugjuk. Ha a kutya
urdmikus lett, a vizeletet a sipolyon keresztiil ismét folyni enged-
jiik, a kifolyt mennyiséget azonban felfogjuk és ujra visszafecsken-
dezziik. Ha most az urdmia tinetel ujra {ellépnek, mit Fleischer
tr. bizonyosnak tart, abbdl az kovetkeznék szerinte, hogy a vizelet-
nek a szervezetben hnzamos ideig visszatartisa 4ltal olyan bomlds
jon létre, melynek eredménye azon ismeretlen anyag, mely az
urimidt létrehozza. Ha egyszer a vizeletnek ilyen mddon szerep-
Iése kétségtelenné valt, meglehet majd kisérteni annak elkiiloni-
tését és tisztdn elgdllitdsdt is.

—th. A gyomor mozgdsair6l. Rossbach a gyomor moz-
gdsainak zavardrol, melyek sokszor okai lehetnek az emésztetlen-
ségnek, meggy6z6dést szerzends, kutydkon kisérleteket tett. Mély
morphium-narcosishan az dllatok gyomrdt a pylorusszal ésa nyombél-
lel egyiitt kikészitette, s azokon a kovetkezGket észlelte. Ha a
gyomor étellel meg van toltve, a peristaltikus mozgdsok eleintén
lassan kezdddnek és fokozatosan erdsbodnek, koriilbelill 4—s5, s6t 8
ordig eltartanak, azonban csak a pylorusszal szomszédos gyomorfélben
torténnek. Az ires gyomor vagy épen nem, vagy csak ritkdn és
gyengén huzdédik ossze. A pylorus az emésztés egész tartama alatt
zdrva van, s a gyomor kiiiritése rogton jon létre, midén a tdpanya-
gok emésztése legnagyobb részben mdr megtortént. A nyombélben
onmozgds az egész emésztés alatt nem mutakozik.

—th. A Curschmann-féle spiralis alvadékok és Leyden-
féle jegeczek jelent6sége asthmanadl. Fraenkel tr. a milt
hénapban ilésezé belgydgydszati congressuson kijelenti, hogy & a
Curschmann-féle spiralis alvadékokat, nemkiilonben a Leyden-féle
kristdlyokat olyan asthmatikus betegek kopeteiben is megtaldlta,
kiknél a betegség orr-bdantalom dltal okoztatott, s ennek gyoGgyu-
lisdra teljesen megsz(int. Nemkiilonben typikus asthma-esetekben
a mondott kristdlyokat az orr vdladékdban is fellelte.

—th. A beszéd viszonya a gesticulatiohoz. Féré tr. azt
taldlta, hogy mérsékelt szellemi munka befolydsa alatt izomereje,a
dynamometerrel megmérve, tetemesen gyarapodik, megfeszitett
munka azonban csokkenti azt. Ugyanez dll a beszéd befolydsira
nézve is. Megforditva, ha valamely hysterikusndl motorius aphasidt
hatdroztunk meg, ha ndla nehdny perczig a karoknak passiv moz-
gatdsit végezziik, a beszélés kozpontjit dynamogenisiljuk és a
beteg beszélni képes. Valoszint, hogy, ha bal keziinket szoktatndnk
munkdra gy, mint rendesen a jobbat szoktuk, a jobb agyfélteke
mitkodése 4ltal torténnék a beszéd, s feltehets, hogy a 3-dik jobb
homlok-tekeredésnek bdntalmazdsa balkezeseknél nem hozna létre
aphasidt.

Ezen fenntebb emlitett tapasztalat megmagyardzza a mimica
jelentSségét a beszédben, mennyiben a kézmozgdsok a beszédnek
nemcsak kisegit6i, hanem ingerei.
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‘korboncztani intézet részére

VEGYESEK.

Bupapgst, 1885, mdjus 7-dike. F. hé 2-dikdn nyittatott meg
O Felsége dltal az orszdgos dltalinos kidllitds, mely 300.000 ]
meter teriileten Osszesen 65410 [] meter terjedelmii épiiletekben
van elhelyezve, s egészben véve jol sikeriiltnek mondhaté. Annak
egyik diszét képezi az egészségligyi kidllitds, melyet késébb terje-
delmesebben fogunk ismertetni, s addig is megemlitjiik Wesze-
lowszky Kadroly tr. graphikus tdblizatait, melyek hazinkban a
gyermekhaldlozdsra vonatkozo tantilsigos adatokat mutatnak. Kiilo-
nos figyelmet keltett pedig a cottage-kérhdz, mely Fodor tnr.
terve szerint késziilt, s kovetésre mélté mintanl szolgdl, hogy kis és
nagy kozségekben miként kell a sziikséghez megfelelé kisebb kor-
hdzat czélszeriien ¢és olcson épiteni. E korhaz a kidllitds alatt arra
haszndltatik, hogy benne a kidllitds teriiletén hirtelen megbetege-
dettek els§ orvosi segélyben részesiiljenek. Az oktatdstigyl osztdly-
ban vannak a Lenhossék tnr. dltal kidllitott diszes boncztani készit-
mények, melyek kozott a fog fejlodését elGtiintetd tdrgyak igen
tanulsdgosak.

— Békai Jinos tr. a hokhurutrdl tartott prébaeléadds utdn
a gyermekgyogydszatb6l, mint magdntandr Kkitiinden képesittetnek
nyilvdnittatott, mi megerdsités végett a vallds- és kozoktatastigyi
minister elé terjesztetll\

— A budapesti egyetem orvosi kardn a ko\etkew évi dta-
linyok utalvdnyoztattak: Mihalkovics tandrnak az elméleti és
gyakorlati fejlédéstani oktatds sziikségleteire 300 frt, tovabbd a
1000 frt. (eddig volt 800), a gyégy-
szertani intézet részére goo frt. (e. v. 800), az élet- és korvegytani
intézet részére 800 frt. (e. v. 500), a torvényszéki orvostani inté-
zet részére 700 frt. (e. v. 400), végil a kozegészségtani intézet
részére goo frt. (e. v. 600).

— Groisz Béla tr. a szemészeti koroda, mig Zofahl Ressd
az elmekoroda mellé gyakornokokul megvilasztattak.

A budapesti kir. orvosegylel méjus g-diki szakiilésén Dollinger
Gy. . a scoliosis gyogykezeléséhez adatokat kozol, Bdron Jonds
tr. pedig a hashdrtya-elStti sérvekrél fog értekezni.

— Budapest fiovdros 1. foorvosinak april 3o-dikdval végz6do
hétrsl sz616 jelentése értelmében megbetegedett kanyaréban 18,
vorhenyben 17 (megh.
himlében 6 (megh.

1), hokhurutban 6, croupban 5 (megh. 4),

1), roncsol6 torokgyuladdsban 13 (megh. 7), |

hagymdzban 2. — A f6vdrosi statistikai hivatalnak april 23-dikével |

végz6dé hétrsl sz610 jelentése szerint 302 sziiletéssel 260 haldlozds
dll szemben, még pedig a tidgiimé és sorvadds 70, a tido-,
mellhdrtya- ¢és horglob 36 mig a gyermekdgyi ldz 1 esettel volt
képviselve.

— Cseh Kiroly tr-tol
szék gyogy- és firdshelye. (Budapest, 1885. Ara 75 kr.) A szerzd,
ki jelenleg egészségiigyi feliigyels, Borszéken mint flirdGorvos tobb
éven dt tartézkodvdn, annak vizei hatdsirél behaté tanulminyokat
tett, melyek e konyv elsé kiaddsinak eléggé gyors kelenddséget
biztositottak. A jelenlegi kiadds pedig egészen dt van dolgozva, s
osszesen 8-rétii 145 lapra terjed; mellékelve vannak Borszék és a
Székelyfold térképei; végiill Borszék, Fokit és Bagolyvar ldtképei
vannak hozzdcsatolva. Kivdnatos lenne, ha hazdink nevezetességével,
Borszékkel tigyfeleink minél koriilményesebben megismerkednének,
s felkarolndk azt, mint éghajlati, nemkiilonben fiirdéhelyet. E
konyvben hasznos és biztos utmutatét taldlnak.

— Hyrtl, nyugalmazott tandr a bécsi orvoskari tandrtestii-
letnek arany jdradékban 40.000 forintot kiildott dat, oly czélbol,
hogy annak kamatai orvostanhallgaték szamdra oOsztondijakul szol-
gdljanak.

— Bergamdbl hivatalosan jelentik, hogy ott a cholera kitort.

— A girdg kormdny a torvényhozo kamara elé (orvényjavas-
latot terjesztett, melynek értelmében a kénsavas chinin eladdsa

dllami moropolium tdrgyava tétetnek. A kormdny e javaslatot azzal |

indokolja, hogy az orszdgban a szdmtalan viltéldz-visszaeséseknek
okdt a rosz kénsavas chininben, mely a gyoégyszertairakban kaphatd,
kereshetni. A kormdny nemcsak legjobb minGségii kénsavas chinin-
rél, hanem egyszsersmind olcs6é drrdl is gondoskodnék.

—th, A pdrisi »assistance publique¢ jelentékeny hagyomdny-
nak lépett legkozelebb birtokdba, mely Dagnau trholgy végrende-
lete értelmében utalvdnyoztatott ki részére. A hagyom:inyozé

| dltal elhagyatott szegény

mdsodik kiaddsban megjelent »Bor- | tsl. llaminy

300.000 francot a menhelyek, 50.000 francot pedig a kérhdzak

dgyszimdnak szaporitdsira rendel fordittatni. Ezenfelil a sziil6ik
gyermekek intézete javdra 50.000 francot
adomdnyozott, nemkiilonben az egyes arrondissement-ok szdmdra
1000—1000 francot jelolt ki.

—th. Zrnest H. Jacob tr, Nagy-Britannia teriiletén, a mult
évrél, haldllal végz6ds 15 narcosis-esetet szedett Ossze az irodalom-
bol. g esetben chloroform, 6 esetben pedig aether és chloroform
keveréke haszndltatott. =

— Mai szamunkhoz mellékelve van az ép oly szép, mint kedvez6
fekvésti és az ujkor minden kényelmének megfelelen berendezett
eggenbergi hidegoiz- &s fenvilevil-gyigyintézetnek (Graz mellett Stirid-
ban) kimerit6 prospectusa, hol a szokdsos hidegviz-gydgyeljirds
mellett két év ota villamos flird6k és massage is alkalmaztatnak,
megfelel6 esetekben legjobb sikerrel. Azigazgaté fGorvos, Schleicher
tr. és az intézet tulajdonosa birjdk a magyar nyelvet.

r. Mai lapunk hirdetményei kozt Vihnye, hazink leghat-
hatésabb vasas hévviz firdéinek egyike is talilhaté; a fiirdG-igaz-
gatGsdg kérclmére ide iktatjuk, hogy Vihnye a budapesti orszigos
kidllitdson a balneologiai részben representdlva van,

§. Panum, Ddnidnak ez id6 szerint legkitinébb kérbuvira,
Copenhdgdb6l mdjus 2-dikdn érkezett hirek szerint legkozelebb
elhinyt. A milt nydron a copenhdgai nemzetkozi orvosi congressus
elndke volt.
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a budapesti sz. Rékushoz czimzett kézkorhdzban 1885, april 30-t6l egész
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Az sAnker: élet- és jaradékbiztosito tarsasag Bécsben,

(Magyarorszigi vezérigynokség Budapest, Gizella-tér 6. sz) e hoé 24-én
tartd Zichy Qdon gr. elndklete alatt 26-ik rendes évi kozgyiilését, amelynél
420 részvény volt képviselve. Az 1884-ik évre vonatkozo jelentés a biztosi-
tetemes gyarapodasit, s dltaldban igen kedvezd iizleti ered-
ményeket konstatdl. Mint a jelentésb6l litjuk, a benyujtott ajanlatok Osszege
19.317,481 frtra ment, s ebbdl 15.463,467 frt. 4j életbiztositds lépett érvénybe,
a tiszta szaporodds 5 milli6 846.000 frt. s az Osszes biztositasi dllominy az
1884-ik év végén 139.204,818 frt, toke és 41,363 frt. évjaradék biztositis
volt. A dijbevételek gyermek- és haldleseti biztositisok utin 3.483,586 frtra
rigtak, a mi a mult év ellenében 313,532 frt. szaporodasnak felel meg.
Halalozdsok utdn, évjiradékokért s lejirt gyermekbiztositisokért 4,222,801
frt. fizettetett, ezen osszegbdl lejirt gyermek-biztositisokra 3.493,446 frt.
esik. Ezen biztositdsi médozat eredménye killonosen kedvezd volt, amennyi-
ben a befektetés a csoportbiztositdsokndl 71/, szizalék kamatos kamatnak
felel meg, s a minimalis eredménynyel garantirozott biztositdsoknal (E. tib-
lizat) a bistositott Osszegen feliil a toke 25 szdzalékos nyereségét ered-
ményezte, Ep oly kedvezo eredmény a halileseti biztositisoknal, ezen osz-
taly kiilon mérlege 390,675 frt. nyereséget tiintet ki a biztositottak javdra.
Ebbél a felekre az évi dij 25 szdzaléka esik 1883-ki osztalék gyanant. A
dijtartalékok, biztositasi alapok, s a gyermekbiztositisok vagyona 30.654
ezer 98¢ frtot tesz. Az értékpapirok dringadozdsara kiilon tartalék szolgil,
mely a sajit értékpapir-készlet 17 szdzalékinak felel meg. A 251,098 frtnyi
uzletnyereségbol (amelyben az értékpapirok utini nyereség nem foglaltatik
ben) 55.000 frt. tartalékban helyeztetett, s osztalékul részvényenkint 270
frt. allapxtlatou meg. A kozgyulés az igazgatésignak a biztositottak és a
vallalat érdekében kxfejtett te»ékenységecrt koszonetet szavazott.

PALYAZATOK.

Abauj-Torna megye tornai jirdsa Szini keriiletében megiiriilt 800
frt. fizetéssel ellatott kororvosi dllomds betoltése f. ¢, junius 30-dn Szinben
fog megejtetni, A palydzni szdndékozok felszerelt folyamogvéanyaikat f. é.
junius ho 25-ig bezdrolag aldlirott hivatalhoz terjesszék be, Késobb beérke-
zend6é kérvények tekintetbe vétetni nem fognalk.

Torndn, 1885, majus 4-én.

2—1 Bakator, f6szolgabiro,
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Gnezda varosindl véglegesen iiresedésbe jott orvosi dllomasra palya-
zat hirdettetik.

Ezen allomassal 600 frt. készpénz fizetés és 32 kbm. tizifa loco
Szipkova van egybekotve,

Pilydzok felhivatnak, hogy kérvényeiket a torvényben eldirt képesi-
tetségiiket igazold okmanyokkal egyiitt f. & mijus hé végeig a virosi tandes-
ndl benyuijtsik.

Gnezdan, 1885. april ho 18-dn.

3—3 A wdrosi tandes.

Temes megye, lippai jirashoz tartozd mdslaks kérorvosi dllas lemon- |
das folytan iresedésbe jovén betoltésére palvdzat hirdettetik.

A korhéz 10 kizség tartozik, s székhelye : Maslak,

Javadalma 600 frt. fizetés, 100 frt. lakpénz, (esctleg az ottani nagy
uradalomtél kiilon tiztelettdij is) végre torvényhatdsigilag megallapitott
litogatasi dijjak. «

Orvostudoroknak elény biztosittatik.

A vilasztds 1883. évi mdjus ho 7-én d. e. 11 orakor Maslak kozség
hiziban fog megtartatni.

A pilydzok felhivatnak, hogy kellden felszerelt kérvényiiket f. évi
méjus hé 6-ig bezardlag alulirotthoz benyujtsak.

Lippén, 1883. évi april h6 14-én.

3—3 A szolgabiréi hivatal.

|

A vasvari (Nyitra megye, szeniczi jirds) kérorvosi dllomdsra ezennel
palyazat nyittatik. Felhivom az arra szindékozoékat, hogy 1876. évi XIV.
t.-cz. 143. §-ban meghatirozott kellékekkel biré és okleveleikkel ellitott
folyamodvényaikat f. é. majus ho végeig tisztségemhez beterjeszszék.

A kororvosi teriilet dll Sasvir (székhely), Csari, Szmolinszké, Sztrarra
és Stepand kozségekbdl.

A lkororvos évi javadalmazisa 600 frt. és a beteglitogatisért egyez-
ség atjin megdllapitandd dij,

Szenicz, 18835. april hé 22-én.

3—2 1éth, szolgabird.

Krassd-Szorény megye temesi jiardsihoz tartozd Zsidévdr kozségi
székhelylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, amnak betoltésére ezennel |
palyazat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt,, 200 frt. Gtidtaldny, nappali 20 kr.,
¢jjeli 40 kr. litogatasi dij, az orvos lakdsani vényirdsért 10 kr.-ban van meg-
dllapitva. A kororvos tartozik a szegényeketl ingyen gyogyitani, honapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést
20 kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra pélyazhatnak okleveles orvosok és harom
évi gyakorlatot igazold okleveles seborvosok is, orvostudoroknak azonban |
elony biztosittatik, A romdn nyelvnek ismerete kivinatos. [

A pilyizni kivinék felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és |
sajitkezfileg irt folyamodvinyaikat folyé évi majus hd 25-ig alslirt szolga- |
biréi hivatalhoz adjik be. Az orvosi vilasztds f. é. mdjus hé 27-ik van
kijelolve.

Kricsovin, 1885, april hé 26-in.

3—2 Sziwds Lajos, &zolgabird,

Békésmegye szeghalmi jarishoz tartozd 6473 lakost szamldld Fiizes-
Gyarmat kozségben iiresedésbe jott kozségi orvosi dllomdsra ezennel pilyd-
zat hirdettetik.

A kozségi orvos hivatalos teendsi és kotelességei az 1876 : XIV. tez.
145. §-ban szabilyozva lévén, javadalmazisa kovetkezd:

1. Evi fizetés 600 frt,

2. Lakbér 60 frt.

3. Litogatasi dij — a mdsodik litogatas kivételével, mely ingyen tel-
jesitend6 — nappal 20 kr. éjjel 30 kr, — a hatarbeli tanydikon 7:6 kilo-
méter tavolsagig — eléfogaton kiviil 2 frt,, azontul 4 frt.

4. Ervigis 30 kr.

Annak kijelentésével, hogy orvoztudori oklevéllel biré pilydzéknak
clény biztosittatik, felhivatnak mindazok, kik ezen dllomést elnyerni Ghajt-
jik, hogy szabdlyszerlien felszerelt folyamodvanyaikat Fiizes-Gyarmat kozség
el6ljaréihoz folyé mdjus ho 28-ik mapjan annyival inkabb adjik be, mivel
a kitlizott hatiridon til érkezé folyamodvinyok figyelembe vétetni nem
fognalk.

Szeghalom 1885, mdjus 3-dn.

3—1 Kovdcs Mihdly, szolgabird.

Beliigyminister {r & nagyméltosaginak 17144 és 19645/85. sz, alatt
kelt magas rendeletei folytin a budapest-lipétmezei m. kir. orsz. tébolyda-
ban 500 frt. évi fizetés, szabad lakds, fiités, vildgitds és élelmezés élvezeté-
vel egybekotott, két éviiddtartamra kiilon-kiilon betdltendd két II-od orvosi
allasra palydzat hirdettetik.

Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak, kik ezen 4&llis egyikét
elnyerni ohajtjik, hogy 50 kros bélyeggel ellitott kereszt, vagy sziiletési
levéllel, tovabbd orvostudori oklevéllel felszerelt a m. kir. beliigyministerium-
hoz intézett folyamodvényukat jelen hirdetmény keltétd]l szimitandd g4 hét
alatt a lipétmezei m. kir, orsz. tébolyda igazgatosigihoz nyujtsik be. A
pélyazati hatéridén til beérkezendd folyamodvinyok nem fognak figyelembe
vétetni.

Budapesten, 1883.

april h6 28-in.
A m. kir. orss. tébolyda igazgatésdiga,
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A gyergyé-ditrdi  kozségi orvosi dllomds uresedésbe jévén, betolté-
sére pilyazat nyittatik.

1, Pilyizhatnak az egyetem- és orvostudorok és ezek kozil azok.
kik a torvényben eldirt két évi gyakorlatot kimutatni képesek, a magyar
nyelvben tokéletesen jirtasok, munkabirok, nem elaggottak, szellemi ét testi
fogyatkozdssal nem birnak,

2. Ezen dllomds évi 1400 frt jiranddésiggal van Gsszekotve, melyért
a helybeli lakosokat dijtalanul koteles kezelni, valamint a rendérorvosi teen-
dbket is kiilon dij nélkil végezni, mely javadasmazis havi elbleges részle-
tekben fizettetik ki.

3. Ezen dllomdst elnyerni 6hajtok, az 1-s6 pontban megirt kellékek
bizonyitvinyaival kelléen felszerelt folyamodvinyaikat f. évi mdjus ho 23-ig
hozzanm beadni sziveskedjenek, a késébb érkezettek figyelmen kiviil hagyatnal.

4. A megvilasztandé orvos tartozik dllomdsit a megvilasztistol
szamitandd To nap alatt elfoglalni, mirdl tdvirati uton értesittetik.

5. A részletes feltételi pontok ndlam betekinthetdk, s kivdnatra meg-
kiildetnek.

6. Végiil megvilasztottnak kilatisba helyestetik, hogy kiilon valasz-
tds atjin a Borszék fiirdé évadi orvosi dllomdst is elnyerheti, melylyel a ter-
mészetbeni lakds, 400 frt javadalmazés s dijjal osszekotott litogatds sat. jar,
Ggyergyd-Szt.-Mikléson 1885. aprilis 30-dn.
I

2— Miké Arpid, szolgabiré.

Békés megye Koros-Tarcsa kozségében megiiriilt orvosi dllds betol-
tése targydbani vidlasztis f. ho 17-ére, a palydzatok beadasinak zarideje
pedig f. ho 14-ére elhalasztatott,

A pilyizati feltételek e lap f. é, 15., 16. és 17, szimdban taldlhaték.

Békés, 1885. mdjus 3-an.

Fanesovics Pdl, szolgabird.

Komdrom virmegye tatai jardsinak, Kornye, Binhida, Kacskéd, Zsem-
lye, Gesztes és Oroszliny kozségekbdl all6 kornyei kororvosi dlldsdra tekin-
tetes Komarom megye alispinja 778¢/84. szimti rendelete alapjin 4j pdlyd-
zat hirdettetik,

A nevezett kororvosi allds vdlasztds Gtjani  betoltésére hatarnapul
f, €. mdjus ho 21-ike d. e. g ordja tizetik ki Kornye kozséghizihoz.

A kornyei kororvosi 4llds javadalmazva van 400 frt. évi fizetés és
100 frt lakbérrel Kornye kozségheni dllandd lakds kotelezettsége mgllett.

Felhivatnak a pdlydzni ohajték, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143.
§-a értelme szerint felszerelt palydzati kérvényeket f. ho 20-d4n alolirott
hivatalnal annal is inkdbb benyujtsik, mert az elkésd palydzatok figyelembe
vétetni nem fognak. £

Végre az orvosi kort alkotd kozségek tisatelt képviseld testileti tag-
jai vilasztdsi joguk gyakorldsa végett a vdlasztishoz ezennel meghivatnak.

Tata, 1885, april 22-én.

Balogh, stolgabird.

A Gyergyo-szirhegyi kozségi orvosi dllomas (Csik megyében) szabaly-
szert uton megiiresedvén, annak betdltésére ezennel pilydzatot hirdetek a
kovetkezo feltételek mellett:

1. Az orvos az 1876, évi XIV. t.-cz alapjin vilasztatik meg, miért
is eljdrdsaira és Kkotelezettségeire nézve ezen torvény alapjin keletkezett
ministeri, megyei ¢és kozségi egészségiigyi szabdlyok és rendeletek a
mérvadok,

2. A szirhegyi kozségi orvos teendéi kotelessége csak Szirhegy koz-
ség teriiletére és lakosaira terjed ki.

3. Javadalmazds 4ll a kovetkezd készpénz és természetbenni juta-
lékokbol .

a) rendes évi fizetésképen 1000 frt. azaz egyezer forint o. €. azon
biztositdssal, hogy ha a vilasztandd orvos orvosi kotelességeit pontosan és
a kozség teljes megelégedésére teljesiti, 3 év leteltével 100 frt., s ismét
egy ujabb 3 év leteltével 100 frt. vagyis 6 év alatt évi rendes fizetése 1200
forintra emeltetik fel.

Ezen évi fizetés utdlagos havi részletekben a kozség pénztiribol
pontosan kiszolgiltatik ;

b) halottkémi vizsgdlatok teljesitéseért minden hulla utin 26 kr: dij
fizettetik év végén a kozség pénztiribol;

c) a renddri vizsgdlatokért torvény értelmében dij nem fizettetik,
azonban, habdr a kozség teriiletéhez tartozo, de mégis tivolabbi helyekre
természetbeni fuvar, vagy fuvardij adatik;

d) biintigyi vizsgdlatokért, eljardsért, litleletekért és bizonyitvanyok-
ért a szabdlyszerii dijakat az illetd fél tartozik fizetni; azonban, szegény
jogon kiillitott orvosi bizonyitvinyokért, dij nem jar.

e) A fenntebbicken kivill természetbeni, j6l berendezett, 6t osztilyq,
tiizmentes kolakds, pinczével, gazdasigi épiilettel és kerttel egyiitt, dijmen-
tesen képezi az orvos jarandésdgait.

4. Az elobbi pontban részletezett dijak és javadalmazisok magukban
foglaljak az orvos rendes fizetését, s helyi litogatasi, vényirisi és kezelési
dijazésdt is, miért is a kozségben teljesitett gyogykezelésért a kozség lako-
saitél az orvos semmiféle dijat nem kovetelhet.

5. A mennyiben a borszéki fiirdéorvosi dllomas betoltése irdnti sza-
balyrendelet viltozds ald nem jon. a szarhegyi kozségi orvos is, mint
Borszék egyik tirstulajdonos kozség orvosa — jogostltsiggal bir 3 — éven-
kénti felviltdssal ezen dllomds elnyerésére.

6. Ezen 4llomds 1885-ik évi junius 20-dn elfoglalandd, mivéghdl a
megvalasztandé orvosnak — koltézkodési dij czimén — egyszersmindenkorra
50 frt, biztosittatik.

7. Ezen orvosi dllomdsra palydzhatnak oly szakképzett magyar hon-
polgirok, kik Magyarorszigon érvényes orvostudori oklevéllel birnak, két
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¢évi kérhdzi vagy magingyakorlatot - igazolnak, a magyar nyelvet teljesen
birjik, s polgari j6 erkélesi magaviseletét igazoljak.

Miért is felhivom mindazokat, kik a fenntebbi feltételek mellett
ezen orvosi allomdsra palydzni kivannak, hogy teljesen felszerell, s keresse-
lerdllel is ellatott pédlyazati folyamoddsaikat foly6 év majus hé 30-ig hozzam

anndl bizonyosabban adjik be, mert kés6bben érkezett pélydzatokat tekin- |

tethe nem fogok venni.
Gyergyd-Sat.-Mikloson, 1885. dprilis 30-dn.
Miké Arpid s, k., szolgabiro.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanar

testegvenészeti  magangyogyintérete,
Budapest. VIII. Ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései, 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései : "dongaldb, ludtalp, 16la4b, kampolab, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Tziileti merev-
ség ¢és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.

=gI=-1¢

ferdiilései. 2.
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi magéntandr, 26 év 6ta szakadatlanul mikddS budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magédngydgyintézete, virosligeti fasor
5I. sz. a., sajat épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspdlya és tdrsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomdiny
legljabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendd beteg igé-
nyeihez mérten, kulon szobikon van berendezve. A test idomtalansdgai-
bany elgdrbiiléseiben, sebészi- €s idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakértd dpolisra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégld-szilloddkban. Teljes elldtds, u. m.: lakds,
élelmezés, gydgydpolds, fiités, viligitds, szolgdlat, 4gy- és szobanemil keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tol 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa ota mindig, gy most is elfogadtatnak
havi 12-—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk 11-t8l 1-ig.

B IS I e R
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Hidegviz-, beléguési-, savi- és szdlli-gydgyintézet, hydro-electromos
fiirdokkel, és gvogytesteyakorlatok, s massagehoz sziikséges be-
rendezéssel.

Marilla-volgyben

vhely.

o
)

-

magasan feky
£yo

a regényes Anninaban Oravicza mellett.
Temesvirtol 41/, 6ra, Bdzidstol 3!/, 6ra alatt elérhetd,
Az idény kezdete mdjus 16., a szoll6-knra kezdete szeptember elején.

A valtéliz-mentes Marilla-vélgy 2500 libnyira fekszik a tenger
szine felett, stirii feny6s erddben, teljesen szélmentes, tiszta
balzsamos levegével és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
hémérsék ingadozéassal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
késé gyonyori Gsze van, A berendezés kényelmes, b6 alkalom ki-
randuldsokra, A lakds-hidinyon egy mdsodik aj épiilet dltal segitve
van, az arak junius I5-ig és augusztus 25-t6l mérsékeltettek. Posta-
és tavirat az intézetben.

Kozelebbi felvildgositist ad az alalirt,

Dr. Hoffenreich.
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K természetes 38 C. foki meleg vasas fiird0 és hidegviz-gy6gyintézet. %
A fiirdd-intézet a regényes Garamvolgy egy gyonyori mellék ¢
volgyében oridsi fenyves erdék kozelében fekszik. Evszdzadok ota a
vérhidny minden neme, néi bajok és ideg-bantalmak ellen a legki- »»
tinébb sikerrel haszndltatik.
& Ujabb idében majdnem egészen dtalakitva és tetemesen meg- %
nagyitva a vihnyei fiird6-intézet minden igényeknek megfelel. Napon- j2
ként kétszer séta-zene, hetenként kétszer tombola, gyakori tincz- (£
estélyek, mértfoldekre terjedé sétautak, gyonyord kirinduldsi helyek
elég szorakozdst nyujthatnak.
Posta- és tavird hivatal afiirddhdzban, A vasiti dllomds — Selmecz- “
& banya — 11 kilometer tavolsigra esik, Osszekitettés tirsaskocsival. (&
& Fiirdéorvos Dr. Boleman Istvan. »
Kimerité programmal, vagy bovebb felviligositdssal szivesen &
a firdo-igazgatosag.

szolgdl

PP S o8

es azigaz-
al.
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Stdjerorszag,
Déllvasutallomas: Poltschach.

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

Ujonan eredt kut
- - “
oty riai-forras

kiillondsen kivdlé rendkiviili gazdag kettds szénsavas magnesiumarol,
mely 10.000-n¢l 45.3331 részre rig.
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megrendel

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

; Naponkent friss, humanisalt tehén himlG-olto anyagot az elsd
generatiobol, teljesen megbizhatd kutféhdl és biztos eredménynyel
egész éven at pontosan szetkiild
Egy phioldnak dra 50 kr. Legkevesebb két phiola rendelhetd,
¢és vagy utdnvétellel, vagy az illetd Osszeg és 20 kr. porto bekildése
mellett kiildetik szét. Bayer Hugo, gvogyszerész.
Bées, Stadt Wollzeile 13.

) talaon-id. frddHdy |

majus 15-én nyittatik meg.

Balaton-Fiired enyhe ¢és egvenletes légkori viszonydnal es
kitiing juhsavo intézeténél fogva kiilonGsen ajinlhaté : idiilt légesé-
hurut és tiidébdntalmakndl ; égvényes sos, szénsavas vasas forrdsai,
hideg és meleg szénsavas fiirddi, goézfiird6 s a néi és férfi uszoddval
ellitott balaton-fiirdéi javalvik: gyenge emésztés, idilt gyomor-,
bélhuzam-, vesemedencze- ¢s holyag-hurut, hasi pozsga, mdj, 1ép,
aranyér és ndi bantalmak ellen; tovibba vérszegénység, sdpkor és
gorvélykorndl, dltalanos gyengeség, gerinczagy és idegbantalmaknal.

"w
Rendszeres szolo-kara szeptember
1-én kezdodik. g

Diszes gyogyvterem, elegins éttermek, kavécsarnok,
fodott sétdny, jo zenekar ¢és szini-eléaddsok, vizisétikra kényelmes
és biztos angol csénakok és vitorlds-hajok, bdl, tombola, jo restauratio

terasse,

— Wild vezetése alatt — szép és kényelmesen bitorozott lakdsok,
pdsta és tdvirdai hivatal, jol rendezett gydgyszertir. B.-Fiiredre

| vonatkozd ismertetések kaphaték minden konyvkereskedésben és a

firdében. A fiirddintézet rovid ismertetése kivinatra ingyen meg-
kiildetik.

A kozlekedés vasuton Budapestrél — naponkint kétszer —
Bécs és Kanizsatdl Siofokig, innen a Balatonon 4t I 6ra alatt
a  Kisfaludy* gdzhajéval torténik; vasuti saison jegyek 33,9/

kedvezménynyel, ezen kiviil iinnep- és vasdrnapokat megeléz6 napon
Budapestrél B.-Fiiredre és vissza 3 napra érvényes jegyek fél dron
kaphaték. — A fiirdd-intézet rendelé f8orvosa: Dr. Huray ; uradalmi
orvos : Gemadhl. Takds megrendelések, (melyre eléleg kiildendd),
Ecsy L4sz16 igazgatohoz intézenddk B.-Fiiredre. Lakdsok junius 15-ig
| és augustns 20-tdl 30%-al olesébbak. — A b.-fiiredi dsvinyviz forak-
| tara Budapesten Edeskuty L. m. kir. udv, &svényviz-szillitondl; s
I kaphaté még Emmerling és Rabsch fiiszerkereskedésében, Korona-
herczeg-itcza,

A fiwrddigazgatésdg.

1
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OCLTO-ANTYTAG.

Regeneralt és humanisilt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,
valamint igen czélszerii olté-tii tiitartoval alulirtnil Merémyben,
Szepes megye posta- és tivirdai dllomdssal és Budapesten Zgressy R.
Szent-Istvinhoz czimzett gyoégyszertiraban. V. Nador-itcza 3. sz.
mindenkor kaphaté.

Olto-nyirk iivegesének fuvocsdvel dra 1 frt,, olté-tiinek darabja
25 kr., titarténak 30 kr., finomabbnak 80 kr.

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor.
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Gyogyhely Hevesmegyében.

Vas-timsés firdokkel, égvinyes-kénes, és vasas-sava-
nyaviz forrdsokkal, a Matrinak erddloszoris hegyei kivzt, 190 mé-
ter tengerszin feletti magassigban fekszik a parddi volgy délnek nézo
magaslatin, teljesen védett hel,\'cn.

Tekintve Paridnak enyhe hegvi légkorét, mértfoldekre terjedd
uditd hegyi sétautait, gyonyorid parkjit, ¢és czélszerli berendezését :
egyike a legeldnydsebb fiirdSinknek.

Evad Kezdete: junins 1-én: évad vége: szeptember

utoljdin,

A magyar dllami vasit dsa &s

Kil:il—Kli|)1)|llil allom a paridi

fiirdo kozt a nappali személyvonatokhozi csatlakozdssal, egész évad
alatt kényelmes kozlekedés tartatik fenn, kovetkezd utidijjakkal.
A kozos hintofogatokon egy utas fizet 4 frtot.
» x ket » » 0O

elore megrendelt kiilon fogat ara §
Utimdlhdk, melyek a fogatokon konnyen elhelyezhetok, dij nélkil
szdllittatnak, ellenben silyos s nagyobb darabokndl kilogrammonként
3 kr. viteldij szimittatik.

A parddi ﬁ'ndn"»lu utazé vendég
vasiitak igazgalosiginak engedélye ln]\im
mdérsé Iu'lulll\ irdl az allomasokon
bévebb tajékozdst fognak nyujtani.

Firdéorvos: Dr. Losteiner.
s minden Paridot érdekls
Paridon

k részére, a m. kir. dllam-
a vasati viteldij 33, %
hirdetmények

resztett

kifiigg

L“n rad,

Lakasmegrendeléseket
kész

mas

sre

megkeresé

fitrdo-igazeatosae.
800008000020 35000002002000000326800060008868

Tarcsa fiirddhely

Magyarhon osztrak-stajer hatirin Vas megyé-
ben fekszik Szombathelyi és Aspangi

vasuti dllomasoktol 4 cra alatt elérheto.

Vize kitiiné vastartalma; fiirdoje, kivilt ndi betegségeknél, killonos jo
hatdsl, nevezetesen a ndi vemi szervek bdntalm lkét nem ideg-
bajaindl, a légzési és emésztési szervek idiilt hurutjaindl, a higyszervek
bajaindl sat. A vendégek ellatdsirol az utolsd években uj épiiletek dltal
lett gondoskodva. Posta és tavirdai dllomds a fiirdében.

 Fiirdéorvos Dr Thomas Lajos. — A fiird6idény mdjus 24-én

kezdédik, A fards feligyeldsésg.

Els6 rangil vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forras

Salvator

orvosi tekintélyek altal vese, hiugydara, kiszvény és holyag
bintalmak ellen, tovdbb4 a |6gz0 és emésztési szervek hurutos
bintalmaindl rendelve.

Borral hasznélva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvényviz-kereskedésekben s legttbb gydg yzsertdrban
A SBalvator-forrds igazgaté siga Eperjesen.

Budapesten f6raktér Edeskuty L. Grnal.

:RRMEES?METERJTMEREEEEM
Arany-érem
16,600 [ranknyi jutalom dijjal

252l

kitinteteti

Quina Laroche.

A pirisi orvesi egyeten (Meadémie de Médécine) dltal jovdhagyott.
Nagy iveg 3 frt., 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény
nemek leghatisosabb

kis tiveg
(Elixirium) az osszes china-
alkatrészeit osszesiti, s azért minden china

SeSpaeseseseseSeseseaehese

mények kozott legbiztosabb hatdstnak ismertetett el.
altal konyen bevehetd. A liz valamennyi fellépd rohamaindl e L
mény hasznilata dltal mindenkor biztos és kitiiné eredményt ériink
el. Kaphat : Pdris 22 Rue Drouot.

Budapesten: Tor8k Jdézsef gydgyszerésznél, kirdly-titeza 12.
szam alatt.
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOIE

gyvogvyvhely Budapesten (Budin).

Tdény mdjus 1-tol september 30-ig.

A gyégyhely forrasai ajanlhatok: a belek ban-
talmainal, alhasi és altalanos vérbéségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, tulsagos elhizdsndl, (koszvénynél és
bajoknal. féorvos: Dr. BRUCK J.

noi Rendeld
vigado-tér, bizt. épiilet.)

Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, j6 vendégls. Pon-

o

tos kozlekedés a fGvdrossal tdrsaskocsikon, reggeli 5 ordtél

kezdve.
Mattoni Henrilk.

MAT TON]I fele

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

BUDA KIRALY

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajanlva,

VAS LAPSO

Tulajdonos :

LAPLUG

a soostelephd! FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és softirdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( HA 8 H /4 t/ TO ) palaczkban ¢s porokban.

Minden

Asvanyviz 65 forrasterménynek

szetiktildeéese

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. s2. BUlaP ©St, Dianafirdd-¢piletben.




¢érem. oklevél.

" Kitiintetve : Becs 1873. Briissel (876. Belgrad 1877. Teplltz 1879. Graz 1880. Eger[88I. LinzI88I. RiedI88I. Triest 1882
oklevél.

ezist érem.

arany érem, ar. érem. n, ez, érem. ezist érem, érem,

Kral

mészetszerti vas-készitmények gyandint
Kral-féle megerositett

L t’ | mindennemi
Vo m es' és nevii ntdn-
zasok ¢s hamisitdsok meg-
vételétél. Mindég csupdn
a valodi Krél-féle eredeti
vas-készitményeket kell
kérni.

zuzddasok gyors gyogyitasira.

Valodi'! Nem titkos szer!!

hires eredeti

15 éves fenndlldsuk ota igen tisztességes vildghirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tekintélyek altal ter-
ismertettek el
folyékony vasczukor"
Kral-féle ,,szemcsés vasczukor® 1 iiveg 1 frt. 50 kr.;

vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kévetkezményi bajokndl.
Kral-fele ,folyékony vasszappan'‘ 1 iveg 1 [ri. '/, iveg

Kral-féle ,tomott vasszappan‘ (vasszappan-cerat),

Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak, vagy megrendelhetdk minden jo-nevii gybgyszertir és gyogy-

irti kereskedésben. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gyogyszerész trndl Budapest, kiraly-litcza 12 sz
Kral cs. k. szab. vegyészeti készitmények gyara Olmiitzben.

vas-készitményei

I iiveg 1 frt. 12 kr. Y, liveg 60 kr, vagy
ezek gyogytani és diatetikus tekintetben a legészszeriibb
50 kr., a legkitin6bb szer sériilések, égetések ¢&s

a fagydaganatokat gyogyitja a legrovidebb id6 alatt.

%ppmwdwaﬁvp S S S e S e e
®

| WEISS & SCHWARZ |
i ”
(% Bécs, 1., Fleischmarkt 1. :
% Amerikai és angol fogorvosi és fogtechnikai %
1 eszkézdlk, lésziilékelr, plombolk, miifogalk
ng stb., raktdra.

| “W

iy
riyvink

Kitiing gydgyszer hurutos nyalkahértya
és emészteési szervek ellen. Legjobh
iiditd ital,

Kaphato Edeskuty L.

udvarl sz dhtuna,l, to-
vabbad minden gyogysver-
tar és fliszerkereskedés-
ben és a forrasigazgatom
sagnal Gleichenbergnen,

ﬂ
u%] Pyrophosphorsavas vas-natron @|

(pyrophosphas ferri et Sodae)

el

‘ 7z 8 7 ; nl &
| dr. Leras, parisi gyégyszerésatél.
el

5]

|ru| Ezen készitmény Francziaorszigban epyéb vaskészitmeények '%]5]|
é helyett &ltalinosan el van fogadva. Ez tiszta, vilagos, szag- és iz-
|E|I nélkiili, Osszetételében a vér ¢és csontok egyes alkatrészeinek felel I{E]
meg, és kénsavas natron tartalma folytin teljesen megeldzi a vas- :g

sékndl rendesen fellépd székszornlist. Nem feketiti 1</.’1jt és fogakat, IE’
konnyen emésztetik és dth asonittatik és oly esetekben is kifejti hata- |[¥]
sat, hol mis vaskészitmények cserben hagynak., Phosphor-tartalmanal | |
fogva cg\\zcrmund ingerloleg hat az étvigyra, elémozditja az emész-
zerfien alkalmaztatik sapkorndl, fehérfolyasndl és typhus,

tést és és

SRS

ccntigrumm vasat tartanak.
Kaphato : Parisban, 8.
Jbzsefnél, Kirily-titcza I2.

Bl oSG

rue Vivicnne,
. Egy iiveg dra 1 frt.

Budapesten :
50 kr. H‘
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valamint egyéb stlyos bantalmak udilési szakdban, Ilg! .

ﬁ Barth, Rayer, Velpeau €s Trousseau tanirok eme szert foly- |151] |
ton ajanlottdk, s csaknem mindennap rendelték. %Ei :
Az adag 20—40 centigramm (2'/;—35 gran) naponkint, fél |rEZI |

oraval az étkezés eldtt. Az oldat és sz6rp minden evékandlan 020 %1 [

Tordk ‘%]l |
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i Grimault és tarsa, parisi gyogyszerészektdl. 4
)lz A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangulag consta-
.‘f taljak azon kitiind eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok,

tiddbantalmak eseteiben eléretnek.

YO LG S

@ horg- vagy Az aphosphorsavas
' szorp Grimanlt és tdrsitél huzamosan hasznilva csokkenti a
/ gést, az éjjeli izzadds szimik, s gyorsan novekszik a betegek
ki ereje, kiknek silya emelkedik és kinézése gyorsan javal. Egy evo-

5 kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s
| belble reggel és este 1—2 kanal vétetik. A hyperphosphorsavas mész
® tisztasiga a siker fofeltétele lévén az emlitett czég, hamisitisok elkerii-
o 1ésc cz¢éljabol, készitményének konnyil rézsis szinezést adott.
3 Kaphatd: Parisban, 8. rue Vivienne, Budapesten ;
»  Jozsefnél, Kirdly-uteza 12. sz. Egy iveg dra 2 frt.
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Korytmczdn gyégyfurdﬁ

Liptomeg ye, vasuti allomas Ro’zsahe(ﬂ/

Evad-megnyitas majus 15-én.

Asvanyviz-gyogyméd, fenyd-fiirdok, juhsavo, hideg-viz-gy6gymod.
Elsérendii gyogyhely gyomor s ma)betegsegek aranyeres hantalmak, asthma
ziha és tiidélégdag, sapkor, ndi hetegsegek es idegesség ellen.

Gyonyorii fekvésénél fogva kitiind id6z6 hely uidiild hetegek szamdra.
Posta- ¢€s 1;1vnrdn-;ll]nm;'|s, gyogytar helyben.

Menet-térti jegyvek 33%/,°%, arleengedéssel minden nevezetesebb
vasuti dllomdsnal valthaték. Fiirdé-orvos: Dr. Ormay Joézsef.

Asvinyviz-foraktirak : Bdeskuty L., Emmerling és Rabsch
Budapest; Zsolczay Lajos Miskolez; Laveotta Beszterczebdnya;
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| Makoviczky Rozsahegy.

Minden bévebb tudésitissal szolgal és lakasokra megrendelést elfogad

a firdo-igazgatdsag.
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A marhahis-pepton Chapoteauttdl kizarolag tiszta tirii pepsin-
b6l allittatik el és az egyetlen kozonbis szer, mely sem chlorkali
sem borkdsavas szoddt nem tartalmaz. Kovetkezdé alakokban ren-
deltetil :

Pepton-bor Chapoteanttol

Igen kellemes izl : étkezés utin vétetik egy-két Bordeaux-bor
pohirral.
Adag:

Egy iiveg dra

Pepton-conserve  Grapoteauttol,

Ezen alakban a pepton folyékony, .k6zonbos, aromatikus; ada-
goltatik tisztdn huslében, czukros siiteményben, szorpben, vagy csore
iltal, Egy kdvés kandl beltle marhahis-salydnak tébb mint kétszeres
Egy tveg ara 2 frt. 10 kr.

10 gramm marhahtis minden Bordeaux-bor pohdrban,

2 frt. 50 kr,
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mennyiségét tartalmazza.

Pepton-por Ghapoteanttol,

oldodik és histartalmanak 6tszoros

Ez kozonbos,
mennyiséget képviseli.

Alkalmaz4s : anacmia, emésztési zavar, gyengeség, étvigyhidny
az emésztési szervek elpetyhiidése eseteiben, iidiiloknél, dajkak,
gyermekek és aggok tdpliléka gyandnt, diabetes és phthisikusoknal.

Kaphato: Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Tordk
Jézsefnél. Kirdly-utcza 12, sz,

teljesen
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SUDAPEST 1885.

Knor & WEIN KONYVNYOMDAJA.

(Dorottya-itcza 14. $2.)



ﬁUDAPEsr, 1885

ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt, A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKKERT soronkint 15 o. é. kr.

20. 8z

MAaus 43.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelbetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztdségnél
niador-uteza 13, szdm és Kilidn Gydrgy kdnyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hiazban.

DRVOSTHELIESE

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :

Réczey 7. tnr. Kozlemények a fOvdrosi kozkérhaz IIT. sebészeti fidk-osztalyardl. (Folyt.) — Polldk L. tr. A beszéd agykéregbeli gbcz-

béantalmairél. (Folyt.) — Zdkai Ar. tnr, Kozlemények a kolozsviri tudomdny-egyetem altalinos kortani és gydgyszertani intézetébdl. 3.
czikk. A test-homérsék emelkedésének hatisa a bélmozgisokra. (Folyt.) — A budapesti kir, orvosegylet rendes iilése 1885. mdjus g-dikén.
Széndssy Sdndor tr. iodoform-kezelés folytin gyogyidlt siilyedési tidlyogok bemutatisa. Antal G. tnr. hélyagbél kiirtott djképlet bemuta-
tdsa, tovdbba dlképlet miatt tortént magas holyagmetszés gydgyuilt esete. Lumniczer S. tor. térdiziileti resectio gyogyilt esete. — Adnyv-

ismertetds. Jelentés a m. kir. dllami
zsiba,
Heti szemie. A budapesti kir. m,
Bill,« — Vegyesek. — Szerkesztéi levelezés, — Palyazatok.
MELLERLET : Tudosité Gleichenberg gyégyhelyrdl (Stajerorszdgban),

TARCZA :

vegykisérleti dllomds 1881—84 munkilatairsl. Liebermann L. tandrtdl. — Lapszemle. Arczideg-
- Genyes csont- és szivburoklob. — 'Gydgytlt radialis hiidés.
egyetem ujjdalakitisinak 105-dik évforduldja, A cholera-conferentidk Berlinben. Az angol »Lunacy

Ko6zlemények a foévarosi kozkérhaz III. sebészeti
fidk-osztalyardl.

RECZEY IMRE tr., egyetemi ny. rk. tandr, az osztily rendeld orvositdl.
1L
Adatok a sublimai-sebkezeléshez.

(Folytatds.)

25. V. Kiroly, 21 éves asztalos. Férfi-okolnyi tdlyog a térd-
kaldcs felett, /#vlhasités 1884. junius 8-kdn oly mdédon, hogy a
térd felett a tdlyog legnagyobb domborulatin egy hosszmetszéssel
egész hosszdban felhasittatott, kikapartatott, azutin kimosatott.
Drain és varratok zélkil nyomkotés alkalmaztatott. Negyedik napon,
az els6 kotés-nyitdsndl, az okolnyi iireg falai alapjukhoz letapadva
taldltattak, s a sebszélek kozotti egy centimeternyi széles sebesik
23. napon teljesen behegedt volt.

26. N. Lajos, 35 éves koacsis. A czomb mells6 felilletén a
czombhajlattél a czomb als6 harmada hatdrdig, s a belsd széltsl
kezdve a czomb kiilsé hatdrdig egy mélyen fekvs tdlyog van,
mely felett mintegy négy tenyérnyi felileten a bér hdmtalan, le
van horzsolva, Beteg 6 héttel ezeltt egy tovahaladé kocsi ridja
dltal felloketvén, egy kozeli kocsi oldaldhoz iitddétt a czomb
mells6 feliiletével. Erds dllando ldzak. Felhasités 1884. junius
15-kén; 5 helyen drain-cs6 alkalmazdsa. 34 nap alatt teljes gyo-
gyulds dliott be, s a bdr mindeniitt alapjdhoz teljesen letapadt.

27. R. Jinos, 22 éves mnapszdmos. Okolnyi tilyog a térd-
iztilet kiilsé oldaldn. /elhasitds a fennebb leirt médon 1884. sept.
23-kdn. Drain és varrat nélkil nyomé-kotés. Nyolczadik napon a
lebenyek teljesen letapadtak, s a sebrés 27 nap alatt teljesen gyogyilt.

28. H. Miria, 70 éves kofa. A fels6 czombharmad hdtsé
kiilsé feliilétén a csipiziilet, koriil egy kétokolnyi tdlyog. Felhasitis
a leirt médon 1884. december 4-kén. Kotés drain és varratok
nélkil. A tdlyog falai gyors behegedéssel teljesen letapadtak, s az
Ujjnyi széles ¢ mintegy 10 cmenyi hosszi sebrés 20 map alatt
teljesen gydGgyuilt.

29. Fl. Jozsef, 27 éves kocsis. A térd alatt a térdalji drkot
teljesen  Kkitolté mintegy kétokolunyi, kotszovetlob utin el64llt
tdlyog. Felhasitds egész hosszaban és kikapards 1884. december
22-kén. Kotés drain és varratok nélkiil, A lebenyek teljesen leta-
padtak. Gydgyulds a 15. napon teljes.

30. K. Jozsef, 24 éves molndr. Térdkaldes feletti okolnyi
tdlyog. Zelhasitds egész hosszaban és kikapards 1885. janudr 20-kdn.
Varratok és drain nélkil nyomdé-kétés alkalmaztatott. Elsé kotés-
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| jitdsndl a mitét utdn a 4. napon az 6kolnyi iireg falai alapjukhoz

tapadva taldltattak. Nyolczadnapon a masodik kotés-jitdsndl a sebvonal
mélysége egészen kitdltve taldltatott sarjakkal, s egy centimeternyi
széles és 10 cm. hosszi feliiletes, tisztdn sarjadzé sebet képezett, mely
bérkendescsel kezelve, miitét utdni 21. napon teljesen behegedt.

31. L. [lllés, 52 éves napszamos. Az alszdr fels6 harmada-
nak mellsé feliletén egy lidtojdsnyi, kotszovetlob utdn el64llt
tilyog. Kelhasitds a fennebb leirt médon 1885, februdr 14-kén.
Hatodik napon a lebenyek teljesen letapadtak a drain és varratok
nélkiil alkalmazott nyomd-kotés alatt és 14. napon teljes gyogyulds.

Ugyanily kotés alkalmaztatott a kovetkezé esetekben is.

32. N. Sdndor, 30 éves tandr. Gyermekfejnyl lassan fejlé-
dott kotszoveti tdlyog a lapocz felett a tovist6l kezdve lefelé a
lapocz alapjdig. Felhasilds 1884. april 11-kén. A nagy iireg falai
9. napon teljesen letapadva taldltattak, s a seb 21. napon telje-
sen gydgyult. I

33. M. Sarolta, 17 éves, magdnzé lednya. A ldbtGesontok
felett egy lidtojdsnyi csonthdrtya-tdlyog 4 hét ota. Felhasitds 1884.
médjus 4-kén. Hatodik napon az iir falai teljesen letapadtak, s a
seb boérkendes alatt 16. napon teljesen gyoGgyilt. I

34. Sch. Jozsef, 28 éves mérnok. A giton egy okolnyi kot-
szovettdlyog 3 hét Ota. HFelhasiids 1884. julius 22-kén. Az iir falai
10. napon letapadtak és a seb 15. napon teljesen gyogyilt. M.

35. Sz. H., 39 éves iigyvéd. A czomb mellss kiils6 feliile-
tén a czombizmok kozt mélyen fekvd két férfi-Okolnyi tdlyog 6
hét 6ta, Felhasitds 1884. november ri1-kén. Az iir falai 8. napon
letapadtak és 17. napon teljes gyégyulds. M.

36. Sz. [, 6 éves, hivatalnok fia. Az orsocsont fejecse felett
egy tylkpetényi csonthdrtya-tilyog 3 hét ota. Felhasitds 18835.
februdr 14-kén. A tdlyog falai hatodnapon letdpadtak és 1z. napon
teljes gyogyulds. A

37. 7. M., ¢ éves, keresked6 fia. A kiilboka mogott tyik-
petényi csonthdrtya-tdlyog. Felhasitds 1885. februar 26-kdn. 7.
napon az iir falai letapadtak, 15. napon teljes gy6gyulds. M.

38. M. Gyirgy, 21 éves asztalos. Az dllkapocs alatt egy
lidtojdsnyira megnagyobbodott, szabadon mozgathaté mirigy, egy-
szer(i nyirkmirigydag. A%irzds 1885. martius 16-kdn. Varratok és
drain-cs6 nélkiil nyomé6-kotés alkalmaztatott; 5. napon a sebiir falai
mindeniitt erdsen letapadtak, s a sebszélek kozt mintegy fél cm.,
széles és 5 cm. hosszi feliiletes, tisztdn sarjadzé seb maradt vissza,
mely 10 nap alatt teljesen gyégyult.

39. Gr. Mirk, 19 éves szab6. A nyak jobb oldaldn ot
mogyordnyi, részben diényi megnagyobbodott mirigy, melyek mel-
let egy diényi mirigytilyog van. A tdlyog felhasittatvin, a mogatte
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fekvé ot mirigy kdirfatol! 1885, martius 4-kén. A seb drain és
varrat nélkil nyomds ald helyeztetett. A sebiir falai 10. napon
letapadtak, s egy cm. hosszi, fél cm. széles feliiletes seb volt
jelen, mely bérkendescsel miitét utdn 17. napon teljesen gyogyult.

40. Sz. Gyirgy, 63 éves timdr. A hit jobb oldaldn, a
bordaivek mentén egy nagy gyermekfejnyi zsirdag, mely széles
alappal a hdtsé honaljvonaltél huzédik a tovisnyulvdnyoktol 4
cm-nyl tdvolsagig, s legnagyobb dtmérgjével a borddk lefutdsa
irdnydban van elhelyezve. Aiirids 1885. martius 3-kdn. A nagy
sebiir drain és varratok nélkil erés nyomds ald helyeztetett. 6-dik
napon a falak mindeniitt letapadtak és a 23 cm. hosszii sebyvona-
lon a sebszélek is gyors hegedéssel egyestiltek. A fris hegvonal
védelmére bérkendes alkalmaztatott, mely miitét utdni 13. napon
szintén elhagyatott.

41. R. Anna, 27 éves, hivatalnok neje. Az dgyéktdjon egy
skolnyi, széles alapon il zsirdag., A7rr/ds 1884. julius 1-én. Kotés
hasonlé mdédon. Teljes gyégytlds 10. napon. A7

42. B. Z., 56 éves mérnok. A lapocz felett lidtojdsnyi
zsirdag. Kijrtds 1884. september 25-kén. Kotés mint clobbi eset-
ben. Teljes gyogyulds 8. napon. A7

43. H. G., 38 éves tandr. A tarkon, a hajas részt6l kezdve
a vill magassigdig egy férfiokolnél nagyobb zsirdag. AZirtds 1883.
janudr 8-kdn. Kotés hasonlé moédon. A sebiir falai 4. napon tel-
jesen letapadtak, s a 20 centimeternyi seb 9. napon teljesen gy6-
gyult. Az

44. S. F., 40 éves hivatalnok A csecsnyulvdny felett egy
lidtojdsnyi atheromtomls. AZirids 1885. februdr 23-kdn. Kotésnél
drain és varratok mell6ztetnek. Teljes gydgyulds 8. napon. M.

45. K. V., 12 éves fil. A 14b oregijjinak elsé perczén
idiilt csontvelélob és csontfekélyedés. Arkapards 1884. julius 29-kén.
Gyogyulds 2z kotés alatt 17 nap miilva, midén a kikapart csont-
tiree sarjakkal egészen kitelt, s a seb teljesen behegedt volt. A

46. H. A, 16 ¢éves nd. Az oregljj ldbkozépcsontjdban
egész terjedelmében idiilt csontveldlob és fekélyedés. Kikapards
1884. julius 23-kdn A nagy lireg gyorsan, minden genyedés nél-
kiil, kitelt és a seb 27 nap alatt teljesen gyogyult. A

47. Sz. /., 5 éves, hivatalnok fia. A sarokcsont kiiloldalin
a saroknyulvdnyban diényi csontvelGlobos és fekélyesedd gdcz.
Kikapards 1884. augustus 2r1-kén. Az fireg gyorsan kitelt és 18
nap alatt teljesen gyogyult. M.

Hasonl6é . médon gydgyiiltak :

48. Sch. A., 23 éves hivatalnok. Az 6todik ldbkozépesontban
idiilt csontvelSlob és fekély, AGkapards 1884. mdjus 27-kén.
Gyogyulds 22 nap alatt. A/

49. V. /., 13 éves nd. A kiilbokdn diényi csontvelGlobos
gocz. Kikapards 1884. julius z27-kén. Gyogyulds 19 nap alatl. A

50. H. /., 8 éves linyka. A kiilbokdban diényi csontvels-
lobos g6cz. Kikapards 1884. augustus 16-kdn, Gydgyulds 14 nap
alatt. A/

s1. M. E., 7 éves lednyka. A singcsont karcznyulvdnydban
di6nyi csontvelSlobos gécz.  Atkapards 1884. october 17-kén.
Gy6gyulds 19 nap alatt. A7

g2. K. B., 14 éves fil. A mutatonjj kézkozépesontjdban
ennek egész hosszat elfoglalo csontvel6lobos folyamat. AZkaparis
1885. janudr 1o-kén. Gydgyulds 16 nap alatt. A

53. Cs. Janos, 30 éves kocsis. Fitymaszor és a fityma szé-
lén koroskoriil kendermagnyi, egész borsé-nagysdgui hegyes fliggo-
lyok, melyek a fityma bellemezére is atterjednek, s a fityma nyildsdt
mint koszorG kornyezik. Zityma felhasitdsa és kiriilmetélés 1885.
janudr 22-kén. Els6 kotés-ujitdsndl — 3. napon — teljes egyesiilés,
otodik napon teljes gyGgyulds.

54—s58. Hasonl6 moédon gy6gyilt Ot egyszerii fitymaszor
miitéte 5-—8 nap alatt. A/

59. L. Istvin, 14 éves gydri munkds. A bal kéz kozépso
és gylirlis wjjanak els6 perczén nyilt hardnt torés, a gyfiris ujj
els6 és mdsodik percze kozotti iziilet megnyitva, s mindkét ujj
emlitett perczeinek tenyéri oldaldn, valamint a gyfiriis ujjtél leter-
jed6 tenyéri részleten a lagy részek ziizott sebe. A sublimat-
kezeléssel sikertilt mindkét 1jj torésének, valamint a megnyitott
iziiletnek teljes gyogyuldsdt 30 nap alatt elérni.

60. O. Grirgy, 33 éves napszimos. A koponyatetén a
koszorivarrat bal felén 4 cm. hosszi és egy cm-nyire titongé
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zizott seb, ettsl bal felé 2 cm-nyi tdvolsdgban a homlokesont
dudora felett 5 cm-nyi hosszit €s egy cm-nyire titongé zizott seb.
Mindkét helyen a bor 2 cmenyire aldvdjt és a 2 seb kozotti
borhid egészen levdlt a koponyacsontrél, melynek csonthdrtydja
szintén dtvdgott volt. A sebszélek és a két seb kozotti borhid 7.
napra teljesen letapadtak, s a visszamaradt sarjadz6 sebfeliiletek
27 nap alatt gyégyultak.

61. St Jozsef, 16 éves konyvkots, a Dal czombcsont
diaphysisének alsé 2 harmadat elfoglalé heveny genyes csonthartya-
lobjdval vétetett fel, mely heves magasfoku dlland6 lazakkal (39'5—
40" C)) és igen nagy fdjdalmassdggal kinozta 3 hét dta a beteget.
A megkozelitoleg gyermekfejnyi, mélyen fekvd tdlyog a czomb
alsé harmaddnak kiils6 feliiletén egy, az izomzaton keresztiil hatolé
hosszi bemetszéssel megnyittatott, s a tdlyog b, biizGs, genyes
tartalma kibocsdttatott. A tdlyog iire a czombcesontot egészen koriil-
vette és ez utobbi a tdlyog f(irén, mindeniitt Zeljesen lemestelenitve,
huzédott keresztiil. Az iireg 19, sublimdttal j6l kimosatvin, a seb
als6 zugdba drain-csé illesstetett, s a seb varratok nélkiil nyomds
ald helyezstetett. Miitét utdni estén a beteg hémérséke 38¢ C. volt,
mdsnapra rendesre szdllott ald és tobbé a rendesen feliil nem
emelkedett. 9. napon az elsé kotés-djitdsndl a seb szélei mindeniitt
egyesiiltek, az iireg falai letapadtak, s a drain-csévon semmi vdla-
dék sem folyt ki, Ezért a mdsodik kotés-vdltoztatdsndl, 16 nappal
a miitét utdn, a drain-csé eltdvolittatott, s ezentiil horkendes illesz-
tetett a sebre, mely a miitét utin 28. nappal teljesen gyogyult.
Azéta a betegnél, a miitét utdn 4 héval, egy borsényi helyen a
heg feltort ¢s igen kevés geny diriilt ki. Ezen folytonossdghidnyon
it a kutasz egy még szivacsos dllomdnytd csontldddn keresztiil
mozgo sequesterre taldlt, mely ez évi april ho 23-kin a szokdsos

- médon eltdvolittatott, s egészben nem volt nagyobb, mint 3 cm nyi

hosszii, 1—2 cm-nyi széles, lapos részlete a czombkoncz kéreg-
dllomdnydnak. Az eset nemcsak a sublimat-kezelés sikeres ered-
ményét tanisitja, hanem egyszersmind, s még ennél is jobban azt,
hogy heveny genyes csonthdrtya-lobokndl a csontok lemezitlenitése
még nem vonja maga utdn okvetleniil a csontnak elhaldsdt, mert lehet-
nek esetek, hol kiilonos kedvezd koriilmények kozt a genyes lobtermény
kitiritése utdn a csontrél levdlt csonthdrtya arra Gjra letapadhat, s
a csont tovdbbi tdpldlkozdsit hidnytalandl tovdbb kozvetitheti.

Ezen 61 eset kozil, melyek szakadatlan sorban kévetkeznek
egymds utdn 1884. évi april hé r1-kétsl 1885. évi martius hé
7-kéig, gyors hegedéssel gyodgyilt Osszesen 45, sarjadzdssal 13,
haldllal végz6dott egy eset (a 18. alatti), hol azonban a fenndlld
tiidsbaj €és bélbaj hevesebb Kkitorése idézte el a haldlt, mely e
szerint nem a sublimat haszndlatinak rovando fel.

Ezen eredmény azonban csak akkor emelkedik teljes jelen-
tségére, ha szem el6tt tartjuk azon felettébb kedvezGtlen helyi
viszonyokat, melyek kozt azon esetek miitevésének és gydgyuldsd-
nak torténnie kellett. A févdrosi baraque-kérhdz, mint ismeretes, mar
tobb év 6ta, — midta az Uj vdrosi koérhdz felépitése ténynyé
vilt, — mint oly épiilet, melynek napjai megszdmldlvik, semmi-
nemi alaposabb és nagyobb koltségeket igényls javitdsnak ald-
vetve nem ‘volt, s az évente eszkozolt cgyszerdi tisztogatds ¢s
meszelésen kiviil ott a kezdet 6ta fenndllé igen szerény egészség-
ligyi viszonyokon segitve nem lett, ami konyen érthet6 is. Az
épiilet baraque-jellegének megfelelGen csatorndzassal nem bir, szel-
16ztetése csupdn az ablakok kinyitdsa 4ltal eszkozdlhetd, s fiitése
egyszer(i beliilrol fil6 vaskdlyhdkkal eszkézoltetik, mi mellett a
tiizel6-anyagnak a kortermekben kell — mds alkalmas helyiség
hidnydban — felhalmozva lennie. A vezetésem alatt levd osztdly
az épililet éjszaki oldaldin van elhelyezve oly médon, hbgy az egyik
korterem és részben a mitészoba ajtaja  el6tt alig nehdny
lépésnyire egy kiilon fabodé van feldllitva, melyben 6t nyilt drnyék-
szék van eclhelyezve. E mellett az épiiletnek a szobdktol esupdn fa-
gerenddzattal elvdlasztott padldsdn a betegek ruhdi helyezvék el, s
az osztdlylyal ugyanazon udvarra nyilnak a heveny fert6z6 bédnta-
lomban szenvedok kortermei is.
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Ily egészségligyi viszonyok mellett bizonydra a haszndlatban
levG antisepticum érdeme, ha mitéteinknél mégis ily sikereket
tudunk felmutatni, még pedig nemcsak egyes esetekben, hanem az
esetek egész sorozatdban.

Eseteink kozott a gydgyulds lefolydsa ott, hol gyors hegedés
dllott be, mindeniitt ugyanaz volt. A rovid ideig tarté égetési
érzésen kivill, a sebben semminemii fdjdalmassig nem jelentke-
zett. Ldzas emelkedések teljesen hidnyzottak, s a seb kornyéke a
mitét utani dllapottél semmiben sem eliit6, teljesen reactio nél-
kiili; a gyogyulds eszményileg egyszerdi volt. Hol a gyors hegedés
nem dllott be, ott a gyégyulds mindig ¢lénk sarjadzdssal tortént,
ugyszolvdn minden genyedés nélkiil, mint azt Ablfmann Solothurn-
ban is észlelte, s minden esetben a sebkornyék reactija teljesen
hidnyzott.

Orbdncz egyszer sem észleltetett sem a miitetteknél, sem a
veliik egy teremben dpolt és sublimattal kezelt mds betegeken,
kiknek szdma e 11 ho alatt kozel g430-et tett ki, s kik kozt nem
csekély szdmmal voltak rosz kiillemii alszdrfekélyes betegek is.

FLezema fellépte a sublimat-kotés alatt az osztdlyon kezelt
Osszes esetek kozt csupdn ketténél (7. €s 24. eset) forddlt el6 és
egyszerli borkendescsel kezelve 5 és 7 nap alatt teljesen gyogyult
tigy, hogy a sublimatkités elhagydsdt sem tette sziikségessé.

Bdarha eseteink szdma csekély arra, hogy vele statistikai
kovetkeztetéseket lehessen feldllitani, s fGleg a sublimatnak elényeit
mds antisepticumok felett megallapitani, azt hisszilk mégis elegend6
azon egy tény beigazoldsdra, hogy Sciede dltal kozolt, s majdnem
meséseknek ldtsz6 eredmények valéban elérhetSk, s clegendd arra,
hogy meggy6zzon benniinket a sublimat-kezelés rendkiviili sikeres
és veszélytelen alkalmazhatésdgdrél. S ha tekintetbe veszsziik annak
olesosdgat, s az dltalunk alkalmazott kotési mdd egyszertiségét,
bdtran dllithatjuk, hogy vele a sebkezelés a sokkal dragdbb carbol-
savval és ennck igen korilményes, sét nehézkes alkalmazdsdval
szemben igen nagy haladdst tett.

Elismerik azt azok is, kik a sublimat-kezelés legbuzgébb
ellenesei, s ezek élén Mikulicz, ki azt tobb kisérleti és elméleti
feltevés alapjan elitéli, noha maga azt nem haszndlja a sebek
kezelésére.

Azon kimerit6, hosszabb kozleményében, melyet a lefolyt
évben a Langenbeck-féle Archiv hasdbjain kozzétett, Mikulicz a
sublimatot a mitét el6tti — prophylactikus — fert6ztelenitésre
legjobb antisepticumnak tartja, s koéroddjin a mitéti tér, kezek,
szivacsok stb. mosdsdra magais alkalmazza. A mitét a/atzi — tehdt
a sebfelilleteken ¢és a sebkezelésnél miitét utdn eszkozlends —
fertéztelenités azonban szerinte a sublimatnak a fehérnyére gyako-
rolt hatdsinal fogva tokéletlen. Itt a szoveti nedveknek, esetleg a
sebvdladéknak fehérnyetartalma mellett a sublimat a fehérnyével
vegyl Osszekottetésbe lép, felbontatik ¢és sublimat-fehérnyét képez,
midltal antibacterikus hatdsa nagy fokban csokken, s a sublimat a
legerdsebb fertoztelenitébsl kozepes érték(l fertztelenitévé valik,
mely mogott a carbolsav, aiodoform bizonydra hdtra nem maradnak.

Azt allitja ennélfogva Mitwulicz, hogy a sublimat haszndlatd-
val elért javuldsa a miitéti eredményeknek fG6képen — ha nem
kizdrolag — ezen, a miitétet megelizd, tokéletesebb fertéztelenités-
nek tulajdonitando, a sebfeliiletnek sublimat-oldattal lemosdsa abban
kevés érdemmel bir. Ezen eldzetes fertéztelenités azonban carbol-
savval is ép ugy elérhetd levén, a mitét ¢/o/4 — prophylactikus —

tdst, csupdn az eljdrds lényeges egyszersitését.
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A sublimat hatdsinak a fehérnye-tartalmi sebvdladék 4ltal |

eszkozolt csokkentését bebizonyitandd, kisérleteket tett a sublimat- |

et

oldattal oly mddon, hogy frisen vert és egyenld mennyiségli kit-
vizzel kevert oOkorvért prébaiivegekben kiilonboz6 | toménységl
sublimat-oldattal kevert, azt kolté-kdlyhaban eltartotta, s azutdn
microorganismusok jelenlétére és rohaddsi szagra vizsgdlta. E kisér-
lete eredményeként dllitja, hogy fehérnye hidnya mellett a sublimat
500—1000-szeresen jobb rohadds-gdtlé, mint a carbolsav, mig
fehérnye jelenlétéhen ez kétszeres toménségben €p oly erés, mirnt
a sublimat. Hivatkozik dllitisa bizonyitdsdira Schill és Fischer
kisérleteire is, kik kimutattdk, hogy sublimat a gtimékoros kopetet
roszabbul fertGzteleniti, mint a carbolsav.

A sublimatnak a carbolsavndl sokkal ergsebb bacterium-6l6
képessége tehdat minden kétségen feliili, s maga Mikulicz épen ezen
tulajdonsdgdndl fogva haszndlja azt a miitét e/é#/7 — prophylactikus —
fertéztelenitésre a régebben alkalmazott carbolsav helyett. Ha
azonbhan Mikulicz még sem tartja e téren javitdsnak a sublimat
haszndlatdt, gy e nézetét nem oszthatjuk. A sublimat teljesen
szagtalan, a mit6 borét és a miiteendé beteg borét a haszndlt
higitdsban nem izgatja, oldatai hosszabb dllds alatt is vdltozatlanok
maradnak és felette olcsé szer (egy liter oldathoz sziikséges egy
gramm, 4ra a magyar gyégyszer-drszabvdny szerint 2 o. € kr);
mig a carbolsav a kiiltakaré fertGztelenitésére sziikséges toménységii
oldatban (4% °,, melyet Mikulicz is haszndlt 1884. évi martius
végéig, midén a sublimatra tért 4t) a mité kezének borét ép gy,
mint a miiteends borfeliiletet izgatja, erds szaga dltal nemcsak igen
sok betegre nézve kellemetlen hatdsti, hanem sokszor a miitének
is fejfijdst okoz, oldataiban hosszabb dllds alatt megvaltozik, s
azonfeliil sokkal drdgdbb is (50 gramm carbolsay, mely egy liter-
nyi oldathoz sziikséges, a magyar gyogyszer-drszabviny szerint
19 0. é kr.-ba keriil), Nézetiink szerint épen e tulajdonsdgai 4ltal
a sublimat nem csupdn egyszeriisiti a miitét e/5/#/ fertGztelenits el-
jardst, hanem hatdrozottan haladdst is képez e téren.

Ami a sublimatnak fehérnye-alvaszté hatdsat illeti, s ezdltal
eszkozolt hatds csokkenését, mads széval a sublimatnak ez okbdl a
sebffeliiletek fertGztelenftésére kevésbé alkalmas voltdt, arra nézve a
kovetkezGket jegyezhetjiik meg. A tomény sublimat-oldat igaz, hogy
a fchérnyével csapadékot képez, de hig oldatai ezt mindenesetre
kisebb fokban és csak bizonyos feltételek mellett (savanyu folya-
dékban ¢és konyhaso jelenlétében) teszik. Ha tekintetbe vesszik
azonban, hogy a carbolsav tomény oldatai szintén birnak a fehér-
nyékre és enyv-képzbkre alvaszté hatdssal; ha tekintetbe vessziik,
hogy a sublimat oldhatésdga a hideg vizben 1:16 (tomény oldat),
mig a carbolsavé 1:20 (t6mény oldat) tehdt kozel azonos; ha tekin-
tethe vessziik, hogy a sublimatbél 19, oldatot azaz 1:1000,
tehdt a tomény oldatnak 62 !/y-szeres higitdsdit, a carbolsavnak ellen-
ben 59, oldatdt azaz 1:20, tehdt témény oldatdt haszndljuk a seb-
felillet fertdztelenitésére, akkor bizonydra nem lehet okunk a
sublimat fehérnye-alvaszté hatdsit annyira kiemelniink a carbolsav
elényére.

Igaz, hogy meg vannak adva a friss sebek feliilletén a subli-
mat alvaszto hatdsdnak feltételei a hig oldatok szimdra — (savi
hatdsa a szoveti nedveknek és vérnek, ezekben a konyhasé jelen-
léte is), — de ezen fehérnye-alvaszté hatds a sublimatndl ép ugy,
mint a carbolsavndl a folyadékkal kozvetlen érintkezé feliiletekre,
illetve szovetnedvekre szoritkozik, s nem gédtolhatja’ a sublimat
tovdbbi mennyiségének hatdsit a fert6z6 microorganismusokra, €ép

: - ; . . | lgy, mint a carbolsav-oldat tovabbi mennyiségének fertdztelenitG
fertGztelenités tekintetében a sublimat haszndlata nem képez javi- | 5 . RS

hatdsdt sem.
(Vége kovetkezik.)
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A beszéd agykéregbeli gdéczbantalmairdl?).
(Aphasta.)

Irta PorrLAK LAszr6 tr, Biharmegye és Nagyvirad viros tiszteletbeli
orvosa, kozkérhidzi osztilyos orvos stb, Nagy-Viaradon.

G-

Tanulmdny.
(Folytatds.)

Lichtheim*), ki e tdrgyrdl legutoljara értekezett, csak moz-
gdsi és érzéki aphasidt fogad el, melyeket egyuttal kérboncztanilag
helybelisiteni is sikeriilt. Koérodailag meriil fel csupin annak sziik-
sége, hogy mellék-alakok is megkillonboztessenek. Az 6 mellékelt
dbrdja nyomdn A azon hely, hol a hallott sz6 hangzo-képének
emlékel, mig M, hol a mondott, beszélt szénak emlékei fogaltat-
nak, B a fogalmi kozpont, O-ban van a ldtott, tehat olvasott, E-
ben pedig a leirott szénak emléke elhelyezve.

Ha M2-n€él szakittatik meg a vezetés, akkor Broca mozgdsi,
ha pedig sA-ndl, akkor a most mdr Wernicke érzéki aphasidja dll
be. Hogy szobotlds, szocsere (paraphasia [Kussmaul]) is ez utébbi
esetben inkdbb jon elé, mert haté

-

természetes,

a kozpontra
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atlitszo és tdjékozdsra nagyon alkalmas, mesterkéletlen alakzatdnl
fogva sokkal el6nyosebb, mint a Awssmaul- Spamer?)-féle
vdzlatok ; de nem azért, mintha ilyes dtmutatok és nyomjelzések
a kitlizott czélhoz hamarabb elvezetnének, hanem ellenkezéleg

€s

annak bebizonyitdsira, mily szellemi erélkodésekbe keriil a sz6
be- és kiszdllitdsi vonalainak irdny-nyomozdsa, mily tervrajz-

kovdcsoldsokba mélyednek némely szerzok, hogy végre is mind-
azon zezelési lehetdségeket — még csupa szakértokkel is, mint
Lichtheim megértethessék, melyeknek tomkelegében eliga-
zodni azért oly bajos, mert azt sem lehet megillapitani, hogy az
irott, olvasott €s hallott jegyek nem csupa tdrsitds dltal ver6dnek-e
Ossze, valjon nincsenek-e mellékvezetések, keriilé ttak a feltétele-
zett fo-uttestek mentén, és az agymikodeéseknél ma is tényezd
helyettesitési tirvény (loi de suppléance, Vulpian) nem szerepel-e
e sok tekintetben még rejtélyes kor-alakokndl.

Megfigyelésre mélté még azon koriilmény is, hogy az acusti-
kus és optikus gondolatjegyeken kivil van még sok mdsnemi
kifejezési modunk is illem- és tdrsalgdsi szokdsainkban, milyenek
pl. a meghajtds, koszonés, kéznyujtds stb., vagy valldsi, szertartdsos
a keresztvetés, letérdelés stb.: tovdbbd, hogy

kiilsGségeinkben pl.

(centripetal) megszakitds dltal az egész késziilék megbomlik. Elszige-
telt paraphasia a torténd vezetési akaddlybél szdrmaznék ;
1-nél, hol a fogalom és szokép kozt szakad meg az Osszekottetés,

7-nél

a beteg onként nem beszélhet, de olvashat, irhat és a szava-
kat utdnmondhatja; 3-ndl fennforgé akaddlyok a beszélést lehe-
tetlenné teszik, mig az irds-képesség fenndll. A 4-ben torténé
sériillésnek egy esetében a beteg tokéletesen zavartnak ldtszott,

holott cselekményei dltal bebizonyitotta, hogy épeszii, jézan értelmd,
tudott ugyan mds utdn
beszédét, sem sajit eladdsit meg nem értette. Végre Burckhardt®)
egy betegén oly dllapotot észlelt, mely a 6-ban tortént megszaki-
tisnak lehetett csak kovetkezménye. A ldtszélag siiket, de tulajdon-
kép csak szot nem ért6 beteg olvasott, irt és jol is beszélt.
Lichtherm tehdt 7 alakot kiilonboztet meg a nyilak és a 7.
szdmbet(l irdnydban le- és felfuté pdlydkon, melyek a O-val jelolt
kozponti telepekhez vezetnek.
Czélszer(inek littam e

beszélni, hangosan olvasni, de sem sajat

legtijabb keletti dbra kozlését, mely

N Lasd az OHL. 16. szamdit.

%) Lichtheim. Vortrag in der go-ten Wanderversammlung der sid-
westdeutschen Neurologen und TIrreniirzte zu Baden-Baden am 14-ten
Juni 1884.

%) Burckhardt. »Ein Fall von Worttaubheite. Schweizerisch. drztl.

Correspond-Blatt.

!

bizonyos képzetek felébresztéséhez még egyénileg is killon emlé-
keztetd jeleket alkalmazunk, milyenek a zsebkendé-gorcs, a kutya-
nyelvek a konyvben, s tobb hasonlck.

S vannak tényleg szerzdk, kik még azt is az aphasia folyo-
médnydnak fiiggelékének tekintik, ha valaki a felsorolt mdr-mar
mechanikus gyakorlatokban jdratlannd vdlik, azokat eltéveszti, vagy
ha egy némelyik aphatikus a pénzjegyek ismeretét elvesazti, pénzt
olvasni nem tud. Hdt ezek azutin mely chablon szerint volndnak
megmagyardzhatok

Gudden®) ugyan azt tartja, hogy azon aphatikusok, kik oly
kor sajdt testrészeiket oOsszetévesztik, s felszolitva fiilik mutatdsdra,
orrukhoz nyulnak, vagy hasonlé médon tagjaikat felcserélik, tulajdon-
képen na hallolt szavak feleserélésén alapild mosgdsi hibakal kivel-
nek el*. De az ily tilhajtdsokat elfogadni nem lehet.

A mindennapi haszndlt tdrgyak félreismerése,
elemi sziikségleteink kielégitésére szolgdlé eszkozok rosz alkalma-
zdsa mdr dssbeli gyakorlatlansdgra® (apraxia) is vall, s az ily
ligyetlenség, tdjékozatlansig, mint térjedelmesebb és magasabbrendi
baj magdban foglalhatja ugyan az aphasia egyik-mdsik alakjat is;
de hogy ezen értelemhidny csatolmdnya lehessen oly bajoknak,

életben az

1) Spamer. Physiologie der Seele, Stuttgart. 1877. Abrik a 250. és
256. lapon.

) Gudden. Correspondenzblatt fiir schweizer Aerzte. Bd. L.
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melycknél az alaki zavart az elmebeli tehetségek épségben meg-
orzése mellett igyeksziink feltételezni és kimagyardzni, a jézan fel-
fogdssal is mer6ben ellenkeznék.

S6t merev szigoriisiggal birdlva a dolgot, az érzéki — el6bb
emlékezethidnyos — aphasidt, melynél a szé-kimondds tehetetlensége
abbdl ered, mert a beteg 6nmagdt sem érti j6l, mert ndla mdr a
woelsd  beszéd* is fogyatékos: ,asymbolia®, Finkelburg értelmezése
nyomdn és sokszor csak egy hajszdl vdlasztja el az elmekdr vala-
wely lappangé alakjitol. Ellenben a tagoldsi, Osszrendez6dési, szo-
illesztési hiba, midén csupdn a ,kilsé beszéd*, a hallhatd szd%
mulandé, gdtolt, hézagos, az egyediili mozgdsi beszél6-képtelenség
a sz6 valédi értelmében, mint Broca az aphasidt érdemileg meg-
dllapitotta. :

Jolly?) szerint a beszél6-képtelenség visszahatdsa a gondol-
kodo-képességre szinte mem az aphasia fokdts/, hanem annak
nemétol figg: . Die an alactischer oder motorischer Aphasie leiden-
den sind  caeteris paribus die intelligentesten,® tovdbbd : ,absolute
Wortamnesie muss einen  hoken Grad won Blidsinn  zur Folge
haben.

Amanndl, ha egy sz6t sem birunk kimondani, ép elmével
birhatunk ; az utobbindl még pereg a nyelv és alig nehdny széval
lesziink szegényebbek, mégis kifejezésiinket mdr kapkodds jellemzi;
a gondolat-fiizést e csekély anyaghidny mdr megakasztja, s az
<rtelmi miikodés olykor meghibban, kisiklik vdgdnyaibél.

Hogy valjon a Steinthal®) altal Aristoteles nyoman ,acat-
aphasidnak®  [mondai-alkots-képtelenség, Balogh Kilmdn®)| nevezett,
€s a AKussmaul osuztilyozdsiban s5-ik emlitett aphatikus csoport
milyen természetli, bajos volna végleg eldénteni akarui.

Hogy valjon a szavaknak nyelvtani helyességgel valé Ossze-
fiizése, a mondat- és alaktani szervezés egydltaldban lehet-e csupa
wlapsus linguae®, alig hiszem. S ha nem lehet, mert itt mdr az
értelem is  belejdtszik  hatdrozottan a szé-rakdsba, akkor az
agrammaltismus és a syntactikus beszéd-zavarok nem is tartozhatnak,
bar mit dllitsanak Awssmaul és hivei, az aphatikus korcsoportba.

Hogy is gondolhaté valéban, hogy a sz6hajlitds, igeragozds,
a ragok és koto szok alkalmazdsa, a sz6 csoportositds, a nyelvtani
besadd-késziillség  egydltaliban akdr atacticai akdr ammesticai vélfaj
legyen, akdr kiilon aphatikus alosztdlyt képezhessen.

Igaz ugyan, hogy itt anyagi és alaki hibdk, meg tartalom-
hidny osszebonyolédnak, de a szavak nem az impressiv és expres-
siv pdlydkon, hanem a gondolat-kétésben, fogalmazds kozben
csuszamlanak meg. Az ekként felmeriils visszdssigok, a nyelvbe
oltott sajitsigok elleni vétségek, a grammatica és syntaxis torvényei-
nek megszegése egész mds csapdson halad6 folyamatok és mdr az
eszmetdrsitdssal rokon-természetiieck, melyek szoképzet-halmaz és
nagy sz0boség daczdra beszédiinket, el6addsunkat egészen idegen-
szer(ivé, szokatlannd tehetik.

Egyébirant ez mdr inkdbb bdeleges nyelvi késziiletlenség, mely
ugy a kifejesési bessédzavartsl, ha beszélés kozben tdmad a szdm-
talan viltozatra képes, alakilag hibds mondatfiizés, mint a besséd-
ben  kifejtéds  gondolatzavartdl nyilvin megkiilonboztetends, mert
amaz — dysphasia — Kevesebbet, ez meg — dysphrasia -— tob-
bet tartalmaz magdban.

Még mondat-alkoté képessége is van az ily betegnek, csu-
pin azok értelmessége szenved a szétagok, a mondatrészek, az
€lo- és utéragok, s a nyelv szellemében gyokerez6 kotd-szervek
rosz, helytelen megforditdsa, elcsiirése, elcsavardsa miatt. Egy ily
sziiletésétol kezdve elmegyenge beteg, L..... Zsigmond van jelen-
leg a biharmegyel kisksrhds“ tébolydal osztdlydn kezelésem alatt,
kinél behato vizsgdlat utin megdilapitottam, hogy mig a beti-
kiejtés (a, ¢ é z betiik kivételével) rendes, a szétagoldsndl médr
sok nehézséggel kell kiizdenie, a szavak érthet egymdshoz sora-
koztatdsdra alig képes — kdros szdcserélés — s midén végre bajdnak
eredetére, vagy ohajainak el6addsira nyelvét megereszti, egyszerre
betli, sz6, mondat és gondolat ugy dsszekuszdlédik, hogy zagyva-

') Folly. Ueber den Einfluss der Aphasie auf die Fihigkeit zur
Testamentserrichtung. Westphals Archiv f. Psych. et Nervenkrankheiten.
XIII. Bd. 1882. Seite 337—338.

*) Steinthal. Abriss der Sprachw1ssenschaft Seite 479.

3) Balogh Kdlmdn. Orvosi miiszétdr. Budapest 1883. (A nemzetkozi
kitételek azonban ezentil sem melldzhetdk, daczdra e munkanak.)
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lékos tartalmi, durvdnyos alakl beszéd-zirében eligazodnom vagy
épen mnem, vagy csak tolvaj-kulcscsal lehetne, ha megtaldlndm
nyitjdt irdsban is hasonlé eredeti mondat épitésének, sajat taldl-
mdnytt nyelvtaninak. Pedig e betegnek kiilonben semmi cselek-
ménye elmekort nem. drdl el, magaviselete, tiirelme, munkdssdga
sth. kifogdstalan. Hat nem lehetne-e mondat-vaksdgot is elképzelni?
Miért nem lehetne oly koralakot felvenni, hogy csupin a mondat-
készités kiill6i tornek ki a beszéd kerekébdl ?. .. Csak e legyakorlott
Osvények lennének jarhatlanok?...

En irodalmi tanulmdnyaim, s nem csekély tapasztalati anyag
ismerete alapjan készséggel bevallom, hogy a leghihetetlenebb kiilo-
nosségek « legnagyobb viltozatokban elGjohetnek e korcsoportnak
némelyek dltal nagyon is kibévitett terliletén; de hasznos szolgdlatot
a jovGben vdrhaté haladdsnak bizonynyal nem azok tesznek, kik
mindent egy kalap ald vesznek, mindent, mert egy-egy rokon vondst
taldlnak benne, ugyanazon csalddhoz soroznak, hanem azok, kik a
beszéd-miikodések agyi goczaira valé tekintettel minden kitelhet6
moédon azon faradoznak, hogy kizdrdlagosan a szd-érzds, sad-mozgds
és sad-vezetés koros bdntalmait a hozzdjuk nem tartozo mellékletektdl,
czafrangoktél menten teszik tovdbbi tanulmédnyok tdrgydvd.

Egyelore tisztan és vildgosan csak a Broca-féle mozgdsi és
a Wernicke érzéki aphasidjdnak aegyhkéregbeli giczait ismerjiik, mig
a szerte dgazo wezelési alakok korbonczi kideritése nem sikerilt, s
azért azok a speculativ tdton nyert, tobbé-kevésbé tetszetds fel-
tevések alapjin ma tobbre, holnap kevesebbre becsultetnek de
eddigelé hiteles értékkel nem birnak,

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemények a kolozsvari tudomany-egyetem
altalanos koértani és gydgyszertani intézetébdl.

Adatok a bélmozgdsok tsmereléhe:.
Harmadik czikk: A zest-homérsék emelkedésének hatdsa a bélmozgdsokra.
BokAr ARPAD tandr és TOTHMAVER FERENCZ tandrsegédtdl.
(Folytatds.)

II. Bélmozgds felmelegitett dllatoknal.

A legkozelebbi kérdés, melyet sziikségesnek tartottunk, az
volt, hogy ldzas dllatokndl a gdtlo bélideg fokozott ingeriileti dlla-
pota a rendestd] cltéré magas vérhGmérsék kovetkezménye-e, vagy
pedig ama még ismeretlen koriilmények befolydsa alatt jon létre,
melyek mds ldztiinetekkel egyetemben a test hdemelkedését is
maguk utdn vonjik. Mds szavakkal a kérdés az volt, hogy valjon
a gatlo bélideg fokozott miikodése, s a test-hGemelkedése, ldzndl
coordindlt tiinetek-e, vagy pedig az el6bbi subordindlt tiinete az
utébbinak, ép gy, mint p. o. a légzések fokozott frequentidja,
mely teljesen pdrhizamosan emelkedik és esik a vér homérsékével.

Ezen kérdés eldontése czéljabol kovetkezileg jartunk el
A Claude Bernard altal szerkesztett és hasznilt melegit6 szekrény-
ben?) hdzi nydlak hémérsékét a rendesnél tetemesebb, de az egyes
dllatokndl fokozatosan kiilonb6z6 magasra emeltik 39° C-tdl
435° Cdg, s az igy felfitote dllatok beleit korilbelil oly hofoku
konyhasés flirdsben fedtiik fel és vizsgdltuk, mint milyen a végbél-
héje volt az épen kisérlethez haszndlt dllatnak. Miutdn mindez
megtortént, kémleltitk csak a beleket mindazon médokon, mint azt

| az el6z0 pont alatt leirtuk volt.

Az eredmény, melyel elértiink, teljesen azonos volt ama tapasz-
talatokkal, melyeke! ldizas dllatokndl tehettiink, aszonban meg kell
Jegyezniink, hogy csak oly hofoki dllatokra 7vona1kozo’lag, melyeknek
végbél-homérséke 30° C-om innen nem woll, s 42:5° C-on til nem
emelkedetf, 'Tehdt enyhébb eromiivi ingerekre ezen 4dllatokndl
peristaltikus mozgds nem jelentkezett, valamint natriumsé-jegeczczel
érintésre hosszanti, a pylorus felé irdnyilé bél-osszehiizédds nem
kovetkezett be, mig a kellé erélyi kalium-osszehuzodds minde-
niitt ki volt vdlthaté. Ha a felfiitott dllatokndl az eldrekikészitett
bolygidegeket bevezetett villamdrammal ingereltik, a belek peristal-
tikus mozgdsa szabdlyszertien megindult: (1. 13. & 14. kisérlet) ;

1) Lésd részletes leirdsat Cl, Bernard ; »Legons sur la chaleur animales
czimli miivének 363. lapjin.
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ha a n. splanchnicust mindkét oldalon a rekesz alatti kilépési
helyén eltéptiik, mdr ardnylag igen csekély erémivi ingerekre
peristaltikus mozgds lépett fel a behatds helyén indilva meg, s a
natrium 4ltal eléidézett Osszehtizodds mindentitt hevesen, s hosszu
bélkacson fejlédott ki (L. 3., 7., 8., g. kisérlet.)

Mindebhél természetesen azon kovetkeztetést kell vonnunk,
hogy ldsas dllatokndl a bélrenyheség, mely a bélmozsgdst gdll ideg-
hésziilék  erisebd  ingerdileti  dllapotdndl fogva dll fenn, a vérnek a
rendesnél magasabl himérsékétdl fiigg, annak tehdt subordindli tinete.

Midén az elébbi és ezen pont alatt leirt kisérleteket mdr
megtettilk volna, s a fennti kovetkeztetésre jutottunk volna, egy
kisérleti hiba o6tlott szemeinkbe, s ez a kovetkezd volt: A n.
splanchnicus dtmetszése utdn, tehdt n. splanchnicus hidésénél tudva-
levéleg a béledényzet hiidése is bekovetkezik, az edények folottébb
kitdgulnak, a belek ersen vérdusakkd lesznek, miutdn a belek
edénysziikité idegei a n. splanchnicusban futnak; tehit nem a
nagyfoki vérboség az oka-e annak, hogy a n. splanchnicus eltépése
utdn erémiivi ingerekre, natriumso-jegeczre annyira érzékenyekké
lesznek az elébb renyhe belek? Ezen esetben természetesen keve-
sebb apodicticitdssal lett volna csak szabad az imént vont kovet-
keztetésunket fogalmazni.

A magunknak feltett kérdésre ujabb kisérletekkel feleltiink,
mely kisérletekben felfiitott dllatokndl a n. splanchnicus eltépése
helyett morphium hydrochloricumnak nagy adagban bér ald
fecskendését vettiik alkalmazdsba. »

Nothnagel?) ugyanis minden kételyt kizdré kisérletek alapjdn
arrél gy6z6dott meg, s mi az ¢ dllitdsait nagyszamu ellendrzé
vizsgdlatok alapjdn a legpontosabbaknak jelenthetjiik ki, Zogy Ais
adag morphinnak bér ald fecskendezése hdzi nyulakndl (ami tapasz-
talatunk szerint 0'01—0°03 gm.) izgatja a bélmozgdst gitli idegel,
nagy adag pedig (hdzi nyulakndl észleletiink szerint 0°04 gm.-tél
felfel€) hudits ; emellett — s ezt mdr nem Nothnagel uldn lapass-
taltuk — azt littuk, hogy 004—0°05 gm. hydrochloricum morphi-
numra a béledinyek dllapotaban semmi wvdltozds nem dll be, tehdt a
sservegetbe vitt nagy morphin adag nem huditi a n. splanchnicusban
Suld  dsszes  idegrostokat, csupdn csak @ bélmozgdst  gdtlékat. A
morphinumban tehdt oly méregre taldltunk, melylyel a kovetkez-
tetéstink helyességét illeté minden kételyeinket eloszlathattuk. Fel-
melegitett dllatjainkat a szokott médon konyhasds fiirdGben helyez-
vén el, felfedtik a beleket, azok renyheségérél meggy6zédtink, s
az dllat bére ald 004 gm. sésavas morphint fecskendeztiink viz-
oldatban. Nehdny percz milva (4—s35 p.) azt vettiik észre, hogy
natriumsé-jegeczczel érintve a beleket, csekély és tokéletlen hosz-
szanti osszehuzédds fejlédik ki, egy perczczel késébb azonban eré-
lyesebb lesz az osszehtizédds, s hosszabb bélkacsra terjed dt, majd
a 7—8-ik perczben alig hogy érintjiik a beleket, — mindegy
vékony, vagy vastagbeleket, — 10—12 cm-nyi hosszi bélkacs
hizédik goresosen fonalld dssze, s mdr igen csekély erémiivi
ingerekre rohamos peristaltikus mozgds indul meg, holott mindez
a morphin-mérgezés el6tt egydltaliban nem volt észlelhetd. (L. 4.,
5., 6, 10, 11, 12. kisérlet.)

Kételyeink el voltak oszlatva, s kovetkeztetésiinket anndl
inkdbb fenn kell tartanunk, mert mint egy aldbb odaiktatott kisér-
leti jegyzGkonyviink bizonyitja (15-ik kisérlet), putrid-mérgezés
folytdn ldzas dllatokndl szabdlyszertileg ugyanazokat észleltiik
morphin-mérgezésre, mint mesterségesen felfiitott dllatokndl.

Harmadik  kisérlet. Nagy szirke franczia nydl hémérséke a
melegité szekrényben 39:0° C-re emeltetik. A konyhasés fiirdé
hémérséke 39° C., mely alatt a hasfal megnyittatik ; beleken cse-
kély vérboség, teljes nyugalom. Erémiivi behatdsra (p. o. csipesz-
szel  csipésre) nincs Osszehuzédds, vagy csak igen csekély foku.
Natrium chloratum jegeczczel érintésre csak is helybeli gyfiris
Gsszehtizodds, €ép olyan, mint kali chloricum jegeczezel érintésre;
kiilonbség a két s6 hatdsa kozott nincs.

A bal n. splanchnicust eltépjiik, mire a belek a NaCl jegeczre

Nothnagel-féle jellemzé natrium-osszehiizoddst élénken és gyorsan |

mutatjdk.
Negyedik  kisérlet. Stuldé hdzi nyal hémérsékét a melegits
szekrényben 39'0° Cra emeljiik. Belek 39:0° C, melegségii konyha-

Yy Nothnagel. Ueber die Einwirkung des Morphin anf dem Darm.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 8¢.

s6s firdében felfedetvén, nyugodtak. Erémiivi ingerre csekély
visszahatds. Konyhaso-jegeczczel érintye a beleket, ugy a vékony-,
mint a vastagbelek csak igen mérsékelt hosszanti osszehuzéddssal
felelnek, de csakis akkor, ha a jegeczczel érintés hosszabb ideig
tartott. A kali chloricum érintésre a jellemz gyfirtis osszehuzodds.
Ha 4 cgm. hydrochloricum morphiumot bér ald fecskendiink,
nehdny percz milva a vékonybelek gy, mint a vastagbelek, erd-
miivi behatdsra élénk peristaltikus mozgdsba jonnek, s ekkor
natriumséval érintve akdr a vastag-, akdr a vékonybeleket, erds és
gyorsan kifejlodé hosszanti bél-osszehtizoddst ldtunk kifejlédni a
pylorus fel¢ halad6 irdnyban.

Ofidik  kisérlet. Sildé hdzi nyil homérsékét a melegits
szekrényben 39°5¢ Cra emeltiik. 39'0¢ C. hémérsékii konyhasds
fiird6ben a hasfalzat megnyittatvdn, a belek teltek, s a vékonybelek
igen mérsékelt ingé mozgdsban vannak, kiilonben vérbévek.
Konyhasé-jegeczczel érintve a beleket. csak mérsékelt helyi gyfir(is
osszehuzddds mutatkozik gy a vékony-, mint a vastagbeleken, mely
osszehuz6dds semmiben sem kiilonbozik a kali dltal el6idézett dssze-
huzoddstol. Ezutdn az dllat bére ald fecskendeziink 0°04 gm. hydrochlor.
morphiumot. Bédulat mdr nehdny percz milva, midén azutdn
natriumso-jegeczczel érintésre a vékonybelek ép ugy, minta vastag-
belek is felette erds, jellegz6 hosszanti Gsszehizéddst mutatnak,
mely Osszehtizodds tgyszélvan pillanat alatt jon létre.

Hatodik lkesériet, Kozépnagy nytlnak hémérsékét a melegits

szekrényben 39'5¢ C-ra emeltiik. Hasfal felnyitdasa 39° C. homér-.

sékii konyhasés fiirdében. A belek teljes nyugalomban vannak.
Natrium chloratum jegeczczel érintésre a vékony- és vastagbelek
igen kisfoki helybeli gyiiriis dsszehtizéddssal felelnek.

Az dllat 0'04 gm. hydrochlor. morphiumot kap bére ald, s
médr nehdny percz miilva natriumséra a belek igen erds és rogtén
bedllé hosszanti Osszehizéddst mutatnak. Kaliséra ép tigy a morphin-
adagolds el6tt, mint utdn a jellegz6 gyfirlis Gsszehtzédds a szokott
erélyt.

Hetedik hkisérlet. Nagy hdzi nytdlnak hémérsékét 40°0° Cera
emeltiik.

Légzés ¢és szivmiikodés szapora. Az dllat 400¢ C, homérsékii
konyhasés fiirdébe tétetvén, a hasfal megnyittatott; belek teljesen
nyugodtak, kissé vérbGvek és itt-ott gdzokkal mérsékelten teltek.
Erémiivi ingerre a belek csak igen csekély mérvben hatnak vissza,
s e visszahatds is csak helybeli osszehtizéddsban nyilvdnil. Natrium
chloratum jegeczével érintve a beleket, azok mutatnak ugyan Ossze-
huzéddst, de az egészen helybeli, tehdt nem a megszokott. A
vastagbelek még ezen Osszehlizéddst is alig végzik, ha az emlitett
jegeczczel érintetnek. Kaliumsé-jegeczczel érintve a beleket, azok a
megszokott médon hatnak vissza, a vastagbeleket kivéve, melyek
alig htzédnak ossze.

Ha a bal splanchnikus ideget eltépjiik, az 6sszes belek natrium-
s6ra a jellegz6 hosszanti Osszehuzoddst igen erélyesen végzik, mely
tiinet, ha a jobb n. splanchnicus is eltépetik, még fokozottabban
és gyorsabban jelentkezik, kiilondsen a vastagbeleken, annyira, hogy
a natriumsé-jegecznek nehdny helyen tortént alkalmazdsa utdn csak-
nem az Osszes belek oOsszehizodnak, s midén ez Osszehuzodds
szfinni kezd, peristaltikus mozgdsba jonnek.

Nyolezadik kisérlel. Nagy szirke nyul homérsékét a melegits
szekrényben 40'5¢ C-ra emeljitk. Ezutin az dllat 40°0° hémérsékii
konyhasds furdébe tétetett, s hasfala megnyittatott.

A belek kissé erdsebben vérbévek. A vékonybelek egy része
gdzoktol kissé puffadt. Vékony- és vastagbelek teljesen mozdulat-
lanok, s ahol nem puffadtak, ott Gsszeesettek. Még erésebb erd-
miivi ingerre sem tdmad peristaltikus mozgds, csupdan helybeli
gyliris oOsszehtiz6dds. Natriumso-jegeczezel érintve a  beleket, a
jellemzé reactio a bélhtizam egy pontjin sem vélthaté ki, csupdn
helybeli csekély beftizGdés lathaté az érintés helyén. Kahso jege-
czével €rintésre a szokott reactio mindeniitt megjelenik és sokkal
erételjesebb, mint a natriumséra bedllo helybeli befuzddés.

Elmetszve mindkét oldalon a splanchnikus idegeket, a
bélhuzam minden pontjén a legszebben és leggyorsabban megjelenik
a natriumso-reactio.

Kilenczedik  kisérlet. Nagy szirke franczia nyul hémérsékét
melegité szekrényben 41°0° C-ra emeltiik; a belek 400° C. ho-

. mérsékii konyhasés fiirdében felfedettek, s egészen nyugodtaknak
' taldltattak. Erémiivi ingerekre bélmozgds nem jelentkezik. Natrium-
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soval érintve a beleket, a jellemz6 visszahatds nem jelentkezik, csu-
pdn csekély helybeli befiiz6dés. Mindkét oldali splanchnikus ide-
get eltépve, natriumséval ¢érintésre 8—12 cm-nyi hosszii  bél-
kacs huzédik ossze alig 1—z mp. mulva. A vastagbélen az Gssze-
hizédds megjelenésére kevéssel tobb 1dé szitkséges.

Tizedik kisérled. Nagy hdzi nyial hémérsékét 4100 Cora
emeltitk a melegité szekrényben. A hasfal 40'0° C. hémérséki
konyhasds flird6ben megnyittatvan, a belek igen mérsékelten ingo
mozgdsban vannak. Natriumséval érintve a beleket, az érintési
helyen mérsekelt helybeli gyfiris contractio. Az dllat bore ald
0'04 gm. hydrochloric. morphiumot fecskendeziink ; nehdny percz
mulva bédulat, midén, ha natriumséval érintjiik bdrhol is az dllat
bélhuzamit, a legélénkebb, szabdlyos, megszokott hosszanti 6sszehizé-
dds jelentkezik.

Tigenegyedik kisérlet. Stldo hdzi nytil homérsékét a melegitd
szekrényben 41°0° Cra emeltik. A belek 400" C. homérsékii
konyhasos firdoben fedettek fel. A belek dltaldban nyugodtak,
kissé vérbdvek. Natrium chloratum jegeczével érintve a beleket,
csak helybeli befiizodés torténik. Ezutdn 004 gm. hydiochlor.
morphiumot fecskendiink az dllat bére ald. Nehdny percz mulva
bodulat. Ha most érintettiik natriumso-jegeczczel a beleket, tgy
mindeniitt igen élénk és kiterjedt hosszanti contractiét vélthattunk ki.

Tizenkettedik kisérler. Nagy hdzi nyil hémérsékét 41:3° Cra
emeltiik a melegité saekrénybcn A hasfalzat 41°0° C. h6mérsek(
konyhasés fiird6ben nyittatott meg; a belek nyugodtak, mozdulat-
lanok. Natriumso-jegeczre a vékonybelek kisebb mérvii helybeli
osszehuzoddssal felelnek ; még enyhébbek a vastagbelek. 004 gm.
hydrochloric. morphiumot fecskendezve az dllat bére ald, nehdny
percz milva az 0Osszes Dbelek jellemzd hosszanti Osszehuzéddssal
felelnek a natriumsé-jegeczczel torténé érintésre.

Tizenharmadik  kisérlet.  Kozépnagy hdzi nyidl homérsékét
41°0° Cra emeltik a melegité szekrényben. 41°0° G héjti konyha-
sos fiirdsben a belek felfedettek. A belek teljesen nyugodtak, itt-
ott gdzoktol kissé puffadtak.

« Er6mfivi ingerekre igen csekély helybeli beftizgdés. Konyhas6-
jegeczczel érintésre semmi mozgds sem a vékony-, sem a vastag-
beleken. Ha most a mdr kikészitett bolygideget izgattuk akdr az
cgyik, akdr a mdsik oldalon, a belek enyhe peristaltikus mozgdsba
jottek ; ha a villamdrammal izgatds alatt érintettiik a beleket
konyhasé-jegeczczel, tigy az el6bb ki nem vdlthaté natrium-reactio
most egészen szembetiinGen megjelent.

Tizennegyedik  kisérlel. Kozépnagy hdzi nyul hémérséke a
melegité szekrényben 41°7° C-ra emeltetik. A belek 410° C. héji
konyhasés fiirdében felfedetnek. A bélhuzam teljesen nyugodt. Erd-
miivi behatdsra gytiriis befiiz6dés. Konyhasé-jegeczezel érintésre
enyhébb helybeli beftizodés.

Ha a mdr el6bb kikeresett holygidegeket izgattuk, igy mdr
gyenge bevezetett villamdrammal is elég erds peristaltikus mozgd-
sokat védlthattunk ki. Az izgatds tartama alatt konyhasé-jegeczczel
érintésre azonnal a leghevesebb €és igen kiterjedten (1o—15 cm.)
jelentkez6 hosszanti goresos osszehuzoddst lattunk fellépni.

Tizenitidik kisérlet. Sildé hdzi nyul a mdsodik kisérletben
leirt mdédon mérgeztetett ‘putrid anyaggal. Az dllat homérséke,
mid6n vizsgdlat ald vettiik, 40'2¢ C. Az dllat 400" C. héjd
konyhasés fiird6be tétetett és hasfalzata megnyittatott. Ugy erd-
miivileg, valamint natriumséval ingerelve a beleket, a rendes vissza-
hatds azokon nem jelentkezett, még hosszabb ideig tarté behatdsra
sem. Az dllat bére ald 0'04 gm. hydrochlor. morphiumot fecsken-
dezve, s a beleket nehdny percz milva natriumsé-jegeczczel érintve,
a legintensivebb Gsszehtizéddsok voltak kivdlthatok.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki majus g-dikén.

Elnok: Lumnicser Sdndor tor. Jegyz6: Angyin Béla tr.

1. Mult rendes iilés jegyzOkonyve felolvastatvdn, hitelesittetett.

2, Elnok jelenti, hogy a sz. Rokus-kérhdzi igazgatésdg leg-
tjabban megjelent évkonyvét, valamint Korosi Jozsef egyik munkd-
jat bekiildétte az egylet konyvtdra szdmdra. Koszonettel vétetett.
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3. Felolvastatik Zzanchich Viktor tr., az egylet tiszteletbeli
tagjanak levele, melyben kijelenti, hogy az Ivanchich-alapot tjabbi
6000 frttal kibdviti, mely levélhez 150 frt.,, mint a lefizetendd
adomdny kamatja van csatolva. Az egylet ¢lénk éljenzéssel veszi
tudomdsul a nagylelkii adomdnyt, a beérkezett Osszeget pedig kell§
elintézés végett az egylet vidlasztmdnydnak hat{xrozza dtszolgdltatni.

4. ézcztassy Sdndor tr. 4 beteget mutat be, kxl\nél részint
csont-betegedéssel jdro siilyedési tdlyogoknak, részint gliimésodés
utdn fellép6 u. n. hideg tdlyogoknak gyégyuldsdt sikeriilt elérnie a
Mikulicz dltal ajénlt iodoform-emulsio segélyével. — Az els§ eset
53 éves egyénre vonatkozik, ki 1884. april havdban kezdett f4j-
dalmakat érezni a hdtdn. 1885. februdr 2-kdn vyétetett fel az I
sebészi kéroddra terime-nagyobboddssal a gerinczoszloptél jobbra,
melynek hossza 19, szélessége 12 cm. volt. A terime-nagyobbodds

hullimz6, ruganyos tapintati, szélein a lobgdt érezhets volt. A

punctio részint Mikulics, részint Virchow koroddjan alkalmazdsban
levs eljdrds szerint végeztetett. Egy széles, mintegy 4 mm. &tmérsji
troicart segélyével goo gramm geny iirfttetett ki, melynek kifolydsa
atdn 40 gm. 109,-08 iodoform-emulsio fecskendeztetett be és
nyomd-kotés alkalmaztatott. Mdsnap reggel a homérsék 38°¢ C.
volt, este a rendesre szdllt ald. A beteg martins 3-kdn gydgyultan
hagyta el a koroddt. A mdsodik eset 11 éves fiut illet, ki
1884. mdjusban lett felvéve egy diényi terimemnagyobboddssal a
Poupart-szdlag alatt; fdjdalmai a gerinczoszlopban nem voltak,
mely azonban cyphotikus. A punctio 1885. febr. 19-kén ejtetett
meg, amidén az ©kolnyi terime-nagyobboddsbdl 1200 gm. tiszta
zoldes-fehér geny diriilt ki. Ezutin 60 gm. iodoform-emulsio fecs-
kendeztetett be. Héemelkedés nem mutatkozott, de a vizeletben a
iodoform mdsnap ki volt mutathats, melynek nyomai csak a 3.
hét végével tiintek el. Jelenleg a Poupart-szilag folott a hasfal
tomaott, s csak felsé részében mutathaté ki némi hullimzds, azon-
ban a behatds helyét csak egy kis heg jeloli. A harmadik esetnél,
61 éves mdzolondl, 6 ho elétt lépett fel did-nagysdgi terime-
nagyobbodds a jobb kar kozépsd részében, mely oly nagysdgot
ért el, hogy a kéztitsl a konyokig terjedt. 188s5. martius 18-kdn
vétetett fel a koroddra, s ugyanaz nap délutdn ejtetett meg a
punctio. A kibocsdtott geny 1000 gm. volt, utdna 8o gm. iodoform-
emulsio fecskendeztetett be, s bepdlydztatott. Minthogy a kotés
igen szoritott, a végtag mdsnap megduzzadt, voros lett, miért is
ujra bekottetvén, egyenletes nyomds ald hozatott. A vdladék djra
meggyiilt, s a miitét utdini 1ok napon a punctio ismételtetvén, ez
alkalommal 200 gm. geny iiriilt ki, mely utin 20 gm. iodoform-
emulsio lett befecskendezve. A beteg april 3-in gydgyiltan hagyta
el a kéroddt. — Végre a negyedik eset 30 éves szabd, ki 2 év
elétt bal tompordt fitétte meg, mely utdn egy a tompor felsd
részét6l a czomb kozépsé harmaddig terjed6 nagy tdlyog keletke-
zett. A punctio f. évi april 8-kdn tortént, a kiiiritett geny 1600
gm. volt, s ezutdin 100 gm. iodoform-emulsio fecskendeztetett be;
az nap a hémérsék 394° C. volt, mely mdsnap a rendesre szdllt
ald. A viladék djra meggyiilt, s a punctio ismételtetvén a miitét
utdni 10-ik napon, ez alkalommal 400 gm. geny firittetett ki, s
utdina 200 gm. iodoform-emulsio lett befecskendezve. A beteg a
koroddt mdjus g-kén hagyta el, a Dbehatds helyén némileg érezhetd
hulldmzassal.

A iodoform-emulsiéval kezelt esetek szdma eddig csekély, s
annak hatdsdrél teljes biztonsdggal nem szélhatunk, de az elért
eredmények tovdbbi kisérletre Ddtoritanak, melyekrdl bemutato
annak idején az egyletnek referdlni fog.

5. Antal Géza tr. bemutatja: a) azon nét, kirek kortorténe-
tét muiilt elsaddsa alkalmdval kozolte, valamint a hélyaghdl kiirtott
ujképletet. A korlefolyds tobb tekintetben érdekes. A mfitét utdni
25. napon hasfali tdlyog fejlédott, mely megnyittatvan, a genynyel
egyltt egy, két fondlbol 4llo, osszevarrdsi kacs urult ki, mely a
holyag sebének oOsszevarrdsdbol szarmazott, anélkiil azonban, hogy
a holyag tire megnyilt volna, s ily modon sipoly képz6dott volna,
tigy hogy a hoélyag sebe teljesen per primam intentionem gyoégyult.
Ezen korilmény feleletul szolgdl azoknak, kik a sziicsvarrat alkal-
mazdsa mellett szolaltak fel, mert ha ez esetben sziicsvarrat alkal-
maztatott volna, akkor az egyik kacs kikiiszobolésével az egész
varrat meglazilt volna, s bizonydra sipoly képzédésére szolgdltatott
volna alkalmat; mig ellenben csomds varratokndl, amint azt ezen
eset eléggé bizonyitja, ha az egyik kacs akdr genyedés, akdr &t-
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vagds folytdn ki is vilik, a tobbiek elegend6k arra nézve, hogy a
jo lefolydst biztositsdk. Jelen eset érdekes még a tekintetben is,
mert feleletet ad azon ellenvetésre, hogy a bemutaté médszere
altal a holyag tire megszikittetvén, annak physiologikus miikodése
megzavartatik. A mitét 6ta mdr 5% hét milt el, s a beteg vize-
letét 3—4, s6t 6 Ordig is képes tartani. Ez oly inger-birdsi képes-
ség, mely ezen korban teljesen kielégit6, s az ez irdnt tdmasztott
aggodalmakat teljesen eloszlatja.

b) Egy ujképlet eltdvolitdsinak gyogyult esetét adja els, hol
az dlképlet az dltala mddositott magas hdélyagmetszéssel tivolittatott
el a holyag részleges csonkoldsdaval. Holyag-ujképleteket magas
hélyagmetszés segélyével dltaldban még kevesen tdvolitottak el
Az irodalomban Osszesen 8 eset van felemlitve, melyek koziil
csak 3 gyogyult, s ez utébbiak egyike rdk, a mdsik ketté jo-
indulati tjképlet volt. Ezen kiirtdsok azonban csakis a hoélyagnak
egyes fali részleteire szoritkoztak, s tébbnyire csak a nydkhdrtya
eltdvolitdsdbol dllottak. ABi//roth nemcsak a nydkhdrtydt, hanem a
muscularis réteget is eltdvolitotta, gy hogy bejutott a lamina
fibrosa-ba, de ebb6l nem kellett semmit sem eltdvolitania. A hélyag-
fal teljes vastagsigdra kiterjedd eltdvolitdsdt, illetGleg annak totalis
resectiojat egy esetben csak Sonnenburg végezte, de ezen esetben
a hashdrtya meg lett sértve, s a beteg 2 hét milva meg is halt
A holyagfal resectiéja dllatokon mdr tobbek altal, nevezetesen
Maximow 4ltal kisérletileg végeztetett, de e miitétek tobbnyire a
hasiireg megnagyobbitdsival és a holyag hashdrtya-boritékdnak
egylittes kiirtdsdval jartak. De minthogy a szétes6 ujképletek részé-
rgl torténheté infectio megakaddlyozdsa czéljabol a hasiireg meg-
nyitisdnak elkeriilése felette kivdnatos, ezért bemutaté kisérleteket
akart tenni dllatokon, hogy mi moédon lehetne e miitétet sub-
vagy extra-peritonealiter végrehajtani. MielStt azonban ezt tehette
volna, oly eset jutott osztalydra, hol a holyagfal csonkoldsanak
emlitett modjat jo sikerrel volt alkalma végezhetni.

Az eset 61 éves vdsdri biztosra vonatkozik, ki 50 éves kora
6ta szenved vizelési nehézségekben. A legutébbi években véres
vizelés lépett fel ndla, mely éjjel-nappal tartott, ugy hogy a
killonben erds testalkatisu egyén jelentékenyen lesovdnyodott. A
mult hé kozepe tdjan vétette fel magat bemutaté osztdlydra, midén
a bimanualis vizsgdlat azt deritette ki, hogy a hdélyag tetején
keménytapintati ujképlet foglal helyet. Kutaszszal tortént vizsgd-
lat alkalmdval érdes feliiletre lehet akadni, mely nem volt mozgat-
hat6, s phosphorsavas sékbél 4ll6 k& benyomdsit tette. [gy tehat
a korisme ingadozott incrustdlt feliletd ujképlet és betokolt ké
kozott. Azon Kkoriilmény azonban, hogy a betegnél nagyfoku és
folyton tarté vérzések voltak jelen, incrustdlt felilletd djképlet fel-
vételére utalt. Az eltdvolitds a modositott sectio alta segélyével
szdndékoltatott. T.ehet6 desinfectio czéljabol elézetesen holyag-
mosdsok alkalmaztattak, az altatds utdn pedig a hélyag tirébe 250
gramm viz lett befecskendezve, a végbélbe pedig kaucsukballon

illesztve. Mindennek daczdra a hasfalak felmetszése utdn kitint, |

hogy a hashdrtyared6 csak annyira emelkedett a symphysis folé,
hogy csak alig 1 cm-nyi teriilet maradt, mely hashdrtydval nem

volt fedve. Ez eset még inkdbb meggy6zte bemutatét arrél, hogy |
mindezen praeventiv eljardsok egydltaldban nem feleslegesek, sot |

hogy azoknak elhanyagoldsa hatdrozottan konyelmiiségnek tekin-
tend6. Miutdn a hasfal fel lett sebezve, a holyag mellsé falinak
lapos, tolcséres felsebzése utdn a hélyag lire megnyittatvdn, kitiint,
hogy a dag a holyag tetején iil, részben a hélyag hdtsé faldra dt-
terjedve. A dag alapjanak megfelelSleg nem volt eltdvolithato,
mert a hdlyagfal egész vastagsdgit foglalta el ezért bemutaté a
hélyagfal tetejének kiirtdsdra hatdrozta el magit; de minthogy a
dag szétesd volta miatt nem ohajtotta, hogy a hasiireg megnyittas-
sék, azért a hashdrtya levalasztdsdt kisérlette meg, ami sikeriilt is.
lly médon kell6 tért nyert arra nézve, hogy a hdlyag tetejét egy
j6 tallér-nagysdgu teriileten eltdvolitsa, anélkil, hogy a hashdrtydt
megsértette volna. Az jképlet eltdvolitdsa utdn a ferdén készitett
sebszéleket dsszevarta. A hdtso és felso falat csomds varratokkal
egyesitette, de minthogy beldtta; hogy a sebfelilletek szétvdldsa
miatt azok egyesilése clorelithatolag nem vezetett volna ered-
ményre, mert csak nagy fesziilés 4rdn volt képes azokat egyesiteni,
ezért egy régi eljards szerint a holyagfal sebszéleit a hasfal seb-
széleivel egyesitette. Ezutdn kett6s T-alaku cs6 segélyével a holya-
got dllando irrigationak vetette ald, A korlefolyds kedvezs, a hé-
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mérs¢k csak 2 izben volt 38'5°, mely azonban a mitét utdni
4—5-1k mnapon mdr a rendesre szdllt aldi. A beteg mdjus 8-kdn
mér felkelt, de még gyenge volt arra nézve, hogy bemutathaté

| legyen. Az eset kiilonosen azért érdekes, mert a hélyagfal egész

vastagsdgdra kiterjed6 resectiét eddig csak Sonmenburg végezett,
hol azonban a hashdrtya meg lett sértve; ez a mdsodik eset, de
itt a hashdrtya levdlasztatvin, a resectio”extraperitonealiter volt
végezhetd. A kiirtort ujképlet géres6i vizsgdlat alapjdn carcinoma-
tosus jellemiinek bizonyult.

6. Lumniczer tnr. egy esetet mutat be a térdiziileti csonkolds-
nak »Volkmann«-féle modora értékének elétiintetésére.

A bemutatott 22 éves legény jobb oldali térdiziileti lob
kovetkezményeiért kereste fel martius kozepén a II. sebészeti koro-
dit. 10 év 6ta csak manké segitségével jdrhatott; tompa szogben
hajlitott térdiziilete utobbi id6ben nagyon fijdalmassd vélt. Fel-
vételkor pathogen gacsos térd (genu valgum) volt jelen, a sipcsont
térdiziileti vége hdtratolédva (subluxatiéban); az alszdron 30° szig-
ben mozgathatésdg, vagyis a térdiziletben go°-ig behajlitds és
120° tompa szogig nyujtds lehetséges; a térdkaldcs oldalasan kissé&
eltolhatd, hosszirdnyban rogzitett. Az alszdar hajlitdsi kisérletei alatt
tompa dorzs-zorej érezhet6; a sipcsont epiphysise duzzadt; ujj-
nyomdsra, kiilonosen a belbiitycknek megfelelen nagyon fdjdalmas.
Egészben egy visszafejlodott és a tokszdlag heges zsugoroddsihoz
és Osszenovéseihez vezetett reparativ synovitisnek, s e mellett egy
még be nem fejezett — vagy tjolag fellépett, tehdt kezdetleges —
izvégl (epiphysaire), taplds vagy giim@s csontbél-lobnak (osteomye-
litikus g6cznak) korképe volt jelen, gacsos térd és tompaszogi
zsugorodds kiséretében, kovetkezményes subluxatiGval.

. A végtag ertszakos kinyujtisa (brisement forcé) a térdkalics
rogzitett voltiért és a gacsos térd-dlldsért nem lett volna czélszeri,
de a sipcsont dlficzamdért annak végrehajtisa nem is tandcsos. A
csonkoldst a sipcsont izvégében székel6 lobgdcz alapos gyanuja
még javaltabbd tette.

Martius 28-kdn végeztetett a térdkaldcs felezésével FVolkmanr
szerint a teljes csonkolds. A sipcsont epiphysisében tényleg egy
mogyorémagnyi és egy borsészemnyi mekkorasdgi elsajtosodé
goczok talaltattak, melyek, amennyiben azok a lefiirészelt korong-
ban nem maradtak, ki lettek kanalazva. A térdkalics két fele 3
sz. catgut-varrattal lett Osszefiizve, s a sipcsont a czombcsonthoz
két aczélszeg segélyével odaszegezve.

Az els6 kotést a kovetkezd 24 oOra alatt kétszer kellett vér-
dtivoddsért megujitani; ezutdn a kovetkezd kotésvaltoztatds april
6-kdn (ro-ed napon) tortént, amidén a drainage-csoveket is el
lehetett tdvolitani. Ekkor a végtag a szegek helyén ablakos fGsz-
kotésbe foglaltatott. A szegek april 18-kdn (22-ed napon) tdvolittat-
hattak el. Egy hét 6ta a végtag turémészkotésbe van foglalva,
melylyel az egyén jdrdsi gyakorlatokat tesz. Az eset kifogdstalan
gyors hegedés (prima reunio) utjdn gy6gyilt, s mint a ldztdbldbol
lathato, ldzas hdemelkedése a miitét utdn egy napon sem volt. A
végtag rovidiilése 5 cm. :

Lumniczer tnr. féleg a térdkaldcs két felének tokéletesem
szildrd egyesiilésére figyelmeztet, melynek helyét csak a hardnt-
irdnyi  bdrmetszés hege jelezi, kiilonben az sem bardzda, sem
kiemelkedés alakjdban ki nem puhatolhaté, s mely dltal a czomb
négyfeji izmdnak a térdkaldcsot dthidalé ina folytonossdga tokélete-
sen helyre lett 4llitva. Ez esetben a patella kissé mozgathaté is
maradt, st a sip- €és czombcsontok kozt is van még mdig jelen
egy kis mozgékonysdg. Kivdléan alkalmas koriilmény ez a quadri-
ceps ina folytonossiga megtartdsdnak, illetGleg helyredllitisinak
szitksége megvildgitdsdra.

Nyilvdnosan kitiinik ez esetben a Volkmann-féle miitevési
modornak mds modorok feletti ¢lénye, amennyiben dltala a térd-
iziileti csonkoldsndl szem el6tt tartandé mindkét fofeltételnek a
legbiztosabban megfelelhetni. Ezek. egyike az iziilet teljes kitdrdsa
a hardnt metszéssel, mdsika a négyfejii czombizom ina folytonos-
sdgdnak és sipcsonti ragpontjdnak épségben tartdsa, illetGleg helyre-

| 4llitdsa a térdkaldcs szildrd egyesiilése dltal.

Lumniczer tnr. annak bebizonyitdsira, hogy resectio utdn a
patella két felének szildrd sszeforrdsara mily biztossdggal szdmit-
hatni, még egy készitményt mutat be.

38 éves nén taplos izileti lobért 1884. dec. 30-kdn teljes
térdiziileti csonkolds végeztetett szintén a térdkaldes felezésével. A




kezdetben kedvezi lefolydst azonban tigy a csontvégeken, valamint
a paraarticularis ldgy képletekben tovaterjedd taplés lob” és pusati-
lds kovette; amiért a csonkolds utdn 7 héttel, még pedig ldzak
kozben, czombon csonkitni kellett. Az eltdvolitott végtagrészlethol
nyert € bemutatott térdkaldcson ldthato, hogy a kettéfiirészelve
volt patellinak nemcsak két fele a legszilardabban  Osszeforrott,
de belsé szine is, melyrdl a porczczal fedett réteg, mint ez szokis,
le volt fiirészelve, tokéletesen Dbehegedt, noha a szétesésben levo
czomb- és sipcsont-végek folott volt elhelyezve. A hosszdban ketté-
firészelt készitmény furészlapjain a hardntirdinyi csontheg alig
lathato.

Lumniczer tnr. ily tapasztalatok alapjdn ma mar kizdrolag
ezen térdiziileti csonkoldsi modort végzi és melegen ajdnlja kar-
tarsainak figyelmébe.

(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Felentés a budapesti m. kir. dllami vegykisérlet? dllomds
1881—1884. cvi munkdlatairdl. Gréf Széchényi Pdl fild-
mevelés-ipar és kereskedelemitgyr m. kir. minister tir 6 nagy-
méltdsdgdnak benyujlotta Dr. Liebermann Leo, a m. kir.

dllami vegykiserlets dllomds fonoke, a m. kir. dllatorvostant

taninitézet vegyiszell tandra és lud. egyelemi magdntandr.
Kiilonlenyomat a ,Kozgazdasdgr értesito“-bol.

Egy 1j kozhasznt dllami intézetnek négy évi  sikerdus
miikodését tdrja elénk e fiizet, s ha egydltaliban sziikség volna
arra, hogy egy ilyen intézet jogostltsdgdt bizonyitani kellene, azt
hisszitk, mi sem igazolhatnd azt fényesebben, mint ama részvét,
melylyel tgy az dllam, mint egyesek részér6l igénybe vétetett.
2281 vizsgalat €s vélemény, valoban imposans szam, mely méltin
szolgdlhat az intézetben uralkodo ernyedetlen szorgalmi munkal-
kodds kinyomatdul.

A jelentés 5 részre oszlik. Az elsé helyet foglaljak el a
gazdasdgi jelentések, melyek nézetiink szerint is az intézet természe-
ténél, s kapcsolatindl fogva legf6bb tdrgydt kell hogy képezzé¢k
az ilynemf(i intézeteknek.

Igen nagy elismerést érdemel Licbermann tandr azon eljd-
rdsa, hogy jelentéseiben nem elégedett meg a szdraz adatok fel-
soroldsdval, hanem tekintettel volt a tudomdnyos kovetelményekre
is, amennyire csak lehetséges volt, mennyiben tapasztalatait és az
azok kozben felmeriilt eszméit a
ilyen mdédon hozzdférhetGvé tette. Elismerésre méltd buzgalommal
igyekezett az egyes vizsgdlati médszerek pontossdgdrol ellenérzdleg
meggy6z6dni és azok netaldni hibdit javitani.

Az ezen fejezetben felsorolt munkdlatok koziil, mint leg-
inkdbb kozérdekiieket felemlitjiik a sorghum- és tengericzukor,
nemkiilonben a széllGtalajok vizsgdlatdt, valamint a tengeri hasznadl-
hat6sdgdara keményits-gydrtisra vonatkozd vizsgdlatokat. A vizsgd-
latok azt mutattdk, hogy a ndlunk termelt sorghumbdl is sikeriil
kristdlyos czukrot kapni.

A tengeri-keményité koril folytatott vizsgdlatok azt deritet-
ték ki, hogy a kukoricza-keményité keményitd-képessége nagyobb
a buza-keményitGénél, nemkiilénben a burgonya-keményitGénél. A
keményités egyenletességére nézve is legaldbb is egyrangi a buza-
keményitével, s6t felil mulja azt. A tengeri keményitd-tartalma
62°,, mig a buzdaé 64%,. Mig egy métermdzsa buza-keményits
Liebermann tor. szamitdsai szerint 14 frt. 84 krba, s ugyanannyi
a burgonydbél 12 frt. 50 krba, addig a tengeri-keményitd csak
10 frt. 48 krba keriil. Mindezek szerint tehdt a tengerit a kemé-
nyité-gydrtdsra czélszertien lehet haszndlni. Erdekes eredmény az is,
hogy a phyloxera olyan talajokban, melyekben a kovasav sok,
nem tudott erét venni a szdllo-tékéken.

A midsodik fejezet a tdpszerek vizsgdlatainak van fenntartva,
Ezek kozott Liebermann tnr. dllitélag gyorsabb és egyszer(ibb
modszerét a tej fokdnak, illetve zsirtartalmdnak meghatdrozdsdra
valami szerencsésnek nem tarthatjuk, s inkdbb a Soxhlet-félét hasz-
ndlndnk adott esetben.

Erdekesek az 4llati anyagok conservildsdra torekvé eljdrdsok
¢és szerek vizsgdlata. Itt az tapasztaltatott, hogy az ¢€l6 dllat visze-
rébe fecskendett borsav, vagy salicylsav (Jones Richard mad-

tudomdny és mdsok szdmdra |
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szere) tényleg huzamos idére conservdljaa hist. Felemlitends, hogy
Liebermann tnr. segédje az osszes vizsgalat ald vett borra kimutatta,
hogy annak a parlatiban ammoniak van. Igen kézzelfoghatélag
bizonyitja T6th Gyula tandrsegéd az . n bormérdk megbizhatlan-
sdgdt is.

A technologiai munkdlatok kozott legnagyobb érdeki a
petroleum lobbandsi pontjdnak a meghatdrozasa Liebermann tnr.
dltal szerkesztett elmés késziilék segitségével. A Kkisérletek azon
meglep6 eredményt mutattdk, hogy a ndlunk forgalomban levé
petroleumok koziill csak egyetlen egy felel meg a beligyministeri
rendelet kovetelményeinek.

Igen jo szolgdlatot tehet adott esetben mds vizsgdloknak
azon tdbldzatban foglalt kémlések ismertetése, melyek dltal a
killonboz6 festanyagok felismerése az intézetben torténik.

A fertGztelenité szerek vizsgdlata, mely téren ndlunk leg-
utobb nem egy  csalds tortént, szintén figyelembe van véve és
Toth Gyula tandrsegéd a carbolsav meghatdrozdsira Koppeschaar
eljarasat czélszerii javitdssal toldotta meg.

A negyedik szakasz torvényszéki vegytani vizsgdlatokrol szol.
Itt a higanynak kimutatdsdra szolgalé rovid mddszert emlitiink
fel, melylyel Licbermann tandrnak azt olyan esetben is sikeriilt
kimutatni, midén a rendes eljardssal az leheté nem volt. A maod-
szer lényege abban dll, hogy a hullarészeket sésavval megsavanyi-
tott vizben digerdljuk, melybe aranyfiist-gomolyt tesziink, ez utébbi
a higanyt felveszi, s kis iivegesGben hevitve, a higany folt az iiveg
falan kimutathato.

Hogy Liebermann tandr a gyakorlati vizsgdlatok kézott a
vegytan szorosabb értelemben vett tudomdnyos irdnydt sem szii-
nik meg sikerrel miivelni, tantiskodnak arrél a munka utolsé
fejezetében Osszefoglalt élet- és korvegytani, valamint elméleti ird-
nyi dolgozatok, melyek kozott legnagyobb figyelmet érdemel az erje-
désrol €s erjeszté anyagokrol sz6l6, melyet azonban e lapok hasdh-
jain mdr ismertettiink.

Miutdn az intézet 4 évi miikodése irdnt csak teljes elisme-
résiinket fejezhetjiik ki, nem nyomhatjuk el azon ohajunknak kifeje-
z€ését sem, hogy az intézeti munkdlkodds f6képen a gazdasdgi
irdnyban torténhessék, hogy a sokféle id6rablé vizsgdlatok az ezen
czélra torekvé tudomdnyos miikodést ne hdtrdltassak. —s.

LAPSZEMLE.

N—1 Arczidegzsdéba (Neuroma gingivae).

Erre vonatkozélag érdekes esetet kozol Preugrueber tr.
Péan tnr, koroddjardl. 44 éves komiives 6 év ota szenved igen
heves idegzsibdban az arcz jobb oldalin a pofinak megfelel6leg,;
chinin, vérelvondsok, morphium-befecskendések, 3 pofafog kihuzdsa
mind eredménytelenck voltak., A fijdalmak rohamokban Iéptek
fel,de teljesen sohasem sziintek meg. Beteg, orvosok tandcsdra,
miitét végett vétette fel magdat Péan tnr. koéroddjara. Szerzé az
arczidegzsdbdra oly jellemz§ fdjdalmas pontok hidnydt észlelte,
tovdbbd feltiint, hogy beteg elGaddsa szerint a fdjdalom a kihtzott 3
pofafog tdjan a foghishdl indilt ki, s innen terjedtki a pofdra, 4ll-
kapocsra ¢és dllra; puhatolva az emlitett helyen, a legkisebb inger
rogtén rohamot valtott ki. Behatobb tapintdskor egy mozgathato,
igen fdjdalmas, fél gombostiifej-nagysdgi daganat volt észlelhetd,
mely a foghis nydkhdrtydja alatt székelt, s mely azonnal neuroma
submucosum-nak kérisméztetett. A miitét egyediil ezen daganat, s
a hozzdtartozé nydkhdrtya-részlet kimetszésébél dllott. A fdjdalmak
megsziintek, s beteg 8 nap milva teljesen meggyo6gyillva hagyhatta
el a kéroddt. Szerzé jogosan tandcsolja, hogy arczidegzsdba esetei-
ben pontos helybeli vizsgdlat ejtessék meg, mivel csak ez ov meg
kérismészeti és gyogybeavatkozdsi hibaktol. (France méd. 1884.
II. két. 111. sz.)

N —1. Genyes csont~ és szivburoklob.

Gussenbauer tr. kovetkezd esetet kozol: 13 éves fuindl a
jobb valliziiletben osteomyelitis volt jelen, a talyog kiiiritése utdn
a ldz csak keveset engedett, s gyami tdmadott bal oldali mell-
hdrtyalobra. Daczdra annak hogy a bordakozok nem voltak elsi-
miilva, a hénalj-vonalban megejtett proba-punctio genyt mutatott
ki, gy hogy thoracotomia helyeztetett kildtdsba. A miitét Kkivite-
lét sietette azon kortilmény, hogy az litérlokés egyszerre 160-ra
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2, szdllott, s hogy cyanosis és collapsus lépett fel. Csupan miitétkor
B

(5. borda csonkoldsaval) tiint ki, hogy genyes szivburoklob volt

javiilt a beteg 4llapota; a szivburokbdl, mely thymollal fertéztelenit-

.«;.. tetett, mdsnap sok hdrtya és czafat tiriilt ki. Végil elzirédott a
A sipoly. A lapocz-csonton, melyrél két kis csontdarab ellokddott,
B még fenndll egy kis sipoly. Kiilonben beteg egészséges. (Prager
e med. Wochenschrift. 1884, 46. sz.)

N—I. Gydgyult radialis-hiidés.

Israel J. tr-nak kozleménye erre nézve a kovetkezd: 17 éves
- ifji jobb karjdn gép dltal hdromszoros torést szenvedett; ezt
. €rzéketlenség a kéz-haton ¢és az extensorok hiidése, tehdt a n.
WA radialis sériilésének tiinetei kisérték. A torések gyogyultdval a hiidés
B €s az érzéketlenség fennmaradt, daczara a foganatositott villa-

mos kezelésnek. 2 hé mulva fordilt beteg Israel tr-hoz, ki elhatd-

| Tozd magdt, a sorvadt izomzaton dt tapinthaté és orsdalaku callus-
jelen. A megnyitott szivburok a sebszélekhez varratott, s az ily |
moédon készitett sipolyon dt jol volt tapinthaté a sziv. Nemsokdra |

tomegbe bedgyazott ideget miivileg felkeresni, hogy vagy varratot
alkalmazzon, vagy az ideget a nyomds alol felszabaditsa. A triceps
kiilsé feje és a supinator long. kozott, a torés helye alatt kikészi-
tett ideg laposra nyomottnak és a felkarcsont alsé  torvégébol

| kidll6 csontszél dltal derékszoghen meghajlitottnak mutatkozott; e

helyen Dbédgyadt czitromsdrga-szini volt az ideg. Az ideg-hiively
felhasitdsa, s az ideg kiszabaditdsa utdn a kiugré csontszélbél vésGvel
annyit tdvolitott el Israel, hogy az ideget rendes helyére hozhatta.
A seb gydgyuldsa utdn az ingerlékenység a bevezetett dram irdnt
és az elfajuldsi reactio nem vdltozott meg, de 3 hét multin az
dllapot gyorsan kezdett javilni a hiidott izmokban, s az elfajuldsi
reactio megsziint. A torés helye koril még 15 hét utdn is jol
kivehetGen csokkent volt az ideg vezetési képessége. (Deutsche
med. Wochenschrift. 1884. 14. sz.)

Heti szemle.

Buparest, 1885, mdjus 14-dike.

— A budapesti kir. m. egyetem ujjaalapitasanak
105-dik évforduldja. Egyetemiink djjdalakitdsdnak 105-dik év-
forduléja  Gsszeesett a nagyszombati egyetemnek Pdzminy Péter
altal tortént alapitisa 250. évfordulgjdaval, minélfogva Bita Dezsé
tnr,, e. i. rector iinnepi beszédének tdrgydt Pdzmdny Péter tudo-
mdnyos ¢érdemeinek vdzoldsa és méltatdsa képezte ; ezutdn Volgyi
Gusztdv joghallgaténak alkalmi 6ddjat Nagy Gyula joghallgaté sza-
valta el sok hatdssal. Tréfort vallds- és kozoktatdsiigyl minister ur
ugy az linnepélyes koziilés ezen részén, mint a megel6z6 isteni
tiszteleten jelen volt.

A koziilés tovdbbi folyamdban Rapaics Raymond hittani kar-
beli dékdn elismerd és buzdité szavak utin azon egyetemi hallga-
tok neveit olvasta fel, kiknek pdlyamunkdi jutalmat nyertek, mely
az illetoknek rector dltal azonnal kézhez is adatott.

Az orvosi kar jutalmazottjai kovetkez6k voltak : 1) Lenhossék
Mihdly a hallds-szerv ideg-végkésziilékei szerkezetének ismertetése-
ért a Pasquich-alapbdl so frtot; 2) az élet- és kortani vegytani

e Lajos és Pollik Sziegfried egyenkint rz frt. 50 kr-t; 3) Schaffer

b3 Ardnyi-alapbél a legjobb bonczjegyz6konyv szerkesztéséért Regdon
Ko Kiroly 40 frtot, a mdsodik 20 frtos dijat pedig Rosenberg Soma
o nyerte el, mig Rainer Jézsef dicséretet érdemelt.

188 % -ra az orvosi karon a kovetkez6 palyakérdések tiizettek ki :
A bonczlanbsl. »A fej és nyak literei és viszerei.c A pilya-

o mennek 4dt.¢ Jutalma Pasquich-alapbdl 50 frt.
I A boneztanbol. (Masodszor.) »Vizsgdltassanak meg a  sziv
g idegei és diiczal, boncztani géresovi készitmények elddllitdsdval. <
Jutalma a Pasquich-alapbdl 50 frt.

A kizegisaséglanbil. »lIrassék le és birdltassék meg egészségi
tekintetben Budapest valamely nevezetesebb kozintézete.« Jutalma

I b a Pasquich-alapbdl 50 frt.
e A sziilészet- és négyigydszatbdl.  »Allapittassék meg pontos
'a“ korodai észlelések alapjin az egészséges gyermekdgyasoknak hé-

mérséke €s érverése parhuzamban a gyermekdgyi functiok fejlodé-

Pasquich-féle alapbél o frt.

Az dltaldnos kértanbsl. (Mdsodszor.) »Tétessenek kisérleti
vizsgdlatok a szemteke-rezgés (nystagmus) keletkezésére vonatkozo-
lag.« Jutalma a Pasquich-alapbél 5o frt.

A kdrsziveltanbil. »Vizsgdltassék meg €s igazoltassék micros-
copi készitményekkel, min6 elemekb6l jon létre valamely kornyi
ideg 4t- vagy kimetszésénél az idegrostok tujraképzodése.« Jutalma
4z Ardnyl Lajos-féle alapbdl 60 frt.

—th. A cholera-conferentiak Berlinben. Most mdsod izben
tartatnak a cholerdra vonatkozé eszmecserék a német fGvdrosban,

, értekezésekért a Pasquich-alapbol Geyer Jozsef 25, tovabbd Torok |

3 TARCZA

melyre az orvosi kitiinGségek nagy szdmmal lettek meghiva, s leg-
tobben meg is jelentek. A tandcskozds elnokévé Virchow tandr
vdlasztatvdn meg, a tdrgyalds kezdetét vette

Az elsé osszejovetel eredményeirdl a »Deutsche medizinische
Wochenschrift« hivatalos relatiot kozol, melybdl a kovetkezoket
tartjuk érdemesnek felemliteni.

Szolasra elsének Koch tor. jelentkezvén, elészor is az ellen-
kezG véleményii buvdrok, Finkler, Prior, Klein, Emmerich iratai-
nak czdfoldsdval foglalkozott. Birdlata végén kijelenti, miszerint a
comma-bacillus sehol mdshol, mint cholerdndl el6 nem fordil,
anndl azonban soha mnem hidnyzik. Ennek Dbizonysdgaul felemliti,
hogy cholerdsak bélbennékébdl elGdllitott 79 fedlemez-készitmény-

| ben, melyeket szamdra Calcuttabél kiildtek, a cholera-bacillusokat

Karoly korszovettani értekezésért Ardnyi-alapbol 60 frtot; 4) |

kérdéssel jaré készitmények az I-s6 boncztani intézet tulajdondba |

mindenkor feltaldlta. Bemutatja a tiszta tenyésztések egész soroza-
tat, melyek részint Franczia-, részint Olasz- és Németorszdaghol valok
és teljesen megegyeznek. Részérsl bebizonyitottnak tartja, hogy a
cholera-bacillus kizdrolag cholerandl forddl el6, s minden mds
bacteriumtél megkiilonboz tethets. Ezek utdn dttér a tiszta tenyész-
tésekkel eszkozolt sikeres dllatbeoltdsi kisérletek ismertetésére.
Ezen kisérletekre a tengeri malaczokat eld kell késziteni. Az dlla-
tok gyomrdba elbzetesen 3 kem. 59,-0s mnatron-oldat, .s 20 percz
milva 10 kem. comma-bacillusokat tartalmazé hisleves fecsken-
deztetik, kozvetlen erre hasiiriikbe opium-festvényt fecskendez, 1
kem.-t 200 gm. testsilyra. Ezdltal az dllatok /;—1 o6rdig elalszanak,
utdna azonban teljesen magukhoz térnek. Mdsnap betegeknek ldt-
szanak, szoriik felborzolédik, a hdts6 végtagok és a hdt izmai
nagyon gyengék lesznek, s az dllatok 1—3 nap alatt elhalnak.
Bonczoldsndl a vékony-belek felfuvédottak, a gyomor, s vakbéllel
egyiitt alkalikus, szintelen, pelyhes folyadékkal vannak kitoltve,
mely majdnem tisztatenyészetét képezi a comma-bacillusoknak.
Ilyen modon 83 oltasi kisérletet tett sikerrel. A natron-oldat és
a tinctura opii adagoldsa mellett kiilénben az dllatok egyéb patho-

| gen gombdk irdnydban is fogékonyabbakkd tétetnek. Hasonlokép

sével és lefolydsival, a puerperiumnak els6 idejében.c Jutalma a |

kéros hatdsiaknak mutatkoztak, noha sokkdl gyengébb mérvben,
a Finkler- és a Denecke-féle bacillusok is. ‘
E mellett azonban mds tiinetek is mutatkoztak, mint a

‘cholera-bacillusokndl. Igy pl. a Finkler-féle bacillus-befecskendése-

kor valésigos rohadds jon létre, amint ezt mdr a bélbennék szaga
is mutatja. Therapeutikus Kisérletek eddig csak annyit mutattak,
hogy az dllatok nagy adag calomel és naphthalin alkalmazdsira
atlag egy nappal tovdbb éltek. A comma-bacillusok szdrazsdg és
mds fertztelenits ejardsok dltal pl. % 9,-0s carbol-oldat dltal
gyorsan elpusztittatnak. Azon 150 orvos kozil, kik a »Reichs-
Gesundheits-Amte-ban tartott cholera-cursusokra jdrtak, egy chole-
rint kapott. Uriilékeiben comma-bacillusok taldltattak. A bemuta-
tott tiszta tenyészetek kozil a németorszagbeliek ezen esettsl valdk.
A cholera-bacillus életképességére vonatkozolag a Kkisérletek azt
mutattdk, hogy azok kitvizben 30 napig, csatornafolyadékban 7
napig, poczegodor tartalmaban 24 Ordig, nedves vdsznon 3—4
napig, Marseille kikotSjének vizében (Nicati és Rietsch szerint)
81 napig, agar-agaron pedig 144 napndl is tovdbb élve megtart-
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haték ; a tébbi bacteriumok spordinak megfelelé valdsdgos tartés

alak (Dauerform) azonban nem volt kimutathato.

Koch utdn Pettenkofer tnr. sz6lt. Részérol kijelenti, hogy az |

eloadottak dltal nincs meggyGzve, kiilonosen gyengén sikertiltnek
litszik ncki az dllatkisérlet. Ez az Emmecrich-féle pdlezikakkal

sokkal jobban sikeriil. Emmerich tudvalevéleg Ndpolyba ment, hogy |

Miinchenbe comma-bacillusos tiszta tenyészeteket hozzon, s hozott
ilyeneket; mellettitk azonban rovid pdlczika alakok tenyészetét
is, melyet ¢ cholerds hulla szerveibdl tenyésaztett. A Koch 4ltal
tengerl malaczokon végezett infectio médja nem vildgosit fel arrél,
hogy az ember miként jut cholerdhoz. Ezért is Pettenkofer a
cholera-bacillust nem tekintheti a cholera eredeti létrehoz6jdnak,
hanem ellenkezéleg azt hiszi, hogy cholerdndl olyan koriilmények
képzddnek, melyek a cholera-bacillusok fejlédésére kedvezéleg hat-
nak be. Ilyen médon magyardzza 6 annak rendszercs elGjovetelét
cholerdndl. A jdrvdnyok terjedése koriil tapasztalt torvények csak
ergszakosan volndnak magyardzhaték azon felvétel dltal, hogy a
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ben tiinnek eld, mint az utébbiak, melyekben sok beteg van fel-
halmozva. Sziikséges, miszerint a magdn-elmegydgyintézetek fiigget-
len dlldst feliigyel6 orvosok dltal, kiknek semmi hasznuk a bete-
gek benntartdsdbol ne lehessen, megvizsgdltassanak. Ezen feliigyeld
orvosok (medical superintendents) rendes évi fizetéssel birjanak.
Kinevezésiikre, vagy elmozditisukra a »Comissioners in Lunacy,
vagy valamely mds hatosdgnak befolydsa legyen.

Valakinek tébolyddba elhelyezésére, mint mdr multkor emli-
tettiik, nem lesz ezutdn elegendé az orvosi bizonyitvdny, hanem
hatésdgi intézkedés fog kivantatni. A lord chancellor ezen joggal
valamelyik békebirésdgot akarja felruhdzni, lord Milltown ellen-
ben ezen jog gyakorldsdt két birésdgra inditvdnyozza bizni.

Ha két birdsdg szerveztetik és ha azok mellett két orvos is
miikodnék, kik eskii alatt adndnak felvildgositdst a bir6sdgnak az
egyes elovezetett elmebetegek felol, val6szini, mondja a »British
Medical Journal«, hogy a kozonség is meg lenne elégedve és a
tanikil szereplé két orvos immunitdsa is biztositva volna.

| cholerdnak a cholera-bacillus az oka. Az ugyanis szdrazsdg dltal el- ’
| pusztittatik ;  Also6-Bengdlban azonban ¢épen a sziraz iddszak ked- | v

vez6 a cholera fellépésére, nemkiilonben a comma-bacillusok csak | VEGYESERK. i
a belekben vannak jelen, mds szervekben pedig nem fordilnak | BupapEST, 1885, mdjus 14-dike. A kir. orvosegylet mdjus i
elg. Fel kell tehdt venniink, hogy a nehezen felszivé cholerds bel- | 16-diki ulé.sc'nv lgaron\]. trj a Ilashagty;.-elétti‘ sérvekrél fog értc: ':
ben valamely hatdsos mérget termelnek; Miinchenben azonban a | 4 - Nasiatil 1~ ts I;edi.g az agysebekrsl gyégyilt eset bemuta- N
: : : 3 3 . tor. pe . e i
tiszta tenyészetekben -llyen. mérget nem .tamltak. .A ‘chlolera UEY | vaesval tart elGadist, %
litszik, nem valamely infectio és intoxicatio combinatidja, hanem \ o 48 ; e Ok
tiszta fert6zé betegség. A jovo fog afelett donteni, hogy az Emmerich- T september héban  tartandd orsedgos orvosi ¢5 koge i
féle pdlczikdk annak létrehozdi-e.  Ezek ugyanis, amint a tiszta EGESBSCRULYY: CONLTESIUS orszdgszerte e le‘gelénkebb érdeklodest e
tenyészetek mutatjdk, a szervekben is taldlhaték, mig a keményitett éjt;r@ztette. kl%llz"onby itja czt a mar eddlgi( 1si;|el;:ﬁtkezett'.t?g0k. nagy &
metszetekben nem lithatok. A velik fertozott dllatok choleraszerd | % -ma, L Lok 40Ky az_egy‘e i ér(e e < \-1tarahxs WAL J
tiinetek kozott hdnyds és hasmenéssel mulnak ki. Barhogyan déljon sokag e]o;egyeztettélf magukat.‘ M.l_"t kulignosen Orvendstss - (e i :
is el az itélet a bacillusok felett, els6 sorban az epidemiologikus | 220mban azt kell kivdlt felemliteniink, hogy a congressus épem a4 i
torvényekkel megegyezést kell kimutatni. Ha a cholerds betegek hatésdgokndl taldlt v155{har.1gra, Amel)fek ROgdl mas oy .be?elt.:-n- s
kozvetleniil nem ragdlyozok, akkor a comma-bacillusok sem lehet- tették,'.hog{r egésuségiigyl €rdekeiket & oorgeSanson }nkuldott ;‘;
nek azok; ha a cholera hely és id6tdl fuggs, akkor a cholera- OFV(;S:“]‘! s6t egyes esetekben az alispnok dltal fogjdk kép- =,
csirok sem lehetnek attdl fiiggetlenek. FISEHER. e Pl g RIS oy : dikdval 5d6 4

Pettenkofer tnr. kifogdsaira Koch tnr. felelt. Szerinte Emme- gt R Jovdrosi slanst o tivalalnak mdjus z-dikdval végaic &8
rich tr. bacillusai olyan modszer szerint vétettek a szervezetbdl, nétrdl sz6lo jelentése értelmében 281 élvesziiletéssel 264 haldlozds 44

mely egydltaldiban nem kifogdstalan, s melynél a véletlen szdmdra
b6 alkalom kinalkozott, Kijelenti, miszerint nincs arra semmi ana-
logia, hogy valamely betegség dltal a bacillus mdsodlagosan létre-
hozatné€k, mely azutin csak anndl volna taldlhaté. A sziraz évszak
alatt Calcutta semmiképen sem szdraz, hanem csak a vdros nagy
vizbGsége csokken. Ami pedig a comma-bacillusok tiszta tenyész-
téseib6l kivonhaté méregre vonatkozik, kijelenti, hogy a miincheni
eredménytelen kisérletekkel szemben Berlinben tett, de még telje-
sen be nem fejezett kisérletei positiv eredményre vezettek. Nem
ismeretes szerinte egy eset sem, melyben mint a himlé, vagy a
lépfenénél, a cholera szdraz targyak dltal terjesztetett volna, ezek
szerint a tapasztalat sem sz6l a tartos alak (Dauerform) sziikséges-
sége mellett.

—th. Az angol ,,Lunacy Bill*. A »Lunacy Bill« a méso-
dik olvasasndl is élénk vita tdrgyat képezte az angol fels6hdzban.
Lord Milltown azon reményének adott kifejezést, hogy a jelen
lorvény a magdn-elmegyogyintézetecknek gyors, s végleges megsziin-
tetését fogja eredményezni. A lord chancellor oda nyilatkozott,
miszerint csak az alsébb-foku engedélyezett magdn-elmegyogyintéze-
teket akarja az elnyomni, a jobbakat azonban fentartani czélja:
Kifogdsoltatott a térvényjavaslatban lord Milltown dltal az is, hogy
nincsen gondoskodva benne arrél, miszerint azon intézetek orvosai
figgetlenek legyenek.

Gasquet tr.,, ki maga is egyik magdn-tébolyda orvosa, a
»Nineteenth Century« hasdbjain a kovetkez kozvetité javaslatot
terjeszti el6: Igen kivdnatos volna egy olyan intézkedés, mely
minden elmebetegnek elészor egy nyilvdnos tébolyddba elhelyezé-
sét rendelné el, melybdl a beteg, hozzdtartozéi kivdnsdgdra, csak
bizonyos id¢ eltelése utdn, miutdn gydgyithatatlansdga constatdlva

kal szemben, mennyiben az el6bbiekben a betegek, legyenek bdr
azok dszeri s czélszeriitlen épiiletek, sokkal hajlandobbak tartézkodni,
mint az utébbiakban. Nemkiilonben amazok sokkal hdziasabb szin-
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| tdargyakra fGtekintettel
| elméleti tanitdsa az orvosi
lett, adathatnék 4t valamecly magdn-tébolyddnak. A nevezett tudor |
egyszersmind erélyesen szot emel a kis tébolyddk mellett 2 nagyok- |

all szemben, még pedig tidGgimé ¢és sorvadds 69, a tiidd-,
mellhdrtya- és hérglob 38, mig hélhurnt 12 esetben volt kép-
viselve. Gyermekdgyi ldz nem fordult el6. A vdrosi kozkorhdzak-
ban a megel6z6 hétr6l maradt 1485 beteg, a szaporodds volt
498, a fogyds 520, igy a maradék 1463. — A tiszti fGorvosnak
mdjus 6-dikdval végz6d6 hétre vonatkozé jelentése szerint meg-
betegedett kanyaréban 18, vorhenyben 17, roncsolé torokgyuladds-
ban 13, himlében 6, hékhurutban 6, croupban s, hagymdzban 2.

— Legkozelebb megjelent |, Zdtrafiired climatikus gvigvhely
Seepes megyében s kirnyéke, Irta Jarmay Ldszlé tr% (8-rét, 118 1.
Czimképpel és tervrajzzal. Ara 80 kr.) Ismertetni fogjuk.

— Hazas Adolf tr, egyet. m. tandr lakasat IV. ker. Kkis-
hid-iteza g. sz. ald tette 4t.

—th. A franczia kormdny a Romdban tartando nemzetkozi
egészségligyi congressusra Brouardel, Proust és Rochard tr-okat
kiilldotte ki. Németorszdgot Koch fogja képviselni a f. ho 20-ig
elhalasztott congressuson.

—th. A francsia kizoktatdsiigyr kiriker €lénken foglalkoztatja
a baccalaureatusi (érettségi) vizsgdlat tervezett reformja. Ott is,
mint annak idején ndlunk, a fels6bb oktatdst vezetd egyetemi
tandrok a hallgatok elégtelen el6képzettségér6l panaszkodnak.
Orvosi korokben két nézet van leginkdbb elterjedve. Az egyik
kovet6i azt kivdnjdk, hogy a baccalaureatusi vizsga csak a lyceumi
tanulmanyok bevégezését bizonyitsa egyszerien, s e végbdl megkonyit-
tessék, a felsébb tanintézetekbe felvételre pedig a jogot egy, az illetd
tanintézetnél letett felvételi vizsga adja csak meg. Mdsok ismét azt
kivdnjdk, hogy az orvosi pdlydra késziil6 fiatalsdg részére specialis bac-
calaureatusi vizsga - szerveztessék, melyben a természettudomdnyi
kellene lenni, midltal azoknak 4ltaldnos
karokon elesnék ¢és csak az orvosi
tudomdny sziikségleteihez alkalmazva adatnék az el6, foleg gya-
korlatilag.

—th. duglidhan a wvédolidsok egyik legnagyobb ellenese, ki
évek oOta faradhatatlanil izgatott a védoltdsi kényszer ellen, épen
hélyagos himlében halt meg legkdzelebb, Furcsa jdtéka a sorsnak.

£




—th. A »British Pharmacopoeiac legkozelebb 1 kiaddsban
jelen meg.

—th. Tobb keletindiai pars orvosnivendék folyamodott az
angol kormdnyhoz, hogy engedtessék meg nekik az angol sebesiil-
tek dpoldsa Egyptomban. Az angol kormdny a bennsziilott orvos-
novendékek ajdnlatit jo néven vette és kivansigukat teljesitette.

Szerkesztdi levelezés.
H. L. trnak Stolacon Herczegovindban. A honvédelmi
ministeriumhoz intézett kéryvényt a zdszloalj-parancsnoksigndl, hovd
az illet6 tartozik, kell beadni.

HET.I KimMmurATAS
a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhdzban 1885. mijus 7-t6l egész
1885, majus 13-ig dpolt betegekrdl.
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PALYAZATOK.

Abauj-Torna megye tornai jiardsa Szini keriletében megiiriilt 800
frt. fizetéssel ellitott kérorvosi allomas betoltése f. é, junius 30-4n Szinben
fog megejtetni. A pélydzni szindékozok felszerelt folyamogvinyaikat f. &,
junius ho 25-ig bezardlag aldlirott hivatalhoz terjesszék be. Kés6bb beérke-
zendé kérvények tekintetbe vétetni nem fognak.

Torndn, 1885. mijus 4-én.

2—2 Bakator, f6szolgabird.

A sasviri (Nyitra megye, szeniczi jards) kororvosi dllomdsra ezennel
pélyazat nyittatik. Felhivom az arra szindékozokat, hogy 1876. évi XIV.
t.-cz. 143. §-ban meghatirozott kellékekkel biré és okleveleikkel ellitott
folyamodvéinyaikat f. & mdjus hé végeig tisztségemhez beterjeszszék.

A kororvosi teriilet &1l Sasviir (székhely), Csdri, Szmolinszk6, Sztrarra
€s Stepan6 kozségekbdol.

A kororvos évi javadalmazisa 600 frt. és a beteglitogatisért egyez-
ség utjan megillapitandé dij.

Szenicz, 1885. april h6 22-én.

33 Z6th, szolgabird.

Krasso6-Szorény megye temesi jirdsihoz tartozo Zsiddvdr kozségi
székhelylyel kororvosi édllomas szerveztetvén, annak betoltésére ezennel
palydzat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt.,, 200 frt. Gtidtalany, nappali 20 kr.,
éjjeli 40 kr. litogatdsi dij, az orvos lakdsdni vényirisért 10 kr.-ban van meg-
allapitva, A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani, honapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést
20 kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi dllomédsra pilydzhatnak okleveles orvosok és hirom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is, orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romdn nyelynek ismerete kivanatos,

A pdlyazni kivanok felhivatnak, hogy torvényszerileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvanyaikat folyé évi mdjus hé 25-ig alolirt szolga-
biréi hivatalhoz adjik be. Az orvosi vilasztas f. &, madjus ho 27-ik van
kijelolve. .

Kricsovdn, 1885. april hé 26-in.

3—3 Szivés Lajos, szolgabird.

Beliigyminister r 6 mnagyméltésiginak 17144 és 196435/85. sz, alatt
kelt magas rendeletei folytdn a budapest-lipotmezei m. kir. orsz. tébolyda-
ban 500 frt. évi fizetés, szabad lakds, fiités, viligitas és élelmezés élvezeté-
vel egybekotott, két éviiddtartamra killon-kiilon betsltends két 1I-od orvosi
dlldsra pélyizat hirdettetik.

Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak, kik ezen 4llis egyikét
elnyerni ohajtjdk, hogy 50 kros bélyeggel elltott kereszt, vagy saziiletési
levéllel, tovibbd orvostudori oklevéllel felszerelt a m, kir. beliigyministerium-
hoz intézett folyamodvinyukat jelen hirdetmény keltétél szimitando 4 hét
alatt a lip6tmezei m. kir. orsz. tébolyda igazgatésigdhoz nyujtsik be, A
palydzati hataridén tal beérkezendd folyamodvényok nem fognak figyelembe
vétetni.

Budapesten, 1885, april hé 28-dn.

A m. kir. orss. tébolyda igargatésiga.

Rékésmegye szeghalmi jirishoz tartozé 6473 lakost szdmldlé Frizes-
Gyarmat kozségben iresedésbe jott kozségi orvosi dllomdsra ezennel pélys-
zat hirdettetik.

} A kozségi orvos hivatalos teend6i és kotelességei az 1876 : XIV. tez.
145. §-ban szabilyozva lévén, javadalmazisa kovetkezd:

1. Evi fizetés 600 frt.

2. Lakbér 60 frt.

3. Litogatasi dij — a masodik litogatds kivételével, mely ingyen tel-
jesitendé — nappal 20 kr. éjel 30 kr. — a hatarbeli tanyikon 7:6 kilo-
méter tivolsigig — eléfogaton kiviil 2 frt., azontdl 4 frt.

4. Ervigis 30 kr.

Annak kijelentésével, hogy orvoztudori oklevéllel bird palydzéknak
elony biztosittatik, felhivatnak mindazok, kik ezen allomast elnyerni Ghajt-
jik, hogy szabilyszeriien felszerelt folyamodvanyaikat Fiizes-Gyarmat kdzség
eldljaroithoz folyé mdjus hé 28-ik napjan annyival inkibb adjik be, mivel
a kitlizott hatiridén tal érkezd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem
fognak.

Szeghalom 1883, mdjus 3-dn.

3—2 Kovdcs Mikdly, szolgabird.

A gyergvo-ditrdl kozségi orvosi dllomds iiresedésbe jévén, beidlté-
sére palydzat nyittatik. :

1. Pdlyizhatnak az ecgyctem- és orvostudorok és cuzek kozil azok.
kik a torvényben eldirt két évi gyakorlatot kimutatni képesek, a magyar
nyelvben tokéletesen jirtasok, munkabirék, nem elaggottak, szellemi ét testi
fogyatkozdssal nem birnak.

2. Ezen dllomis évi 1400 frt jarandosiggal van Gsszekotve, melyért
a helybeli lakosokat dijtalanul koteles kezelni, valamint a renddrorvosi teen-
doket is kiilon dij nélkiil végezni, mely javadasmazis havi elleges részle-
tekben hzettetik ki.

3. Ezen dllomdst elnyerni 6hajtok, az 1-s6 pontban megirt kellékek
bizonyitvinyaival kellden felszerelt folyamodvanyaikat f. évi majus ho 25-ig
hozzdnm beadni sziveskedjenek, a késébb érkezettek ligyelmen kiviil hagyatnak.

4. A megvilasztandé orvos tartozik dllomisit a megvilasatistol
szimitandd 1o nap alatt elfoglalni, mir6l tavirati \ton értesittetik.

5. A részletes feltételi pontok nilam betekintheték, s kivinatra meg-
kiildetnek.

6. Végil megvélasztottnak kilitasba helyeztetik, hogy kiilon valasz-
tds utjain a Borszék fiird6 évadi orvosi dllomdst is elnyerheti, melylyel a ter-
mészetbeni lakds, 400 frt javadalmazis s dijjal Osszekotott litogatds sat. jar.
Gyergy6-Szt.-Mikléson 1883, aprilis 30-dn.
2 Miké Arpdd, szolgabird.

2—

A Gyergyd-szarhegyi kozségi orvosi dllomas (Csik megyében) szabdly-
szerit tton megiiresedvén, annak betdltésére ezennel pilydzatot hirdetek a
kovetkezo feltételek mellett:

1. Az orvos az 1876, évi XIV. t.-cz. alapjin vilasztatik meg, miért
is eljirdsaira és kotelezettségeire nézve ezen torvény alapjin keletkezett
ministeri, megyei ¢és kozségi egészségligyi szabdlyok és rendeletek a
mérvadok,

2. A szarhegyi kozségi orvos teenddi kotelessége csak Szarhegy kiz-
ség teriiletére ¢s lakosaira terjed ki.

3. Javadalmazds 41l a kivetkezii készpénz és természetbenni juta-
1ékokbol :

a) rendes évi fizetésképen 1000 frt. azaz egyezer forint o. é. azon
biztositdssal, hogy ha a vilasztand6 orvos orvosi kotelességeit pontosan és
a kozség teljes megelégedésére teljesiti, 3 év leteltével 100 frt., s ismét
egy tijabb 3 év leteltével 100 frt. vagyis 6 év alatt évi rendes fizetése 1200
forintra emeltetik fel.

Ezen évi fizetés utolagos havi részletekben a kozség pénztarabol
pontosan kiszolgaltatik ;

b) halottkémi vizsgilatok teljesitéseért minden hulla utin 26 kr. dij
fizettetik év végén a kozség pénztiribol ;

c) a renddri vizsghlatokért torvény értelmében dij nem fizettetik,
azonban, habdr a kozség teriiletéhez tartozo, de mégis tivolabbi helyekre
természetbeni fuvar, vagy fuvardij adatik ;

d) biiniigyi vizsgilatokért, eljardsért, litleletekért és bizonyitvinyok-
ért a szabdlyszerii dijakat az illetd fél tartozik fizetni; azonban, szegény
jogon kidllitott orvosi bizonyitvanyokért, dij nem jar.

¢) A fenntebbieken kiviil természetbeni, jol berendezett, ot osatilyt,
tizmentes kélakas, pinczével, gazdasigi épiilettel és kerttel egyiitt, dijmen-
tesen képezi az orvos jirandoésdgait.

4. Az elébbi pontban részletezett dijak és javadalmazisok magukban
foglaljik az orvos rendes fizetését, s helyi litogatdsi, vényirdsi és kezelési
dijazasit is, miért is a kozségben teljesitett gyogykezelésért a kozstég lako-
saitol az orvos semmiféle dijat nem kovetelhet.

5. A mennyiben a borszéki fiirdéorvosi dllomas betoltése iranti sza-
bélyrendelet véltozds ald nem jon. a szérhegyi kozségi orvos is, mint
Borszék egyik tdrstulajdonos kozség orvosa — jogosultsiggal bir 3 — éven-
kénti felvidltdssal ezen dllomds elnyerésére.

6. Ezen dllomas 1885-ik évi junius 20-in elfoglaland6, mivégbGl a
megvilasztandd orvosnak — koltozkodési dij czimén — egyszersmindenkorra
50 frt. biztosittatik.

7. Ezen orvosi dllomdsra palyazhatnak oly szakképzett magysr hon-
polgdrok, kik Magyarorszigon érvényes orvostudori oklevéllel birnak, két
évi korhdzi vagy wmagangyakorlatot igazolnak, a magyar nyelvet teljesen
birjik, s polgari j6 erkolesi magaviseletét igazoljdk.

Miért is felhivom mindazokat, kik a fenntebbi feltételek mellett

czen orvosi dllomdsra pélydzni kivinnak, hogy teljesen felszerelt, s keresst-
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levéllel is ellitott pilyazati folyamodasaikat folyé év mdjus hé 30-ig hozzim
anndl bizonyosabban adjik be, mert késébben érkezett palyazatokat tekin-
tetbe nem fogok venni.

Gyergyo-Szt.-Mikloson, 1885, dprilis 30-dn.

3s—=T Mikt Arpdd s. k., szolgabird.
Visk korona viros részére rendszeresitett orvosi dllomds megiiresed-

vén, arra évi 400 frt, fizetés, 10 6l tiizifa, s szabélyrendeletileg megillapi-
tott litogatisi dij élvezete mellett palydzat nyittatik, s a vilasztisra f. évi
majus héd 31-ik napja tizetik ki,

Felhivatnak ugyanazért mindazok, kik ezen allomdst elnyerni 6hajt-
jak, miszerint az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt kér-
vényeiket a vdlasztdsi hatirnapig alilirt szolgabir6hoz nyujtsik be,

Huszt, 1885. mdijus 8-dn.

Fdnos,

lilvdsenics szolgabiro.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye solti alsé jirisiba kebelezett Keczel
nagykozségében (4856 r. kath. lakos) a kozségorvosi dlloméds 1885. junius
1J-¢én fog betdltetni,

Pidlydzati feltételek :

I. 600 frt, évi fizetés elbleges havi részletekben.

2. Szabad lakas.

3. 10 hold f6ld haszonélvezete.

4. 20 kr. beteglitogatis és 20 kr.
ingyen.)

Pilyizhatnak £ ¢, junius 13-dig
képesitéssel biré magyar honpolgirok.

Kis-Koros, 1885, mdjus 6-dn.

¢ el

hallottkémlési dij. (Szegényeknél

alalirt

Fitves Géza, szolgabird.

Temes megye lippai jardshoz tartozé mdslaki kororvosi dllds lemon-
dés folytan tresedésbe jovén, betoltésére pédlydzat hirdettetik,
A korhoz 10 kozség tartozik, s székhelye Maslak. Javadalma 600 frt. fize-
tés, 100 frt. lakpénz (esetleg az ottani nagy uradalomtol kiilon tiszteletdij
is) végre torvényhatosdgilag megdllapitott litogatdsi dijak,

Orvostudoroknak el6ny biztosittatik,

A vilasztds 1885. évi mdjus hé 31-énd u. 3
hazdban fog megtartatni,
A pilyézék felhivatnak, hogy kelléen felszerelt kérvényiiket legkésob-
¢, mjus ho 28-ig bezdrdlag aldlirotthoz benyujtsik.
Lippa, 1885. évi mdjus ho 8-an.
31

6rakor Mislak kozség-

ben f.
A szolgabirdi hivatal.

Az Ajfejértoi kozségi orvosi dllomds tiresedésbe jovén, ezen l\()/segl
orvosi dllomdsnak vilas utjdni betoltésére hatdridoil f. é. junius ho
15-ik napjinak d. e. 11 érija Ujfejérté kozséghazihoz kitiiz _-nl\

A kdzségi orvosi fizetés és mellék jarulékai kovetkezd.

1. Evi fizetés 400 frt., mely a kozségi pénztarbol havonkinti utélagos
részletekben fizettetik. 2. Vizsgilati dij, vényirassal az orvos sajit lakdsén
20 kr. Laitogatdsi dij a l)ctx.g lakdsdn, vény irdssal nappal 40 kr. 4.
Ugyanaz éjjel 60 kr. 3. Litogatdsi dij vényirdssal kiilsé tanyikon nappal
80 kr. 6. Ugyanaz éjjel 1 frt. 7. Tanyai litogatisoknil fuvar a felek
részérdl allitando elé. 8. Vagyontalan betegek dij nélkiil gyogykezelenddk.

Felhivatnak a pdlvizni kivandk, miszerint kelldleg felszerelt pdlya-
zati kérvényeiket f. é. junius hé 14. napjdig alélirt szolgabiréhoz nyujtsik
be. Kés6bb beérkezett kérvények figyelmen kiviil hagvatnak.

N.-Kidllo, 18835. mdjus 7-én,

3—1

A szolealirdi hivatal.

A lemondds folytin iiresedésbe jott Heufeld székhelylyel szervezett
Heufeld, Masztort, Kis-Orosz, Todbai, 760 frt. évi fizetés, 150 frt. utazdsi
dtaldny, 40 kr. nappali és 8o kr. éjjeli latogatdsi dijjal javadalmazott kor-
orvosi allomdsnak vilasztas Gtjin leendé betdltésére a hatdridoé f. €. junius
hé 21-ik napjinak d. u. 2 orijdra tizetik ki.

Felhivatnak az ezen allomdsra pdlydzni szindékozok, mikép az 1876.
éyi XIV. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket a vilasztist megel6z6
napig hozzim benyujtsik.

Zsombolyin, 1885. mijus 7-én,

Belitska Béni, szolgabird.
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Gyula, egyetemi magéntanér

testegyencszetl magangyogyintézete,

Budapest, VIII. Ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop
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Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkdros gorbiilései. 4.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 161ab,
o o h o p x
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6.
ség ¢és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.

FSuchl <Sfis e uSiE SRR s iR n St is sl 1onsE

3=

ferdiilései. 2.
Ferdenyak. 3.
kampolab, ga-
Iziileti merev-
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szolgabir6hoz orvostudori
i3

Naponként friss, humanisalt tehén himld-olto anyagot az elsd

generatiobol, teljesen megbizhato kutfobdl és biztos eredménynyel
egész éven at pontosan szetkiild
Bayer Hugo, gyogyszerész.,
Bécs, Stadt Wollzeile 13.
Egy phioldnak dra 50 kr. Legkevesebb két phiola ren-
delhetd, és vagy utanvétellel, vagy az |llctu osszeg és 20 kr. porto
bekiildése mcilut kildetik szét. “Jmg

I

Szllacswasasfurdo

\lm-h-n e fiirdohelyet illetd tuddsitassal, mint mar
évek ota, szivesen szolgalok.

Dx. Szemere Albert, Szlidcs kinevezett

rdgorvosa, Télen at Ab‘bazxaban mitkddom,

gvz&csrvané

(Budapest, Budai oldalon.)

Ezen fiird§ sikerrel haszndltatik : gorvély-, csuz-, koszvénynél és a
higany hasznalata utan fellepé bajoknal ; sapkornal, a légzdszervek idiilt
hurutjainal, aranyérnel, a maj és lep betegségeinél, sargasagnal, a gyomor
és helek betegségeinel, a vese bhajainal, ndi betegsegeknél, a bor-, az
izmok-, a csont- es az iziiletek hetegségeinél és végre csontfekeélyeknel.

A Lukacsfurdd kiuldnlegességei:
A termeészetes meleg iszapfiirdd, kilon firdékkel és egy nagy
kozos medenczével a szabad levegdben.

: Az ugynevezett nagy voszloi uri uszoda,
vizeséssel 21”7 R.

i®F~ Az uj noi uszoda szabad medenczével, diszes és kényelmes 21° R.

i~ A torok fiirdok a forrasuk folé épitve 20 R.

Az egész ujonnan épiilt gdzfiirdd, mely f. é junius 13-én nyit-

hatalmas természetes

tatik meg.
Ezenfeliil killon ké-, porczellan-, marvany- és
nagyok és kéoyelmesek, hideg-

kadfiirdok. A firddk

és langyos zuhanyokkal wvannak ellatva. —

A Lukicsfiirdé gazdag forrisainak vizbosége lehetdvé teszi azt, hogy akar
meleg, akar langyos vagy hideg flurdésre csakis keveretlen dasvinyviz hasz-

naltatik. Innen cred ennek feltiinést okoz6é gyoégyhatdsa.
Mint fiirddorvosok Dr. Purjesz és Dr. Liebmann egyetemi magan-

tanar urak mikodnck.
Massage és villamos gyogykezelés. Gyogyszertdr, posta- és tdvirdai
hivatal kozvetlen szomszédsigban., Lakds é&s vendéglok olesok és jok.
i A kiozlekedés esavargozésél, gozhajolk és lovonatu
vasutakon minden varosrészbol felette olesod és kényelmes.
A Lukacsfiirdd igazgatoésaga,

Z"WIARGIT"

gyogy-forras-viz.

Hazai és kulfoldi orvosi tekintélyek
legjobb eredménnyel alkalmazzak;
tid6~-, gége= és a gyomor hurutos

bantalmainal.

Borral hasznalva kiterjedt kedvelt-
ségnek orvend.

KIZAROLAGOS FORAKTAR

Edeskuty L.

m, K. udv.-asvanyviz-szallitonal, Budapest,

Ugyszintén kaphaté minden gy6gyszertdrban, fiiszer-
& xergskedésbpn és vggdgyiokbeu. :
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OLTO-ANTAG.

Regenerdlt és humanisdlt olté-nyirk frissen és megbizhatoan,
valamint igen czélszerii olté-tii titartoval aldlirtndl ,\lﬂ'c nyhen,
Szepes megye posta- és tivirdai dllomdssal és Budapesten Zgressy &.
Szent-Istvanhoz czimzett gydgyszertirdban. V. Nador-tuitcza 3. sz.
mindenkor kaphaté.

Oltd-nyirk tlivegesének favdesdvel dra 1 frt,,
25 kr,, titartonak 3o kr., finomabbnak 80 kr.

Kreichel Andor,

o

olté-tiinek darabja

orvos-sebész tudor.

A MR KRS R0 X MM.KMK,‘M.&F, |
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Minden e gyégyhelyet illeté felvildgositdssal szolgil tigy mint %
ota, a fiirdointézet rendely fiirdiorvosa, egyetemi magintanir

Dr. Hasenfeld Mand.

(Miéjus 23-ikéig Budapes!cn. museum-korit g.)

PN N PPN PPN

25 &v
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= Wil = o "_Hg
J Midy i
Sa g-i:al iy, °
' Li'd
I. oszt. parisi gyogyszerésztol.

A Santal-1¢] sikerrel haszndltatik a Copaiv-balzsam ¢és Cube- L
bdk helyett, s nagy adagokban is teljesen drtalmatlan, Haszndlata
utin 48 6ra mulva lényeges konyebiilést okoz, a mennyiben a kifo- §
lyas vizes-ragadds elvalasztissd valtozik, bir milyen volt annak szine L_.
és mennyisége. F

Eme szer hasznélata sem emésztési zavart, sem felbofogést sem 9

hasmenést nem okoz és a higy sem lesz szagossd dltala.

A Midy-féle Santal vegyileg tiszta gombalyi
alakjiban naponta 10—12 darabonként nyujtatik, s az adag
sziinésével lejebb szdllittatik.
| Raktdra : Paris, 8 ruc Vivienne, Budapest TOROK
Kiraly-utcza 12. sz. Egy iveg dra 2 frt. 10 kr.

LDr. MANGOLD-LAKIELAZ«

(ezeldtt Horvdath-haz)
BALATON-FUREDZEN.
Nyitva dprilistol octoberig.

Legszebb fekvés a fiirddhelyben. Egész csalddi lakdsok berendezett
konyhidkkal és egyes szobdk pompds kilitassal a Balatonra és sétanyokra.
Legolesobb drszabds, Kényelmes dagyak. Elozékeny szolgdlat. Junius 15-ig és
augustus 15-t6]l harminez szizalék engedmény. Bovebb tudositdst ad és megren-
deléseket dtvesz: a ,,Dr. Mangold-lakhdz* feliigyel6ség Balaton-Fiireden.

tokesik
a hurut

kis

JOSETR

i? Magiigi 6gyﬁird6

Budapest fivaros kozvetlen kozelében.

; 35° R. meleg artézi forrds — porczellin-, marviny-, kdd- ¢és
kéfiirdok zuhanykészilékkel — nagyszerii kert — 300 teljes kénye- ||

| lemmel berendezett szoba — tarsalgdsi terem — kiil- és belfsldi ||
lapok — naponta zene, |

Kéralakok, melyck ellen a margitszigeti hévviz kedvezd
redménynyel haszndltatott :

Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthartya, ideghiively, idiilt ||
csuza. A czuz, koOszvény, erémiivi behatdsok, typhus utén fellépé ||

hiidések, — Zsibik. — A csontbintalmakat, csontszi, iziileti bajokat ||

| és kiilsértéseket kovetd elvaltozisok. — Fajdalmas hegek merevség, |
|| hidés. — Bérbantalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelyban- |
| talmak,
| A hévviz belséleg eredménynyel haszndltatott : idiilt gyomor- ||
| hurutnil és alhasi pangésoknal. |
i A szigeten van gyoégyszertar, ellitva mindennemi dsvinyvizzel ;
| rendeld orvos : Dr. Verzir.

Bérleteknél ugy
sandl drelengedés.

A szigeten lako fiirdévendégek a
menetjegyeknél elényben részesiilnek.

A fovarossal orankint kétszer kozlekedés,

F A firdd-idény majus 1-én kezd od ik, —2g |
A lakdsok mecgrendelése: a szigeten a feliigyeldségi iroddban.

(Utolsé pdsta Budapest.) A margitszigeti feliigyeldseg.

a fiird6-, mint a menetjegyek egyiittes valta-

fiird6-haszndlatndl és a

ﬂﬂﬁmmmﬁmﬂmﬁ

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot I
tart, melyeket eddig &sszekotni nem lehetett, a nélkil, hogy egymdst l
felbontandk t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Kindt, a
leghathatésabb zsongité szert. Minden evikandlban van 4 gran
pyrophosphorsavas vasnatron ¢s 2 gran vérds kina-
héjkivonat. Adagoltatik egy evdkanillal fél érdval minden étke-

zés el6tt. Kaphaté: Pdrisban, rue Vivienne 8 sz, Budapesten: |
Torok Jozsef gyogyszerldrdban kirdly-utcza 12, sz. Egy iiveg dra |
Eél 2 frt. E
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Tarcsa furdﬁhel Magyarhon osztrak-stajer hatdrdn Vas megyé-
y ben fekszik Szombathelyi éc Aspangi

vasuti dllomisoktél 4 6ra alatt elérhetd.
Vize kitiind vastartalmu; fiirdéje, kivalt néi betegségeknél, kiilonds jo

haldst, nevezetesen a néi nemi szervek bantalmainil, mindkét nem ideg-
bajaindl, a légzési és emésztési szervek idiilt hmut]alu.il. a hugyszervek
bajaindl sat. A \ﬁndegck ellitdsdrdl az utolsé években 1j cpnlvlfl‘ dltal

lett gondoskodva. Pdsta és tivirdai dllomds a fiirdében.
Fiirdéorvos Dr Thomas Lajos. — A furdoideny méjus 24-én
kezdd&dik, A fardé felugyeloség.

gé‘ié@éf SRR DB DLDI D D Loy DD SRIN IR D D DD ﬁébﬁm:ﬁ,\ﬁd}«ﬁg
. Titri tt ldat.
% IIrirozott anyarozs oiaa gg
o

?{g Dusart, pirizsi gydgyszerész készitménye., ;g
LV}

aé Ezen viltozatlan és mindég illand6 Osszetételdi oldat nem tar- §§
;%( talmazza az anyarozs hatastalan ¢és mérges alkatrészeit, ellenben )%
;;f( hatdsit leginkdbb fokozva fejti ki; haszndltatik mint bér ald fecs- ;{}}f
& kendés a vérzd hely szomszédsigiban, 10—20 cseppenként puerpe- (g
€( ralis vérzésnél, dllithatlan orrvérzés, vérkohogés és a leghevesebbh )»
%{S egyébh vérzéseknél; biztos és hatalmas hatdsi 4—35 percz milva jé I};
z_g% létre. Ez oldat belséleg is haszndltatik ugyanezen esetekben, s kivalt &
gé a meh Osszehizoddsainak elémozditisira 20—25 cseppnyi adagokban %
% czukros vizben.

?é Az oldat kis csovecskékben van, melyek a gyakorld etuijé- g
¢ ben kénnyen helyezhetSk el. »
biS Kaphato : Parisban, 8. rue Vivienne, Budapesten; Torok gg
§ Jozsefnél, Kirdly-itcza 12, sz. Egy iiveg 4ra I frt. 10 kr. %
PO A L 4 P
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen konnylivé teszi; a bor nem keserfi, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra oy wvegnek 2 frt.

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartéssagu s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezep alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elény6s a sipkor s vérszegénység
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovdbbi mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelm és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy divegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
koényen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jatszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tgyszélvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az . n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnalk,
helyettesiti a csukamadj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnydlt,
golyvas és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tigyszol-
van onmagukban véve eleguhetlh ki az orvost a mai idében, mely-
ben a \érszevénység minden betegségnek féoka. — Ara egy dveg-
nek 2 frt. 50 kr.
PESTEN a magyarorszigi féraktairban TOROK _]OZSEF

gybgyszertaraban, kiraly-utcza 12. sz.
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Gyogyhely Hevesmegyében.

Vas-timsés firdokkel, égvényes-kénes, ¢y vasas-sava-
nytuviz forrisokkal, a Matrinak erddkoszoris hegyei kozt, 190 mé-
ter tengerszin feletti magassdgban fekszik a parddi volgy délnek nézd
magaslatin, teljesen védett helyen.

Tekintve Parddnak enyhe hegvi légkorét, mértfoldekre terjedd
udité hegyi sétautait, gyonyori parkjat, és czélszerli berendezését :
egyike a legeldényosebb fiirdSinknek.

Evad Kezdete: junins 1-én; évad vége: szeptember
utoljin. :

A magyar dllami vasit Kadl-Kidpolna dllomdsa és a parddi
filrdo kozt a nappali személyvonatokhozi csatlakozdssal, egész évad
alatt kényelmes kozlekedés tartatik fenn, kévetkezo utidijjakkal.

A kozos hintofogatokon egy utas fizet 4 frtot,

» két » » 06

2 ‘ SR i » 8

elére megrendelt killon fogat dra 8§
Utimdlhdk, melyek a fogatokon konnyen elhelyezhetok, dij nélkiil
szdllittatnak, ellenben sulyos s nagyobb daraboknil kilogrammonként
3 kr. viteldij szamittatik.

A paradi firdébe utazd vendégek részére, a m. kir. dllam-
vasttak igazgatdosiganak engedélye folytin, a vasati viteldij 33%, %
mérscékeltetik, mirél az dllomdsokon kifuggesztett
bbvebb tijékozast fognak nydjtani. ;

Fiirdéorvos: Dr, Losteiner.
s minden mas Paridot érdekld
Paridon

Lal

megker készséggel vilaszol

a fitrdo-igazgatosae,

| A MOHAI ‘s//s
A G >> s

hazank egyik legszénsavdusabb
SANV AN OV I B

kitling szolgalatot tesz féleg az emésztési zavaroknil
s a gyomornak az idegrendszer bantalmdin ala.p\fl(')
bajaiban. Altalaban a viz mind azonAk()roknél kivalo
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet tdmogatdasa
és az idegrendszer miikddésének folfokozdsa kivanatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Az 1884=ik evi elszallitas

- 1,500.000 palaczk.
’——_‘“-‘_“—?-

m. kir, udv.
asvinyviz-szallitindl Budapesten.

B, i . s
- - 1] ey
Korytniczai gyogyfirdoé

Liptomeguye, vasati allomdas Rozsalegy.

, Evad-megnyitas majus 15-én.

Asvanyviz-gyogymod. fenyd-fiirdok, juhsavo, hideg-viz-gyogymod.
Elsdrendii gyogyhely gyomor s majbetegsegek, aranyeres bantalmak, asthma
ziha és tiidolégdag, sapkor, néi hetegseégek és idegesség ellen.

Gyouyorl fekvésénél fogva kitiind id6z0 hely iidiil6 betegek szimdra,
Posta- és tavirda-dllomds, gyogytir helyben.

$MP~ Menet-térti jegyek 33%/,Y/, drleengedéssel minden nevezetesebb
vastti dllomdsndl vilthaték, Fiirdé-orvos: Dr. Ormay Jézsef.

Asvinyviz-foraktirak : Bdeskuty L., Emmerling és Rabsch
Budapest; Zsolczay ILajos Miskolez; Tuavotta Beszterczebinya;
Makoviczky Rozsahegy.

Minden bdvebb tudositissal szolgdl és lakdsokra megrendelést elfogad

a firdo-igazgatdsag.

hirdetmények
megrendeléseket elfogad,
[

o
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4 ROZSNYAY MATYASNAK

€

a magyar orvosok és természetlvizsgilok fumer raryeyilése dltal
pdlyakossorusott készitményei, u. m.

~1. . - " e
Chininchocolade
3 5 1y “ar Y |
Chininczukorka
Melyekbdl minden darab 0,08 tiszta chinint tartalmaz, tovibbd:
Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél

minden darab 0.03 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. g4 frt.

o P

100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

5 0 9

>¢)
2

100 db. 3 frt. 50 kr-ért.
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Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum

a chininsulfdt iddszerli 4rdinak koriilbeliil 55—60% -aért kaphatd.

Rozsnyay Mityds gvigysserésinél Aradon, valamint idltala a
birodalom minden droguistainal és gyogyszerészeinél.
elismert jelességok 4ltal kozelismerés-
nek tobbfélekép utinoztatnak, mely utidnozatok
kivétel nélkiil kGzonséges chinintannattal vagy chinidin tannatral ké-
sziilnek és kesernyés isfiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrol meg-
gyv0z0dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes i3t Rossnyay-féle pilya-
koszortizott készitmények tartalmaznak feljes mértéhii és tissta chinint. 9

-
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Mivel készitményeim
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orvendenek, és
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Elsé rang\i vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek altal vese, higydara, kiszvény és holyag
bintalmak ellen, tovdbbé a légzo és emésztési szervek hurutos
bintalmaindl rendelve.

Borral haszndlva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvdnyviz-kereskedésekben s legtbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatd sdga Eperjesen.

Budapesten f6raktar Edeskuty L. trnsl.

I e e L e L e e e e e L L e L L L L L L o)
Cs. kir. szabadalmazott

asad?

EGYETEMES EMESZTGPO
Dr. G-olis-t6l

Eddig még utdl nem éretett hatasira nézve az emész-
lés és wértisstitas terén, s a fest tdplildsa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznalata
mellett valodi gydgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emészlési gvengeség, mellégés, a gyo-
mor tdllerhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idilt birbaj, rak, iddssakos féfdjdsok, férges és
kipes betegségek, tiinydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo6-
keres szer a megragaitt kiszvény ds mellbajban (tuberculose).
Asvanyviz gyigymodndl ugy ezelott, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyogyszerll is kitiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gybgyszerész tirnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-

gorvély,

tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
; emc’x:/é'/)or Dr. Gilis pecsét)ével van elzirva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrdl ily czimmel van ellatyva:
‘ K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Galis in Wien.

J gés Fészdllitdhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). ?
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gatosagnal.
*£ugpt 119qojo0-snlem

megrendelés azigaz-

Prospektus és lakas-

e’ Dél1 vasutallomas: Péltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emeésztési szervek megbetegedése.
Keényelmes tartozkodas.

Ujonan eredt kut
oty riai-forrasc
kiilénosen kivald rendkivili gazdag Kettds szénsavas magnesiumarol,

mely 10.000-n¢l 45.3331 részre rig.

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

'S (Hidegviz-, belégnési-, savi- és szoll-gyogvintézet, hydro-electromos
<z (fiirdokkel, és gyogytesteyakorlatok, s massagehor sziikséges be-
== rendezéssel.
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=5 Marilla-volgyben
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a regenyes Anninaban Oravicza mellett.
Temesvartol 41/, ora, Baziistdl 3%/
Az idény kezdete midjus 16., a szoll-kura kezdete szeptember elején.

2500 libnyira

ora alatt elérhetd

fekszik
szélmentes,

A viltéldz-mentes Marilla-volgy
szine felett, sfirii feny6s erd6ben, teljesen tiszta
balzsamos levegdvel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
homérsek ingadozassal, Faldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
kést gyonyorfi dsze van, A berendezés kénvelmes. b6 alkalom ki-
randulisokra, A lakds-hidnyon egy mdsodik uj épiilet dltal segitve
van, az arak junius 15-ig és augusztus 25-t6] mérsékeltettek. Posta-
és tdvirat az intézetben.

Kozelebbi felvildgositdst ad az alulirt,

Dr. Hoffenreich.

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magéntandr, 26 év dta szakadatlanul mkddé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
51. sz. a., sajat épiilletében, drnyas park kozepén, a télen-nyaron kozlekedd
kozuti vaspalya és tarsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomdny
legtijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendd beteg igé-
nyeihez mérien, kulén szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgtrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorlé
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igénvlé betegek

a tenger

Narilla-vilgy

por- és

gondos, szakértd dpolasra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint sjjel-nappal zajos vendégld-szdllodakban. Teljes elldtds, u. m.: lakds,
élelmezés, gydgyapolas, fités, vildgitds, szolgdlat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztalyzat szerint 2 fri-tél 7 frtig o. é. Testegyenészeti

czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1850-ben tortént megnyitisa ota mindig, ugy elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési drdk 11-t6l 1-ig.

most is

természetes 38° C, foku meleg vasas furdd és hidegviz-gyogyintézet, )i»
R % - . v = ee . b):

A furdd-intézet a regényes Garamvolgy egy gyonyord mellék (&
volgyében oridsi fenyves erdék kozelében fekszik. Evszdzadok ota a fo |

vérhidny minden neme, ndi bajok és ideg-bintalmak ellen a legki- }'\‘;

y -3 ¢ » 2 Gy

tiin6bb sikerrel haszndltatik. (&

’ee . » . ’ 4 ' » "

% Ujabb idében majdnem egészen atalakitva és tetemesen meg- ‘%

& nagyitva a vihnyei fiirdd-intézet minden igényeknek megfelel. Napon- )2

¢' ként kétszer séta-zene, hetenként kétszer tombola, gvakori tincz- &
\! . » . 1 .- - « [ /R
@ estélyek, mértfoldekre terjedd sétautak, gyonyord kirdndulasi helyek 3g
9 elég szorakozdst nyujthatnak. \:J
& TS SRR ST ; 2 e
::',;/ Posta iviro hivatal afiirddhdzban, A vasiti dllomas — Selmecz-
& banya — 11 kilometer tivolsigra esik, Osszekitettés tarsaskocsival. %
4% Fiirddorvos Dr. Boleman Istvan. & ‘
:g} Kimeritd programmal, vagy bévebb felvildgositissal szivesen (
& szolgdl a flirdo-igazgatosag. % |
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MATTONI
ERZSEBET SOSFORDOJE

gyvogyhely Budapesten (Budin).
Idény mdjus 1-tol september 30-ig.

A gyogyhely forrasai ajanlhatok: a belek ban-
talmainal, alhasi és altaldnos vérbdségnél, majbajok-
ndl, aranyérnél, tulsagos elhizasndl, (koszvénynél és
néi bajoknal. Rendels fGorvos: Dr. BRUCK J.
vigado-tér, bizt. épiilet.)

Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, jo vendéglé. Pon-
tos kozlekedés a fovdrossal tdrsaskocsikon, reggeli 5 ordtol
kezdve.

Tulajdonos: Mattoni Henrilz.

'MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

B I KIRALY
K

ESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajanlva,

VAs-LAPso

-LAPLUG
+ woscens FRANZENSBADBAN.,

LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és sofiirdok elodallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

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

Minden

Asvanyviz 65 forrasterménynek

szétlkktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. 2. Budlapest, Dianafirdi-épiletben.

BUDAPEST

(Dorottya-itcza 14. $2.)
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ﬁUDAPEST, 1885

ELOFIZETEST AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések beérmentesi-
tendok,

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. é. k.

21..s7.

}Vléws 24.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztoségnél
nador-uteza 18, szdm és Kilidn Gydrgy kinyvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hazban.

DRVOST HETIENES

. ‘Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fé6munkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Stiller B. tnr. Eszrevételek a hagymdzrél, — Réesey 7. tnr. Kozlemények a fovarosi kozkérhdz IIL. sebészeti fiok-osztilydrsl. Adatok a
sublimat-sebkezeléshez. (Vége.) — A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885. mijus g-dikén. Dollinger Gy. tr. adatok a scoliosis
gyogykezeléséhez, — Ugyanannak rendes ilése méjus 16-dikén. Rona S. tr. lupus erythematosus ritka alakja, Mitrai G. tr. a higy ele-

meit conservald folyadékrdl. — Konywismertetds. 1) Thtrafiired és kornyéke, Irta }’armay L. tr. 2) Elépatak gyogyfirds.

3) A gindczi

gyogylirdd. — Lapszemie, A sinus frontalis lékelése stlyos hurut miatt. — A gége-kiirtds eredménye.

TARCZA: Heti szemle. Fodor J. tar, legijabb kisérletei a bacteriumokkal,

gressus Romdban. — Vegyesek. — Pdlyazatok,
MELLEKLET : A Szemészet 3. szama.

A berlini cholera-conferentiadk folytatdsa. Nemzetkdzi egészségligyi con-

Eszrevételek a hagymdzrol?).

STILLER BERTALAN tandrtél,

A mult év végével lejart hagymdzjdrviny alkalmdbél nem
tartom idészeriitlennek ezen, bdr mindnydjunk dltal annyira ismert
betegséget egyszer szoba hozni, tapasztalataim alapjdn egyik-mdsik
irdnyban észrevételeket tenni, s ezdltal alkalmat nyujtani a tisztelt
kartarsaknak, hogy szinte idevdgé véleményeiket kézoliék.

Az emlitett jdrvdny, ameunyire a korhdzban jelentkezett
betegek szimdbol megitélhetem, mdr a mult ¢év elején kezdédott,
nagyobb mérveket azonban csak september héban &ltétt, s az év
veégével leapadt, Korhdzamba osszesen 76 heteg vétetett fel,
koziltik meghalt 3, az egyik tud¢-iiszkésodésben, egy madsik, satnya
szoptatés nd, kimeriilésben, a harmadik haldokolva hozatott be.
Magingyakorlatomban, tébbnyire kartdrsakkal egyiitt, littam 34
esetet; koztiik tudtommal meghalt 2, egy dreg emphysematikus, s
egy fiatal ember hélvérzésben. Tehdt osszesen 110 beteg kozt
meghalt 5. Nevezetes, hogy a lefolyt évben kiiteges hagymdaznak
egy esetét sem Littam.

Mindenki el6tt ismeretes, ki jarvdnyok alkalmédval nagyobb
szdmi  betegeket észlelt, miszerint mint minden egyes eset a
beteg szervezete és a betegség foka €és minGsége szerint egyéni
jellemmel bir, tigy minden jdrvdny, egészbe véve is, bizonyos saji-
tos jelleget mutat. A legnagyobb jdrvdny, melyet eddig észleltem,
épen 20 €y el6tt volt, midén mdsodorvos voltam a pesti izraelita
kérhdzban. Ha a mostani jirvanyt amazzal dtlagosan Gsszehason-
Jitom, mondbatom, alig ldtszik ugyanazon betegségnek. Akkor
alig volt eset, melyben a leghevesebb agytiinetek hidnyoztak volna;
a betegek mindannyian a legnagyobb adynamidt mutattdk, mély
soporban fekiidtek fuliginosus nyelvvel és ajkakkal, sdt, mit azéta
nem észleltem, legtobben heves eclamptikus gércsokben szenved-
tek, ugy hogy egészen meningitikus kérképet nyujtottak; azonkiviil
kimerit6 hasmenés mellett kevés kivétellel mindnydjandl genyeds
parotitis volt észlelhets. A kortermeket betolt eltorzitott, kdbilt
betegek Osszesége oly borzasztd ldtvanyt nyujtott, hogy még most

') Eldadatott a budapesti kir. orvosegylet f. é. februdr hé 14-kén tar-
tott iilésén,

|

|

is szemem elétt lebeg. Jelenleg nemcsak parotitist egyet sem ldt-
tam, ép oly kevéssé convulsickat, hanem a legtobb beteg nem is
adott typhosus képet, az adynamia ritkdn volt kifejezve, a nyely
tébbnyire nedves, az eszmélet tébbnyire zavartalan, sét élénk maradt.

Megjegyzendd tovdbbd, hogy ezen jarvdny alatt ardnylag igen
nagy szimmal serdiil korban levé fiatal egyének és gyermekek
lettek megtimadva. Meglehet, hogy ezen koriilmény is enyhe jel-
leget kolesonzott az uralgé betegségnek, miutdn a tapasztalat tanitja,
hogy gyermekek és ifjikoriak egyébkor hevesebb jarvanyok alatt
is rendesen csekély adynamidt mutatnak.

A lds menetét illetSleg az ardnylag gyakran eltért a Wunder-
lich 4ltal megdllapitott classikus mintdtél. A rendes fokozatos ldz-
emelkedés helyett tobbszor ldttam a betegséget magas hofokkal,
sot kifejezett razohideggel kezdddni, ldttam egy egész hétig eltarto

| alacsony héfokokat, s6t egy heétig eltarté egészen vdltéldzféle kor-

képet. (Ez cloadds megtartdsa 6ta ldttam egy esetet, ahol majdnem
3 hétig- egy rendetlen intermittens képe volt jelen, mely a chinal-
nak nem engedett, s ahol minden egyébre inkdbb lehetett gon-
dolni, mint hagymdzra, mig ennek rendes ldzmenete bedllott.) Mds-
részrél’ egyes esetekben oly hoéfokot ‘észleltem, mely egyébkor alig
fordul elg, t. i. napokon 4t reggel és este 41° feletti temperaturdt,
s mégis j6 kimenetellel. Az utolsé idészakban megyolt ugyan min-
dig a reggeli defervescentia esteli ldzas héfok mellett; azonban

l épen utéljdn gyakoriak voltak az ingadozdsok, ujra reggeli liz
| 1épett fel, az esteli pedig fokozodott, ugy hogy a végleges liztalan-

sig el6tt ,még egynchdny napi felszokkenése észleltetett a beteg-
ségnek, vagy pedig nehdny napi ldztalansdg utdn, midén mdr végén
littuk a bajt, valédi recidivdk dlltak be. Ezen események altal
gyakran tovdbbra huzodott a betegség, s a rendes 3 hét helyett
gyakran 4, s6t 8 hétre is terjedt.

A tobbi tiineteket illetéleg a lépdaganat majdnem mindig ki

. volt puhatolhaté nemecsak kontatds, de tapintds dltal is?). Ep ugy

s bad aiad ailon bl . PP TE i

1) A tirgy feletti vitatkozas alatt egy (apasztalt tagtars ellenemben azt
dllitotta, hogy a hagymdzlépet a meteorismus és a lép érzékenységc miatt
th'lpmhm csak igen ritkin lehet, s ha igen, akkor az régi malarikus Ip.
En ritka kivétellel nem csak magam kitapinthattam, nem csak hallgatéim
-4ltal is lutapmtnttam, hanem a lép consistentidja alap].’m majdnem minden

esetben meg is mertem mondani, valjon hagymizos és ht:vcuy, vagy idilt

malarikus 1éppel van-e¢ dolgunk.
21
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jelen volt mindig kisebb-nagyobb mérvii horghurut. A sosealdt,
ha helyesen becsiilom, az eseteknek alig felében birtam kimutatni,
s ezt is csak igen gyéren szétszort foltokban. Csak egy esetben
littam nemcsak a torzsét, hanem a végtagokat is ellepé roseoldt,
tgy hogy kiiteges hagymdznak, s6t kanyardénak is beillett volna,
ha a tobbi tiinetek hatdrozottsiggal nem szélnak a hasi hagymdz
mellett. Altaldban mondhatom, hogy mds években a rToseolit a
hagymdzos betegeknél még ritkdbban birtam kimutatni, mint most,
taldn az esetek csak negyed részében, gy, hogy azon diagnostikus
nyomatékot, melyet a német clinikusok a roseoldra fektetnek, sajdt
észleleteim szerint ndlunk nem tartom érvényesnek; ami nem
annyit mond, hogy a németek nem helyesen észlelnek, hanem ter-
mészetesen csak annyit, hogy a roseola Németorszigban nyilvdn
gyakoribb, s dllandébb, mint ndlunk. Tovibbd ép tgy, amint a
béltiinetek,
nagyobb mérvii, vagy aggaszté meleorismust alig tapasztaltam. Agy-

nevezetesen a hasmenés ritkdn volt nagyfoku, tgy
tiinetek, mint emlitém, igen gyéren mutatkoztak ; nemcsak sopor
volt ritka, hanem még delirium is, s ha jelen volt, tobbnyire éjjelre
szoritkozott. Csak egy esetet littam a legmélyebb comdval oly fok-
ban, hogy a beteg semmire sem reagdlt, nem birt tiplilkozni, s
tigy fekiidt, mint egy heves agyvérzéstGl sujtott egyén; de ez is
felgyogytlt.

Complicatish koziil elsfordalt tidi-iiszkisidés, mely haldllal
végz6dott, tovabbd 2 esetben croupos tidilob, az egyikben a beteg-
ség mdsodik hetében, a mdsikban egészen kezdetén, gy hogy
csak a kés6bbi lefolydsbol tiint ki, hogy hagymdz forog fenn. Két
esetben igen heves Jélvéraést észleltem, az egyiket csak egyszer
littam, s ez, mint értesiiltem, meghalt; a mdsik a kérhdzban egy-
szerre tobb, mint 11y liter vért vesztett, mi igen hatalmas anti-
pyreticumnak bizonyult, amennyiben a magas hofok két napi tar-
tamra a rendes ald siilyedt, kés6bb hdrom nagy tiszkos decubitus
fejlédott, végre a beteg a majdnem 3 hénapi dgyban fekvés utdn
felépiilt. Egy esetben 17 éves fiindl a harmadik hétben fijdalmak
léptek fel a 1ép tdjan, ugy hogy minden mozgds és nyomds felette
érzékeny lett. Eleinte lép-infarctusra, vagy lobos bdntalmdra gon-
doltam, melyet hagymdzndl mdr tapasztaltam, de a meteorismus
csokkentével a has jobban 4ttapinthatéva levén, sikeriilt kozvetle-
niil a nagyobbodott lép alatt kis
mozgékony képletet kipuhatolni, mely a fdjdalom kizdrélagos széke
volt, s lobos mesenterialis mirigynél egyéb nem lehetett; ez a beteg
kiléptéig elveszté érzékenységét, s eltint. Egy eset végre egy
kifejezetten Zidovészes betegel illetett, ez is felgydgyilt.

A kérismét tekintve, az az esetek tilnyomé szdmdban anndl
konyebb volt, miutin a betegeket csak ritkdn littam a bdntalom
els6 napjaiban. Egy esetben, mint emlitém, tiid6lobbal kezdGdott

dié-nagysdgtit és alakd, kissé

a betegség, gy hogy az els6 nmapokban csak az ldtszott fennforogni, |

de nemsokdra a lépdaganat és bizonyos foki adynamia gyanit
ébresztett, s noha némi
még izzadsdggal is, a ldz ismét emelkedett, s 3 hétig eltartott.
Egy esetet észleltem, mely a betegdgy mdsodik hetében kezdddott,
s melyet eleinte puerperalis lobos ldzzal lehetett felcserélni, mig
a hagymadz tiinetei jobban ki nem domborodtak. Tobb esetet lattam

critikus ldzcsokkenés a 7. napon bedllott

szaktdrsakkal, ahol tiidejikre nézve gyants egyéneknél az erGs
kohogés képezte a ldz mellett a legkivdlobb tiinetet ; egy esetben
nevezetesen, ahol ezelétt mdr vérkdpés is jelen volt, csillapithatlan
goresos kohogés volt a fépanasz. Ezeknél egy ideig ingadozni lehe-
tett subacut tiid6vész és hagymdz kozt, s jobbdra az elGbbinek
tartatott; de a ldz menete, a lépdaganat, s a tiidének meg nem
felel6 lelete csakhamar biztositd a koérismét. Egy esetet ldttam,
mely 1o hétig tartott, ahol heveny miliaris giim6kor foroghatott

|
|
l
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sz6ban, s tobbek 4ltal fel is vétetett; itt is kiilondsen a tiidében
negativ lelet, a dyspnoé hidnya, s az ardnylag nem igen szapora
érverés vezetett a helyes ttra; a Iépdaganat nem volt jelentékeny
¢és kiillonben a heveny giimGsodésnél is fordal el6, gy hogy itt
kérismészeti tdmpontot nem adott.

Ennyi legyen elég az utolsé jarvanyrél. Az Osszes, tobb mint
tizévi koérhdzi gyakorlatom alatt észleltem a kérhdzban 267 hasi
hagymdz esetét, melyek koziil meghalt 20, tehdt 7:4°.. Ha a kor-
hdzi betegek mindségét tekintjiik, s amellett megjegyezziik, hogy
ezek kozil nehdny mdr haldoklé allapotban hozatott be, a haldlo-
zdsi ardnyt igen kedvez6nek mondhatjuk. Legyen szabad a régibb
esetekrdl, a korhdziak mellé magdngyakorlati eseteket is véve,
egyik-mdsik érdekesebb észleletet roviden kozolni.

Egy hosszantarté haldlos esetben igen bfizos piszkos kope-
dék lépett fel az utolsé napokban, amellett a lehelet is iiszkoso-
dési biizt drasztott. Noha a tiid6ben jelentékeny eltérést nem bir-
tam a soporosus betegnél kimutatni, mégis tiidGiiszkosodésnek
kellett tartanom a folyamatot. A bonczolat azonban a bdrzsing
elsodleges diszhisidését mutatta ki, anélkiil, hogy a bdntalom egyéb
kiinduldsi pontjat ki lehetett deriteni.

To6bb esetben a betegség vége felé, vagy utdn indolens jellem
tilyogok képzodtek nagy szdmmal a béron; tébbnyire rendetlen
menet ldzzal, néha rdzchidegekkel jdrtak, sokd tartottak, s
kétségteleniil pyacmikus folyamatrsl tanuskodtak. Ezen korképet
gyakrabban észleltem heveny kiitegek, vorheny, himl6 utdn.
Killonosen egy eset lebeg szemem el6tt, melyet annak idején
kozoltem is, ahol egy gyermeknél a vérheny 3—4-ik napjdn igen
heves kanyard fejlodott; a lefolyds igen aggaszté volt, s a kiite-
gek elmultdval hetekig ismétlédd tdlyogok léptek fel a test egész
teriiletén. Hagymdzndl ezen jelenség sokkal ritkdbb; észlelt ese-
teim azonban mind felgyogyultak.

Littam egy esetet kiterjedt diffus kiiteggel kezdddni, mely
egészen virkenyes jellemii volt; egy mdsikat pedig, egy hagymdz-
recidivdt, mely egész 13 napi lefolydsa alatt kiterjedt erythemdril
volt kisérve. Hogy bortineteknél maradjak, emlitésre méltGnak
tartom egy ledny esetét, ki a korhdzban dujakirral fekiidt, neve-
zetesen kiterjedt papulosus kiiteggel a nagy ajkakon és az anus koriil. A
kezelés alatt, mely nem nagy sikert mutatott, a beteg hagymdzt kap,
mely alatt a specifikus gyogykezelés természetesen fel lett fliggesztve ;
a hagymdz lefolydsa utdn a bujakéros kiitegnek nyoma sem volt
taldlhato.

Emlitend6 tovdbbd egy 18 éves ledny, kinek 7 hétig tart6 hagy-
mdza haldlosan végzodott. Az egész lefolyds alatt Aasmenés nem
volt jelen, noha a bonczolat igen szamos fekélyt deritett ki az
ileumban egész a vakbélig. A beteg haldla el6tt 9 napig folyton
hdnyingerrel kiizdott, melynek okddl az epehdiyag fekélyes lobja,
s ennek folytin a ductus cysticus elzdréddsa derilt ki a bonczo-

| lat altal.

Egy esetben a jobb oldali sterno-cleido-mastoidens oly heves
fijdalmakat okozott onként €s nyomdsra, hogy ezen tiinet az
egész korkép eldterébe lépett. A vart genyedés nem dllott be, s a
a beteg felgyogyult.

30 éves nénél a hagymdz elsé napjaiban oly /lgedsi nehlzség
fejlédott, hogy két hétig éjjel le sem diilhetett az dgyban, hanem
liza és gyengesége daczdra folyton iilnie kellett. A sziv és tidé
ismételt vizsgdlati rendellenesség nyomdt sem mutatta. A beteg 5 hét
miltin felgyogytlt, s ma is 12 év utdn €l és egészséges. A nagyfoku
és minden szerves alapot nélkiiloz6 orthopnoét csakis ideges szfo-
atonrdnak lehet tulajdonitanom.

Figyelemre mélténak tartom, hogy idGsebb gyengealkatu




egyéneknél a hagymdz igen csekély ldzzal folyhat le. Ldttam ese-
teket, ahol az egész betegség alatt a hémérsék alig emelkedett
380 folé, mig a tobbi tiinetek a kérisme fel6l semmi kétséget
nem engedtek. Ezen jelenség a hagymdzndl ép tgy, mint minden
egyéb nagyobb ldzat igénylé betegségeknél majdnem Kivétel nél-
kiil ominosusnak bizonyuilt.

Emlitésre mélté tovabbd azon két esetben tett tapasztalatom,
hogy bél-perforatio hagymidzos fekély kovetkeztében nem absolut
haldlos korjoslatott enged. Egyikét ezen eseteknek jelenlegi alorvo-
som képviseli, kit 5—6 év el6tt hagymdzban ldttam, s ki ricinus-
olaj bevétele utdn a bél dtfuréddsinak minden tiinetét mutatta a
legnagyobb collapsussal, s mégis felgyogyili?).

Viégre legyen szabad még azon igen érdekes korképre utalni,
melyet észleliink, ha a hagymdz nagyobb foku Apysteridval sz6védik.
Kiilonosen 2 ily eset lebeg szemem elstt. A tiinetek kozbeeso
gorcsok, aléltsagok, kedélyl szinezetek ¢s hypnotikus dllapotok
miatt oly aggaszték és zavartak lehetnek, hogy a zildlt kérképben
a hagymdz voOros fonaldt csak nehezen lehet kovetni, s hogy a
kérisme silyos agybdntalom ellenében, s avval egyiitt a prognosis
kedyez6bb volta csak nagy figyelem mellett tarthato fenn.

Ezen tiineti és korismészeti észrevételek utin szandékom
nehdny megjegyzést tenni azon nagyon érdekes jelenségrol, mely
a hagymdg-recidiviban mutatkozik. Ertjiik alatta a betegség 1j
kitorését ¢s lefolydsdt, miutin mdr napokon dt teljes ldztalansdg
volt jelen. En 10 év alatt 267 korhdzi beteg kozt 20 recidivit
észleltem, tehdt az eseteknek 7' %)y-t. Azonkiviil a magdngyakorlat-
ban littam Dbiztosan legaldbb 10 esetet, melyek szdzaléki ard-
nydt nem Dbirom meghatdrozni. Wagner lipesei koroddjan a reci-
divdk szdzaléka majdnem ugyanaz, t. i. 7'3°/-t, Licbermeister Basel-
ben 8:6°,, RBdiumler Londonban 119, Ziemssen Miinchenben
13, ellenben Zbstein Boroszldban csak 4:39),, s6t Biermer Ziirich-
ben csak 3'3%-t észlelt. De nemcsak a kiilonféle helyek mutat-
nak ily nagy kiilonbségeket, hanem az észlelési idok is, mds észle-
16knél épen tgy, mint ndlam. Tiz évi korhdzi tapasztalatom szerint
voltak egyes évek, ahol egy recidiva sem fordilt elg, tobbnyire
évenkint 1—2, mig mult évben 10 visszaesést észleltem.

Nagyon érdekes azon tapasztalatom, mely egyéb szerzékével
teljesen egybevdg, hogy a hagymdz visszaesése majdnem kizdrélag
a legurdgzdbd Cletkort illeti. 3o korhdzi és magdneseteim kozt
csak 1 éltesebb beteg volt,.mig Sternthal a lipcsei kéroddn 40
éven tili betegnél dltaldban nem észlelt recidivit. A mellett nglam
csaknem Kkizardlag féfiak vannak képviselve, mig mds észlel6knél

-a n6k majdnem egyenlé ardnyban szerepelnek.

Figyelemre mélto és feltiinG azon koriilmény, hogy a vissza-
esés nemesak tobbnyire kevésbé silyos alap-hagymdz utdn szokott
kovetkezni, hanem hogy tobbnyire enyhébd lefolyisi tartamdra és
a tiinetek sulyossdgdra nézve, mint az alapbaj, sajit észleléseim
szerint annyira, hogy 30 esetem kozil csak egy esetben volt
sulyosabb a recidiva, mint az els6 hagymdz. Lipesében és Miinchen-
ben a silyosabb visszaesések ardnya sokkal nagyobb, s legaldbb
307%,-t tesz. Ennek megfelel a haldlozdsi ardny is, mely Miinchenben
2'89;, Lipcsében 8:89),, ndlam o; azaz én Dbiztosan jelzett
recidiva-esetnél haldlos kimenetelt még nem littam.

A recidivat megeléz6 listalan idészakol Stenthal és Ziemssen
a lipcsei és miincheni kéroddkrél 1—16 napra teszik; én 7.—8
napon tili id6kozt az alap-typhus és visszaesése kozt nem észleltem.

!) Nagy érdekkel vettem a vitatkozds alatt Pertik tagtirs azon koér-
boneztani tapasztalatit, miszerint besziirdatt hélfodormirigy elméllisa néha
egészen hasonlo tiineteket mutat, mint a bél perforatidja. Jovdre ezen lehe-
toséget is szem eldtt tartandom; de mindazaltal fenntartom a bél-dtfurddis
kedvezé kimenetelét is, melyet gyomorfekélynél is mdir tapasztaltam.
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A recidiva zartamdr illetsleg pedig a nevezett szerz6k azt 2 nap-
t6] egész 36 mapra teszik. En részemrdl ritkdn littam visszaesést,
mely 15 napon til tartott volna; s ami a 2—3 napos recidivdt
illeti, nagyon kérdésesnek tartom, valjon az ily révid ldzas bantal-
mat szabad-e valGdi visszaesésnek tekinteni?).

A recidwa kdrismészete a német szerzOket igen erdsen foglal-
koztatja, ami természetes, mert hagymdz multa utdn Wjra jelentkez6
ldzas folyamat akdrhdny okbdl szdrmazhatik, mely a hagymdz fogal-
mdt6l egészen tdvol 4ll. S6t a hagymdzos ldz 1) fellobbandsit oly
id6ben, mikor a tiinetek mdr engedtek, de a beteg még nem ldz-
talan, a szerz6k nem szamitjdk a recidivdhoz, hanem azt toldalék-
nak (Nachschub) nevezik. Mdr most a valédi recidiva, mely ldzta-
lan id6koz utdn jon létre, mi dltal kiilonboztethetd meg egyéb
lizas utébetegségekt6l, melyek nem hagymdzos természetiiek, hanem
egyéh szamos okokbdl szdrmazhatnak ? Steinthal 3 sarkalatos is-
mertetd tinetet dllit fel, még pedig, mint legfontosabbat a fokoza-
tos ldzemelkedést, amint azt a correct hagymdzra nézve Wunder-
lich feldllitotta ; mdsodik sorban jén a roseola, harmadikban a 1ép-
daganat.

Ami a ldzmenetet illeti, mds szerz6k, s magam is a rendes
hagymadzndl, s még inkdbb a recidivindl oly gyakran tapasztaltdk
a laznak rogtoni felszokkenését, hogy a lépcsozetes emelkedés nem
lehet elég megbizhato. Azért is kiilonosen Biermer €s Ziemssen a
diagnostikus mozzanatok els6 helyére nem a ldz gorbéjét, hanem a
roseoldt teszik. Steinthal erre azt jegyzi meg, hogy a lipcsei koér-
anyagra ez nem €rvényes, miutdn itt a roseola nem oly dllandé
tinete a hagymdznak, mint Minchenben. Mdr most a mi itteni
hagymdzainkat illeti, mdr eleinte emlitettem, hogy ndlunk a roseola,
még a rendes typhust is tekintve, kordntsem oly sarkalatos kiilon-
bozeti és korismészeti jelenség, mint az a német clinikusokndl
szerepel, miutdn én a hagymdz-eseteknek alig felében, a recidivdk-
ndl pedig még harmaddban sem taldltam, mig Miinchenben és
Lipcsében a visszaeséseknél is az eseteknek csak egy negyedében
hidnyzott. Nem tudom, milyenek e tekintetben a tapasztalatok a
helybeli egyéb kérhdzakban ¢és kéroddkon, s orvendenck, ha az
illet6 kartdrs urak ebbeli észleleteiket kozélnék ).

Ami a /lpdaganator illeti, ez a recidiva alatt ismét nagyobbo-
dik, miutdn a laztalan idészakban visszafejlodott. S6t Gerhardt
szerint a visszaesés sok esetben eléremondhaté, ha azt tapasatal-
juk, hogy a lép a hagymdzas ldz sziintével nem csokkent. Eszlele-
teim szerint a lépnek ezen minden esetre igen fontos magatartdsa
ndlunk szinte nem annyira déntd, mint Németorszdigban. Biztosan
dllithatom, hogy ndlunk a lép a typhusos ldz végeztével sok eset-
ben még nagyobbodottnak kimutathats, anélkiil, hogy recidiva
kovetkeznék, s csak kés6bb apad le rendes nagysdgdra. Igen sok
esetben pedig még az alap-typhusra nézve sem ad biztos tdmpon-
tot, akkor t. i. ha malaria kovetkeztében mdr elébb is nagyobbodva
volt, mi azdltal ismerhet6 fel, hogy ilyenkor sokkal ellentdllébb
és kemeényebb, mint a heveny hagymdzos légdaganat. :

Mindezen mondottakbol kitiinik, hogy ndlunk a roseola
ardnytalan ritkasiga, s a lépdaganat megbizhatlansiga miatt a
hagymdz-recidiva kérisméje nehezebb, mint Némethonban, de azért
a tiinetek Osszessége €s egyéb ldzgerjesztG ok kizdrdsa dltal kevés
kivétellel mégis biztosan megdllapithato.

1) Ez el6adds megtartisa oOta egy tapasztalatomban pératlan esetet
észleltem. Egy fiatal né mult év végén 5 heti silyos hagymizon ment at.
7 hét utdn ujra kétségtelen hagyméaz, mely 15 napig tartott, 10 napi ldz-
talansdg utdn visszaesés, mely Ig napig tartott. Kérdéses, valjon a mdsodik
roham recidiva vagy, ujabb infectio volt-e ; az utébbi valdsziniibb.

%) A vita alatt kiderilt, hogy mis mérvadd észleldk is igazoltik
a roseola ardnylagos ritkasdgit nalunk a német tapasztalatokhoz képest.
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Igen homdlyos a hagymdz-recidiva okfana. Némelyek, példddl
Immermann és  Ebstein a régi orvosok nyomdn étrendi hibdkra
réjjdk a visszaeséseket. Igaz, hogy néha Gsszeesik egy diaetetikus
hibdval, de az esetek tobbségében azt hidban fogjuk keresni. S
hogy ez dltaldban a f6ok volna, az alig képzelhets. Indigestio
dltal létrejohet ldzas gyomor- vagy bélhurut, de valodi typhosus
folyamatnak ily médon szdrmazdsa minden koértani felfogds ellen
sz6l. Meglehet, hogy az étrendi hiba a recidiva kitorését csak el6-
segiti, Uigy mint a cholerdndl teszi; de fert6z6 betegséget specifi
kus korgerjesztGje nélkil nem képzelhetiink. Azonkiviil az étrendi
hibdk oktani érvénye ellen szol azon koriilmény, hogy bizonyos
jdrvdnyok ép ugy, mint a mi utolsé epidemidnk is, a visszaesések
ardnytalan nagy szdmdt mutatjdk, mig mds jrvdnyok alatt alig
fordul az el6. Ep tgy jeleztik a kiilonféle észlelési helyek befolydsdt
a bdntalom gyakorisigdra, mikép volna értelmezhets, hogy épen
ezen jdrvdny alatt, vagy épen ezen vdrosban fordul el6 tobb mér-
téktelen hagymazbeteg, mint mdskor és masutt,

Griesinger a visszaeséseket Uj fertdzés kovetkezményének
tartja. Ez ellen minden korillmény szol. Steinthal helyes megjegy-
zése szerint, hogy volndnak magyardzhaték azon szdmos esetek,
ahol a recidiva 2—3 nappal az alaphagymdz sziinte utin Kkitor;
) ily rovid incubatiot nem ismeriink, s6t épen hagymdzndl gy lat-
’ szik, hogy az incubatio ideje még hosszabb, mint egyéb fert6z6

betegségnél. S azt csak nem lehet feltenni, hogy az 1j infectio
mdr az alaphagymdz tartama alatt tortént legyen. Azonkiviil kiilo-

- nos volna, hogy egy kdrhdzban, vagy magdnhdzban, melyben az
s uj fert6zésnek csirdja fészkel, épen a hagymdzon dtment egyén
ff' kapja meg a betegséget, s mdsok nem. Végre ellenszélnak azon
‘( i ritka, de biztosan megdllapitott esetek, ahol az alaphagymdz utdn

F kéf recidiva kovetkezett, ilyenkor hdrom infectiét egymds utdn fel-
B tenni csak nem fognak.
Mindezeknek megfontoldsa utdn hatdrozottan azon szerzdk

i. vélemény¢hez szeg6dom, akik dllitjdk, hogy a recidiva az illetd
it kdrfolyamal természetébil foly és semmiféle étrend, vagy gyégymod
dltal nem keriilhet6 ki. Ezen visszaesési hajlam részint egyéni,

részint jdrvdnyos mozzanatoktél fiigg. Hogy egyéni koriilmények
N fennforognak, abbél deriil ki, miszerint leginkdbb, s6t kizdrélag a
: virdgzé életkorban fordil els, s6t az én kéranyagom alapjdn a

‘1 férfirnem mutat ved kiilonds hajlamot; hogy az egyes jdrvdnyok
' jelleme is befoly, mutatja épen a recidivdk oly kiilonboz6 ardny-
g V szdma a kiilonféle jirvdnyokban. Egyik szerz6 sem emeli ki azon-
; ban, hogy a hagymdz-recidiva valddi kériani unicum ; mert nézziink
,_‘—4_ koriil valamennyi heveny fert6z6 betegség kozt, annak hason-
:,":. mdsit nem taldljuk, sot ellenkezoleg mindannyian, ha egyszer egy
szervezetet dtjartak, 1j fert6zés ellen azt immunissd teszik. Ez még a
n’ hagymdzra nézve is dll; aki egyszer dtment rajta, az ritkdn kapja
g életében mdsodszor, de recidivdt nehdny nap milva igenis kaphat.
< Ep oly felting jelenség az, hogy a visszaesés, noha mdr hagymdz
altal lesatnytlt egyént ér, mégis tobbnyire enyhébb, mint az alap-
5 baj, s haldlozdsi ardnya is dltaliban kedvezébb, olyannyira, hogy

én 30 eset kozt egy haldlos kimenetelt sem ldttam?).

Mindezek tekintetbe vétele utdn legvalészintibb azon értel-
mezés, melyet Ziemssen és Steinthal pdrtolnak, miszerint a fert6z6
anyagnak egy részlete valahol a testben, talin a lépben lappangott
a hagymdz alatt, s csak utdlag tor ki. Ezen felvétel magyardzza

TS legjobban a feltiing jelenséget. Igaz, hogy a tobbi heveny fert6z6
- betegségeknél példa erre sincsen; de amire az illet§ szerz6k nem
g hivatkoznak, ugyanis van példa red az idiilt fert6z6 bdntalmakndl,
4 —

A 1) Azéta tjra észleltem 2 esetet kedvezd kimenetellel.
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fgy a buja- ¢s glimékorndl, ahol a nyirkmirigyekben depondlt

(még ismeretlen) bujakér-gombgk, vagy elsajtosodott géczokban

ideiglenesen elzdrt giimé-bacillusok 1j meg 1j invasiéra adhatnak A

alkalmat. Igen érdekes némely szerzonek azon, bar nehezen bizo-

nyithaté nézete, miszerint a hagymadz-recidivik az antipyresis eré- -

lyesebb alkalmazdsa 6ta taldn gyakoriabbd lettek, mi mellett azon '

koriilmény is szol, hogy igen silyos typhus utdn a visszaesés igen

ritkdn fordul eld. '
Térjiink most 4t a hagymdz gydgytandra. Miutdn eddigelé

specifikus szerrel ezen betegség, vagyis kérokozé microbidi ellen

nem rendelkeziink, a gyogykezelés csakis tiineti, vagy symptomati-

kus lehet. S minthogy a heteken 4t tarté ldz a betegségnek leg-

dlland6bb, s legszembeszokobb tiinete, az ez ellen irdnyzott keze-

1és, az antipyresis minden esetre megérdemli figyelmiinket. Kétség-
telen, hogy elédeink nem féltek gy a ldztél, s nem voltak oly
fanatikus antipyristdk, mint mi; azzd lettiink, nézetem szerint, kiilo-
nosen azon ijabbkori vizsgdlati eredmények dltal, melyek az emel-
kedett hoémérsék kdros behatasdt a kilonféle szervek sejtes alak-
elemeire, vagyis a protoplasmdra kideritették, s mintegy alkat-
részeire elemezték azon évezredek Gta ismert tényt, miszerint a ldz
a testet leapasztja.

Ha azt mondom, antipyristik lettiink, a jelenlegi orvosi
nemzedéket értem alatta. En részemrsl még az antipyresis leg-
virdgzobb szakdban sem voltam az, s ezen haeretikus dlldspontomat,
miéta a venia docendi-t megnyerni szerencsém volt, hallgatéim el6tt
folyton hangoztattam. S6t megvallom, mindig valami természet-
ellenes, durva és kézmiivies eljdrdsnak éreztem és tartottam azon
évek ota divott, most, hdla istennek, mdr apadéban levl gyogy-
eljardst, miszerint a beteget, mihelyt homérséke 39 fokon til-
ment, azonnal hideg vizbe mdrtottdk, vagy chininnel, salicylsékkal,
kairinnel, ujabban antipyrinnel tomték, még pedig napjdiban annyi-
szor, amennyiszer a héymérd azt a szerencsétlen 39-est mutatta,
De ebben legalibb van még methodus; mit mondjunk azon vad
antipyristdkhoz, akik ldzas beteghez hivatva, még miel6tt csak
sejtelmitk volna, mi baja, azonnal az antipyresis fegyverével vakon
neki rohannak? Ezen eljdrdsokat, még a szelidebbet is, mindig
perhorrescdltam ; s ezen ellenszenvem nem mai, hanem 10 é 15
év el6tt, midén az ily kérlelhetlen antipyresis dogma volt, ugyan-
olyan vala, mint ma.

Tobb ilyen ellenszenvem volt. Igy példddl, midén Zister
korszakos fellépése utdn valamennyi sziilé-kéroddn, s utdna a magdn-
gyakorlatban is torvénynyé vilt, minden sendes szilonG méhiiregét
kivétel nélkiil carbollal kiobliteni, én azt sajit gyakorlatomban az |
iskoldzott babdk nagy megdobbentésére eltiltottam, mert nem kép-
zelhettem, hogy egy rendes élettani miikodésnek, amig rendes
marad, ilyetén zavardsa iidvos lehessen, sét ellenkezéleg azt hittem,
hogy ezen beavatkozds folytdn az dltala kizdrandé fert6zés csak
anndl konyebben johetne létre. Hasonl6kép irtéztam mindig azon
eljardstol, mely Credé-féle kézfogdsnak neveztetik, ha kivétel nél
kiill minden rendes sziilésnél vétetik foganatba, mert azt erszakolni,.
amire a természet ugyis vidllalkozik, nem tartottam czélszertinek.
Ez mind ellenszenv volt, s ime alig milt el 8—10 év, s a sta-
tistikai kimutatdsok tobb német szildkoroddrsl kétségen kiviil
helyezték, hogy mind a carbol-6blités mind a Credé-féle kézfogds
a rendes sziiléseknél és betegdgyakndl a puerperalis bantalmakat
gyarapitjdk. Szélhatnék még tobb ily divatellenes egyéni nézeteim-
r6l, de ezittal legyen elég beldle.

Midr most j6l tudom, hogy ellenszenvy nem tudomdnyos érv,
nem is akarom annak tartatni. Azonban, tisztelt egylet, a gyakor-
lati orvostan nem 1is tiszta tudomdny, hanem miivészet, vagy

.
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mesterség, mely a bevdgd tudomdnyok alapjin gyakoroltatik. Mara-
dandé becsi bizonydra csak a tudomdnyos tény; s ha valaki a
legkisebb élettani, vagy kortani factumot valéban kételyen kiviil
helyezett — ami nem oly gyakori esemény, mint azt a szak-
lapokbol hihetnék — az az orvostan jovGjére nézve tobbet tett,
mint aki jelentékeny eszméket sejt, dllit, de be nem bizonyithatja.
De a tudomdny bdmulatos haladdsa, s a felfedezett tények majd-
nem zavarG sokasdga daczdra a betegdgyndl azon tehetség, mely
gyakorlati tapintatnak neveztetik, nélkiilozhetlen, mert téle fligg az
elsajdtitott tudomdny helyes és czélszerii alkalmazdsa. Minél tobb
objectiv tdmpontot nyeriink bebizonyitott tudomdnyos tények dltal
a betegségek felismerésére és gyogyitdsdra, anndl sziikebbre szorul
ezen egyéni tapintatnak sziiksége és érvénye, anndl fiiggetlenebbek
lesziink t6le orvosi miikodésiinkben; de bizton dllithatd, miszerint
a tudomdnynak oly haladdsa alig képzelhetd, hogy ezen gyakorlati
Oszton nélkilozhetd lenne.

Ezen tapintat tartott mindig vissza az antipyresis divatos tul-
sdgos mivelésétsl, ép gy, mint mdr gyakorlatom elején visszatar-
tott Skoda gydégytani nihilismusdtol, noha bamulé tanitvanya voltam.
Nem képzelhettem soha, hogy czélszert lehetne fert6zo betegség-
nél a ldazat minden dron a kérfolyamatbel kikiiszobolni, s erre
fektetni a therapia fosulydt, elGszor, mert a ldz nem a betegség
lényege, mdsodszor mivel mindig csdbitott a régiek azon nézete,
hogy a ldz, amint egy részr6l a materia peccans?) dltal létesul, ugy
viszont e kéranyagot meg is semmisiti; s ez a tudomdny mai szin-
vonaldn ismét felszinre keriil. Mert amint a fert6zo gomba a ldzat
felgerjeszti, ugy a testbe jutott parasita, tgy ldtszik, a ldz folytdn
bizonyos id6 utdn elveszti életképességét, sot egészen elvész; mert
akdrmely fert6z6 betegséget vessziik, annak lefolyta utdn az illeto
microbium tobbé a szervezetben nem taldlhaté. Nincs bizonyitva,
hogy a ldz teszi tonkre a fertGz6 gombit, de legalabb valdszind,
Redm legaldbb sok esetbdl, mely erés antipyresis altal kezeltetett,
azon benyomds maradt, hogy a betegség tartama ez dltal hosszabbit-
tatik, s fenntebb emlitettiik, hogy tohb jeles német clinikus, koztik
Liebermeister, a ldzirték egyik vezére azt hiszi, miszerint a recidivik
az erélyes antipyresis dltal gyakoriabbakkd viltak. E mellett sz6l
azon emlitett tapasztaldsom is, hogy elgyengiilt ¢reg embereknél a
hagymdz néha majdnem ldztalantl foly le, s ilyenkor majdnem ki-
vétel nélkiil haldlos kimeneteld. Erdekes volt talilnom Fraentzel
azon észleletét az utolsé német-franczia hdboribol, hogy egyes
idokben egész csoportjait litta a katonai korhdazakban oly hagymd-
205 betegeknek, kiknél az esteli héfok csak ritkdn érte el a 39
fokot, s ¢ép ezen esetek jdrtak a legsilyosabb complicdtiékkal,
kiilonosen {iszkos folyamatokkal, tigy hogy ezen betegek haldl-
ardnya majdnem 409, volt.

Kiilonben mindezzel csak azt akartam mondani; hogy ellen-
zem a jelenleg divd, taldn mdr is apaddéban levé minden dron valé
antip'yresist. Mert a ldzellenes szereket, amint magdtol értetik,
magam 1s alkalmazom, nem is nélkiilézném ; azonban nem hasz-
ndlom dllandéan és kérlelhetleniil, hanem csak esetrél-esetre, ha a
laz tilsigos magassigot ér el, ha este dllandéan 40° felett &ll,
még inkdbb, ha mdr a reggeli hémérsék is 40°%ig ér, s még
inkdbb akkor, mit mindig igen silyosnak tapasztaltam, ha a hé-
mérsék nem is tilsigos, hanem ha a reggeli remissidk hidnyzanak,
vagyis ha febris continua continens 4ll fenn; végre ha a liz tar-
tama az acme alatt rendesnél hosszabb. De ezen esetekben is, az

1) A vitatkozds alatt cgy igen tisatelt tagtdrs bizonyos ironidval vette,
hogy ezen clavilt kifejezést mintegy elismerem. Hat én bizony nagyobb

szellemi herosnak tartom azt, aki ezer évek eldtt ezen fogalmat teremtette,
mint azt, aki mai nap ezen materia peccanst a tudominy haladtival, mint

microbiumot felismerte.

els6 hetet kivéve, ahol csak igen ritkin nyulok antipyresishez,
csak minden mdsod nap, vagy 2 nap egymds utdn adok 1 gramm
chinalt, jabban 2—3 gramm antipyrint; a salicylditoknak soha sem
voltam bardtja a hagymadzndl, mert a bélre kdarosan hatnak ; kairint
pedig, tobb ez irdnt kérdezdskodd collega csoddlkozdsdra, szandé-
kosan soha meg sem prébdltam, mert oly szert6l mdr eleve irtéz-
tam, melynél a mesterségesen el6idézett razéhideg alig keriilhets
ki; s ime mdr most vildgszerte el van hagyatva. Nem mondom,
hogy 1j antipyretikus szereket nem kell probdlni, s6t ez a koro-
ddknak hatdrozott feladata; de nem csak azért kell probdlni, hogy
tobb ldzellenes szeriink legyen, hanem inkdbb azon szempontbdl,
hogy taldin mint a chinalndl, vagy a salicylitokndl 1j specifikus,
vagy antizymotikus szerekre taldljunk az egyes fert6z6 betegségek
ellen. Megjegyzem, hogy a német clinikusok nézetem szerint min-
den nevezett szerbél tulsdgos nagy adagokat adnak, igy a chinalbol
2:0, salicylsavas natronbél 5'0—6'0, antipyrinbél Zilehne szerint
5'0 grammot ; az utébbibol példanl 2 —3 gramm untig elég, s még ez is
tapasztalatom szerint, s mdsok véleményének ellenére némely egyé-
neknél, kiilonosen vérszegényeknél collapsust okoz.

Ami a hideg vizet illeti, azt tobbnyire csak mosdsok és lepe-
dézések alakjdban haszndlom; furdSket alkalmas esetekben csak a
magdngyakorlatban haszndltam, mivel kérhdzam erre kell6 készii-
lékkel és személyzettel nem bir. Az orvosi vélemény utolsé idében
mdr némileg kijozanodott a hideg fiird6k dltaldnos laztalanito
hatdsa irint; a halmozott fiird6k hasznilata nagyon leapadt, né-
melyek hideg fird6k helyett la;lgyosakat haszndlnak, s sokan, veliik
én is, a fiurd6k kétségtelen j6 hatdsit a hagymdzndl nem annyira
antipyretikus befolydsuknak tulajdonitjdk, mint inkdbb azon iidits,
elevenité behatdsuknak, melyet a lehangolt idegrendszerre és kiilo-
nosen a természetes idegreflexek élénkitésére gyakorolnak.

Még egy antipyretikus megjegyzésem van. A hagymdz utolso
szakdban a ldz tudvalevéleg egy ideig valédi intermittens typust
mutat, mennyiben a beteg reggel ldztalan, mig este a héfok még
40%re is emelkedik. Mi lehet csdbit6bb, mint ezen stadiumot chinal
dltal roviditeni. En elobbi években tobb, mint 30 esetben kisérlet-
tem meg kitartéan ezen eljdrdst, mig meggy6zddtem, hogy a szer-
nek ezen néha hosszira nyulé végstadiumra semmi befolydsa nincsen.

A ldzon kiviil es6 tobbi tiinetek kezelésérsl sziikségtelen a
kartdrsak el6tt szélanom. A hasmenést, a horglobot, a bélvérzést
stb. az ismert szerekkel kiizdom le. Az tgynevezett typhosus, ide-
ges, vagy agyi tlinetek ellen bizonydra legjobb szer a hideg viz
borogatdsok, mosdsok, lepedézések, fiirdék alakjiban. A nagyfoku
sopor ellen nincs fényesebb szer, mint a hideg leontés. Ez idén,
ahol ugyanis a nagyobb foku agytiinetek a ritkasigok kozé tar-
toztak, egy collegdval egyiitt kezeltem egy fiit, ki 2—3 napig oly
soporban fekiidt, mint egy apoplectikus, semmire sem reagdlt, s
még egy csepp viz nyelésére sem volt birhato, Itt egyszert hideg
leontések a fejre a szo teljes értelmében vardzsszertileg hatottak ;
24 O6ra utin a beteget nem lehetett megismerni, fel is gyogylt.

Koérhdzamban a betegek folyton szell6zott termekben fekiisz-
nek, tejjel, levessel, kés6bb tojdssal és borral is tdpldltatnak, tobb-
szOr napjiban mosatnak, eleinte symptomatikus szereket kapnak, a
mdsodik hétt6l fogva kis adagt chinin-oldatot, nem tobbet, mint
3—4 decigrammot naponta, természetesen nem mint ldzellenes
szert, hanem mint idegzsongit6t; kozben, ha sziikséges, erélyesebb
antipyresishoz fogok azon elvek szerint, melyeket vdzoltam. S ezen
kezelés alatt, tekintve az oly sildny szervezetd, s életmodi kor-
anyagot, ha a haldokolva behozottakat leszdmitom, alig volt 79,
haldlardny 101, év alatt. Vannak egyes czélszeriibben berendezett
kéroddk, ahol a haldlozds még kisebb, de a legtébben ardiny-
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talanil nagyobb. A legutolsé kimutatdis, mely kezembe keriilt,
Fiedleré Drezdabdl, ki 1850—1866-ig tobb, mint 129, haldlozdst
mutat ki hagymdzndl, 1867—1883-ig hideg vizzel valé kezelés
mellett 10%,-0t, amit mdr nagy vivmdnynak tart; de 6is az ered-
ményt nem az antipyresisb6l, hanem a hideg viznek az idegrend-
szerre valé hatdsdbol magyardzza. E szerint 79, haldlozdsi ardnyom
oly egyszerii kezelésnél minden esetre figyelemre mélténak mondhaté.

A hagymdz-therapia veleje a mondottak szerint kordntsem
az antipyresis, hanem az anyagi erének, a vér integritdsinak fenn-
tartdsa tdpldlék, tide levegd, tisztasdg dltal, s kiilonosen a lehan-
golt idegerély elevenitése chinin, hideg viz és alcohol dltal; s ez
ismét a régicknek gyakorlati tapintatdt bizonyitja, kik a hagymdazt
egyenesen idegliznak nevezték.

Kozlemények a févarosi kozkérhaz III. sebészeti
fidk-osztalyarodl.

RECZEY IMRE tr.,egyetemi ny. rk. tandr, az osztily rendel6é orvositél.

Adatok a sublimat-sebkezeléshes.
(Vége.)

A sublimat-oldatnak a sebfeliiletbél szivdrgé fehérnye-tartalmi
nedvek dltal eszkozolt hatdscsokkenését mindenesetre csak a sebre
bocsdtott oldatnak azon része fogja eszkozolni, mely a sebbdl
szivargd vér- €s szovetnedvekkel legel@szor érintkezett, s ha az
ezekben foglalt fehérnye-mennyiségnek megfeleld sublimat-mennyiség
lekottetett, az utdna omlo folyadék, mely mindig tilnyomé mennyi-
ségii a fehérnye-tartalmi folyadék felett, mdr teljesen nyilvdnithatja
hatdsit. S épen mivel a sebfeliileteket rendesen oly mddon szoktuk
fertozteleniteni, hogy a fertéztelenité oldat tilnyomé mennyiségi
a sebvdladék felett, Mrkulicz kisérletel az Okorvérrel, noha a
sublimat fertdztelenité hatdsdnak csokkenését fehérnye jelenlétében
feltétlenil bizonyitja, a sebfeliletek fertdztelenitésénél fenndllo
viszonyokra nem illenek egészen. Schell és Fischer kisérletel pedig
ugyis értelmezheték, mint azt Z7horn felemliti, hogy a glim6kor
bacillusa a sublimatnak jobban ellendll, mint mds bacterium,
jobban, mint a carbolsav hatdsdnak. Hiszen semmi sem szdl az

. ellen, hogy — ha a microorganismusok kiilonbozo szinezd anyagok |

ellenében felismert természetét annyira lényegesnek tartjuk, hogy
erre a microorganismusok osztdlyozdsit és fajlagossdgdt alapithatni
véljiikk, — azokban egyszersmind kiilonbozd vegyszerek ellen kiillonbozé
ellendlldsi képességet is ne vehetnénk fel. Mindenesetre még tantl-
médnyozandd a microorganismusok természetének ezen része is, s
amig a kilonboz6 szinfelvevési képességiiket megengedve, czt az
oldaldt a kérdésnek is tisztdba nem hoztuk, az egyik bacterium-
fajnak kiilonboz6 vegyszerck irdnydban tapasztalt viselkedésébél
nem szabad minden tovibbi megkiilonboztetés nélkil kovetkezte-
téseket vonnunk mds bacteriumfajoknak viselkedésére.

Egyébirdnt azt meghatdrozni, valjon a sebfeliiletre vitt subli-
mat-oldatnak egész mennyisége véltozik-e 4t sublimat-fehérnyére,
vagy annak mily mennyisége marad viltozatlan, s igy teljes hatdsa
birtokdban, az egyrésst a vidladék mennyisége- és fehérnye-
tartalmdtél, mdsrészt a haszndlt sublimat-oldat toménsége- és mennyi-
ségétsl fog fliggni. S mivel eldre nehéz lesz meghatdrozni azt,
valjon és mily kortilmények kozt csokken a sublimat ezen dtvdlto-
zds dltal fertGztelenitd hatdsiban a sebfeliileteknek szokdsos rovid
idén 4t tarté lemosdsa alatt, azért kisérleti 1iton a sebek fertdz-
telenitésére sziikséges toménységet meghatdrozni nem is lehet, ezt
csak a tapasztalat dllapithatja meg.

S épen a tapasztalat dllapitotta meg hosszas kisérletezés utdn
a sublimatnak mai nap hasznilt oldataira nézve a toménység fokar,
melyben az a fehérnyék hatdsa mellett is kielégité mddon szere-
pel, mint rohadds-g4tls. Minthogy a sublimatnak ezen a fehérnyék
jelenlétében felléps elvdltozdsa -- konyen érthet6 okokndl fogva —
anndl jobban lép el6térbe, minél tobb fehérnye-tartalmi folyadé-
kot taldl a sebfelilleten, s minél kevesebb ezen folyadék-mennyi-
séghez képest a sebfeliletre vitt sublimat-oldat mennyisége, azért
ezen mehézségeken igen egyszerfien segithetiink azdltal, hogy a

sebfeliiletet a vérzés teljes csillapitdsa w/én mossuk le sublimat-
oldattal, mint azt mi tenni szoktuk, mid6én azutdn a fehérnyés
folyadék mennyisége a lehet legkisebb mennyiségre van leszdllitva,
s mdsrészt azdltal, hogy a sebfelilletre tobb sublimat-oldatot 1/,—
1 litert bocsdtunk. Igy a fehérnyés folyadék mennyisége felett til-
stilyra jut a sublimat-oldat és mindenesetre elég szabad sublimat-
oldat lesz jelen a czélbél, hogy a sebfelileten a microorganismu-
sok ¢letképessézét tonkretegye. Ha az 19, sublimat-oldatbol a
sublimat egy része a fehérnyékkel bomldst szenved is, minden-
esetre elég van téve ily médon Avck azon kovetelményének, hogy
a teljes fertdztelenitésre a sublimatot felbonté folyadékokndl
mértékiil veendd azon higitdsi dllapot, melyben a folyadék legaldbb
1:5000 szabad sublimatot tartalmaz feloldott dllapotban.

Mikulicz azt 4llitja, hogy a sublimat haszndlatdval elért ered-
mények nem annyira a sublimatnak a sebfeliileten eszkozolt hatd-
sdb6l, mint inkdbb azon a miitétet megeldzd alaposabb fertdz-
telenitésnek tulajdonithatok, melyet a sublimat eszk6zol, s melynek
a carbolsavéndl erélyesebb hatdsa miatt maga is a prophylactikus
desinfectiora sublimatot haszndl. Ez okbdl szerinte a sebnek nincs
is sziitksége mdr erélyes fertdztelenitésre. Ezen dllitds véleményiink
szerint legjobban bizonyitja azon haladdst, melyet a sebkezelés a
sublimat haszndlatdval tett. Ha oly fertztelenitést tudunk elérni
mdr a mitét elott, mely feleslegessé teszi a tovdabbi fertdzteleni-
tést a sebfeliileten, gy ez bizonydra haladisi képez az eddigi
eljardshoz képest, melynél ezenkiviil a sebfeliiletek erélyes fert6z-
telenitése is feltétlen szikség volt. Ezzel adja Mikulics a sublimat-
kezelésnek a legszebb bizonyitvanyt. Mindamellett ezen dllitdsa
nézetiink szerint kissé tulzott. Ugy ldtszik, maga Mikulics sincs
ezen dllitdsa valésdgdrol teljesen dthatva, mert a sublimat prophylac-
tikus haszndlata utdn, tehdt azon teljesen aseptikus dllapot megterem-
tése utdn, melyre a sublimat-kezelés sikereit foképen felréjja, 6 maga is
haszndl a sebkezelésre antisepticumot, a iodoformot. Véleményiink
szerint nem is volna tandcsos a sublimattal tortént prophylactikus
fertGztelenitésbe tulsdgos bizalmat fektetve, a sebfelilletek fertdz-
telenitését elhanyagolni, €ép tgy mint hibdznék az, ki a sebfeliile-
tek kell6 fertGztelenitését eszkozlené anélkill, hogy az elGzetes
fertoztelenitést a miitéti téren, kezein, szivacsokon és miiszerein
megtette volna.

S ha igy, ha minden esetben erélyes prophylactikus fertsz-
telenitést haszndlunk 4e//, akkor nem taldlunk okot arra, hogy a
sublimatot, feltéve, de meg nem engedve, hogy a sebfeliilettel
érintkezve hatdsdban tetemesen csokken is, a sebfeliiletek fertéz-
telenitésére miért ne haszndljuk, holott annak, mint a fenntebbiek-
ben kiemeltiik, oly nagy el6nyei vannak a carbolsav felett és
hatdsa a szoveti nedvekkel érintkezésben soha sem csokken oly
alacsony fokra, hogy fertéztelenits jellemét elveszitené.

A sublimatot ez okokbdl a sedfeliiletek fertoztelenitésére is
alkalmasnak és kielégitének tartjuk.

Ami a sublimat értékét a scbhezelésben — tehdt a sebvidla-
dék fertéztelenitésében — illeti, az Mikwlicz szerint, ki a fehér-
nyék dltal eszkozolt hatdscsokkenésre tilsigos nagy sulyt fektet, a
mérgezés veszélyének hatdrain belil mds gyenge antisepticum-mal
— pl. thymollal — egyenértékii, s a hatds biztossdgdban a iodo-
form megett 4ll

A kotés antisepticumdtol azonban f6képen csak azt kove-
teljiik, hogy a bomldst ¢és microorganismusok fejlédését gitolja.
Ezt igen sok gyenge antisepticum eszkozli, erre erélyes fertGztele-
nités nem sziikséges. S ha a thymol, melylyel ily koriilmények kozott
egyenértékiire becsili Mikulicz a sublimatot, mdr 1 :80.000
higitishan képes a kotésben a bacterium-fejlédést meggdtolni,
Mikulicz szerint kitiind kotést antisepticum ; akkor a sublimat, mely
Koch Xisérletel szerint mdr 1:330.000 higitdsban a bacillusok
novését heszlintetni képes és 1: 1.600.000 higitdshan azok fejlédé-
dését gdtolja, mely oly ellensége a bacteriumok életképességének,
minét hozzdfoghaté mdsikat nem ismeriink, a sebvdladékok roha-
ddsdt, a bacteriumoknak ezekben tovabb fejlodését azon 8—14
napi idé alatt, melyben a kotés fekve marad, meggdtolni ne legyen
képes ¥ Ezt mdr elméleti uton sem dllithatjuk, a fehérnyék bonté
hatisa daczdra sem, de ez ellen a gyakorlati tapasztalat is szol.
Schede, Bruns, Kollmann ¢és mdsok dltal kozolt t6bb ezer eset, a
mi sajit tapasztalatunkbol tobb szdz eset lefolydsa, melyekben a
sebvidladék mennyisége felette csekély volt, még nyityahagyott seb-
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felilleteknél is, tehdt a fertéztelenitendd folyadék-mennyiség majd-

nem semmi, ez cllen hangosabban sz6l mint barmely kisérlet, bar- |

mely elmélet.

S végre még egy megjegyzést. Az antiseptikus elvek els6 |

hirdetdje, ZLister mult évi october hé 20-kdn a londoni »Medical

Society ¢-ban tartott el6addsdban épen a sublimatnak a fehdrmyével |

osszekottetését (1 ‘rész 100 rész savora) emeli ki, mint olyant, |

mely a kotszerek dztatdsdra felhaszndlva, a sebvaladék bomldsdnak

killsnosen az els6 kotések alkalmdval igen erélyesen ellentdllani |

képes, s melylyel maga is tobb esetben igen szép sikert ért el.
Maga Zister ajanlja a sublimatnak ily alakban haszndlatdt.

Ha a sublimat a fehérnyék dltal véltozdst szenved, s igy
hatdsdban folytonosan véltozik, gy a carbolsav sem jobb e tekin-
tetben, Eltekintve attél, hogy a kétanyagokban felhalmozott carbol-
sav egy része a fertGztelenitésre elhaszndltatik, €ép gy, mint a
sublimat egy része, a carbolsay még azonfeliil folytonosan elpdro-
logvdn, a kétszerek bizonydra mds carbol-tartalommal fognak birni
nehdny nap mulva, mint az alkalmazds pillanatdban. Igaz, hogy
Fillenbaum, Lazarski, Kratschmer kisérletileg bizonyitottik, hogy
a sublimat a kotanyagokbol elpdrolog. De ha ezt hozza fel Miku-

licz a sublimatkotések dllandé hatdsa ellen, gy ezen érvet el |

nem fogadhatjuk, mert eme kisérletekbél csak az tiinik ki, hogy
a sublimat 51 nap, illetve 3 hd, illetve 20 hét milva a kotanya-
gokbol koriilbelil s részben elillant. Ez a sebkotésre alkalmazott
sublimatra tehdt nem 4ll, mert ilyen idén dt kotést fekve nem
hagyott még senki sem. Azon id6 alatt pedig, melyen keresztiil
kotéseinket fekve hagyjuk, 8—14 nap alatt, a sublimat nem pdrolog
el, de igenis kimutathaté modon a carbolsav.

Legyen bdr a sublimat hatisa a sebvdladék fert6ztelenité-
sére oly csekély, mint Mikulicz dllitja, legyen bdr a sublimat-

kezeléssel elért eredmények féoka abban keresends, hogy a seb- |

valadék gyors beszdraddsira minden kedvezd feltétel meg van
adva (ami kiillonben Mikulicz iodoform-kotéseinél is meg van
adva, s igy ugyanezen €rv a iodoform sikerei ellen is fordithato),
annyi tapasztalati tény, hogy a sublimat mint antisepticum a séb-
kezelésben 1s megdllja helyét, s azon eredmények, melyek vele
elérettek, a carbolsavval elért legszebb eredmények mellé méltdn
sorakozhatnak.

Tédvol legyen téliink, hogy ezzel a carbolsavnak, mely a
sebkezelésben souverain helyet foglal el mindig, hatdsossigit a
sublimat-tal szemben, csékkenteni akarjuk, de meggy6z6déstink,
hogy a sublimatnak egyszeri kezelése, a kotésnek minden kovetel-
ményt kielégité egyszertisége, a fertéztelenités biztossiga oly eld-
nyok, melyek e szert a sebkezelésben nagy haladds gyandnt tiinte-
tik fel.

De a mar6 higany mar régota mint mérgezd hatdsi anyag ismere-
tes, s ez az, mit ellenesei annak hitrdnydra legjobban hangoztatnak.

S valéban a sublimat kezelésnél is csakhamar oly esetek
jottek tudomdsra, melyekben a maré higany erGs mérgez6 hatdsa
nyilvanult, s6t végzetessé vilt.

A sziilészeti gyakorlatbol keriilt ki az e/sd haldllal végz6ds
sublimat-mérgezés, Schrider berlini kéroddjdrél, hol egy heveny
gdtrepedés sebe 19, sublimat-oldattal ¢/ands irrigationak vette-
tett ald és 12. napon a beteg meghalt. Utdna Stadfeldf Kopen-
higdib6l méhkimosds utdn 3. napon és IWinfer a berlini nGgyogyd-
szati korodar6él méh-irrigatio utdn 3. napon, tovdbbd 17kfz méh-
kimosds utdn 10. napon bedllt haldlrél tesznek emlitést. De mind-
ezen esetekben a haszndlt sublimat nagy mennyisége (Schrodernél
dlland6 irrigatio, Vohtznél 1:750 oldat), vagy a betegnek elézetes
nagy vérvesztés dltali elgyengiilése, s igy a felszivoddsra fokozott
hajlanddsdga, mds esetben a vesebaj dltal gdtolt hidnyos kiiiritése
a sublimatnak tekintend6 kulonos alkalmi oknak; a sublimat, mint
ilyen elvontan véve, magdban nem.

Sebészek ilyen haldllal végz6dé mérgezést alig észleltek.
Schede emlit egy esetet, hol idésebb vérszegény cachectikus nénél
kifekélyesedett csecsmirigyrak miitétetett, a honalji mirigyek eltivo-
litdsdval egybekotve, s daczdra a mdr fellépett mérgezési tiinetek-
nek, djbol sublimattal mosatott ki a seb 7. napon, mire a miitét
utin 16. napon sublimat-haldl dllott be. Ez esetben tehdt hatdro-
zottan hiba tortént a sublimat szakadatlan alkalmazdsa 4ltal.
Mikulics 4ltal kozolt esetben, 56 éves vérszegény nénél csecsmirigy-
rak 16n miitéve, szintén a honalji mirigyek Kkiirtdsdval. A seb

carbolsavval mosatott ki, s kotéstil sublimat hasznaltatott gy, hogy
1%, alcohol-oldatba mdrtott fiirészporral toltott vankos 16n a sebre
ergsen odaszoritva. A kotés az egész jobb csecstdjat, a hoénaljt, a
lapocztdjat és az oldalsé torzstdjat fedé, Mdr éjjel erds hasmenés,
3. napon hdnyds lépett fel, s ekkor a kotés-ujitdsndl az egész kotés
alatt heves hoélyagos bérlob taldltatott a felbor elhaldsdval. Beteg
9. napon meghalt. Itt, mint lithatjuk, hatdrozottan az erds és
szdrazon alkalmazott sublimat okozta a gyors mérgezési tiineteket,
s azonfeliil a beteg elgyengiilt vérszegény dllapota volt hajlamosité
befolydssal, mert ugyanoly moédon késziilt kotés mds egyénnél 24
6ra alatt nem okozott semmi vdltozdst a kiiltakarén.

Ezen elszérva dll6 esetek mellett, melyekben haldlos mérge-
zés fordult eld, azonban nem csekély azon esetek szima, hol
konyebb mérgezési tlinetek észleltettek, kiilonGsen ismét a sziilé-
szeti gyakorlatban, Miurer, Schrider. Bokelmann, Stenger, Elsdsser,
egyetemi koroddankrol Szadd kozolnek eseteket, melyek azonban
mind gyogyuildssal végzédtek. Ha ily esetek kiilondsen a sziilészeti
gyakorlatban fordilnak el6 legnagyobb szdmmal, tgy annak értel-
mezése valéban abban rejlik, hogy a néi sziilutak f6képen sziilés
utdn rendkivill alkalmasak a sublimat gyors felszivoddsira, s mdr
magukban oly nagy sebfeliiletet képeznek, min6 hasonlé a sebészeti
gyakorlatban alig fordilhat elé. Egyébkint a carbolsav alkalmazdsa
utdn hasonlé koriilmények kozott ép oly gyors és stilyos mérgezé-
sek észleltettek a sziilészetben.

A sebészeti gyakorlatban ily sublimat-mérgezések ritkdbbak.
Schede, Schmid Hans kozélnek ilyeneket; nekiink nem volt eddig
alkalmunk ilyent észlelni.

De ha fordilnak is el néha mérgezések a sublimdttal, nem
fordultak-e elé hasonlé szerencsétlenségek a carbolsav, még inkdbb
a iodoform alkalmazdsa mellett is, melyek pedig még mai nap is
a legelterjedtebb antiseptikus szerek? Nem léphetnek-e fel ily tiine-
tek a sziirke kenGes bedorzsolésénél, a mardé higany boéralatti és
belsé alkalmazdsindl is, és mégis mennyire elterjedten alkalmazzuk
ezt, anélkiil, hogy ezen mérgezési tiinetektdl visszariadudnk 2 S nem
igy dllunk-e sok belséleg haszndlt szerrel is? A morphium, chinin,
opium, chloralhydrat, melyeket bizonydra egy orvos sem nélkiilozne
szivesen gyogyszerei koziil, s veliik egyiitt sok mds hasonlé szer,
nem okozott-e mdr sok esetben haldlt oly adagokban is, miket
mindennap, minden aggodalom nélkiil nyujtunk? S még sem vet-
jik el e szereket, melyek dlddsos hatdsa irdnt szimtalan eset-
ben meggy6zodtiink, kevésbé hatdsos, de nem mérgezé anyagok
kedvéért. A sublimat sem érdemel roszabb bandsmodot, anndl
kevésbé, mert azon szerek, melyekkel pétolhatnok a carbolsay,
a iodoform és sok mds antisepticum — szintén mérgez6 hatdsiak
bizonyos koriilmények kozott.

Nézetiink szerint az 1Y, sublimat-oldat haszndlata még friss
sebeknél sem veszélyes, ha arra tigyeliink, hogy: 1) »¢ alkalmaz-
tassék a seb lemosdsdra oly fiélsigos mennyiségben, mint egyes sebé-
szeknél, kik csonkitdsi sebre 6—7 liternyl mennyiséget folyatnak
egyszerre, (Ya—1 liternyl mennyiség bdrmely seb fertoztelenitésére
elegendd); 2) gondunk legyen arra, hogy semmi sem maradjon vissza
a sublimat-oldatbél a sebiirben; 3) hogy oly egyéneknél, kik has-
menésekben szenvednek, vagy erre hajlammal birnak, vesebajban
szenvedGknél, vérszegény kimerilt egyéneknél a sublimatot keriil-
jiik, S épen ezért meggydzddésiink, hogy nem az antisepticum oka
annak, hogy mérgezések Iépnek fel, hanem annak alkalmazdsi
modja. Kell6 6vatossdg ¢s vigydzat mellett bizonydra kevesbedni
fognak a mérgezési esetek, talin egészen el is keriilhet6k. Forduil-
hatnak el6 esetek, hol a beteg idiosyncrasidval van a sublimat
ellen, s mdr csekély sublimat-mennyiség felszivoddsdndl a legijesz-
tobb mérgezési tiineteket kiiloli, de ezen idiosyncrasia €p gy
fenndll a carbolsay, a iodoform hatdsa ellenében is, s nem egy
carbolsay-, vagy iodoform-haldlt ismeriink oly mennyiség haszndlata
utin, mely szdmos mds esetben drtalmatlannak bizonytilt.

Tévol legyen téliink, hogy a sublimatot oly drtalmatlannak
tartsuk, mint azt ABo/f dllitja, ki annak a sebfeliileten felszivoddsat
is tagadja; tdvol legyen t6liink, hogy a sublimatnak egycs esetek-
ben kdros hatdsdt a beteg szervezetére el ne ismerjiik. De merjik
dllitani, hogy aki magdra nézve kell6 ovatossiggal és mérsékes
mennyiségben, a sebkezelésben pedig a fennebb felhozott el6-
vigydzattal haszndlja a sublimatot, az bizonydra nemcsak magdra
nézve veszélyben nincsen, hanem teljes megbizhat6sdgi antisepticum-
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mal bir és eredményeci a gyors gyogyulds tekintetében a carbol-
kezelés legszebb eredményeivel bdtran versenyezhetnek, anélkiil,
hogy e kezelés hdtrdnyaival meg kellett volna kiizdenie. A sublimat-
kezelés wjabb lépés a tokély azon 1tjan, melyre benniinket legeld-
sz0r Anglia nagy fia — LZLister — vezetett.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki majus g-dikén.
(Vége.)

7. Dollinger Gyula tr. eléaddst tart »Adatok a scoliosis gyogy-
kezeléséhez« czim alatt, melyet lapunk egész terjedelmében fog kozolni.

Eldadds utdn Nawratil Imre tnr. megemlékszik arrél, hogy
mintegy 6 évvel ezeldtt 6 mutatta be legeldszor a Sayre-kotésnek
egyik modositdsit. A scoliosis gydgykezelésére vonatkozélag az
dltala észlelt 36 eset alapjin csatlakozik az eldado véleményéhez,
amennyiben a Sayre-kétéshez fiizott reményeket 6 sem ldtta érve-
nyesiilni. Sokan keresték ennek okdt kiilondsen, mert cyphosisndl
és lordosisnsl az eredmények ardnylag kedvezébbek voltak. Fzen
kedvezotlen siker nem vonatkoztathaté a scoliosis azon alakjaira,
melyek osthopidiai gymnastica ttjan j6l kezelhetsk, hanem hol a
scoliosis mdr nagyobb foku, hol osteomyelitikus folyamatok, szuva-
soddsok, genyedések és tdlyogok léptek fel, s hol a sebészetnek
azon fGelvét: »nyugalmat annak, ami lobos«, kell szem el6tt tartani.
A Sayre-kotés dltal elérheté ugyan ezen nyugalom, csakhogy ennek
kovetkeztében a mellkas kisebb lesz, az izmok satnytlnak. Ezért
526016 ez eljdrdst mdr régebben elhagyta. De czélszeriitlen az még
mds tekintetb6l is; mert mig cyphosisndl a megldgyilt csigolydk
ellen nyomdst alkalmazva, a kotést nemcsak hdtil, hanem mell felé
is alkalmazhatjuk, s ily médon a mellkast minden oldalrél jol be-
kerithetjiik, addig scoliosisndl nem védjik oly jol a nyomds elél.
A Sayre-kotés csak a honaljig ér, s csak az eddig €ré részletet
tdmogathatjuk e kotéssel. Ezzel szemben tobb fix pontot adhatunk
cyphosisndl, mint scoliosisndl, s ez az oka, hogy az elobbi bdnta-
lom Sayre-kotéssel jobb eredménynyel kezelhets. Azonban itt sem
czélszerii a f6sz-kotés haszndlata, mert az tobbnyire 2 kgm-ot
nyom, s fgy stlydndl fogva, s azon koriilmény miatt, hogy amell-
kast teljesen Osszenyomija, a gyermek fejlodésére kdrtékony hatdsu.
82616 ezért organtingaze-bdl kozonséges osderék-fiizée-t készitte-
tett, azt meg hagyta szdradni, azutin felvigta és flizve alkalmazta.
Ennek az volt az eldnye, hogy a gyermek e fiiz6t este lefekvés
elétt levetette, nem kellett a csigolydkat bolygatni és éjjel, midon
a gyermeknek legnagyobb sziiksége van arra, hogy fejlodjék, akkor
nyugalma nem volt hdboritva, bdtran vehetett lélegzetet. S ezen
eredmény igen kielégitd volt; a fiiz§ silya 680—720 gm., ami az
el6bbihez képest jelentékeny kiilonbség. Ezenkivil alkalmazisba
jott ugyanez id6ben a poroplastique filz-kotés (nemez-kétés), mely
shellakba madrtva, gyorsan megkeményedik. Elénye, hogy gyorsan
szdrad, s a mellkashoz j6l idomilé mellfiiz6t képez; sulya ennek
sem nagy. Végiil alkalmazzak még az 1. n. viziveg-kotést. Mind-
ezck alapjén nem lchet csoddlkozni azon, ha Németorszigban is
a Sayre-kotésnek alig akad pdrtolGja, ahol pedig eleinte annyi
jeles sebész karolta fel azt. A sz6l6 dltal modositott organtin-kotés
igen jol haszndlhaté oly esetben, hol a gerinczoszlop lobos, vagy
glimés természetti béntalmaindl a lobnak kiglté tiineteit kell ald-
szdllitani; a gyermek nem kénytelen fekidni, hanem fennjdrhat, s
éjjelre a kotés levehets. Ha a lob enged, akkor czéiszeriien alkal-
mazhaté a mozgatdsi kezelés.

Verebély Ldssld tr. mindenek el6tt az cgyes eljardsok java-
latait kivdnja tisztdzva ldtni, hogy ily médon az alkalmazott eljdrds
becse konyebben megitélhets legyen. A scoliosis ugyanis fejlodhe-
tik habitualis, rhachitikus, vagy spondylitikus alapon, s ezért kiilo-
nos silyt kell fektetni arra, hogy mely esetekben vezet czélhoz a
mozgatdsi és gymnasticai kezelés, s melyekben a »fiizo« alkal-
mazdsa. Sz6l6 nézete szerint a spondylitikus alapon fejlédé scolio-
sisndl mindig csak kotések fognak czéihoz vezetni, s ott a mozgatdsi,
vagy gymnasticai kezelésa bajt csak fokoznd; arhachitikus scoliosis-
ndl pedig csupdn azizmok gyakorlata dltal fogunk eredményt elérni.

Haberern J. Pal tr. az elbadottak kapesdn felemliti, hogy a

scoliosis kezelésénél a II. sebészi koroddn kizardlag a nemez-flizd i

van haszndlatban, Sok esetet észlelt mdr, de a mellkas sorvasz-
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tdsinak oly ljeszt6 példdjit, amint azt a bemutatott beteg mutatja,
még nem ldtott. A kérodan kezelteknél el lehetett érni azt, hogy a
bantalom nem fokozédott, hanem megéllapodott, eltekintve attél,
hogy némely esetekben batdrozott javildst lehetett észlelni. Tekin-
tettel a test dltaldnos egészségi dllapotdra a fiiz6 nagyon sokdig
valo alkalmazdsa nem tandcsos.

Dollinger Gyula tr. kilonosen hangsilyozza, hogy ¢ nem
sz0lt a spondylitikus eredetii scoliosisrél, hanem arrél, mely nem
csigolyalob folytdn keletkezik, tehdt a habitualis és rhachitikus
scoliosisr6l. Spondylitis gydgykezelése czéljabsl haszndlja ugyan a
Sayre-kotést, de annak miként hatdsdrol eddig még hatdrozottan
nem nyilatkozhatik. Azt tapasztalta tobb esetben, hogy a spondy-
litis elsé idGszakdban alkalmazni nem szabad, mert ekkor a gyula-
ddsi tiinetek fokozodnak. Sayre maga sem tulajdonit kétésének
antiphlogistikus hatdst, s kiilonosen hangstlyozza, hogy az csak a
2-ik idGszakban haszndlhat6, mid6n a létrejott pusztildsnak repara-
tiv folyamata indil meg. Sz6l6 a Sayre-kotés daczdra, midén a
katést elol oly magasra vitte, hogy az a jugulumig ért, a spondy-
litikus pupot nagyobbodni ldtta.

A f6sz-kotés silyos voltdra nézve kijelenti, hogy ilyet csak
ezen esetben alkalmazott, mds esetben vékonyabbat szokott hasz-
ndlni; ez esetben ugyanis az volt czélja, hogy a kotés szildrd
legyen, s a honalj alatt, vagy a medencze tdjin el ne puhiljon.
Az organtin-kotést nem alkalmazta. A scoliosis gy6gykezelésénél
orthopaedikus beavatkozdsrél lévén szo, a fosz-kotés azon kivdlo
elénye jon tekintetbe, hogy azonnal megszdrad. Midén a beteg
fel van fiiggesztve, akkor a test silya hat a gerincz-oszlopra, a
domborusdg oldaldrél pedig a kézzel nyomdst kell gyakorolni, s
ekkor igen kivdnatos, hogy a kotés ebben a helyzetben mereved-
¢k meg; ezt pedig sem az organtin-, sem a viziiveg-kotéssel,
hanem egyedill fosz-kGtéssel lehet elérni. Ami a poroplastique
nemez-kotést illeti, erre nézve sem lehet kedvezden nyilatkozni.
Sz6l6 Londonban ezen anyag készitGje altal sok ily kotést latott
alkalmazni, de kotés-vdltoztatiskor az tébbnyire elpuhilva, tore-
dezve volt. A poroplastique nemez madr azért sem j6, mert lég-
zési kitéréseket enged meg, holott a scoliosis gydgyitdsdndl a foly-
tonos nyomds dltal akarunk hatni.

Ami a nehéz kotésnek légzésgatlé hatdsdt illeti, e tekin-
tetben ugyanazon szemrehdnyds illeti akdrmely mds konyd kotést,

| ha az elég resistens modon van alkalmazva. Ha a kotés elég erbs

arra nézve, hogy légzési kitéréseket is megengedjen, akkor nincsen
ugyan légzést nehezité hatdsa, de orthopaediai hatdsa sem. A
levehet6 kotésre vonatkozolag sz6l6 azt jegyzi meg, hogy akkor,
ha hisziink 4ltaldban a kotés orthopaediai hatdsiban, azt éjjel
ép oly kevéssé szabad levenni, mint bdrmely mds id6ben, mert
1o—r12 Ora elegendd ‘arra, hogy mads irdnyban engedje meg a
novekedést. Ezért a leveheté kotésben nem lehet bizni, s pedig
anndl kevésbé, mert teljesen a beteg tetszésére van bizva, hogy
mikor veszi fel ismét a kotést. Haberern tr. észrevételeire azt
jegyzi meg, hogy a német és angol korodikon hasonlé nyilatkoza-
tokat lehet hallani, hanem mindezek szintén dltaldnossdgban mozog-
nak, s az eredmények nincsenek mérési adatokkal korldtozva. E
czél lebegett szolo szeme elott, midon eldaddsdval kapcesolatban a
fosz-lenyomatokat bemutatta. Ami mdsok tapasztalatait illeti,
erre nézve utal St-Germain legdjabb munkdjara, ki bévebben
foglalkozik a Sayre-kotés indicatijdval, s. kiilonésen kiemeli annak
hatdrozottan meglepé momentan eredményét. A kotés utan ugyan-
is sokszor 3 cm. hosszabboddst mutat a beteg, de mdsnap ezen
hosszabbodds teljesen eltiint. E tekintetben igen érdekes egy angol
orvos nyilatkozata, ki oly mddon jellemezte az eljardst, hogy

»felakasztanak egy embert és f6sz-lenyomatot vesznek rélas, A -

Sayre-kétés dltal eredményeket csak akkor lehet kellsleg megitélni,
ha pontos mérési adatok dllanak rendelkezésre. .

Navratil Imre tr. egyetért el6adéval abban, hogy a Sayre-
kotés nem alkalmas a scoliosis gyogyitdsira akdar nehéz fOsz-kotés,.
akdr konyebb organtin-kotés alakjédban, s annak orthopaediai hatdst
tulajdonitani a maga részérél sem hajlandé; de ott, hol hivatva
van tdmogatéul szolgdlni, mint cyphosisndl, vagy cyphosissal pdro-
sult scoliosisndl, s hol a helyi kezelés szempontjdbdl elényosebb,
ha folytonos fekvés helyett a beteg jarhat, a nehéz kotés helyett
czélszeriibb a konyebb organtin-kotés hasznalata.
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Ugyanannak rendes iilése 1885. majus 16-dikan.

Elnok: Balogh Kdilmdn tnr. Jegyzé: Angydn Béla tr.

1. Miilt rendes iilés jegyz6konyve felolvastatvan, hitelesittetett,

2. Elnok felszélitja a tagokat, hogy ajdnlataikat tegyék meg
azon tUgyfelekre nézyve, kik az Ivdnchich-alap kamataibol segélyg-
zendGk lennének. Tudomdsul szolgdl.

3. Elnék a kovetkez6 konyv-adomdnyokrol tesz jelentést:
Boleman Istvan tr. »A flird6tan kézikonyve, Jarmay Lajos »'T'dtra-
fired és kornyéke<, Révész Gyula tr. »Evi jelentés a magyar
észak-keleti vastt-tdrsasig betegsegélyzé egyletérole. Koszonettel
vétettek.

4. Rdna Sdmuel tr. a lupus erythematosus ritka alakjdt
mutatja be. A lupus erythematosus egyes alakjait mdr Cazenave
igyekezett kiilonvélasztani, azonban e tekintetben Hebra nagy zavart
idézett el6, mid6n ezen alakot »seborrhoea congestivac néy alatt irta
le s azt hitte, hogy ugyanazon folyamat, melyet himlé, vagy szok-
vanyos erympelas utdn észlelink, s egyszeriien mirigylobnak tar-
totta. Ujabban »lupus erythem'itosu:. nevet nyert, s ma 2 alak-
jat kiilonboztetjiik meg, 4. m. discoides ¢és disseminatus vagy aggre-
gatus alakot. Az el6bbi alakkal gyakran taldlkozunk, az utébbi
ritka. Mindkettének egy a kiinduldsi médja; apré gobok keletkez-
nek a koztakar6 egyik részén, melyek kozepiikon besiippednek, s
kis pikkelyt mutatnak, mely hegszeriien fénylik, vagy pedig véko-
nyabb-vastagabb faggytu-részekkel van boritva. Maga a folyamat
oly médon terjed, hogy ezen Kkiiités széleinél nagyobbodik, a tobbi
helyeken hegtermel6déssel végzédik, s ez igy tarthat hénapokig,
s6t évekig. Leginkdbb az arczot lepik el, az orrhdtrél pillango-
alakban terjednek, s a nyirkutakon tova terjedve, az arcz tobbi
részére €s a fejborre is terjednek. A lupus erythematosus dissemi-
natus a koztakaré tobb helyét tdmadja meg, s az elébbihez hasonlé
folyamat, csakhogy nagyobb korongokkd nem fejlédik. Ennek
van még egy vilfaja, az acut, hol az egész koztakaré gobos,
magas ldz van jelen, s az arcz erysipelatosus. Ezen alak azonban

© ritka. Az irodalomban Gsszesen 5—6 eset van kozzétéve. A bemu-

tatott eset az aggregatus és discoidesnek vegyes alakja. A beteg
milt év december havdban egész fején és arczdn kilitést vett
észre, mely folyton terjedt. A koérfolyamat nem egyéb, mint idilt
lobfolyamat, mely degeneratid, vagy atrophia cutis-hoz vezet. A gyogy-
kezelésre valamennyi alak hozzdférhets, csak az acut nem. Enyhe
béringerekre, u. m. kaliszappan, kitrdny, kén-készitményekre visz-
szafejlédik, de sohasem annyira, hogy heget ne havyna hétra.
Ossze lehetne téveszteni syphilis papulosdval, psoriasis vulgaris és
herpes tonsuransszal. A folyamat nem a faggyd-mirigyekbél indul
ki, mert a tenyereken és talpakon hasonlé foltok ldthatok.

5. Mitrai Gdbor tr. a higy alakelemeit conservilé folyadék-
rol tesz jelentést, s bemutatja az ily moédon dllanddsitott gores6i
készitményeket. Plosz tor. felszolitisdra mdr régebben foglalkozott
ezen themdval, kiilonosen azért, hogy a diagnostikus szempontbol
annyira fontos hugycylindereket alkalom adtin, midén az illets
vizelettel nem rendelkezhetiink, bemutatni lehessen. E képletek
felbomldsit okozza egyrészt maga a hugy, mivel olyan szerves
anyagokkal bir, melyek bomldsra nagyon hajlandcék ; masrészt pedig
okozzik azt maguk az alakelemek, melyek szintén igen bomlékony
testek. Sziikséges volt tehdt ezeket olyan kozegbe hozni, mely
kozeg azokat képes a bomldstél megévni. E czélbol tobbféle mo-
dot kisérlett meg, melyek kozil azonban csak a kovetkezd veze-
tett eredményhez. Ha e¢lég b6 az iiledék, akkor eiégséges a vizs-
galand6 vizeletet egy hegyes pohdrban ilepiteni, amidén vastag
tiledékréteg képzodik, s errdl a vizeletet leonteni; ekkor oly réte-
get kapunk, melyben alig van vizelet. Ezutdn hozzdadjuk a glyce-
rinb6l és sublimdtbdl 4ll6 conservdlo folyadékot. Az elébbit nem
szabad toményen haszndlni, mert zsugorit, hanem 1 rész glycerin-
nel és ugyanannyi vizzel higitva. Ha ezen folyadékkal kozonséges
kémesovet megtoltiink, s hozzdadunk 3-—4 csepp sublimdtot, akkor
kész a conservdlé folyadék. Az elébb emlitett vizelet-iiledékbél
pipette-tel egy cseppet tdrgylemezre helyeziink, ugyanennyit a con-
servdl6 folyadékbdl, amidén a gorcséi készitmény dllandésitva
van. Ha azonban a vizsgdlando vizelet kevés iiledéket képez, akkor
abbél 4-—35 ily hegyes pohdrba ontiink s eczeknek tiledékét Ossze-
ontjik, amidén elég tomény réteg képzodik.

Ha a cylindereket |
festeni akarjuk, akkor a vizelethez az iilepedés elétt anilin, vagy '

| is. A bemutatott készitmények jan.

fuchsin-oldatot adunk, s ekkor meg lesz festve a géreséi készitmény
23-dikdn lettek ily mdédon
kezelve, s rajtuk a legesekélyeblh vdltozds még most sem ldthatd.?)

6. Bdron Jénds tr. elGaddst tart »a hashdrtyael6tti sérvek-
r6l«, melyet lapunkban kézolni fogunk.

7. Nawratil Imre tr. eléaddst tart »agysebekr6l,

gyogynlt

| eset bemutatdsival«, mely egész terjedelmében fog lapunkban ko-

zOltetnl.

KONYVISMERTETES.

1. Tdtrafiired és kérnyéke. Irta Fdarmay Lds:lo tr. titra-

Sfurede fum’o-orz'os 2. Elipatak gydgyfiirdo. Ismertett Szdva

(Geri. 3 A gdndezi ff)évwf//m’o Kivonal So/zerfz’/ V. Aurél

WA gdndezi fum’a és drtest hévforrds vegyr mvo;zmz“ czimit
miiwécbol.

Hazai fiird6inkrél irt monographidk szdma évrél-évre Grven-
detesen szaporodik, tanijeléiil annak, hogy flirddink tulajdonosai
és firdg-orvosaink beldtjdk azt, miszerint ha hazai dsvdnyvizeinket
és gydgyhelyeinket az europai hirli fird6k szinvonaldra emelni
minden erejiikkbél torekednek, nemcsak hazdnk kozegészségiigyének
tesznek szolgdlatot és nemzetgazdasdgi szempontbol érdemelnek
dicséretet, hanem, ami redjuk nézve talin legmérvadobb, sajdt
anyagi érdekeiket mozditjdk elG.

Jarmay Ldszl6 tr. Tétrafiirednek, a Kdrpdtok eme természeti
szépségekben oly annyira bovelkeds gyongyének természeti elonyeit
a legel6nyosebben ismerteti. Tény az, hogy Tatrafired, ha semmi
egyéb gydgyhatdnyai nem volndnak is, mdr fekvése dltal kivdllag
alkalmas kiillonosen a fokozott szellemi munka dltal elcsigdzott test
feliiditésére.

A flird6 torténetébol értesiiliink azon fokozatos emelkedésrél,
melyen e gyégyhely ardnylag révid id§ alatt dtment, megismerjiik
egyszersmind azon torekvéseket, melyeket a firdétulajdonos tdrsu-
lat a hely érdekében a legkozelebbi jovében foganatositani szdn-
dékozik. FEzzel szerintink a fiirdG-igazgatosdg csak kotelességét
teljesiti a kozonséggel szemben, mely irdnt legaldbb Tdtrafiired
részvétlenségrol nem panaszkodhatik.

Miutin ‘T4dtrafired elsé sorban climatikus gyogyhely, mert
hiszen ezen eldnyei mellett gyogyforrdsainak haszna elenyész0, a
climatikus, illetdleg meteorologikus viszonyokat bévebben, t6bb ész-
lelési adat felsoroldsdval szerettik volna ismertetve ldtni. Nem
hagyhatjuk emlités nélkiil végiil azon kivdlo szolgdlatot, melyet
Jdrmay tr. a touristiknak tett, midén konyvében a Kdrpitokban
tehet6é kirdnduldsokat olyan alaposan ismerteti.

Nem mulaszthatjuk el azonban fuird6tulajdonosainknak ez
alkalommal is figyelmiikbe ajdnlani, miszerint az drak kiszabdsa a
nyujtott kényelemmel mindenkor Osszhangban dlljon, mert ez az,
minek meg nem tartdsdval a magyar fiirdoket a kozonség, s taldn
nem mindig alaptalanil, leginkdbb vddolni szokta.

Szava Geré tir »El6patak gydgyfiird6« czimii kis fiizetkében
esak roviden sorolja eld Elgpatak égalji és gyogyviszonyait, a
kozonség figyelmét a fiirdShelyre terelni kivdnvdn. Gyogyerejének
b6vebb megismerésére vonatkozolag utal a flird6r6l irt nagyobh
szimu orvosi monographidkra. Eldpatak az égvényes vasas savanyu
vizek kozott mindenesetre a legkivdlobb helyek egyikét foglalja el,
s a kozonség részvétét a legnagyobb mérvben megérdemli.

Igen kivdnatosnak tartandnk, ha a fiirdG-igazgatésdg a gyogy-
vizeknek tjabb elemzését végeztetné, mert, amint a sulymértékek-
bél ldtszik, az elemzés j6 régen lehetett végezve. Az ellendrzd
megujitott elemzéseket pedig tgy a fiird6tulajdonos, mint a koézon-
ség érdeke megkivanja.

A harmadik fiizetecske egy ugyan mdr régen ismeretes, de
tivolabbi helyekr6l nem igen ldtogatott fiirdG-helyrél, Ganéezril
emlékezik meg. A gdnoczi gyogyforrdsok pedig, mint azt a vegyi
elemzések eredményei mutatjik, figyelemremélto helyet foglalnak
el a foldes savanyivizek kozott. Fleischer Frigyes tr., kivdlé iigy-
feliink tapasztalatai szerint a nevezett forrdsok idiilt gyomorhurut-

1 E folyadék lényegében azonos a Pdcini altal ajanlott conservild
folyadékkal, melyet vértestecsek, nyirksejtek és genysejtek eltartdsira régota
haszndltak sikerrel, s mely 4ll T rész sublimat, 2 rész chlornatrium, 13 rész
glycerin és 113 rész pirolt vizbol. (Ref.)

#




ndl KkitiinG hatdstak. A gdndezi firds, tekintve, hogy Popraddal,
Titrafiireddel folytonos tdrsaskocsi-osszekottetéshen van, a poprad-
felkai vasitdllomdstél pedig csak 3/, 6rai tivolsdgra fekszik, mar
olesosdgandl fogva is megérdemli az iidiilo betegek és touristak
részveétét.

LAPSZEMLE.

N—I, A sinus front, lékelése silyos hurut miatt.

sarjak fedik a nydkhdrtydt. A nydkhdrtya kikanalazdsa és tomény
chlorzink-oldattal étetése utdn szerz6 kutasz, vagy troicart
segélyével a sinus és orr kozti kozlekedést ismét helyre dllitja;
drainage az orron dat; a seb varratokkal egyesittetik, mire prima
intentio jon létre. 8 nap muilva a drain eltdvolittatik, a gyogyulds
teljes, s eltorzildst a csekély sebzés nem okoz. (The Medical Chronicle.
1884, 3. sz. 235, L)

N—1. A gége-kiirtds eredményei.

i Ogston A, tr. (Aberdeen) a homlok-6bol lékelését vitte ki Zesas tr. oOsszedllitotta az eddigelé ismeretessé lett gége-

5% hurutos bantalmak miatt, melyek egyéb gyGgybeavatkozdsnak ellen-

dliottak. Ez eljardst Langenbeck és Soelberg-Wells is emlitik. A
bdntalom, melyben a miitett betegek szenvedtek, tobbnyire az
elviselhetlenségig fokozodé fejfdjasban nyilvanilt az orrgyok tdjan.
Idékozonkint kevés sdrga siir(i geny firiil, a szemgodor-feletti medialis
sz€l tdjan nyomdsra dllandéan fijdalom 1ép fel, s kopogtatiskor koz-
vetleniil a sinus-feletti t4j fdjdalmas. Szerz6 a kozépvonalban az
orrgyOktsl 2 cm-re metsz be a homlokesont orrnyujtvdnya felett

kiirtasokat. Osszesen 70 eset létezik. 5 beteg sarcoma miatt mitétetett,
3 haldlozdssal. 60 rdk miatt, ezek koziil 42 halt meg, 15 meg-
gyogyilt, 3 betegr6l hidnyzik a tovdbbi tudositds. 1-szer tértént
miitét bujakéros eredetii sziikiilet miatt, r-szer perichondritis és 1
izben giim@kor miatt; mindhdrman elhaltak. 1 esetben habarczczal
és 1-ben papilloma laryngis-szel gyoégyulds dllott be. Szerzé a gége-
kiirtis mellett nyilatkozik és ugy vélekedik, hogy a rosz indulati
daganatok miatt eszkozolt miitétek eredményei is a jovében kedve-

z6bbek leendenek, ha a betegek jobbkor kertilnek majd kezelés
ald. (Archiv fir klin. Chirurgie. XXX. két. 3. fiiz.)

L TARCZA

Heti

a csontig, a csonthdrtya leemelése utdn a sinus megnyittatik also ’
L részletében és a nydkos geny eltavolittatik ; olykor polyp-szerii

dll6 képessége a bacteriumokkal szemben véritknek erésebb, vagy
gyengébb bacterium-6l6 képességétél fiigg.

‘ Az értekezés osztatlan figyelemmel kisértetett, s dltaldnos
tetszésnyilvanitisokkal fogadtatott.

szemle. ’

Buparest, 1885, mdjus 10-dike.
— Fodor Jozsef tnr. legujabb kisérletei a bacteriumok-

kal. Fodor tnr, mint magyar tudomdnyos akademiai rendes tag f.
ho 18-dikdn tartotta székfoglalo értekezését e tdrgy felett:
»Bacteriumok az él6 dllat vérében.« Fodor tnr. azzal a kérdéssel,
hogy mi az oka, hogy a fert6z6 betegségek a gyenge és kimeriilt
szervezetli egyéneket dltaliban véve inkdbb megtimadjdk, mint az
egészséges, erds szervezetieket, vizsgdlta a vérnek magatartdsit
bacteriumokkal szemben. E vizsgdlataibl két kérdésre vonatkozo-
lag szerzett tapasztalatait terjesztette az akademia elé, . m. van-e
az egészséges dllat vérében- bacterium, tovdbbd mi torténik a
bacteriumokkal, ha egészséges és erGs, tovdbbd egészséges, de
gyenge, valamint ¢éhez6, fdzds kovetkesztében kimeriils ¢é16 4llat
vérébe fecskendeztetik.

Az ezekre vonatkozé kisérleteinek f6bb pontjai a kévet-
kez6k :

1. Tobb egészséges él6 nydlnak vena jugularis communi-
sdbol, dgyszintén megolt 4llatnak a szivébsl megfelels el6vigydzat-
tal vért vett, s ezt pepton-gelatindt tartalmazé edényekbe beoltotta.
A kisérletek bizonyitottdk, hogy egészséges dllat vérében annak
életében bacteriumok nincsenek.

2. Egészséges nyulakat megélve, rohaddsnak vetette azokat
ald, amid6n kitiint, hogy egészséges dllat vérében akkor is, amikor
annak teste erdsen rohad, bacteriumok rendszerint nem taldlhaték.
Kivételesen azonban lehetnek az ilyen rohadé dllat
baecteriumok.

dllatot 5 percz milya megélvén, tapasztalta, hogy a bacillus a vér-
ben rendkiviil elszaporodott, jeléiil annak, hogy az dllatnak nem-
€l6 vére nem hitrdltatja a Dbacteriumoknak a vérben elszaporo-
ddsdt.

vérében |
0 | megnyilt, s ardnylag széles spirillum-vdlfajra. A mondott spiril-
3- El6 nyil vérébe bacillus subtilis-t befecskendezvén, s az |
. kithaték kozonséges comma-bacillusokkd.

—th. A berlini cholera-conferentiak folytatasa. Peiten-

. kofer szerint, ha a comma-bacillust, vagy az Emmerich-féle bacil-

lust tekintjiikk a cholera okozéjinak, akkor tébb tapasztalati tényt
kimagyardzni nem lesziink képesek; ilyenek a jdrvdny lappangidsa
télen 4t, ujra kitorése, fliggdsége az idd és helytél. A cholera-
fert6zést a malaridval hasonlitja Ossze, mely oltdssal hasonlékép
dtvihet6, de mindazondltal a talajtél figg. Megkiilonboztetendd
a mesterséges és a természetes fertdzés. Sikerilt fertzési kisérle-
tekbél még nem lehet azt kovetkeztetni, hogy a jdrvany is hasonlo
modon keletkezik.

Virchozo kijelenti, hogy az dllatkisérlet nem okvetleniil sziik-
séges, mert nem minden emberbetegség viheté dt dllatokra. Koch
kisérleteit tobb tekintetben még hidnyosaknak jelenti ki, s azok
folytatdsdnak szitkségét hanysilyozza. A legrégebben ismert, s
kétségkivill gombdk 4ltal okozott betegségeknél, milyenek a mus-
cardine és a burgonya-betegség, sem tudunk még arra felelni,
hogy miért jon és miért mulik el valamely jdrviny. Egydltalaban,
a korgerjeszté gombdk ismeretének daczdra, a jarvdnyok lefolydsd-
nak megértése nem valami sokat haladott. A cholera-bacillust
elégaé életképesnek tartja, mennyiben Babes tr-nak az 6 intézeté-
ben végzett vizsgdlatai azt mutattdk, hogy a tenyésztések még 6
hénap milya is életképesek voltak. Foképen dll ez az erdsen

lumok f6leg alacson ho mellett keletkeznek, s igen konyen dtala-

Hirsch nyomatékosan kifejti, hogy a jdrvanyok koril szerzett
tapasztalatok és torvények legaldbb is olyan figyelmet érdemelnek,

| mint a bacterologia.

i

i 4. Egészséges és erds, valamint egészséges, de gyengébb, Virchow Pettenkoferrel szemben tobb izben is hangsilyozza,
(2 Ugyszintén egészséges, de éhez, vagy meztelenre nyirds kovetkez- | miszerint a ragdly-elmélet kovetéi nem tartjak azt okvetlen sziik-
= R tében fiz6, s kimeriils6 nyulaknak torkolati viszerébe b. termo-t, | ségesnek, hogy fertézés épen emberrél-emberre torténjék. O részé-
f,, bacillus subtitis-t és ennek spordit, vagy bacillus megateriumot | rél csakis az . n. talaj-elmélet exclusivitisa ellen emel sz6t.

By (De Bary) fecskendezve, még pedig mintegy 20-—350-—100-—200 Koch nem tagadja a talaj feliletes rétegei dtnedvesedésének
;f‘-‘ milliényi mennyiségben, a bacteriumok gyorsan, esetleg mdr 4 6ra | befolydsit, hol a szervi részek bomldsa is' végbe megy, a ja.rvany
i alatt tobbé-kevésbé teljesen eltiintek a vérbsl. Az ers, egészséges | keletkezésére, azonban ez nem az egyediili, hanem csak egyike a
*1: nytl vérébol dltaliban véve gyorsabban és teljesebben, a gyenge | szereplé szdmos korilménynek. A helyi immunitds hasonlokép
; ¢hez6 nyulak vérébsl ellenben némileg lassabban és kevésbé | nem magyardzhaté meg ebbGl az egy koriilménybél, hanem sok
o teljesen. mds szovédményes viszony kifolydsa lehet. A levegh kozonségesen
L E kisérletek nyomdn Fodor tor. szerint némi valGszintiség- | csak annyi befolydssal van szerinte a cholera-jérvdnyokra, hogy a
. gel bir az, hogy a kiilénboz6 egészségi dllapotban levG dllatok vére | kérnemz6 anyag nedves levegGben tovabb megtartia hatdsossigat,
he” kiilonbéz6képen viselkedik a bacteriumokkal szemben, s ennek kap- | szdraz légkorben pedig gyorsan elhal. A talaj lehet szerinte is
:. csdn azt a gyantjat fejezi ki, hogy az egyének kiilonboz6 ellen- | befolydssal a cholera-jdrvanyokra, a talajviz azonban nem szolgil-
o7

v
)

£




Wy

Vid

il 1 K

hat utmutatéul a jdrvdny elterjedésénél. Az ivoviz mindenesetre
befolydssal bir.

Virchow bédrmilyen fontosnak tartja is a tisztdtalansig befo- |

lydsit a jdrvdnyok fejlédésére, mégis kijelenti, hogy mindent a
feliletes talajrétegek tisztdtalansdgdbdl szdrmaztatni nem lehet.
Babes tr. kisérletei szerint ugyanis a comma-bacillusok mds, kiilo-
nosen a rohaddsi bacteriumok dltal gyorsan elnyomatnak, miért
kiilonos viszonyok Osszejdtszdsa  szikséges arra, hogy azok fejl6d-
hessenek.

Végiil Aockh tnr. inditvdnydra a kovetkezékben foglaltat-
tak oOssze a cholera elleni intézkedések :

1. Olyan utasitdisok, melyek dltal a cholera-csir egyenesen
elpusztittatik. Ilyenek az iiriilékek fertGztelenitése, a szenyes ruhdk
clégetése, vagy alapos desinfectidja.

2. Kozegészségligyl utasitdsok a ragaly-anyagnak az emberek
kornyezetébdl eltdvolitdsa, csatorndzds, egészséges ivo- €sj6 moso-viz
beszerzése.

3. A kozonség szakavatott megfigyelése, hogy az els6 esetek
gyorsan korismézhet6k ¢és a jarvdny csirdjaban elfojthaté legyen.
A betegeket el kellene kiiloniteni, vagy legaldbb akkép helyezni
el, hogy a ragidly tovahurczoldsinak lehetésége ki legyen zdrva.
A jdrvdny dltal meglepett hdzakat ki kell tiriteni, illet6leg az egész-
ségeseket ki kell telepiteni onnét és orvosi feliigyelet alatt tartani.

4. A kozonség tanitdsa, s felvildgositdsa.

A Dbetegeknek ellendrzését a vasutakon, mi sokak dltal
kivihetetlennek és haszontalannak tartatik, Koch szerint gy kell
tekinteni, mint a humanitds szempontjabol javalt védelmi intéz-
kedést.

—th. Nemzetkozi egészségligyi congressus Romaban.
Két évnél tovabb tartd vajudds utdn végre e hé z20-dikin bekovet-
kezik az egészségligyi congressus megnyitdsa. Hogy nagy fontossdgu
kérdések elég nagy szimmal vannak, melyek tdrgyalds, illetGleg
megolddsra vidrnak, az kétséget nem szenved, de hogy az ered-
mény meg fog-e felelni a vdrakozdsnak, az mdr mds kérdés. Nem
tartjuk érdektelennek olvasoinkkal a mérvadé angol, franczia és
német szakkorok nézeteit, amennyiben azok a megfelel§ orvosi
szaklapokban nyilvanuldsra keriilnek, megismertetni.

Ugy a német, de fokép a franczia szakkorok nem nagy vira-
kozdssal vannak a congressus miikodése irdnt. A franczia szak-
lapok nyiltan kijelentik, hogy Olaszorszdg initiativii minden esetre
az angol kormdny kivdnsiga szerintick lesznek, tekintve azon
belsé mysteriosus politikai viszonyt, melyben a két dllam az
egyptomi kérdésben egymdssal dll. Elényosnek tartjdk Angliara
nézve, hogy Pdrishan jelenleg a Suez-csatorna-congressus tdrgyald-
sai folynak, mert felveszik, hogy az angol kormdny az egyptomi
egészségiigyre vonatkozé minden kérdés eldl, hivatkozdssal a mdsik
congressus competentidjara, ki fog térni.

A netaldn a két congressus hatdrozatai kézott kitorhets con-
flictus elhdritdsa a német kormdnyt is arra birta, hogy csak azon
feltétellel kiildi el Roémdba képviseljét, ha ott semmi olyas, mi
a parisi conferentia hatdskorébe tartozik, tdrgyaltatni nem fog.

Ha az angol szaklapokat olvassuk, minden esetre arra
kovetkeztethetiink, hogy az olasz kormdny nem fog nagy nehéz-
ségeket az angol kivdnsigok elé gorditeni. Az olasz kormdny
ugyanis elsé sorban csak azt fogja javasolni, hogy a bécsi confe-
rentia hatdrozatai vitattassanak meg tjra és sziikség szerint vdltoztat-
tassanak, vagy erGsbittessenck meg. Mdsodsorban olyan ¢vé-intézke-
dések életbe léptetése fog javasoltatni, mely a kereskedelmi érde-
kekre a sziikséges figyelemmel lesz, s mely alapjat fognd képezni
egy nemzetkozi egyezménynek, mely az elfogadott Gvo-intézke-
déseknek mindeniitt egyforma alkalmazdsit czélozza. Ezek utin az
egészségiigyl  informatick mddozata fog megdllapittatni, melyek
dltal majd az egyes kormanyok, melyek egy nemzetkozi egészség-
ligyl szovetkezetté egyesiiltek, valamely megfelels helyen feldllitott
hivatalos tigynokségek részérdl értesittetni fognak.

Mint értestiliink, az angol kormdny ellenzi, hogy a congres-
sus az alexandriai »Maritime Sanitary and Quarantine Boards
jogal és szervezetének kérdését tdrgyalds ald vegye. Elismerik ugyan
az angolok is, hogy a nevezett hivatal sziikségli a reformokat, azt
kivdnjik azonban, hogy a congressus elébb az dltaldnos elvi kér-
dések felett dontson. Hogy milyen értelemben kivdnndk az ango-

SN i ¢ 4

RS ) T

lok a kérdés megolddsdt, tisztdn Kivildglik a +British Medical
Journale kovetkezd felfogdsdbél: Az emlitett lap szerint ugyanis a
fenntebb megnevezett egyptomi egészségiigyi hivatalnak nincs joga
valamely idegen orszdgba torekvé hajot vesztegzar ald helyezni, ha-
csak az illet6 érdekelt orszdg képviselGje is bele nem egyezett. A
mondott hivatal ugyanis minden hatalmdt a khedivétsl unyeri, ki-
nek pedig nem dllhat hatalmdban valamely idegen hajoval rendel-
kezni. A Suez-csatorna szerinte nem egyéb a tenger egy részénél,
miért is az angol hajéknak rajta keresztiil jardsit megakaddlyozni
nem lehet, korldtozni pedig csak annyiban szabad, hogy Egyptom
a hajok d4tjardsa dltal ne fertGztessék, mely czélra az egyptomi
kormdny Suezben, vagy a csatorna mds helyén olyan intézkedése-
ket léptethet életbe, melyek megengedik az utasok ¢ésa mdlhdknak
elkiilonitését valamely veszteglé-intézetben, melynek fenntartdsira
a koltségeket az illet6 hajék fizetnék. Azon idegen nemzetek azon-
ban, melyek sziikségesnek tartjdk részilkre a veszteglG-intézetek
fenntartdsdt, azt nem kavetelhetik, hogy a sziikségelt koltségek az
egyptomi kincstdrt terheljék, valamint azt sem lehet valamely
orszdgt6l megkivdnni, hogy sajat teriiletén idegen korhdzakat dllit-
tasson fel. Mindezek alapjin az angolok azt hiszik, miszerint nem
lehetetlen, hogy a rémai conferentia a vesztegl-intézetek ellen
fog nyilatkozni. Ezen hatdrozat azutin megegyengetné egyszersmind
az utat az alexandriai egészségligyi hivatal reformjdndl is.

A kozéptenger-melléki hatalmassigoknak azonban érdekiik-
ben 4ll, hogy a mostani 4llapotok Egyptomban, midén az alexandriai
kozegészségiigyl tandcsban minden Angolorszdg kivdnsdga szerint
torténik, minél hamardbb megsziinjenek, miért is az alexandriai
egészségiigyl tandcsot kivdnndk elsé sorban reformélni. Ennek hatd-
lyos keresztiilvitelére azonban sziikséges, hogy Egyptomban erélyes
kozegészségiigyi rendérség szerveztessék, melynek elrendelését a
pdrisi conferentidtl varjik. Ezért is kivdnnd némely hatalmassdg,
koztiik f6leg Francziaorszdg, hogy a rémai conferentia meritorius

targyaldsokba addig, mig a pdrisi tandcskozdsok be nem végzédnek,

ne bocsdtkozzék, mit a »Semaine med.« szerint gy lehetne elérni,
ha most a megnyitdsndl csak egy kozos jegyzdkonyvet vennének
fel, melynek a delegatusok dltali b6vebb tanulmadnyozisa czéljdbol
az iiléseket Gszig elnapolndk.

Hogy az alexandriai nemzetkozi egészségligyi tandcs val6ban
szlikségli a reformokat, azt mindenki Dbeldthatja, ha a »Semaine
médicale« erre vonatkozé kozleményét elolvassa. A nevezett lap
szerint a tandcshan nem az orvosok szava dont, mert kivéve
Anglidt, nem-orvosok képviselik az illeté hatalmakat, hanem p. o.
Francziaorszdgot a consulatusi elsé dragoman, s a consulatusi orvo-
soknak csak tandcskozé szavuk van. Miutdn pedig Mieville ur, a
tandcs elnoke egészen Anglia pdrtjdn van, s az egyetlen szavazati
joggal biré orvos épen Anglia képviselGje, ennck a befolydsa pedig,
mint szakért6é kétségen kiviil nagy a tébbi képviselkre, érthetd,
hogy minden Anglia kivdnsiga szerint torténik.

Tekintve pedig a jelenleg Indidban dilé cholera intens
fellépését, nemkiilonben azon hir felmeriilését, hogy Suakim és
Massauaban a cholera kitort, nagyon is sziikség volna erélyes intéz-
kedésekre Egyptomban.

A congressuson az orvosi kikildotteken kivil a kormédnyok
még egy diplomatiai hivatalnok dltal is képviselve lesznek. Serbia,
Montenegro és Brazilia nem kiildtek képvisel6ket. Mint hallatszik,
a hatalmassigok egynémelyike Ovdst tett az indiai kikiildottek
szavazatra jogositdsa ellen, hasonlékép szandékozik tenni Torok-
orszag az egyptomi kikiildottekkel szemben.

Magyarorszdgot, mint a »Nemzet¢-ben olvassuk, Grosz Lipot
tudor, beligyministeri osztdlytandcsos és Batthydny gr. tengerész-
kapitiny fogjik képviselni.

VEGYESEK.

Bupavesrt, 1885. mdjus 21-dike. Vidéki tigyfeleink részérdl
érkezett szdmos tudakozdddsra tdjékozdsil kozolhetjiik egyelére a
végrehajtd bizottsdg azon hatdrozatdt, hogy a szdnidei orvost cursus
en idén meg fog larfatni. Alighanem september hé 6-didn veszi az
majd kezdetét, gy, hogy az orvosi congressusnak tagjai, kik
september hé 1-t6l 20-ig érvényes drkedvezményt élveznek a hazai,

| vasutakon, egyuttal a sziinidei cursusban is részt fognak vehetni.
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— A seplemberi kizegésssigugyl  congressuson  az  Orszagos
kozegészségi tandcs Kordnyi és Fodor rendes tagok, az orszdgos
kozoktatdsi tandcs pedig harom tagja dltal fogja magdt képviseltetni.

— Budapest  fovdros statistikai hivataldnak mdjus g-dikével
végz0do hétrdl szolo jelentése értelmében 303 élvesziiletéssel 252
haldlozds 4ll szemben, még pedig a tiidogtimé és sorvadds 72z, a
tiidd-, mellhdrtya- €s horglob 34, a bélhurut 10, mig a gyermek-
dgyi ldz 1 esettel volt képviselve. A vidrosi kozkorhdzakban a meg-
el6z6 hétr6l maradt 1463, a szaporodds 504, a csokkenés 484, a
hét - végén maradt 1483. — A f6vdros tiszti fGorvosdnak mdjus
13-dikdval végz6dé hétrl sz6l6 jelentése szerint megbetegedett
kanyar6ban 32, hdkhurutban 13, vorhenyben 11, roncsolé torok-
gyuladdsban 10, croupban 2, hagymdzban 1, himlében 1.

~—th. Miutdn Aoch tr. a berlini egyetemen a kozegészségligy
tandrivd neveztetett ki, a viszonyt, melyben eddig a »Kais. Gesund-
heitsamte-tal  dllott, moédositani kellett. A megoldds olyképen
tortént, hogy Koch tnr., mint Roloff ‘dllatorvostani igazgatd, a
Gesundheitsamt rendes tagja marad, de csak mellékhivatali kapeso-
latban. Felvehets tehdt, hogy a Gesundheitsamt bacteriologikus
munkadlatait ezutdn is 6 fogja befolydsolni. A kozegészségtani inté-
zet és museum felszerelési munkdlatai gyorsan haladnak, gy hogy
a legkozelebbi téli félévben az el6addsok mdr kezdetiiket vehetik.
Az intézetben bacteriologikus, vegyi és physicai laboratoriumok van-
nak tervezve.

— A lberlini egyetemen Frerichs haldla folytin megiiresedett
belgyogvdszati tanszékre az orvosi kar részérél a kovetkez6 hdr-
mas kijelolés felterjesztése szandékoltatik : 1) Gerhardt, wiirzburgi
tnr.; 2) Leube, tiibingeni tnr.; 3) Senator, berlini tanar.

— Henle tor. Gottingenben stlyosan megbetegedett, tgy
hogy a jelen félévben boncztani eladdsait nem tarthatia meg. —
Ujabb hirek szerint haldla mir bekovetkezett.

— Klemensiewicz, rendkivitlli tandar a grazi egyetemen ugyan-
itt az dltaldnos és a kisérleti kortan rendes tandrdvd kineveztetett.

-—— Schweizban az elso dltaldnos orvosi gyiilekezet (» Allge-
meiner schweizerischer Vereinstag«) Bernben f. é. mdjus 3o-dikdn
tartatik meg. E gyiilekezet a kovetkez6 egyletekbol 4ll: Arztlicher
Centralverein, Société médicale de la Suisse romande és Societa
medica della Svizzera italiana.

— A cholera Spanyolorszdgban folytonosan terjed, mi Jaime
Ferran tr-nak alkalmat nyujt, hogy a Koch-féle cholera-bacillusok
beoltdsdval Tortosdban (Catalonia) és Valencidban kisérleteket
tegyen, melyek hir szerint igen biztatok, minthogy az utdnuk netdn
fellépé cholera igen szelid lefolydsi.

—th. Alein tr. a »British Medical Journale legutébbi szdma-
ban kijelenti, hogy a cholera-bacillusok ép tengeri malaczok belei-
ben is elgjonnek, tgy hogy azok feltaldldsdra nem sziikséges azokat
comma-bacillusokkal fert6zni.

—th. Z¥%¢ tr. Gjabb kisérletei dltal bebizonyitotta, hogy erds
halldsi, ldtdsi, vagy tapintdsi inger ¢ép egyéneknél a dynamometer
tijének észrevehet6 elhajlasit idézi eld.

— Dégai Mér tr. mdjus 15-dikétél kezdve lakdsdt tiikor-
titcza 4. sz. ald helyezte 4t.

— Balkinyi Fd. tr. Rohitsch-Sauerbrunnban telepedett le.

— Mai szdmunkhoz van mellékelve Vaskovits Jdnos tr.
budapesti svdbhegyl és vdrosmajori vizgyégyintézeteinek ismertetd
korirata. Mindkét intézetnek kiilon részleges programmja kivdnatra
megkiildetik. Nemkiilonben szintén mellékletképen mai szimunkhoz
veszik olvasdink a Szepes-megyei Jbalddczi firdi és savanyi viz,
valamint az #j~tdtrafiredi forrdsviz leirdsat is Szontagh Mikiss tr-L6l.

— Gyakorlati higy-elemzés. Kis notiskinys alakjiban kémeso-
von kiviil tartalmaz imprigndlt papirszeleteket a fehérnye- és czukor-
kémlésre, valamint lakmus- és curcuma-papirt a haszndlati utasitds-
sal. Az ezen papirokkal eszkozolt kémlés mindig biztos és a reac-
tio igen érzékeny. Siirgésen ajanlhat6 tehdt ily készlet beszerzése
minden gyakorlo orvosnak, mert ezdltal képesitve van a vizelet-
ben a fehérnye és czukor jelenlétét, novekedését és apaddsit a
betegszobdban constatdlhatni. Kiilonosen a vidéki gyakorlatban eld-
nyos. Az dr igen csekély, mert 1 frt. 10 kr. bekiildése mellett ezt
bérmentve mindenhovd kildi Soxhler F. Retzben, Alsd-Austridban.

— Visdsmarty ésszes munkdinak teljes kiaddsdbol megjelent
a 27, 28, 29. é 30. fizet. Ara egy-egy fiizetnek 35 kr. Meg-
rendelhet6 Mehner Vilmos kiadéndl, IV. papnovelde-itcza 8. sz

T Murakizi Rozsay fossef tr., élte 70-dik évében Balaton-
fireden, hovd legkozelebh levegGvdltozds végett utazott, gyomor-
rdkban hosszit szenvedés utin elhunyt. Amig erejének teljes
birtokdban volt, a févdros keresett orvosai kozé tartozott, s széles
korokben a bizalmat nemcsak orvosi, hanem tdrsaséleti iigyekben is
sikeriilt kivivnia. A févdrosi aggapolddnak igazgaté-féorvosa, tovabba
a pesti izraelita kérhdz igazgaté bizottsiginak elndke és a magyar
tudomdnyos akademidnak lev. tagja volt. Orvoshallgaté kordban
erds kiizdést folytatott az élettel, s kitartdsdval sikeresen legy&ate
a nehézségeket; fiatalkori kiizdelmeire azonban mindenkor meg-
emlékezett, s ez vezette 6t az Edtvos-alap létesitésében, melybél
tobb egyetemi tanulé kap segélyt. O Felsége dltal tobbszor része-
siilt kitiintetésben, 1gy kapta a Ferencz-Jozsef rend lovagkeresztjét,
a Kirdlyl tandcsosi czimet és a ITL osztdlya vaskorona-rendet.
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Békésmegye szeghalmi jirashoz tartozd 6473 lakost szdmlilé Fuzes-
Gyarmat kozségben iliresedésbe jott kozségi orvosi dllomdsra ezennel pilyi-
zat hirdettetik.

A Lkozségi orvos hivatalos teenddi és kotelességei az 1876 : XIV, tez.
145. §-ban szabdlyozva lévén, javadalmazisa kovetkezd:

1. Evi fizetés 600 frt.

2. Lakbér 6o frt.

3. Latogatdsi dij — a mdsodik litogatis kivételével, mely ingyen tel-
jesitendd — mnappal 20 kr. éjjel 30 kr. — a hatirbeli tanyikon 7:6 kilo-
méter tivolsigiz — eléfogaton kiviil 2 frt., azontil 4 frt.

4. Ervagds 30 kr.

Annak kijelentésével, hogy orvoztudori oklevéllel bird pdlydzdknak
elony biztosittatik, felhivatnak mindazok, kik ezen dllomdst elnyerni 6hajt-
Jik, hogy szabilyszerlien felszerelt folyamodvanyaikat Fiizes-Gyarmat kozség
eléljar6ihoz folyé mdjus hé 28-ik napjian annyival inkdbb adjik be, mivel
a kitlizott hatdridén 4l érkezd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem
fognak.

Szeghalom 1885, majus 3-dn.

3—3 Kowics Mihdly, szolgabiré.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye solti alsé jirdsiba kebelezett Keczel
nagykozségében (48356 r. kath, lakos) a kozségorvosi dllomds (885. junius
1.4-én fog betodltetni,

Pilydzati feltételek :
600 frt. évi fizetés eléleges havi részletekben.
. Szabad lakés.
10 hold fold haszonélyvezete.
20 kr. beteglitogatds és 20 kr, hallottkémlési dij. (Szegényeknél
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ingyen.
Pélyizhatnak f. &, junius r13-daig alilirt szolgabiréhoz orvostudori
képesitéssel biré magyar honpolgirok.
Kis-Kords, 1885. mdjus 6-dn.
3—2 Lotvis Géza, szolgabird.

Temes megye lippai jardshoz tartozd méslaki kororvosi dllds lemon-
dds folytan iiresedésbe jovén, betdltésére pdlydzat hirdettetik.
A korhoz 10 kozség tartozik, s székhelye Maslak. Javadalma 600 frt. fize-
tés, 100 frt. lakpénz (esetleg az ottani nagy uradalomtél Liilon tiszteletdij
is) végre torvényhatdsigilag megallapitott litogatisi dijak,

Orvostudoroknak elony biztosittatik,

A vilasztds 1885, évi mdjus hé 31-én d u. 3 drakor Mislak kozség-
hazdban fog megtartatni,

A pélyazok felhivatnak, hogy kellfien felszerelt kérvényiiket legkésob-
ben f. é&. méjus ho 28-ig bezdrélag aldlirotthoz benyujtsik.

Lippa, 1885, évi mdjus hé 8-an.

3—2 A szoleabirdi hivatal,




A gyergyo-ditrdi kozségi orvosi dllomds iiresedésbe jovén, betolté-
sére palydzat nyittatik.

1. Palyizhatnak az egyetem- és orvostudorok és ezek Lozl azok. |

kik a torvényben elSirt két évi gyakorlatot kimutatni képesek, a magyar
nyelvben tékéletesen jirtasok, munkabirok, nem elaggottak, szellemi ét testi
fogyatkozdssal nem birnak,

2. Ezen dillomds évi 1400 frt jarandosiggal van Gsszekotve, melyért
a helybeli lakosokat dijtalanul kételes kezelni, valamint a renddrorvosi teen-

doket is kilon dij nélkil végezni, mely javadasmazis havi elbleges vészle- |

tekben fizettetik ki.

3. Ezen dllomdst elnyerni éhajtok, az I-s6 pontban megirt kellékek |

bizonyitvanyaival kelléen felszerelt folyamodvinyaikat f. évi mdjus ho 25-ig
hozzinm beadni sziveskedjenek, a késGbb érkezettek figyelmen kiviil hagyatnak.

4. A megvilasztandé orvos tartozik Adllomdsit a megvilasztiastol
szamitando 1o nap alatt elfoglalni, mir6l tivirati aton értesittetik.

5. A részletes feltételi pontok ndlam betekinthetdk, s kivinatra meg-
killdetnek.

6. Végiill megvilasztottnak kilatésba helyeztetik, hogy kilon valasz-
tds Gtjan a Borszék fiirdd évadi orvosi dllomdst is elnyerheti, melylyel a ter-
mészetbeni lakds, 400 frt javadalmazds s dijjal Osszekotott litogatds sat. jar.
Gyergyo-Szt.-Mikléson 1885. aprilis 30-dn.
2

2— Miks Arpid, szolgabirs.

A Gyergyo-szarhegyi kozségi orvosi dllomds (Csik megyében) szabdly-
szerit Uton megiresedvén, annak betdltésére ezennel palydzatot hirdetek a
kovetkezo feltételek mellett:

1. Az orvos az 1876, évi XIV. t.-cz. alapjin vilasztatik meg, miért
is eljdrdsaira és kotelezettségeire nézve ezen torvény alapjan keletkezett
ministeri, megyei ¢és kozségi egészségligyi szabdlyok és rendeletek a
mérvadok.,

2. A szirhegyi kozségi orvos teendGi kotelessége csak Szirhegy koz-
ség teriiletére és lakosaira terjed ki

3. Javadalmazds 4ll a kovetkezi készpénz és természetbenni juta-
lékokbol .

a) rendes évi fizetésképen 1000 frt. azaz egyezer forint o. é. azon |
biztositdssal, hogy ha a vilasztand6 orvos orvosi kételességeit pontosan és

a kozség teljes megelégedésére teljesiti, 3 év leteltével 100 frt., s ismét
egy Ujabb 3 év leteltével 100 frt. vagyis 6 év alatt évi rendes fizetése 1200
forintra emeltetik fel.

Ezen évi fizetés utolagos havi iészletekben a kozség pénztiribol
pontosan kiszolgaltatik ;

b) halottkémi vizsgdlatok teljesitéseért minden hulla utdn 26 kr. dij
fizettetik év végén a kozség pénztirdbol;

¢) a rendéri vizsgdlatokért torvény értelmében dij nem fizettetik,
azonban, habdr a kozség teriiletéhez tartozd, de mégis tavolabbi helyekre
természetbeni fuvar, vagy fuvardij adatik ;

d) biiniigyi vizsgdlatokért, eljirdsért, latleletekért és bizonyitvinyok-
ért a szabdlyszerli dijakat az illeté fél tartozik fizeini; azonban, szegény
jogon kidllitott orvosi bizonyitvinyokért, dij nem jdir.

e) A fenntebbieken kiviil természetbeni, jol berendezett, 5t osztdlyd,
tizmentes kolakds, pinczével, gazdasigi épiilettel és kerttel egyiitt, dijmen-
tesen képezi az orvos jirandésigait.

4. Az €l6bbi pontban részletezett dijak €s javadalmazisok magukban
foglaljak az orvos rendes fizetését, s helyi litogatisi, vényirdsi és kezelési
dijazésat is, miért is a kozségben teljesitett gvigykezelésért a kozség lako-
saitél az orvos semmiféle dijat nem kovetelhet.

5. A mennyiben a borszéki fiirddorvosi dllomds betéltése irdnti sza-
bilyrendelet valtozds ald nem jon. a szdrhegyi kozségi orvos is, mint
Borszék egyik tdrstulajdonos kozség orvosa — jogosultsiggal bir 3 — éven-
kénti felviltissal ezen dllomds elnyerésére,

6. Ezen dllomis 1885-ik évi junius 20-dn elfoglalandd, mivégh6l a
megvalasztandé orvosnak — koltozkédési dij czimén — egyszersmindenkorra
50 frt. biztosittatik.

7. Ezen orvosi dllomdsra pdlydzhatnak oly szakképzett magyar hon-
polgarok, kik Magyarorszigon érvényes orvostudori oklevéllel birnak, két
évi kérhdzi vagy magdngyakorlatot igazolnak, a magyar nyelvet teljesen
birjik, s polgéri j6 erkolesi magaviseletét igazoljdk.

Miért is felhivom mindazokat, kik a fenntebbi feltételek mellett
ezen orvosi dllomdsra pdlydzni kivannak, hogy teljesen felszerelt, s keresst-
levéilel is ellitott palydzati folyamoddsaikat folyd év mdéjus hé 30-ig hozzim
annal bizonyosabban adjik be, mert késGbben érkezett pilydzatokat tekin-
tetbe nem fogok venni.

Gyergyo-Szt.-Mikloson, 1883, aprilis 30-dn.

3=g Miks Arpdd s. k., szolgabiro.

A kardnsebesi pilyaorvosi allomds, melyen a pilyaorvos szolgdlat-
tételére nézve a szab. osztr..magy. dllamvastut-tarsasignak az orvosi szolgi-
Jatra vonatkozdé szabdlyzata mérvadé, s mely 3350 frt. évi tiszteletdij és
150 frt. évi fuvardtulinynyal van egybekdtve, betdltendd.

Az ezen dllomist elnyerni G6hajtok felhivatnak, miszerint kellleg
felszerelt kérvényeiket 1885, junius 135-ig a budapesti igazgaté-bizottsighoz
nyujtsik be.

Oly orvos- és sebésztudorok, kik valamely kérhdzban hosszabb ideig
végzett sikeres gyakorlatukat igazolhatjdk, eldnyben részesittetnek.

A magyar és német nyelvnek széban és irdsban valé tudédsa okvet-
len sziikséges, a romdn nyecly ismerete kivinatos.

Az igazgats-bisottsdg.

A lemondis folytin iiresedésbe jott Heufeld székhelylyed szervezett
Heufeld, Masztort, Kis-Orosz, Toébai, 760 frt. évi fizetés, 150 frt. utazisi
dtaliny, 40 kr. nappali és 8o kr. éjjeli litogatdsi dijjal javadalmazott kor-
orvosi dllomdsnak vilasztis dtjin leends betoltésére a hatdridd f. &, junius
hé 21-ik napjinak d. u. 2 drijdra tizetik ki.

Felhivatnak az ezen dllomdsra pélyizni szdndékozok, mikép az 1876.
évi XIV. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket a valasztist megel6zd
napig hozzim benyujtsak.

Zsombolyan, 1883, majus 7-én,

3—2 Beli'ska Béni, swolgabird.

Az tjfejértoi kozségi orvosi dllomds firesedésbe jovén, ezen kozségi
orvosi dllomdsnak vdlasztds utjdni betoltésére hatdridéil f. ¢. junius hé
15-ik napjénak d. e. 11 ordja Ujfejértdo kozséghizihoz kitizetik.

A kozségi orvosi fizetés és mellék jirulékai kovetkezd.

1. Evi fizetés 400 frt., mely a kizségi pénztarbol havonkinti utélagos
| részletekben fizettetik. 2. Vizsgdlati dfj, vényirdissal az orvos sajat lakdsdn
20 kr. Litogatisi dij a beteg lakdsin, vény irdssal nappal 40 kr. 4.
Ugyanaz éjjel 60 kr. 3, Lditogatisi dij vényirdssal killsé tanyikon nappal
80 kr. 6. Ugyanaz éjjel 1 frt. 7. Tanyai litogatdsoknal fuvar a felek
részérdl allitandd els. 8. Vagyontalan betegek dij nélkil gvégykezelendbk.

Felhivatnak a pélydzni kivandk, miszerint kelldleg felszerelt palyd-
| zati kérvényeiket f. €. junius ho 14. napjdig alolirt szolgabirohoz nyujtsdk
| be. Késobb beérkezett kérvények figyelmen kiviil hagyatnak.

N.-Kdllo, 1885. mdjus 7-én.
3—2 A szalgabiréi hivatal.
Zemplén megye, Gesztely, Csanilos, Kis-Dobsza, Séstéfalva, H.-
| Németi kozségekbil alakitott koérorvosi dllomds tiresedeésbe jott, ezen dllo-
mis 500 frt. készpénz fizetéssel, s a torvényes latogatasi illetményekkel van
javadalmazva.

A pilydzat 50 kr. bélyeggel, s szikséges okményokkal felszerelve a
szerencsi jards szolgabirdjihoz adandé be, f. é. junius ho 8-ik napjdig. A
| vilasztds Gesastelyen f. é. junius hé g-én reggeli 11 drakor fog a kozség-
{ hdzindl megejtetni.

Gesztely, 1885. mijus 12-én.
Tisztelettel Aunts Fdnos, gydgyszerész.

A selmeczi m. k. banya-kérhdznil egy segédorvosi dllomds betol-
tendd.

Ezen dllomdssal jir otsziz (500) forint évi fizetés és egy lakszoba
haszndlisa a kérhézban,

Ezen dllomdst, mely ideiglenesen két évre toltetik be, tsak ndtlen
orvos, ki az Gsszes orvosi tudomdnyok tudora, nyerheti el. A segédorvos kéte-
| les, ha a sziilkség gy kivdnja, a betegeket a kérhdzon kiviil is meglitogatni,
| s a hivatalos magyar nyelven kiviil kivdnatos, hogy a to6t nyelvet is leg-

alibb annyira ismerjék, hogy magat a korhdzi betegekkel megértethesse,
! Pilydzni kivinok felhivatnak, hogy folyamodvanyaikat, orvosi és
| sebésztudori, sziilészmesteri okmdnyokkal, tovibbd erds testalkatot igazols,
| végre az eddig teljesitett orvosi szolgilatot, nyelvismeretiiket és ndtlenségii-
ket kimutaté hiteles Dbizonyitvinyokkal ellitva illetd hatésiguk utjin f. évi
junius hé 15-ig az alilirt binya-igazgatésighoz benyujtsdk.

Selmeczen, 1883. évi majus hé 13-dn.

3—I Magyar kir. bdnyaigasgatisdg.

Sepros és Keriilos kozségekbdl Sepris kozségi székhelylyel alakitott
XVIIL szimi egészségiigyi korben lemondds folytdn liresedésbe jott kor-
orvosi dllisnak valasztds utjani betoltésére hatdridoul f. é. junius 15-ik nap-
jdnak d. e. g 6rija Seprds kozséghdzihoz kitiizetik.

Pilyizni ohajték felhivatnak, miszerint az 1871. évi XVIII. t.-cz.
74. §-a és 1876, évi XIV. t-cz. 143. $-a értelmében felszerelt magyar és
romdn nyelv tuddsit igazold okmdnynyal ellitott kérvényiiket f. é. junius
hé 14-ik napjiig a lkisjendi szolgabirdi hivatalhos annal bizonyosabban
adjik be, mivel az ezen hatiridén tal beérkezd kérvények figyelmen kiviil
fognak hagyatni. [

A kororvos évi javadalmazésa a két kozségtsl 700 frt. beteglatoga-
tasért esetenkint nappal 20 kr, éjjel 40 kr. Seprdsom mint a kor szék-
helyén a halottkémlelést teljesiteni tartozvin, ezen vizsgdlatok utin eseten-
kint 20 kr. dijjazdst nyer.

Kisjens, 1883. mdjus Ig-én.

3~1 Péezely Elek, szolgabiro.

HIRDETMENYEK
s e e e

j 14 Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

1 festegyenészeti  magangyogyintézete,
h

Budapest, VIII Ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszit. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampélab, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kild.
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])1‘ Zavori Sandor furddorvos,

majus 15-dike Ota mikdodése terén Gleichenbergben taldlhato.

{!ﬁdﬁ' ?ﬂ‘n
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e NG SRGRG AL Ma@ﬁ-'_«@ri
i Pyrophosphorsavas vas-natron |
!Lif_ (pyrophosphas ferri et Sodae) B
] p 159
) L b Lkm > S e i
. dr Leras, parisi gypysserésatdl. ¢
'@ Ezen készitmény Francziaorszighan egyéb vaskészitmények |§J
[g helyett altalinosan el van fogadva. Ez tiszta, vildgos, - és iz- Ej
Bl nélkiili, osszetételében a vér és csontok ezves alkatrészeinek felel Ir]
Ej meg, ¢s kénsavas natron tartalma folytin teljesen megeldzi a vas- a
1 )

iti a szdjt és fogakat, &
tekben is kifejti hat-

lEI sokndl rendesen fellépi székszorulist. Nem feke
@ konnyen emésztetik és athasonittatik ésoly es

EQ, sit, hol mis vaskészitmények cserben hagynak, Phosphor-tartalméndl IL?
f@ fogva egyszersmind ingerldleg hat az étvigyra, elémozditja az emész- E:
'm{ tést €s észszeriien alkalmaztatik nnlmrn.x] fehérfolyasnal és typhus, |L2.
l;i valamint egyéb silyos 'hml‘lm ik tidiilési szakdban ’EjJ
|§ .B:uth. Rayer, Velpeau és Trousseaun tanirok eme szert foly- g
(5 ton ajédnlottdk, s csaknem mindennap rendelték. 2|
{Ej! Az adag 20—40 centigramm (2}/3—35 gran) n: lpnn]\nh fél ﬁ-’
@ orival az étkezés elott. Az oldat és szorp minden evdkandlan 020 (§
!E centigramm vasat tartanak. E%
!g]‘ Kaphaté : Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Térdk [$
gl Jézsefnél, Kirdly-tteza 12. sz. Egy iiveg dra 1 frt. 50 kr,
G
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Tarcsa fijrdﬁhel .\In;:.\_':lrh(.m osztrik-stajer hat%r.i'n Vas megyé-
y ben fekszik Szombathelyi ¢s Aspangi

vasuti dllomasoktél 4 ora alatt elérhetd.
Vize kitiin6 vastartalmi; fiirddje, kivalt ndi betegségeknél, kiilénos jo
hatist, nevezetesen a ndi nemi szervek bantalmainil, mindkét nem ideg-
ajaindl, a légzési és emésztési szervek idiilt hurutjaindl, a higyszervek
bajaindl sat. A vendégek ellatisirdl az utolsé években ij épiiletek dltal

lett gondoskodva. Posta és tivirdai dllomas a fiirddben.
Thomas Lajos. — A (fiird6idény midjus 24-én
A farde felugyeléség.

Fiirdéorvos Dr
kezddédik,

Z"WIARGIT"

gyogy-forras-viz.
Hazai és kiulféldi orvosi tekintélyek

legjobb eredmeénnyel alkalmazzak;
tiidé=, gége= és a gyomor hurutos
bantalmainal.

Borral hasznalva kiterjedt kedvelt-
ségnek drvend.

KIZAROLAGOS FORAKTAR

Edeskuty L.

m, k. udv.-asvanyviz-szalliténal, Budapest,

Ugyszintén kaphaté minden gydégyszertdrban, fiiszer-
&7 kergskedéshnn és vggdglokben. '

Naponként friss, humanisalt tehén himld-olto anyagot az elsd
generatiobol,
egész éven at pontosan szeétkiild

Bayer Hugo, gyogyszerész,
Bécs, Stadt Wollzeile 13.
Egy phioldnak dra 50 kr. Legkevesebb két phiola ren-
delhetd, és vagy utdnvétellel, vagy az illetd dsszeg és 20 kr. porto

bekiildése mellett killdetik szét. “g
900000080000 06C0050900000030600000089

teljesen meghizhato kutfdhdl és hiztos eredménynyel ®

LUKACSFUYRDO
(Budapest, Budai oldalon.)

Ezen fiirdd sikerrel hasznaltatik : gorvely-, esuz-, kdszvénynél és a
higany hasznalata utan fellepo bajoknal ; sapkérnal, a légzdszervek idiilt
hurut‘amal aranyernel a maj és lép betegsegemel sargasagnal, a gyomor
és belek betegsegemel a vese ba]amal noi betegségeknél, a bér-, az
izmok-, a csont- és az iziiletek betegségeinél és végre csontfekelyeknel

A Lukacsfirdé kiuldnlegességei:

iMF A természetes meleg iszapfiirdd, kiilon fiirdkkel és egy nagy
ko6z6s medenczével a szabad levegdben.

iMF~ Az ugynevezett nagy viszlol uri uszoda, hatalmas természetes
vizeséssel 21° R.

GMEF™ Az uj ndi uszoda szabad medenczével, diszes és kényelmes 21°R.

i A torok fiirdék a forrdisuk f6lé épitve 20° R.

& Az egész Gjonnan épilt gozfiirdd, mely f. é junius 15-én nyit-
tatik meg.

Ezenfeliil kiilon kd-, porczellan-, marvany- és kadfiirdok. A fiirdok
nagyok és kéayelmesek, hideg- és langyos zuhanyokkal vannak ellitva. —
A TLukécsfiirdd gazdag forrésa nnﬂ\ vizhdsége lehetdvé teszi azt, hogy akir
meleg, akdar langyos vagy hideg fiirdésre csakis keveretlen dsvdnyviz hasz-
ndltatik. Innen ered ennek feltiinést okoz6 gydgyhatasa.

Mint firdGorvosok Dr. Purjesz és Dr. Liebmann egyetemi magan-
tanar urak mikédnek.

Massage és villamos gyogykezelés. Gyogyszertir, posta- ¢és thvirdai
hivatal kozvetlen szomszédsigban. ILakds és vendéglék olesok és jok.

IME~ A Lkozlekedés csavargozosik, gozhajok és lovonatu
vasutalkon minden varosrészbol felette olesd és kényelmes.

A Lukfaesfiirdé igazgatésaga.

e di@b-‘?’-*h’ﬁ}‘@ﬂﬂﬁ‘ﬁdﬁﬁ@

| WEISS & SCHWARZ

Bécs, 1.,

eszkoézdk, készilékek, plombok, mafogak

sth. raktdra.

Fleischmarkt 1. g
%

()]
® . o i . ’ . .
% Amerikai és angol fogorvosi ¢és fogtechnilkai
W
(0]
'
(0]
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Els6 rangd vasmentes savanyuviz,
szénsavddis, lithium és borndtrium tartalma forrds

Salvator

orvosi tekintélyek &ltal vese, higydara, kdszvény és hélyag
béntalmak ellen, tovabbi a l6gzo ¢és emeésztési szervek hurutos
bantalmaindl rendelve.

Borral hasznélva igen kellemes iidito italt szolgdltat.
Kaphaté dsvanyviz-kereskedésekhen s legtsbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forréds igazgatd saga Eperjesen.

Budapesten f6raktar ]':‘.deskuty L. Grnal.
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5‘ Grimault és tarsa, parisi gyogyszerészektol. f}
A leghiresebb orvosok és az orvosi sajléo egybangilag consta- &

tiljak azon kitiné eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok, r’;t

horg- vagy tid6bintalmak eseteiben eléretnek. Az aphosphorsavas
mész-szorp Grimanlt és tarsitél huzamosan hasznalva csokkenti a 4
kohogést, az ¢jjeli izzadds sziinik, s gyorsan novckszik a betegek g
ereje, kiknek stulya emelkedik ¢és kinézése gyorsan javil. Egy ev6- ¢
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s @

e TR T T

8 beléle reggel L-.: este 1—2 kanal vétetik. A hyperphosphorsavas mész (.‘;
? tisztasiga a siker fofeltétele lévén az emlitett czég, hamisitisok elkerii- ¢
k_a lése czéljabol, készitményének konnyll rozsis szinezést adott. ‘15
; 'R Kaphaté: Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok ’ljt_
#  Jozsefnél, Kirdly-itcza 12, sz. Egy tiveg dra 2 frt. €
its
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Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Fodindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

Ujonan eredt kit
: . cc
oty riai-forras
kiilonosen kivald rendkivili gazdag kettés szénsavas magnesiumarol,
mely 10.000-nél 45.3331 részre rag.
Vizféraktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-uteza.
e T R A TR i S ST DRSS

Hidegviz-, beléguési-, savi- és szolld-gyogyintézet, hvdro-electromos
= liirdokkel, és gvogytestevakorlatok, s massagehoz sziikséges be-
=, rendezéssel.

= Marilla-vélgyben

magasan fekvo

Anninaban Oravicza mellett.

Rizidastdl 3, ora alatt elérhetd.

a regenyes
Temesvartol 41/, ora,
Az idény kezdete mdjus 16., a szollé-kura kezdete szeptomber elején.
A vialtéliz-mentes Marilla-volgy 2300 labnyira
szine felett, stiri fenyGs erddben, teljesen por- és szélmentes, tiszta
balzsamos levegdvel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
hémérsék ingadozdssal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
késO gyonyorii Gsze van, A berendezés kényelmes, bé alkalom ki-
randuldsokra, A lakis-hidnyon egy mdsodik 4 épilet 4ltal segitve
van, az arak junius 15-ig és augusztus 25-t6l mérsékeltettek. Posta-
és tavirat az intézetben.
Kaozelebbi felvildgositist dd az alulirt,

Dr. Hoffenreich.
A S NS LR R i A e M T R T FEE,

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magéntandr, 26 év Gta szakadatlanul mkddd budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
sajat épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyaron kozlekedd

fekszik a tenger

Marilla-vilgy

51. sz. a.,
f{(izmi vaspdlya és tarsaskocsik dllomdésival szemben, az orvosi tudomdny
legujabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendi beteg igé-
nyeihez mérten, killon 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 miitevést igényld betegek
gondos, szakértd dpolisra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégld-szdlloddkban. Teljes elldtds, u. m.: lakés,
dlelmezés, gyogydpolis, fiités, vildgitds, szolgilat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejard gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, tgy most is elfogadtatnak

havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési drdk ri-t8l r-ig.

bt

:g”f természetes 38° C. foki meleg sas fiirdd €s hidegviz-gyogyintézet, )»
& e O ] = S S S
%ﬁg A fiird6-intézet a regényes ramvolgy egy gyonyorii mellék B{;

a¢ volgyében oridsi fenyves erdék kozelében fekszik. Evszdzadok 6ta a (g

< vérbiiny minden neme, noi bajok és ideg-bantalmak ellen a legki-
'3:5 tindbb sikerrel haszniltatik. Zg
<\ 35 oy A o > ’ » /

& Ujabb idében majdnem egészen italakitva és tetemesen meg- (%

@ mnagyitva a vihnyei fiirdé-intézet minden igényeknek megfelel. Napon- )%
& ként kétszer séta-zene, hetenként kétszer tombola, gyakori tancz- §@
& estélyek, mértfoldekre terjedd sétautak, gyonyorfl kiranduldsi helyek

o elég szorakozdst nyujthatnak. {'f
'E( Posta- és taviro hivatalafirdéhazban, A vasati dllomis — Selmecz- S‘{?
3}( binya — 11 kilometer tivolsigra esik, Osszekotettés tarsaskocsival. §§
# Firddorvos Dr. Boleman Istvan. %

Kimerité programmal, vagy bovebb felvildgositissal szivesen \‘6,

szolgdl

a firdo-igazgatosag. %
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Déli vasutallomas: Piltschach. [
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvogyhely Budapesten (Budan).
Idény mdjus 1-tol september 30-ig.

A gyodgyhely forrasai ajanlhatok: a belek ban-
talmaindl, alhasi és 4ltalanos vérbdségnél, majbajok-
nél, aranyérnél, tilsdgos elhizasnal, (kdszvénynél és
néi bajoknal. Dr. BRUCK J.

vigado-tér, bizt. épiilet.)

Rendelé fGorvos :
Egészséges fekvés, jutinyos lakdsok, jo vendégls. Pon-

tos kozlekedés a fovdrossal tdrsaskocsikon, reggeli 5 ordtol

kezdve.

Mattoni Henrilz.

Tulajdonos :

MAT TONI fele

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

BUDA—KmALv

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajéniva.

VA -LAPSO

-LAPLUG
« sooststepss FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és sofiivdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H /4 8 H /4 L/ T 0 ) palaczkban és porokban.

Minden

Asvnyviz 65 forrastermenynek

széetktildeése

MATTONI es WILLE

Hérleg-uteza 12, s2. B lagp s, Dianafirds-pilethen.




oklevél., érem, oklevél.

PEE" Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz1880. Eger 188l. Linz 188l. Riedi88l. Triest 1882,

eziist érem.

arany érem. ar, érem. n, ez érem. ezist érem, crem.

Kral

a t | mindennemi
vn m eS| és nevi utin-
zasok és hamisitdsok meg-
vételétol. Mindég csupan
avalédi Krél-féle eredeti
vas-készitményeket kell
kérni.

mészetszerii vas-készitmények gyanint

zuzodisok gyors gyogyitdsira

Kral hires eredeti vas-készitményei k

Valodi!'! Nem titkos szer!!

hires eredeti

15 éves fennilldsuk Ota igen tisztességes vilighirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tekintélyek dltal ter-

ismertettek el.

Kral-féle megerdsitett ,folyékony vasczukor' 1 iveg 1 frt.

Kral-féle , szemcsés vasczukor® 1 iiveg 1 frt.
vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kovetkezményi bajokndl.

Kral-féle ..folyékony vasszappan't

Kral-féle ,,tomott vasszappan® (vasszappan-cerat),

készletben tartatnak,

artt kereskedésben, Magyarorszagx féraktar Torok Jozsef gybgyszerész trnal Bmla}:ul Ln.x]\ ttcza 12 sz.
Kral cs. k. szab. vegyeszeu készitmények gyara Olmiitzben.

vas-készitményei

12 kr. Y, iveg 60 kr, vagy
50 kr.; ezek gydgytani és diatetikus tekintetben a legészszeribb

I iiveg 1 frt. Yy tiveg 50 kr, a legkitindbb szer sérilések, égetések és

a fagydaganatokat gvogyitja a legrovidebb ido alatt.
vagy megrendelheték minden jo-nevii gyogyszertir és gvogy-

jodtartalmu-, szikéleges- kouyhasés savanywviz.

Feliilmilhatlan legdisabb szénsavas ndtron-tartalma dltal az
egész vilag minden ismert asvinyvizei kozt, b6 vastartalma és sok
szénsava miatt az égvényes-sos savanyuvizek kozt paratlan és leg-
kellemesebb valamint legkonnyebben emészthetd valamennyi jod-
tartalmu dsvinyvizek kozt.

A Lajos-forrds, mely rendkiviil hatdsosnak bizonyult a gyo-

mor, bél, hugyhdlyag és légutak bantalmainal s gorvélykornal, minden
nuyobb dsvinyvizkereskedésben kaphatd.

Toltését « czigelkai forrasok |gazgatusdga eszkozli; utolso
posta Bartfa, mely kivinatra a forras mas ganrajzit ingyen kildi meg.

Szetkuldo foraktara Magyarorszag szamara a legkozelebbi
vasuti dllomdson Eperjesen: Gallotsik J. W. kereskedonél.

Gl 1 4
Kitiing gyogyszer hurutos nyalkahartya

és emesztesi szervek ellen. Legjobb
iidito ital.

Kaphat6 Edeskuty L.

udvari szdllitonal, to-
vabba minden gyogyszer-
tar ¢s fiiszerkereskedés- 7
ben és a forrdsigazgatoe
signil Gleichenbergben,
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‘h A Baldoéezi fiirdd (Szepes megyeben) Osszes épiileteivel, 3
a -
& melyek a legjobb ko- és tégla-any aghol v mn\l\ felépitve, s 65 sziraz 4
£

by hcl\hu'u tartalmaznak, Osszes forrdsaival, s a ‘rl!!l\l\h(\7 tartozd 30 ;1
{1 holdnyi gazdasiggal, s gazdasigi cpulcld\l\d, regdl-joggal, s minden :4
. A . hoons N b 4
6% hozzdtartozdval 5
- r (4 - 15
K szabad kézhdl eladd, ;;
N esetleg hosszabb iddre bérbe adando. ;3
3 Megjegyzendd, hogy a baldoczi forrisvizek kozil a Dedk-forrds M
8] a legkitim6bb asztali savanyi-vizek kozé tartozik, s exportra van E
? bevezetve, A forrds-viz kezelésére a legljabb \(‘(-1'1:m~,4c-l\| ;.:.épck és { |
1 eszkozok, Czerniczki-féle tolto-automat, Siemens-féle exportiivegeket !
:3 sth. hasznaltatnak. Bovebb értesitést ad fiirdOigazgatosig by
 Baldoczon u. p. Szepes-Viralja. e
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{700806808805305300 000096995520 9009858508050008868558558858525558
\3 A marhahis-pepton Chapoteauttdl kizirélag tiszta firli pepsin- [
ii bol dllittatik elé és az egyetlen kozonbos szer, mely sem chlorkali k
f1 sem borkdsavas sz6ddat nem tartalmaz. Kovetkezd alakokban ren- [
0y deltetik : s
hg N
S [ ) R
By .
¢ repton-por Lhapoteanttol
g 12
3 Igen kellemes izili: étkezés utdn vétetik egy-két Bordeaux-bor E
“j pohdrral. t
) Adag: 10 gramm marhahiis minden Bordeaux-bor pohdrban. K
3 Egy tiveg 4ra 2 /frt. 50 kr, y
; i
©Peplon-conserve Luapoteanttol.
8 ’ s
‘3 Ezen alakban a pepton folyékony, kozénbos, aromatikus; ada- y
¢{ goltatik tisztian huslében, czukros siiteményben, szorpben, vagy csore ;
(] 4ltal. Egy kavés kandl belole marhahis-silyinak tobb mint kétszeres |
:i mennyiségét tartalmazza. Egy iveg dra 2 frt. 10 kr. :,
- Pepton-por Ghapoteanttol.
3 - :
- F6)I0T-] . 3
3 Ez kozonbos, teljesen oldodik és hustartalminak Otszoros ;;\
N mennyiséget képviseli. b
$ Alkalmaz4s : anaemia, emésztési zavar, gyengeség, étvagyhiany fg
4 az emeésztési szervek elpetyhiidése eseteiben, udiloknél, dajkik, ;é
3 gyermekek és aggok tiplaléka gyandnt, diabetes és phthisikusokndl. H
) Kaphaté: Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Tortk ;:\g
g Jézsefnél. Kirdly-tutcza 12, sz, ;g
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Korytniczai gyogyfiirdé

Liptomegye, vasati allomdas Rozsahegy.

Evad-megnyitas majus 15-én.

Asvanyviz-gyogymod. fenyd-fiirdék, juhsavé, hideg-viz-gyogymod.
Elsorendii gyogyhely gyomor s ma]hetegsegek aranyeres bantalmak, asthma
ziha és tiidolégdag, sapkor, ndi betegsegek és idegesseg ellen.

Gyonyori fekvésénél fogva kitiing id6zo hely iidiilo betegek szimira.
Posta- és tavirda-allomas, gyogytir helyben.
M Menet-térti jegyek 33/, drleengedéssel minden nevezetesebb
allomdsnal valthatok. FirdG-orvos: Drx. Ormay Joézsef.
Asvinyviz-féraktirak : Bdeskuty L., Emmerling és Rabsch
Judapest ; Zsolezay IL.ajos Miskolez; Tavotta Beszterczebinya;
Makoviczky Rozsahegy.

Minden bévebb tudodsitissal szolgal és lakdsokra megrendelést elfogad

a furdo-lga.zga.tosé.g
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Skben fu;.L'xli lk

Pirizsi oovosi akadimis: oror oty Cereretstt Travcainorsis”

tibb ‘nah‘xlh- 4t tartalmaz,

Boutmy Eugene tandy, Pirishant fiidiaem vie j. B
Febling Hermann fandn, Stuttgarthant 26 (Jioivey i nt soueton

I mint 144: l(ll piillnaiéhez mint 162: 100,
a triedrichshalli-t pedig g4-szer feliilmilja® (1882).
1 fogva kisebb adagok is

Attﬁeld Jonn nnar,hndonhn: ;"\‘:'?‘[: Tll!‘\:n(:l)lcsztx:‘l)xt\‘v.I!;ll:,ts ke <e?’(l\l7l ](hul‘ ‘lﬁho -
Bazzoni Carlo tandn, Milindban: 5000 exmsonen toiinthe clgssy.

1 viz el <\lhnu~c n feltinik* (1883).
Kaphatd minden jobb gyogy

szertirban, nagyobb filszerkereskedésben és

vasiti

1

vegyele

eredményeit killféldi tekintélyek a kévetkez Li\sze

mint minden

az igazgatdsagnal, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alat,
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SZEMESYET

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 21-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

Vasdrnap, mdjus 24-ikén.

Tarrarom: Dr. Creniceanw Gy, A fogbaj okozta anaesthesia retinae eddig kozolt esetei. —

Schuschny H. tr. Indigo folvétele a szembe. — Creni-

ceanu Gy. dr. A felhagyott prioritds. —— Klinikai kozlemények. Csapodi /. dr. 1. Ritkibb hilyog-alakok. II. Lencse-ficzamoddsok.
ITI. Diaphragma foveae patellaris. IV. Idegen test okozta lencse-folszivodds., V. A szivarvanyhartya fostékhianya. VI Vildgra hozott

szarthdrtya-homdlyok, VII. Kilonos idegen test a szemhéjban. VIIL Neuritis exsudativa partialis.

IX. Retinitis punctata albescens.

X. Aniridia congenita. XI. Tintdval fostott szem. XTI, Vérréteg mint cataracta secundaria, — Szemelvények. — Vegyesek.

A fogbaj okozta anaesthesia retinae eddig kozolt
esetei.’)

DR, CRENICEANU (GYORGY, szemklinikai gyakornoktol.

A szemtiikor elotti idében az samaurosise és samblyopiac
kifejezést oly szembajok megnevezésére volt szokds haszndlni, a
melyekr6l nem igen tudtdk, minG tdrgyilagos elvdltozdsokkal jdr-
nak egyiitt. Legjobban jellemzi ezt Walthernek azon kimonddsa
hogy: az amaurosis oly dllapot, melyben a beteg semmit sem ldt
— de az orvis sem. — Midta azonban a szemtilkor nem cse-
kély fényt hozott ezen addig sotét térre, azéta a kivdlobb klinikusok
torekvései dltal elért tudomdnyos vivmanyok a hatdrozatlan fogalmi
megkiilomboztetést jobban és jobban hdttérbe szoritottdk. E szerint
nagyon kivdnatos, hogy ott, hol az ok s némileg az okozat is
tudva van, mint a széban lev6é bajokndl, hatdrozottabb elnevezés
hasznaltassék. Es valoban némely szerz dltal az »amaurosisc vagy
»amblyopia« sz6 az itt tirgyaland6é bajokra mdr nem is alkalmaz-
tatik. Galezowski (Recueil d'ophthalmologie 1873. 215. lap) és
tanitvdanya Métras csak asthenopia reflexa s. nervosa-rél, mdsok
dltaldnosan ldtds zavarr6l szélnak. Mig a nagy Graefe a bajt as-
thenopia muscularis (azaz a szemizmok kifiraddsa), Donders pedig
az asthenopia accomodativa néyvel irja koriil, addig Galezowski
(ki kiilonben az emlitett asthenopia nemeket is vagy szerzoit Osz-
szetéveszti) az asthenopia még egy harmadik nemét, az imént em-
litettet, kiilonbozteti meg, anélkiil azonban, hogy & maga annak
lényegébe behatolni tudott volna.®)

Ha a szembeli vdltozdsok csak az otodik idegpdr szemdgd-
nak koros elvdltozdsin alapulnak,akkor vagy az edénymozgaté ideg-
végek szenvedhetnek koros hatdsa alatt s ezért vérkeringési zava-
rok (vérboség, vérhidny stb.) fognak el6dllani, vagy pedig az érz6
idegrostok bantalmazva vannak, mi dltal hyperaesthesia vagy a be-
16le szdrmaz6 anaesthesia (melyet Mackenzie is targyal) keletkez-
het, vagy végre a mozgato rostok koros dllapotban vannak, s ak-
kor csak az els6 két asthenopidrol lehet sz6. A legalkalmasabb ki-

') Részletes kozlemény a sajté alatt levd sDiagnostik der Zahn-
krankheiten« (vom Universititsdocenten Dr. Arkdvy) czimii konyv szd-

méira irt munkidlatombol; mely koriilbeliil az Gsszes idetartozd irodalmi kat- |

forrdsokat is tartalmazza. Sserzd,
%) Mauthner (Optische Fehler 1876. 415. 1), tigy litszik, mélyebben
hatolt a dolog mivoltdaba. Ha j6l értem, 6 finom kiilénbséget tesz alkalmaz-
kodasi géres és alkalmazkodéaskor jelentkezd fijis kozt, és a Donders dltal
(3 izben hypermetropids szemen) észlelt alkalmazkoddsi gdresit neuralgia

dasi készulék wmozgaté, miskor érzd idegjei volninak bintalmazva. Eserin
okozta gorcsnél tapasztaltam, hogy némely egyénnek az olvasis, a kdzelpont
meghatdrozisa alkalmaval, fijdalmat okoz. — Lebert (Graefe-Saemisch V.
974.), Mauthner (i. h. 360. 1, részben Graefe nézetére tamaszkodva) és ma-
sok az asthenopia még egy negyedik nemét, az ideghdrtydét is, tételezik
fel. Hasonld véleményen volt Beer is (II. kot. 34. 1) mit Mackenzie téves-
nek nyilvénitott ki; ép ily allispontot foglal el Donders is (Anomalien . . .
1866. 229. 1.) Graefe nézetével szemben. Ezen targy feldli iréléskor azonban
szem cl6tt kell tartani azt, hogy csak az izmok mikodése alapszik erd-
kifejtésen (0:9€r03), mig a retindnak az érzékenység (CIGINGIS) jut felada-
tul. Kiilonben Mauthner az asthenopia mellett egyuttal a hyperaesthesidnak
is juttat osztilyrészt, a mi talin megforditva jobban megjirt volna. Ha a
hyperaesthesia is csak egy tiinet, akkor az asthenopia még inkibb az.

fejezés a leirandd bajra nézve, azt hiszem, az anaesthesia retinae
a mint a kovetkez6kbsl ki fog tiinni.
Midén Graefe az anaesthesia egyik esetét tdrgyalta (Klin,

Monatsbl. 1865. 261. 1.) ezen bajt tgy jellemezte: A centralis l4-

tas csak mérsékelten (legfelijebb 35 vagy 'fi-re) szallt ald, egyide-
jlileg hyperaesthesia retinae is lehet jelen, a mi a sotét tivegen 4t
vagy mérsékelt vilagitasndl torténd latds-javuldshél és a latotérnek
kib&vitésébdl kitiinik, a latétér mindig sziikiilt, a szemek minden
munkdndl gyorsan firadnak, a baj gyorsan keletkezik, kedvezd
prognosissal Dbir, szemtiikri elvdltozdsok hidnyzanak. Tébbnyire
gyenge egyéneknél jon el. Az oki s kiséré tunetek lelki indula-
tokbdl és mozgaté ingeriiletekbdl dllanak. Schweigger (Handbuch
1871. 521. L) emliti, hogy reflex ingerek, a milyenek a szivas
fogakbol eredGk, az anaesthesidndl nagy szerepet jdtszanak s hozzd
teszi még, hogy ezen elnevezés nemcsak a Graefe dltal leirt
anaesthesia retinaere illik, hanem mds gyengeldtdssal egybekotott
kornemekre is. — De ezen megjegyzés ne zavarjon minket az
elnevezés haszndldsdban.

Az emlitettek dltal szdndékom volt szaktdrsaim figyelmét
olyan betegség megnevezésére és tiineteire forditani, mely tébb
hatdrozottsdgra tarthat igényt mint a sotétben bolygé amaurosis.
Kénytelen vagyok bevallani, hogy nekem igen meseszeriinek tiinik
fel, ha itt-ott azt olvasom »annyi meg annyi éves amaurosis tel-

jesen gydgyult egy beteg fog kihtuzdsa dltalc. Mai napsdg ambly- -

opia alatt a latdsélesség bizonyos fogyatkozdsat értjiik, melynek
gyOgyitdsdrol csak akkor lehet sz6, ha az okot legalibb megkoze-
lit6leg megismerjiikk, mint pl. az amblyopia toxica seu ex abusu
spirituosorum esetében; de amaurosis vagyis »fekete hdlyoge teljes
vaksdggal egyenld, mely semmiképen sem gyogyithato.

Most ldssuk miné képben jelentkezik a fent jelzett (amott
dltaldnos bajbél szdrmaztatott) anaesthesia retinae az ide tartozo
esetekben. Kezdjiik a pontosabb adatokkal.

L. eset, Eszleld : Alexander. B. 26 éves, 5 hénap 6ta gyenge
l4t6 mindkét oldalt. Jobb szemen v = 1, kozelben Jaeg X. nehe-
zen. B. sz. v = Y; Jaeg. VI. Toré kozegek tisztak, papilla vérdus.
Tiz nap utdn heves fogfdjdalmak, melyekben a beteg el6bb is
szenvedett idénkint. Most j. sz Snellen CC 10“rdl és Jaeg. XV, b.
sz. mint elébb Jaeg. VI. A szivas, kissé vérzékeny fog cltdvolitta-
tik, s hét nap mulva v = mint elébb, nyolcz nap mulva j. sz.
V= Mg DSz V=T

I1. eset. Essleld: Gil. S. F. 33 éves, mdsfél év elott neu-
ralgids fej- és arczfdjdalmakban szenvedett, melyek idénkint igen

AR = : : ; ot 5
ciliarisnak nevezi. Szerintem ez azon alapulna, hogy egyszer az alkalmazko- | hevesck velinak i latdssannyind somion. volls bogy e IR0

| utczdn jdrni, Jaeg. XVL st birt csak olvasni. A litétérben nagy

hidny volt. Szemtiikérrel a retindban kiomlés (effusion) és edény
elmos6dds volt ldthaté. A Valleix-féle fajdalmas pontok jél kimu-
tathaték voltak. Fogké kis ujjkorom nagysdgban székelt az ¢ls6 €s

| a mdsodik szifoltos zdpfog gyokere koriil. Csak erés kopogtatds

okozott fdjdalmat. A kivonds utdn fekélyesedés mutatkozott a zdp-
fogak gyokerei koriil. A neuralgia s az amblyopia javult. Két nap

mulva a beteg Jaeg. XIV st, 5 nap mulva VI st s 8 nap mulva

IT st volt képes olvasni.
III. esel. Essleld: Kevser. H. Mdria, 18 éves, ldtisa 8 nap
alatt szdllott ald annyira, hogy nehezen tud olvasni j. szemmel csak

3
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sotétedett a bal szem. Ldtdsa

Snellen XX-st 10" ballal 6-nyire. Szemtiikri lelet semleges. Beteg
mindig egészséges volt, de utolsé 4 hétben ismételten szenvedett
heves fijdalmakban, melyek a mélyen rongdlt 2. praemolaristél s
1. molaristol indultak ki; 3 napra ezen fogak kihidzdsa utdn a
latds teljesen helyredllt.

csak 13"ben olvasta. Hunter a természetre bizta a lefolydst.
14 map mulva a beteg a kis targyak kivételével pontosan ldtott.

X, esel. Eszleld: Teirlink. S. asszonysdgndl a jobb szemen
kevés konyezés, myosis €és kezdGdd amaurosis volt constatdlhato.

A fényt alig tiirte, iigy hogy borult id6ben vagy este ‘batrabban

FV, eset. Essleld: Mengin. Lititérszikiidet, Amblyopia és My-

driasis hdrom foggyikér periostifise dltal okozva. — G. kisasszony, 34
éves, varrénd, ment hystericus tiinetektol, 14 nap 6ta nem képes
varrni, és csak ha bal szemét kezével drnyékolja, képes koriiljarni.
A szemtiikor ép, emmetrop szemet tiintet fel. A latdsélesség csok-
kent. Balrél: mydriasis, csak - 3 D-val olvassa a 2. szdmu beti-
ket. Ldtotér a periméteren: orrszog 30°% homlokszog 33 haldn-
tékszog 50° és arczszég 40° — Az dllkapesok vizsgdlata kideri-
tette, hogy folil baloldalt az 1. pofafog korondja hidnyzik és
hdrom gyokere (kiilonésen a palatinalis) kopogtatdsndl igen fdjdal-
mas. Kihizds. Az ajakgyokerek ranczosak és csonthartydjuktcl le-
csupaszitva, a szdjpadgyokér csonthdrtydja erdsen belGvelt s csu-
csdn roncsolva van. Kovetkezd napon a beteg -1 D-val folyé-
konyan olvassa a 2. szdmot. 3 nappal azutin minden kellemetlen-
ség eltiint.

V. eset. Eszleld: Wecker. Egy erGs testalkati, z8 éves var-
réndé hosszabb id6 6ta szenvedett heves fijdalmakat az egész felso
dllkapocsban, és jobboldalt teljesen megvakult mig baloldalt csak
pir nappal egy heves fijdalomroham megsziinése utin. Fényérzés
bizonytalan, lita mérsékelten tdg, nem reagdl: Szinlelési kisérlet
alig tételezhets fel, mert a nd 3 kis gyermek tipldléja. Wecker
tandcsara 5 szivas fog tdvolittatik el. Mindjart a baditdsbol tor-
tént kijézanodds utdn a beteg erdsiti, hogy baloldalt ismét lit, és
az 5 nappal késébb ejtett pontos vizsgdlat kideritette, hogy a
jdtds baloldalt teljesen helyredllt és jobboldalt quantitativ fényér-
26s mutathato ki. 14 nap mulva jobboldait tévolittatott el 3 szivas
fog. Pdr nap mulva mindkét oldalt normalis litéélesség volt.

VI eset. Lssleld: Delgado. Tizenkét éves fii 3 év elGtt
cerebralis idegtiinetekkel jaré apoplecticus rohamba esett. Midén
most bemutattik mar nem volt képes ujjakat bizonyos tavolbol
olvasni. A szemtiikor, igaz, az érhdrtydban kiilonosen ennek fes-
tenyrétegében, mélyenhaté viltozasokat ismertetett meg, de a
papilla é a retina semmi sziveti elvdltozdst nem mutatott. Mint-
hogy szuvas pofafogak voltak jelen, azoknak kihuzdsa tandcsoltatott.
3 nappal kés6bb a beteget ismét bemutattdk s észlelének tudomdsul
adtdk, hogy a. ldtds, kozvetlen azon fogak kihtizdsa utdn, vissza-

_ tért és be is bizonyult, hogy a gyermek a legfinomabb Jaeger-féle

nyomtatvanyt folyékonyan olvassa, habdr szokatlan kozelbdl, ugy
hogy myopia is dertilt ki. — Innen kezdve a gyégyeljdrds az ér-
hértyabeli elvdltozdsokra irdnyult.

VII. eset. Eszlels : Sirletti, Egy oreg egyén rogton hemera:
lopidtol lepetett meg a nélkiil, hogy ldtdsgyengeség ment volna
elore. Lszlel6 tudta, hogy fogbajok néha a szemfenékben vérbosé-
get okoznak a ganglion ophthalmicum-on dt s hogy abbél amauro-

sis is keletkezhet, ezért a beteg fogait vizsgdlta meg, s azt taldlta, |

hogy a felsé szemfogakbol mdr csak gyokerek vannak jelen, mely
ut6bbiak fistuldra s periostitis intra et extra alveolarisra adtak alkal-
mat. A gyokerek kiizattak. A beteg a fényt kiilonbozteti meg a
sotétsegt6l 16 nap mulva a ldtds ismét helyredllt.

VIIL. eset. Fszleld : Hutchinson. 28 éves asszony egy hdnap
ota szenvedett idénkinti, heves fdjdalmakban a szemen ¢és a homlok
tdjdn, melyek kétségkiviil neuralgicus jellegliek voltak, a szem izga-
tott, konyezik, fénykeriils, csak nagy betfit képes felismerni (pon-
tos latdsvizsgdlatot a fénykeriilés miatt nem lehetett tenni). Egy
felso szivas 6rl6 fog érintésnél kissé érzékeny volt. Kihtzds. Egy
hétre red a beteg mdr j6l tudott olvasni és minden fdjdalom eltiint.

IX. eset. Fssleld: Hunter. 17 éves gyermekuél egyszerre be-
4 nap eléttig jo volt, de ekkor
fogfdjds miatt egy bal felsé fogat huzatott ki magdn. A mitét jol

s fijdalom nélkiil tortént. Azon pillanatban, melyben a fog mo- |

zogni kezdett, a beteg bal szemében csillogé villimldst vett észre.
Ejjel 2—3 orai alvds utdn azon villimlds ismét jelentkezett s vagy
egy ordn at tartott. Kovetkez6 napon a beteg észrevevé, hogy bal
szemén a litds nagyon csokkent s hogy a tdrgyak sird kodbe
vannak borulva, 2 nap mulva ugyanazon dllapot uralkodik, a bal
pupilla valamivel sziikebb, mozoghat, a szemek kiillonben egészsé-

- gesek, csakhogy a beteg azt a mit 48‘“-ben kellett volna olvasnia
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nézhetett mint deriilt id6ben vagy nappal. 6 heti kezelés ered-
ménytelen maradt, az amblyopia erethicus maradt, mint kezdetben
volt. Uj okok utdn firkészve, Teirlink kérdezte a beteget, vajjon
nincs-e baja fogaival, mire azon feleletet kapta, hogy font jobb
oldalt tobb fog tort el, €s hogy egy csonk maradt hatra, mely
idénkint fdj. A betegnek gy ldtszott, hogy innen szirmazik sze-
mének fdjasa is. Kihuzds utdn a fogfdjds elmult, a szemfdjis és a
konyezés is, sz6val a szemen minden kellemetlenség megsziint.
X7, eset.  Eszleld: Hancock. Egy foldmives 7 hoénap ota
veszitette el jobb szemének ldatdsdt anélkiil, hogy el6bb fdjdalmat
vagy mds beteges tlinetett érzett illetve észrevett volna. Fényérzés
hidnyzik, pupilldik tdgak, nem mozognak. A mdsodik felsé molaris

| jobb oldalt szivas. Kihuzatott. Mdsnap a beteg kezd tdrgyakat
| latni. Teljes gyogyulds, recidivdk nélkil.

Fogbaj okozta amaurosisnak harminez és néhdny esete kozt,
melyeket a hozzdférheté irodalombel foltaldltam, ezen 11 a jobban
észleltekhez tartoznak, a mennyiben leirdsukbdl a litdsgyengeség
fokdt s tobbé-kevésbbé nemét is meghatirozhatjuk. A t6bbi eset-
ben valamennyiben hidnyzik a leglényegesebb észlelés t. i a litds.
vizsgdlat, egyes esetekben megint a litds zavar okdra fektettetett
a fésuly. A kovetkezokben adunk egynehdnyat az el6bbi esetekbél,
ellenben az utébbiakat'a megfelels fejezetekben fogjuk elGhozni,

X/, eset. Eszleli: Lardier. 8 éves gyermek amaurosisdra,
mely kapcsolva van kotGhdrtyahuruttal, nem taldltatik elegendé ok ;
minthogy pedig az észlels oly esetekre emlékezik vissza, melyek-
ben azt fogbajok idézték el6, azért a gyermek fogainak megvizs-
gdldsihoz fogott s az elsé felsd praemolarist szivasnak taldlta.
Kihtzas. A gyvermek asomnal tudott ujjakat olvasni, habdr a porcz-
hdrtydn fehéres folt volt.

XIII. eset. Eszleld: DMengin, Ideges tiinetek, szédiilés, amblyo-
pra, némely gyok periostitise dltal okozva. Beteg 3 év d6ta tobbszor
évenkint oly erds agyi tiinetek dltal bantalmaztatik, hogy kénytelen
szemét becsukni vagy leiilni, nehogy leessék. Szemei minden tekin-
tetben épek. Néhany foggyok kihtzatik. 7 nap mulva jon a beteg
s mondja, hogy meggyogyult.

XIV. eset. Eszlels: Miétras. B. M. hadnagy, a Metz melletti
csatatéren iridochorioiditist szerzett, mely az enucleati6t tette sziik-
ségessé. Azutdn miiszemet viselt. Midon egyszer szeme kortil fdj-
dalmat érzett, félni kezdett s ezredorvosdval, Galezowski tnr.-hoz
fordilt. Alkalmazkodas, szemfenék s visus normalis, sympathicus
gyuladdsnak nyoma sines. G. nem talilt semmi okot a beteg pa-
naszaira nézve, ezért a fogak megvizsgdldsdra tért dat. Ugyanazon
oldali els6 molaris mély szuvasoddssal birt, de a beteg eddig avval
nem toérédott. A fog kihuzatott és a baj mintegy vardzs iitésre
eltiint.

XV. eset. Esaleli: X. Galezowski. Egy amerikai orvos 42
éves neje két év ota szemfdraddsrél panaszkodik. 1864-ben Pdrisba
jott tobb szemorvossal tandcskozandG; ezek neki chlorosisa ellen
rendeltek orvossigot, mondvdn hogy szembaja is attél szdrmazik.
Semmi javnlist nem tapasztalvin, Berlinbe ment Graefe tandrhoz.
Ezen tudds bajit a strabismus convergenst6l szirmaztatta s ezért
ennek miitevését ajanlotta. A beteg iparkodott azt bebizonyitani,
hogy ezen kancsalsig nem lehet bajdnak oka, minthogy 6 azt kis

. kora 6ta viseli. Visszatérve Pdrisha észlel6hoz fordult tandcesért s

elmondta neki, hogy valamikor fogdt tomték, a mi neki fdjt, de
2 év 6ta ment minden fdjdalomtol. Galezowski a fogaktsl a
szemrehaté reflex hatdsnak kétségtelen jeleit taldlta. Kihtzds, 14
nappal kés6bb szemfiraddsa €s ldtds zavara eltfint,

Az utobbi 4 eset komoly kritikdt nem dll ki. Alig hihetd,
hogy egy gyvermek, kinél egy szivas fog a szemet folyton ingerelte
a fogkihtizds utdn, tehdt egy idegvongdldssal jiro procedura utdn,
azonnal ldtott volna (Lardier esete). Inkdbb az tételezhetd fel, hogy
a gyermek az elsé latdsvizsgdlatndl hanyagsdghol s a foltos cornedn
at val6 nézéstl elszokds miatt odanyilatkozott, hogy nem ldt s
csak a fogkihtizds utdn, taldin még egy red kovetkezstol tartvdn,
szedte Gssze magdt: s6t még az is gondolhaté, hogy a kis patiens
lopédzva nézett az egészséges szemmel mondvdn, hogy csak oldalt
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ldt, mint a hogy gyermekek ilyenben fondkosak. Kozbevetoleg
mondva, nyulnak pupillija is megijedés utdn erdsen kitdgul. De
vajjon a szoban levi gyermeknél is félelembdl annyira tdgult-e ki
a ldta, hogy a cornealis foltot talhaladta, s igy a latdsviszonyok
kedvez6bbekké lettek, csak pontos vizsgdlat hatdrozhatta volna
meg. — Azutdn kiilénds az mit Mengin 4dllit midoén egy betegnek
szemeit minden tekintetben (tehdt litdsra nézve is!) egészségesek-
nek taldlja s a korismét mégis amblyopidra teszi, tovabbd, middén
tudja, hogy betegjének baja abban dll, hogy a rohamok hayi
1d6kozokben jelentkeznek, mégis a 7 nap utdn jové betegnek azon
monddsdt, hogy egészséges, készpénznek veszi. — Koriilbeliil ugyan-
azon mértékkel lehet a mdsik két esetet mérni: A Métras-féle
esetre Galezowski mint classikusra hivatkozik | Rednk legkevésbhé
sem teszi ezen benyomdst. Tapasztalasbol tudjuk, mily félénk az
egyszemes a mdsik szemet illet6leg, 1igy hogy a legesekélyebb inci-
densre megijed. B. M. hadnagyndl semmi kéros sem volt taldlhato.

Tehdt keépzelni lehet, milyen jol esett a megijedt tandcskeresének |

hallani, hogy szemén nincs semmi rendellenesség, hozzd véve még
azt 1s, hogy a szemorvos nem szemében, hanem fogdban vélt
valami rosszat feltaldlhatni. Ily megnyugtaté szempontbdl azonban
helyeselhets a kovetett eljards. — FEppen ilyen kevés bizonyito
creje van Galezowski tnr. esetének is; mert ebben is a {6dolog t.
i. a ldtdsvizsgdlat hianyzik, mely itt kétszeresen kivdnatos lett
volna, hogy az esetet kellben megitélhessikk. Egy perczig sem két-
kedem abban, hogy Graefe az emlitett fGdolgot nem hagyta figyel-
men kiviil. 8 vajjon az asszony viselt-e iiveget, errél G. hallgat,
pedig egy éltesebb nd, kinek szeme amigy is hypermetropids (ha
arra a strabismus convengensbdl kovetkeztetni lehet), vagy nem
dolgozik kdozelben vagy Orokosen szemkifiraddssal fog veszédni.
Azutdn az, hogy egy zsenge lény magyardzza Graefemek mit sziil-
het a strabismus s mit nem, ez egy kicsit naiv. Legérdekesebh s
hasznosabb volna azonban Galezowsky tnr. részérél az, ha megma-
gyardznd, hogy miben dllanak a reflex hatds jelei, melyeket ¢ a
fogaktdl eredéknek kétségkiviil constatdlbatott ?

Ily esetek csak lazitjdk s nem erdsitik a hitet a szem és a
fogak kozti kolesénos hatdsrol.

A tobbi esetck mds okokbél nem nagyon jellegzetesek a
szoban levé kérdésre nézve. Beer csak dltaldnosan emliti, hogy a
szivas fogak képesek amauroticus latdsgyengeséget elidézni. Mas-
schall Hall észlelt egy részletes amaurosis esetet, nyilvdn egy felso
szogfog szlivasoddsa dltal okozva, de a fog kihuzdsa javuldst nem
eredményezett. Mackenzie teljes amaurosis esetét emliti, mely két
sziivas fog eltavolitdsa utdn cltlint. Z7inchera 1846-ban a ndpolyi
orvosi collegiumban tartott eldaddsaiban elbeszélte, hogy egy
egyénnél, ki egyoldali amaurosishan szenvedett, minden miisegély
sikertelen maradt, mig egy fijdalmas pofafog felfedezstetett s kihu-
zatott, midltal a beteg vaksdgdtol megszabadult. (Az eset sok port
vert volna fel Ndpolyban). Walson eléadja, hogy egy londoni or-
vos fia 2—3 izben feltaldlhaté ok nélkiil vakult meg egyik sze-
mén. A vaksdg mindenkor eltiint valamelyik rendetleniil nové fog
kihtizdsa utdn. 7virlink egyik esete teljes vaksdggal, mdsika menin-
gitisb6l ered6 haldllal végzidatt, Zravers-€ is teljes vaksdghba ment
dt két év alatt s azt hiszem, hogy bévebb leirdsuktol felmenthe-
tem magamat.

Az amaurosis tObbi eseteiben az észlel6k szintén tobb figyel-
met szenteltek mds fontos jelenségeknek mint az amaurosisnak; igy
Salter az oculomotorius bénuldsdnak ; Samelsohn s Weinberg az
exophthalmusnak ; S. Galesowske, Caffe, Desmarres és Wiett a pulpa-
tirbe jutott idegen testeknek stb.

Tehdt csak az els6 11 eset marad hdtra a széban levo
anaesthesia retinae megmagyardzdsdra és kérismézésére.

Kiilinzési kdrisme.  Ugy ldtszik, hogy a baj ezen esetek
mindegyikében gy mint az ok is gyorsan keletkezik, a ldtds
hamar fogy és a centralis ldtds tobbékevésbbé bantva lehet.?)

1) Eszleltettek anaesthesia retinaenek elismert esetek, melyekben a
Graefe dltal sejtett latds leszdllitis hatdra még lejebb volt. Graefe is litott,
de csak kivételesen ilyen eseteket. NVage/ oly alakokrol tesz emlitést, melyek
mérsékelt amblyopidrdl teljes vaksidgig felszalltak. Hirschler azt tapasztalta,
hogy ha nagyobb foki esetekben a litisnak teljes felfiiggesztése utdn a
fényérzés visszatér s lassan gyarapodik, akkor a Detegek az oldalt alls

Egyes esetekben a szemek gyors kifaraddsa dll be. Az ok
is, t. 1. az s-dik idegpdrnak izgalma tobbnyire felismerhets szokott
lenni. Hyperaethesidt a IV., VIII. és XI. esetben taldlunk emlitve,
a latotér csak a II. és IV. esetben vétetett figyelembe. Glaucomd-
ndl az tételeztetik fel, hogy a litétérszikiilet oka a vérkeringés
akaddlyaiban keresendd (Arlt, Zur Lehre von Glaukom. 1884. 49.1)s
ezen nézet az idevonatkozé tiinetekre is rdillik. A sugdridegeknek
ninesenek anastomosisai az ideghdrtya rostjaival, de mint a szem-
goly6 véredényeit innervalé idegek, ezen edények ttjdn gyakorol-
nak hatdst a retindara (1. VIL esetet is). Hirschler egyes anaesthe-
sia retinae esetekben meg is gy6z6dott volna szemtitkorrel retina- -
lis ischaemidrél. E szerint elesik a Graefe dllitdsa, mely szerint a
retina kornyezetében a csapok kozt szakadds tértént, mint azt a
tizkorok (phosphéne) fenmaraddsa bizonyitand. Megjegyzenddnek
tartom, hogy egyes tdrgyunkhoz tartoz6 esetben spontan fényvil-
lamldsok mutatkoztak.

A széban levé anaesthesia retinae hemeralopidval (mely a
VII. esetben emlitve is van) volna Osszetéveszthet6. De nem igen
feltehets, hogy fogbaj kovetkeztében oly ldtdsgyengiilésre akad-
ndnk, mely csak naplementétdl napfolkeltéig tartana (hemeralopia);
st épen az ellenkez6t taldljuk. Minthogy azonban a hemeralo-
pidval ellenkezé baj, a wnyktalopia az, melyben a Dbeteg épen
naplemente utdn s mérsékelt vilagitasndl jobban l4t, azért legin-
kdbb evvel volna Osszetéveszthetd, csakhogy ezen baj oly ritka,
hogy att6l el is lehet tekinteni. Arl/ egyetlen egy dltala észlett
esetet ir le, s azt is némelyck nem annak, hanem anaesthesia
retinaenek tartjdk. Konny(i volna az Osszetévesztés retinitissel is; az
I. és II. esetben arra is tétetett a diagnosis. A heveny retinitistol,
ha ez kezdédd stadiumdn til van, megkiilonboztetjitk a szemtiikri
vizsgdlat ttjan, mert elég kifejezettek szoktak tobbnyire a heveny
retinitis objectiv tiinetei lenni; a chronicus retinitistél, ha az objec-
tiv tiinetck nem elég jol kifejezettek az ok eltdvolitdsa (fogkihizds)
teszi Dbiztossd az anaesthesia diagnosisit (habdr csak a poste-
riori). Az 1. és IL eseten kiviil a tobbiekben negativ a szem-
tikkri lelet.

A korjoslat majdnem kivétel nélkiil kedvezo, a fog kihtzdsa
utdn a baj nyom nélkiil eltiinik.

Es igy, habdr nem boncztani, hanem klinikai alapon, mégis
szolgdltatunk adatot, egy szembajnak az amaurosisok sotét birodal-
mabol torténd elkiilonitésére. Arlt (Krankheiten des Auges 1836.
OI, 170. 1) e feldl igy ir: sEgyelére meg kell elégedniink, ha
sikeriil, a tdvolabbi okokat felismerni, mert akkor legaldbb empi-
rikai dton akadnak tdémpontok az orvosi cselekvés szamdrac.

Indigo folvétele a szembe.

SCHUSCHNY HENRIK tr., kérhdzi alorvos.

Midén K. Istvin 25 éves gydri munkds f. é. mdrczius ho
o-ikén egyik edénybol mdsikba akarta onteni a kékfestésnél hasz-
nidlatban levé indigénak natrium causticumos oldatdt, ezen mard
anyagh6l néhdny csopp szemébe frécscsent. A beteget 18 ordval
ezen sériilés utin littam. A mard folyadékbol a jobb szembe
csak igen kevés jutott, a miért ezen szemen egyéb tiinet észlel-
hetd nem volt, mint annak beloveltsége és az alsé szemhéj koto-
hdartydjanak egy kis helyre szoritott megmartsiga. Anndl tébb
jutott a bal szembe. A szemhéjak oedemdjin, a chemosison, konye-
zésen és fdjdalmakon Kkivil mds folyamat is volt észlelhet6 ezen
szemnél t. i. az emlitett fert6 anyag folvétele a szem belsejébe.
Ezen folvétel csak filtratio 1tjdn torténhetett, miutin &tfuré sebet
vagy annak nyomdt a szemtekén a leggondosabb keresésre sem.
taldltam,

Midén ugyanis a pupillit kerestem, a mellsé kamardban
sotétkékszinti folyadékot taldltam, mely miatt a szivarvanyhdrtydt
folismerni képes nem voltam. Ezen folyadék folytdn a szem hdt-
tere szemtiikorrel megyizsgdlhaté nem volt. A beteg ezen sériilt
szemével az egyes tdrgyakat, homadlyosan bdr, de félismerte, az
ujjakat megbirta olvasni, de finomabb latisra képes nem volt. Azon
kérdésemre vajjon arczomat milyen szinben ldtja, azt felelte, hogy
sdrga szinben; fekete szakdllamat kékszintinek mondta. A csekélyebh

gyertyalingot nem mindig veszik észre, de gyorsan elhaladd tirgyakat (kéz- | mérvben megsériilt jobb szemmel a litds, tehdt a szinldtds is, tel-
mozgast) igen jol észrevesznek.

jesen rendben volt.
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Az emlitett rendellenes szinldtdsbdl tehat azt kellett kovet-
keztetnlink, hogy az indigé nemcsak a mellsé kamardba vétetett
f6l, hanem a szem hdtsé részébe is. A mellsé csarnok vizében
levé festanyag ugyanis a szinldtdsra csakis oly befolydssal birhat,
mint egy ugyanily szini szemiiveg, mely egyidejti szinellentéteket
nekiink nem szolgdltat.

Fol kell tehdt tenni, hogy a festGanyag a szem Dbelsejébe
jutva, azon rész dltal vétetett fol, mely a szinldtdsra, vagy legaldbb
annak mdédosuldsira nagyobb fontossdggal bir.

Az ezen esetben észlelt fentebb emlitett tiinemények emlé-
keztetnek benniinket ismert physiologiai jelenségre, tudniillik a
Briicke-Smith-féle kisérletre, vagy a Weber-féle oldalagos ablakkisér-
letre, melyek eléggé ismertek. S valamint ezen kisérleteknél a
fénysugarak, melyek tiilk- és érhdrtydn dt jutva, — vorosre festet-
vén az utébbinak vére dltal — vorss fénynyel drasztjik el a szem
belsejét s ily modon a szem a fehér “lapokat zold szinben, a
fekete vagy drnyékosan litott tdrgyakat sajit belfényében, tehat
voros szinben, latja, mely jelenségnél az elbb emlitett zold ldtds
az egyidejii szinellentét tiineménye, ugy a jelen sériilésnél a
szembe jutott viligossdg az tivegtestben diffunddlt indigé dltal fostve
kékszinii vildgossdggal drasztd el a reczehdrtydt, s ez utébbi csak
a fekete €s drnyékos latott targyakat kék szinben, a viligos vagy
fehér lapokat pedig, szintén az egyidejii szinellentét toérvénye szerint,
sdrga fényben ldtta.

Az erGsebb fokban sériilt szem a sériilés utin 3-—4 nappal
a panophalmitis jellegzé tiineteit kezdé mutatni, daczdra annak,
hogy mint emlitém a szemtckén dtfiré sebet constatdlnom nem
lehetett. Felléphetett a panophthalmitis pedig ugyanazon okokbol,
melyek folytin néha f{ités vagy mds zuzédds utdn szokott kifejlgdni.
A lobos folyamat a szemteke sorvaddsaban taldlta befejezéset.

- A mi a festanyag dtfiltrdldsit illeti, sajndlom, hogy az esetet
jobban f6l nem haszndlhattam, mert a heveny sériilés, mely kinzoé
fajdalmakkal jart, a bovebb tanulmdnyt lehetetlenné tette.

A felhagyott prioritas.
CRENICEANU GYORGY dr.-tél

A mult szdmban levs, az iriscystdk prioritdsdrdl szolo czik-
kemre a prioritdst keresé szerzé hdrom lapban tett koézzé nyilat-
kozatokat, melyek tgyszélvin magukban foglaljak szerzéjiikknek a
prioritisr6l valé lemonddsit. Ezzel elértem volna czélomat s ez
tigyben mdr nem kellene sz6t venni, ha azon nyilatkozatokban nem
lenne két dllitds, melyhez kénytelen vagyok hozzd szélni.

J6 emberem a sziikséges elfogulatlansdgot és tdrgyismeretet
nem tételezi fel rélam. Erre van szerencsém kérdezni, hogy mit
tételezzek fel én Goldzieher mtnr. urrél azon dllitdsdval szemben,
hogy »az iriscystikra vonatkozo dtiiltetési kisérletek 187.4-ben Doo-
remaal dltal €s dllale hozattak be a tudomdnyba i« Avagy oly ke-
vés a hiiség és a mérlegelési érzék Denne, hogy ott, hol prioritds-
1ol van sz, nemcsak napokat €s honapokat hanem éveket is ké-

~ nyekedve szerint téveszt? Szindékos-e a hamisitds az év megneve-
zésében vagy feliletesséobdl szarmazik ezen tévedése ?

Tegyiik fel ez utébbi, legjobb esetet, s még akkor sem |

engedheté meg, hogy mdsnak targyismeretét kétségbe vonja, a
midén a magdérdl tudja, hogy bizonytalan. Ha mdr nem ismeri az
elsé Kisérlettevonek, Dooremaalnak, munkdjdt, a hollandul irt doc-
tori értekezést, az eredetiben, a melyb6l azt lithatta volna, hogy
Dooremaal mdr 1872-dlk évi november havdiban kisérletezett,
. mégis legaldbb annyit okvetlen kellett volna tudnia, hogy azon
- dolgozat mar 1873-ban s nem 1874-ben jelent meg németil is a
Graefe-féle folyGiratban, melyet Goldzieher tr. ur minden szak-
konyvtarban konnyen megtekinthetett volna.

A mi elfogultsigomat illeti, kinyilvdnitom, hogy ha az orvos-
egyesiiletben még léteznék tag, a ki igy jart volna el mint Gold-
zieher tagtirs ur, s hogy ha csak ¢én magamban a beavatkozhatdsra
az erot érzem, nem 1is kérdezve, hogy az illeté azt elismeri-e:
akkor nem torédve a bekovetkezhetd kellemetlenségekkel, mindig
igyekezném lerdntani azon hamis fityolt, a melyet valaki magéira
‘olteni iparkodik, hogy jobb szinben tiindokoljon.

Csak azon csoddlkozom, hogy Goldzicher ur nem tartott
attél, hogy valaki konnyen Osszchasonlithatja a prioritdst hirdeto

magyar el6addsit azon referatummal, melyet az ilyen tigyekben
kényes németek szdmdra szerkesztett. Ezen referatumban az el6-
adds czime, mely magyartii igy hangzott: »az iriscystdk korok-
tandhoz; rovid kozlemény a prioritds meglrzése végette egészen
elferdittetett eképen: »Experimentelle Beitrige zur Genesis der
Iriscysten« s a »prioritds« szonak nyoma sincsen.?)

Két szinben eltiinni, dgymint itthon a prioritdst hiresztelni,
a tdvollevoket pedig hitetni, hogy el6addsa »kisérleti adatokbole
dllott, holott valésdgban egyik sem dll, azt hiszem oly kevéssé fér
ossze a magdntandri méltosdggal mint hasonlé el6bb viselt dolgai,
melyek az egyéniség egész moraljat bélyegezik.

[rtam e sorokat azon biztos tudatban, hogy a valédi tudo-
mdny emberei, kik komolyan torekvo tdrsatkat a tudomdny egye-
nes ttjain szeretik ldtni, az embert inkdbb tények mint raffinirozott
phrasisok és speculatiok utdn itélik meg.

Klinikai k6zlemények.
Kozli Csaropr ISTvAN dr., egyetemi tandrseged.
i
Ritkabb halyog-alakok.

t. Cataracta punctata. A »Szemészete 1884. 6. szdmdban a
pettyegetelr hdalyognak (cataracta punctata) hdarom esetét kozoltem
volt. Az6ta tjra jelentkezett az egyetemi szemkoérhdzban a 3. szdmu
egyén M. Karolyné. Allapota semmit sem viltozott azota. Gyénge
litdsa miatt discissio, majd lencsekieresztés tortént s a beteget
jobb szemén %4, bal szemén . ldtissal bocsdtottuk el (4-11
D-val).

Ujabb esetiink pedig a kovetkezG:

Sch. Gyorgy 28 éves rém. kat. napszdmosnak képor hullott
szemébe s ez alkalommal véletlentl jutottunk szeme megvizsgald-
sdhoz, mert jobb szeme latdsa teljes (Hm 1 D, v=%;), bal sze-
mén is %Yiq-et lit. A jobb szem lencséjének minden rétegében el-
szOrt finom pettyezést lditni, mely nem éppen sfir, a kéreg koze-
pén kis foltocska székel. A bal szem lencséjében a pettyezés sok-
kal sfirbb s meglehetdsen ecgyenletesen van clhintve; az cliilsé
kéreg kozepén Y alakiu rajzolat van, melynek hdrom szdrdbél
nytlvanyok indulnak ki s ezekhez iijabb finom szalak csatlakoznak.
E tollas rajzolat hasonlé a Hasnertdl leirt cafaracta stellata képé-
hez. A pupilla kitdgitdsa utdn a lencse kékes szinezetlinek mutat-
kozik s a hatulso kéreg kozepén Kkis elnyult foltocska vehets észre.

Teljes hdlyog fejlodésének pettyes alakkal valo kiindulhatdsdra
nézve is volt alkalmam egy tjabb esetet ldtni.

K. Pdlné 56 éves ref. napszimos bal szemét kozonséges el-
érett aggkori hdlyog miatt operdltuk; jobb szeme lencséjénck a
magja zoldes-sziirkén  elzavarodott, hdtulsé kérgében nagy szirke
kozepi folt van, mely fol- és befelé nytlvdnyos; a kornyéki része-
ken pedig a kéreg tele van hintve apré kékellés pettyekkel, melyek
az egyenlité felé durvdbbak, kozepi rajzolata nincs. Még 2 méter-
nyirél olvas ujjakat.

2. Cataracla centralis (nuclearis). Az egyetemi szemkdrhdzban
foljegyzett egyetlen eset (1884.) a kovetkezd:

') Szandékom volt Goldzieher tr. urat a sPester Med. Chir. Presses
atjin a német olvasdk eldtt is azon oldalrél bemutatni, a melyrél bemutat-
tam volt Gt magyar ligyfeleim eldtt, s egyuattal kinyilvanitani, hogy ha
valaki a szoban levd eldaddsiban »kisérleti adatokats keres, azt hidba teszi,
mert az egész eldadds abban kozpontosul, hogy eldadd a szives olvasot az
egy évtized el6tt 5 hdzi nyunlon megejtett kisérleteire utalja (a melyek szer-
zojik allitdsa szerint eléttem elfogultsdgh6l ismeretlenek maradtak); azon-
ban az emlitett lap szerkesztéjének loyalitisa annyira megy, hogy ilyen
igyben csak G. tr. Gr szimara nyitja meg lapjanak hasdbjait. Kilonben
mir gondoskodtam, hogy az érdekelt felek még jobban legyenek informilva
a prioritdsi dgyr6l mint ezt ujsdg utjin tehettem volna,

A »>P. M. Ch. P.« tisztelt szerkesztdjének részrehajlisa még mais
koriilménybol is kideriil, t. i. abbol, hogy czikkemnek czimét az 6 lapjiban
igy forditja le: »Zum Streit der Pathologie (!) der Iriscystene. Avagy felii-

letességbd6l nem tétetett a »P. M. Ch. Ps.-ban kiilonbség skortane és skorok-

tan« kozott? G. doktor ur is figy csuszik 2-szer ezen ponton at, hogy a
német nyilatkozatban czikkem czimét forditatlanul reproducdlja, s igy ha
valamely érdeklodé német litnd is, hogy prioritdsrél van sz6, még sem
tudnd, mit jelent skoroktane,
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Sz. Zsigmond 5 éves ref. végrehajté fia sziiletése ota nem
rendes szemii, atyja 4llitdsa szerint kancsalitott is kordbban, jelen-
leg kancsalsiga nincs, de élénk nystagmusa van. A szaruhdrtydkon
attetsz6 homdlyok, melyekrsl nem tudni vildgra hozta-e. Mindkét
lencséje magvanak kozepén kis gombolyd élénk fehér homdly szé-
kel, mely az eliilsé polus felé kikuposodik, mintha cataracta fusi-
formis akarna lenni. A lencse eliilsé kérgében, kivdlt a jobb szemében,
melyben a maghomaly is nagyobb, finom kiillézés is vehetd észre. Ld-
tasvizsgdlat nem torténhetett, de latdsa kétségtelenil rossz, mert né-
zéskor arczdt jobbra forditva és fejét balra hajtvarogziti a targyakat.

3. Cataracta zonularist két esetben volt alkalmam ldtni (1883.).

@) V. Zoltdin 12 éves rom, kat, kereskedd fia két éve veszi
észre ldtdsa homdlyosoddsit. Rhachitisra adatok nincsenek. Mind-
két szemén O a ldtdsa, fénytorése pedig Hm 1. Mindkét
pupilla sikja mogott sziirke homdly mutatkozik; atropin becsop-
pentés utdn ldtni, hogy a lencse kérge egészen tiszta, hanem mé-
lyebb rétegben van mintegy folfiiggesztve egy igen csinos ldtvanyu
sziitke holyag, melynek belseje egészen tiszta, dtmérGje 6—7 mm.
falait a lencse magja és kérge kozti vékony elsziirkiilt réteg alkotja,
mely annyira dtlitszo, hogy az eliilsé konvex rétegen dt a hdtulso
konkav réteg egészen tisztdn ldthats. Az elsziirkiilt réteg nem
egyenletes, hanem kiill6s csikolaty, a két kéreg éles taldlkozo széle
pedig hullimzatos s beléle egyes kiillés nytlvdnyok haladnak a
lencse tiszta egyenlitGi rétegébe, a hdlyog ennélfogva gerezdesnek
litszik. Mindkét szemen discissié és utobb lencsekieresztés tortént.

¢) M. Jdnos 16 éves dg. hity. bogndr fia 8 éves kora ota
ldt rosszul a bal szemén,”s év 6ta pedig semmit, 3 év 6ta jobb
szeme latdsa is igen fogyatékos; jobb szemével 1'5 m.-nyirél olvas
ujjakat, bal szemével csak kézmozgdst vesz észre. Mindkét szem
lencséjének meglehetds vékony folszines rétege tiszta, de aztdn
szamos kiill6vel dtszelt sziirke réteg kovetkezik, melyen 4t egészen
hasonlé konkav réteg vehetd észre a hdtulsé kéregben, e két réteg
éles szélben taldlkozik, melyen tul a lencse széléig 1 mm.nyi szé-
les uszta Ov terjed, tigy hogy a hdlyog mintegy 8 mm. dtmérdjd,
tehdt szokatlan nagy. Hogy pedig nem taldn corticalis hdlyoggal
van dolgunk, arrél meggydzhet az iris helyzete, meiynek széle és
a homdly kozt hézagnak kellene lenni, mdr pedig normdlis dom-
boroddsabol ldtni, hogy tdmasztéka van, a lencse korili 6v sem
lehet talin a zonulinak a lencse zsugoroddsa utjdn tdmadt kitdgu-
ldsa, mert a lencsén zsugoroddsnak jelei nem vehetok észre s iris-
rezgés sincsen. Az egyénnek folsd fogai szabdlytalan éliiek, széle-
sek, ritkdn dllanak, koztik tdg hézagok vannak, az alsd metszo-
fogak ferdén is dllanak, hardnt rovdtkosak. Mindkét szem lencsé-
jét eloleges meghasitdas utdn kieresztettik.

4. Sajdtsserti cataracta corticalis posterior. L. Ddvidné, 33
€ves izr. Gzvegy latdsa fogydsdrél panaszkodik; a vizsgdlat szerint
J- 82, %o Hm 6 v="93,, b. 52. %14 Hm 2 v— Y5, +4 D-val,
j. $z. 200 mm. olvas Schweigger IL, b. sz. 140 mm. Schw. I. A
pupilla kitdgitdsa utin mindkét szem lencséje hdtulsé kérgében
szemtlikor fényében sotét, raviligitiskor sziirke 2 mm. széles sdvot
litni, mely a lencse hdtulso polusdt fiiggblegesen dtszeli s folfelé
€s aldfelé elesicsosodva végzGdik el, hossza mintegy 4—35 mm.;
a szemfenék ¢ép. Valésziniien kezd6do oregkori hdlyog sajdtszer(
alakjaval van dolgunk; de kiilonos hogy a lencse szerkezete, mely
az ideghdrtya fostékes clfajuldsdhoz (retinitis pigmentosa) csatlakozo
hdatuls6 kérgi lencsehomdlyoknak annyira megszabja alakjukat, a
kozepi kerek foltbol kiindulo kiillozést, esetiinkben ama sdv kép-
z6dést megengedte.

Minde részleges lencsehomdlyok vizsgdldsa természetesen
pupilla-tagitissal tortént. Nem mulaszthatom el, hogy ne utaljak e
helyiitt a cocain czélszerii alkalmazhatdsigdra. Ugyanis a cocain,
mig egyrészt a pupillat kellsen és gyorsan kitdgitja, mdsrészt ha-
tdsa elég hamar megszinik, gy hogy a vizsgdlt egyénnek éppen
nem alkalmatlan, Az atropinrél pedig mindnydjan tudjuk, mily
gyakran jonnek az cgyik szemorvoshoz szembajosok azzal a pa-
naszszal, hogy azéta nem ldtnak, miota a mdsik orvos megvizsgdlta
szemiiket s valamit beléje csoppentett.

11,
Lencse-ficzamodasok.

. Luxatio lentis subconjunctioalis. B, Agost 46 éves rom.
kat. mésziros 1884. évi deczember h6 17-én jelentkezett az egye-

S > it o AR e Al Sot e g
T T A P s F TR = o R b et

temi szemkorhazban azzal a panaszszal, hogy egy héttel azelott
husméréskor a mdzsdlé rudja iitotte meg jobb szemét. A szem-
tekei kotGhdrtya siri dgazatosan belovelt, kissé duzzadt. A cornea
folss széle folott 3 mm.-nyire laposas gombszerd, szabdlyos korrel
hatdrolt mintegy 10 mm. dtmérdji dttetsz6 sargdllo daganat szé-
kel, melyet finoman erezett vékony kifeszitett kotShdrtya takar, A
szaruhdrtya kissé bdgyadt fényii; a csarnok sekély. A szivarvany-
hdrtya szinehagyott, duzzadt, fols6 része széles colobomdt ldttat,
habdr voltaképpen e része hdtrafelé gyiirodott. A pupilla terileté-
ben vér van, a szemfenékbe nem ldtni be. Fényérzés nines, T —,.
A lencse magja a kotShdrtya folvdgdsa utdn kiszOkott, helye
tdnyérszerfien bestippedt s inhdrtyal repedés vdlt lathatévd., A leg-
kozelebbi napokban azonban a lencse helye egészen a miitét elGtti
nagysigdra nétt, részint duzzadd lencserészek, részint taldin a szem-
bol kilogs itivegtest miatt. Pilocarpin becsoppentéseket kapott és
kotést. Azonban egy hét folytin a daganat szépen ellapult, a
kotShartya szépen rafekiidt az inhdrtydra s immdr jol lehete latni,
hogy az inhdrtydban sarlé alakd repedés volt, mely majdnem mds-
fél em.-nyi hosszu, szdraival fol- és kifelé irdnyuld feketés csiknak
mutatkozik. Az 4l coloboma viltozatlan maradt. ;

2. Luxalio ltraumatica el inversio iridis. M. Jdnos 36 éves
rom. kat. foldmives jobb szemét 5 honappal azel6tt padlezaiités
érte; azéta rosszul lat. A szem pupillija be- és aldfelé meg-
nagyobbodott, a mennyiben a szivirvdnyhdrtydnak e része egészen
hdtragongyolodott. Az e helyen leszakadt lencse ki- és folfelé van
eltolva, széli ovében elzavarodott, tomegében dtvilagithalo, az iris-
sel egyiitt élénken libeg, a lencsétlen teriileten tivegtesti homdlyok
mozognak, a szemfenékben a mennyire beldtni, foltiing vdltozds
nem tiinik szembe, kettds latdsré! nem panaszkodik, litdsa 1 m.-
nyir6l ujjak olvasdsa. Az ép szeme myopids.

3. Luxatio lentis spontanca. G. Simon 67 éves izr. magdnzo
(1884.) jobb szemével mdar 3o éve rosszul litott, unéhdny éve
semmit sem lit vele, fdjdalmai hat hete tartottak a homlokra
kisugdrozva. Jelenleg nem nagyfoki kotGhdrtyai ¢s ciliaris belovelt-
ség van a jobb szemen. A teljesen elsziirkiilt zsugorodott lencse
csak folil figg ossze a zonuldval s a pupillan at ferdén az elils
csarnokba 4ll az iris alsé része elé. A lencsét eserin és cocain
becsopogtetés utin Beer modja szerint operdlta Schulek tandr. A
4—35 mm. atméréji lencse tokjdn a zonula foszldnyai voltak ldt-
hatok, melyek Graefe-féle kandl alkalmazdsdra szakadtak meg, A
gybgyuldst entropium fejlédése komplikdlta, mely ellen Gaillard-féle
mitétet kellett végezni. Elbocsatdskor a latoidegfGje halavdny,
lelapult, a seb kissé szabdlytalanul gyogyult s az iris lapja oda
fekiidt a forraddshoz.

L. Jdnosné 61 éves rom. kath. napszdmos (1884.) 16 évvel
ezelott el6re hajolva dolgozott s egyszer csak azt vette észre, hogy
latdsa megzavarodott, a targyak szeme c¢l6tt mozognak, igy tartott
ez egy €vig, a mikor bal szemének ldtdsa megsziint. Fijdalmas két
hete lett a bal szeme, a fdjdalmak a homlokdra és haldntékdra
sugdrzanak. Fényérzése nincs, a jobb szemen nagy myopia, meg-
felel6 érhdrtyai elvdltozdsokkal. A bal szem egészen zavaros, meg-
kisebbedett lencséje fuggGleges éllel 4ll be az eliilsé csarnokba, a
pupilla széle szorosan rifesziil a lencsére s ehhez képest fiiggd-
legesen megnyult. T—;. A szemteke belovelt. Beer-féle extractio
tortént. Elbocsdtdskor a pupilla még mindig fliggdlegesen megnyult
volt, bdar pilocarpintél eléggé megsziikiilt

Hogy a lencsére fesziilé pupillaszél rugalmassigdt vesztve
folveheti a lencse alakjat, azt egy kordbbi esetben is ldttam
(r882.), a mikor meszes hdlyog kivétele tortént a szemkdérhdzban
egy fiatal foldmives asszony szemébdl A pupilla, mely a rézsut az
eliilsé csarnokba allo toporadott lencse koré feszilt volt, hardntul
elnyult rhombus alaki volt elbocsdtiskor is. F két eset tehdt
éppén megforditottja a Graefe-Samisch kényvében emlitett Bader-féle
esetnek, melyben az Gsszehuzédott pupilla piskota alakuvd flizte be
a lencsét. A mi eseteinkben kiillonben nem is annyira a sphincter
goresds oOsszehuzoddsat kellett folvenniink, a mi Becker szerint
(Graefe-Simisch V. 1.) tobbnyire csak is mulékony lehet, hanem
inkdbb a lencsének kellett a pupillaszélt mechanikailag szétfeszi-
tenie s az iris rugalmassigdnak csokkenése vagy elveszése dllan-
ddésithatta a folvett alakot.

Ilyen ficzamodott lencsék el6bb-ut6bb iridocyclitissel fenye-
getik a szemet, azért kivételitk javalva van. Még pedig azt tarta-




ndm, ne iparkodjunk a fijdalmassig megsziintetését atropin becso-
pogtetéssel érni el. Ne mondjunk le arrél a mitétet biztosité ko-
riilményrél, hogy a pupilla fesziilése a lencsét rogziti. S6t ha
cocainnal akarunk is operdlni, ennek pupilla-tdgité hatdsit pilo-
carpin, sét eserin becsopogtetéssel kuzdjitk le.

IiL.
Diaphragma foveae patellaris.

1. J. Jozsefué 235 éves izr. magdnzé gyermekkora 6ta gyonge
lit6, bal szemét akkor operdltdk is, most szemiiveg végett jott. A
e jobb szemen mnines fényérzés, a korkép cataracta accreta. A bal
Bes szem ©0's m.-nyir6l olvas ujjakat, -9 D-val 5 m.-nyir6l. Felil-
beliil 5 mm. széles szabad szirdi mesterséges colobomdja van.
Alul az iris kissé elére domborodik s e hely mogétt hdtra fek-
tetve latszik a zsugorodott meszes lencse, mely csak kevéssé libeg.
Az Osszeolvadt eliilsé és hdtulsé csarnok nagyon mély s az iiveg-
test felé konkav folszinii sziirke hdrtya zdrja el, melynek a helyét
hagyott lencsével érintkezs része egészen tomott, fehérls. A szem-
b6l kapni voros fényt, de tisztdn beldtni nem lehet.

2. W. Filop 34 éves izr. tanité jobb szemén nagyfoku
haladé myopia van, mely iridectomidt tett sziikségessé; bal szeme
kiskordt6l fogva hibds, 11 éve pedig semmit sem ldt vele. A kor-
kép erGsen libegé cataracta gypsea volt, melyet, Beer-féle extrac-
tioval tdvolitottunk el. A szemfenékben degeneratié pigmentosa
retinae-t et chorioiditis disseminatd-t mutatott a szemtiikor. Az
bsszeolvadt eliilsé ¢és hatuls6 csarnoknak az iivegtest fel6li hatdra
egy konkay sziirke hdrtya, mely alul tométtebb, foliil elvékonyodott.

Mindkét esetben tehdt a meszes hédlyog az iivegtestnek elha-
tdroléddsdt vonta maga utdn. a mi meglehetds tomott hdrtyakép-
z6dés alakjdban tortént. Hogy ez a hdtulsé tok lehetne, arra nem
gondolhatunk ; mert egészében, tehdt tokostdl toporodott lencsével
volt dolgunk mindkét esetben. A folyamat csakis kotGszovet-képzo-
déssel jaré hyalitis lehetett.

IV.
Idegen test okozta lencse-félszivodas,

M. Jdnos 28 éves dg. hitv. kovdcsnak két évvel ezeldtt
kovdcsoldskor vas-szikra szokott a jobb szemébe. Egy fél évig volt
hdlyogos, azt is ajdnlottdk neki, hogy vétesse ki a szemét, mig
egy €jszakdn 4t egyszerre megjott a ldtdsa. Azonban az 6ta néha
fijdalmai vannak. E panasz tgy ldtszik csak a hurutra vonatkozik,
mert a szemen semminem( izgalom nincs. Ldtisa 411 D-val
v="%. A csarnok mély, az iris rezeg: a pupilla a bal szeménél
tagabb s csak bels§ szék huzédik ossze, kiilsé szélét a mintegy
1'5 mm. szélesen hdtra géngyolodott iris dtesapd folszine alkotja;
az iris kiilso fele egyszersmind szinehagyott. A pupilla teriiletében
sargds testecske ldthat6. A pupilla kitdgitdsa ntdn ldtni, hogy a
lencse helyén pdkhdlészer finom hdrtya van, melynek egyik fona-
lin gombostiifejnyi rozsda szinti testecske van folftiggesztve. A
szembe jutott vasrészecske tehdt a lencse teljes folszivdisat idézte
elé és a tokmaradékokba betokolédott. Mitéti beavatkozds ez 1d6
szerint nem lehet javalva, de azt ajdnlottuk az egyénnek, hogy
id6szakonként mutassa szemét.

NS
A szivarvdanyhartya fostékhianya.

W. Margit 2z hoénapos, izr. kereskedd gyermeke mindkét sze-
mének irise sotét, majdnem fekete szintd, azonban a jobbénak ék
alaki belsé negyedében a pigment teljesen hidnyzik, ennélfogva e
teriilet a pupilla széléig vildgos eziistos sziirke, kiillésen vonalazott,
a fols6 kulsé részén kisebb hasonld elmosodott hatdri teriilet van;
a bal szem irisében 4—s5 hasonlé sziirke kiillés esik taldlhato,
Megjegyzendd, hogy anyjanak barna, atyjinak sziirke az irise.

2. N. Kiroly 36 éves rém. kat. vimellenér jobb szeme iri-
sében van ki és folfelé halado kiill6s eziistos sziirke csik, a szem
némi myopia javitdsival teljes ldtdsu.

VL
Vilagra hozott szaruhartya-homalyok,

8 1. H. Istvdn 3 napos, d4g. hitv. cseléd gyermeke bal szeme
szaruhdrtydja kozepét lencseszemnyi kékes fehér hegedés foglalja
A
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el, melyet hdrom oldalrél tiszta dtlitszo szovet hatdrol, befelé
azonban elmosédva a limbusig terjed.

2. K. Ridkel g éves, ref. molndr gyermeke sziletése ota
hibds szemi, bal szeme azonban kés6bb megkisebbedett. Jobb
szeme minden dtmérdjében a rendesnél joval nagyobb, cornédja
teljesen elzavarodott siirli kékes sziirke, csillogé folszini, benne
néhdany tomottebb fehér folt. A bal szem cornedja hasonld, de

ez a szeme a rendesnél kisebb szogletesedni kezds. Bal szemén
| nincs fényérzése, jobb szemén rendes.

VIL
Kiilonos idegen test a szemhéjban.

K. Agoston 15 éves rém. kat. lakatosinas bal szemét négy
napja veszckedés kozben pipaszdrral iités érte. A bal oldali szem-
héjak duzzadtak, bériik voros, feszes, forrd; a f6ls6 szemhéj kiilsé
harmaddban lencseszemnyi teriileten anyaghidny van, melybdl stri
sdrgds genyedség nyomhats ki. A kétShdrtydk vordsek, a szemteke
kiilsG felében laza chemosis és véromlés van. Mdsnap a genyedség
konyebb kiiiriilhetése végett a szemhéj sebét nagyobbitottuk, a
mikor kutato vesszGvel idegen testet tapintottunk ki, mely nyo-
mogatdsra kitolult. Volt pedig egy 12 mm. hosszi, 8 mm. széles
sok szogli darab papiroslemez, mely mindkét oldalin reczés fekete
szovettel van bevonya. E darab beleillik a fii fekete sapkdja
szemellenzojének dtszakadt helyébe, mely a sapka fotevésekor
éppen a sériilés hely folé esik. A sériilés ezutdn gyorsan gydgyult
s a beteget negyednapra elbocsatottuk,

VIIIL
Neuritis exsudativa partialis.

O. Ferenczné 32 éves rém. kat. lakatosné hurutos szemfdjds
miatt vizsgdltatta meg szemét Jobb szeme ldtdsa teljes, bal sze-
méé  Shqe, cornedja folsé részén dttetsz6 homdly van. A bal szem
litoidegfGje fols6 felében teriiletének negyed részét elfoglals fehé-
res j6l hatdrolt hdrtyaszerii izzadmdny takarja az erek kiindule
helyét s nytlvanyt boesat ki és folfelé, a véndk tdgak kivdlt a
fols6, melynek betérd helye az izzadmdnyon homdlyosan dttetszik,
a fol és kifelé halad6 arteria vékony csillogé fonalnak ldtszik, a
kornyezo retina csikolatos. Lues nem deritheté ki. A né elsové-
nyodott, kachexids. Therapia: 2 mgrmos hydrarg. bijod. piluldk
naponta Ot szem.

IX.
Retinitis punctata albescens.

Sz. Amna 15 ¢éves rom. kat. napszimos bal szeme Gt éve
romlott meg, jelenleg kisebb, de alakja eléggé megmaradt, T—;,
a kis cornea 4dtlitsz6, az elzarédott pupilla teriletében tomott
fehéres izzadminy. A jobb szemen kiilséleg nincsen vdltozds, litdsa
csak %1e, de meg van vele elégedve s csupdn bal szeme végett
jott. Szemtiikorrel a szemfenék f6lsé belsé negyedében mdr a l4to-
idegf6 szélénél kezdddnek apré fehér pettyek, melyek az egyenlitd
felé szaporodnak, helyenként majdnem szabdlyos kozokben dllanak ;
e nagy szdmu pettyek az erek eldgazdsai kozeibe vannak behintve,
ercket nem takarnak, de tgy litszik a folottik levs rétegben van.
nak. A szemfenék tobbi része s nevezetesen a sdrgafolt tdjéka ren-
des, a szemfenék csak dltaliban vildgos szinfi, a retinai pigment
fogyatékos.

E retinitis alak kétségteleniil azonos a Mooren-féle retinitis
punctata albescenssel, melyrél 6 azt mondja, hogy roppant ritka
megbetegedés (Fiinf Lustren ophth. Wirksamkeit). Mooren a maga
egy esetén kivil még a Kuhnt-ét ismerteti, tovabbd Hirschberg
koz6l hdrom esetet (Centralblatt 1882.) melyben az elvaltozdsok
a sargafolt tdjékdan voltak és sugaras elrendezédést mutattak,

Esetiink taldn némi vildgot vethet a baj aetiologidjdra is, a
mennyiben a mdsik tonkre ment szem dllapota talin nem egészen
volt kozombos a baj el6idézésére nézyve. Hatdrozott sympathids
tinetek ugyan nem voltak, de vajmi gyakran lditjuk, hogy ha
egyik szem tonkre ment, id6ével a mdsik szem ldtdsa is fogyatékos
lesz anélkiil, hogy e gyonge latisnak okdval tisztdiban volnink s
valami lappangé sympathids megbetegedésre gondolunk.

Rendeltiink jodkalit. A beteg vidékre haza utazott s azéta

nem lattuk.
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X.
Aniridia congenita.

1. S. Agnes 4 éves ref. kovdcs gyermekén sziilei mar sziile-
tése Ota azt veszik ésare, hogy »nincs szembogarae¢, hanem szeme
nagyon sotét fekete, ellenben napfényen élénken voroslik. A sze-
mek rezgése el6bb még nagyobb volt. Sziilei kozt nines atyafisig.
Idgsb testvérei ¢ép szemiiek, valamint a legkisebb gyermek is,
ellenben kis Gcsesének egészen hasonlé a szeme dllapota.

A gyermek jol fejlett. értelmes, csinos kis lydny. Szemei mér-
sékelt forgé rezgésben vannak; ablakkal szembe iltetve a kiilon-
ben egészen feketének ldtszé szemek vorosen fénylenek. A szemek
rendes nagysdguak. Révildgitdskor a fényes szegélyii lencse folszine
sziirkésen tiikrozik, Atvildgitaskor a cornea egész teriilete voroslik,
azonban fekete, kissé hullimos szegély kiiléniti el a kissé hardntul
ovalis lencsét a széli voros ovtsl, melyben némi sugaras vonalozds
vehet6 észre. Irisnek nyoma sincs, de a sugdrtesti nyulvdnyok sem
lithatok, tehdt ezek is el lehetnek satnyulva. A szemfenék myo-
pids fénytorésti, igen vilagos, bar nem albinosz. Mindkét latéidegf
belsé szélénél pigmentes csikit keskeny conus-képzddés liathaté s a
foerck mentén kissé fehéresen csikolt a retina. Kilonben a szem-
fenék normadlis. Pontos litdsvizsgalat nem lehetséges, csak az két-
ségtelen, hogy néhdny méternyirdl ujjakat olvas. Rendeltiink kozép-
sziirtke védo tiveget €s tanuldshoz szik likat.

Megemlitem, hogy a gyermek csalddjabelick abban a meg-
gyGzodésben vannak, hogy az anya terhes dllapotdban »racsodal-
kozott¢ cgy hibds szemii gyermekre, a kovetkezd terhességében
pedig mindig avval tépel6dott, hdtha ez a gyermeke is olyan
szemii lesz, mint az el6bbi.

2. D, Kdlman 4 éves rom. kat., kocsmdros fia (1684.) sztle-
tése ota gyonge lité volt, két honapja pedig észrevették, hogy bal
szemében sziirkeség latszik, mely mind folttin6bbé valt. A gyermek
atyjdnak mindkét szemén hdlyogmiitétet végeztiink volt.

A jobb szemben az irisnek belsé harmada hidnyzik elgom-
holy6ds hasadék alakjdban, A meglevd iris vildgos sziirkés barna,
szélein rések ¢és likak vehetGk észre (polykoria). A lencse tiszta.
A bal szem irisének nagyobb része hidnyzik, csupdin alul yan
sarlé alaku szegélye, mely igen keskenyen huzédik a kiilsé oldal
felé. A lencse széle itt is lithaté. A lencse egész kiterjedésében
kékes fehér szinben zavaros, killés rajzolatd. A zavaros lencse
koriil szemtiikorrel voros Gvet ldtni. Discissié majd punctio tortént.
Latdsvizsgalatot nem lehetett megejteni.

>,8
Tintaval fostott szem.

G. Lip6t 36 ¢ves tisztviseld jobb szemébe tinta foccsent s
¢gy Gra mulva mutatta szemét. Az alsé dtmeneti redd és a szem-
teke alsé felének, valamint az alsé szemhéjnak kotGhdrtydja majd-
nem feketeszint, elmosiédott szélein ibolyaszinti. Hideg borogatdst
rendeltiink. Mdsnapra a szinezés meghalavinyodott, harmadnapra
majdnem nyomtalanul eltiint.

XIIL

Vérréteg mint cataracta secundaria.

B. Gergely 63 éves réom. kat. foldmives bal szemében ald-
felé ficzamodott hdlyog volt, melyet Pagenstecher mdéda szerint
tokostél kikanalaztunk oktober 20-dn. A szem nehezen nyugodott
meg. Elbocsitdskor sok vér ldtszott a coloboma teriiietén, azért
csak kézmozgdst vett észre. Mdjus elején bejott szemiiveg rende-
lésre, azonban ekkor is alig ldtott valamit, pedig rd nézve
colobomdja cgészen feketének litszott. Azonban ldmpafénynél gyjts
tiveggel megvildgitva kitlint, hogy vaskos hdrtydvd tomérodott sotét
barna-vords vérréteg zdrja el a pupillit és colobomdt, csak egyes
kezdddo kis nyildsok mutatkoztak benne. Discissiorél ez idé sze-
rint 526 sem lehetett, JK-t rendeltiink.

SZEMELVENYEK.
— A lampaharangok vildgité értékérdl (oin dr.-t6l
Boroszloban. — A mesterséges vildgitds megitélésénél mindig azt

szoktuk tekintetbe venni, hdiny normdlis gyertydnak felel meg

bizonyos gdz vagy kéolaj ldmpa. Cohn tanulmdnyainak tdrgyadt
annak meghatdrozdsa képezi, hogy mennyire vildgittatik meg bizo-
nyos papiros, amely gy bizonyos magassdgban mint bizonyos tivol-
sdgban helyeztetik el a ldimpdtol, ldmpaharang alkalmazdsa mellett.
Cohn e czélbol a Weber-féle Photometert veszi segitségiil. Weber
a vildgossdgi egységet métergyertydnak nevezi, merteredetileg az
1 méternyi tdvolsdgban levi s az egy ernyére fliggélyesen dllo
gyertya fényét mérték photometerrel s vették mérvadéul.

A kiilonboz6 alaki ldmpdkndl illetleg harangokndl taldlt
vildgossigok eredményei szdimokban kifejezve tobb tdbldzatban tar-
talmaztatnak s ezekbél a kovetkezok tiinnek ki, Tizenkét-féle harang

| kozt, melyekkel Cohn a ldmpaviligossdgot meghatirozta, a fénye-

sitett félgombalaki ujeziist reflector adja a legnagyobb (260 gyer-
tya er0s) viligossigot, de egyittal nagyon melegit s csak kis teri-
leten ad oly erds vilagossdgot; ezért csak bolti kirakatokban de
kozonségesen a munkdhoz nem alkalmazbaté, A reflector utdn a
fényesitett badogerny6 ad szintén erds vildgossigot s azutdn kovet-
keznek a tdnyérnélkiili tejlivegharangok. Az alul vildgos pdrisi
erny6 elényben részesil az alul bdagyadt vagy tejliveges ernyo
felett, s megforditva 4ll ez az ernyS felsé részére nézve. Cohn a
lakkozott badogernyd helyett a fényesitetteket ajanlja. 2\ tejilveg-
tanyérok sok vildgossigot nyelnek el, azért ajdanlatosabbak az tjab-
ban haszndlatba jott tejiiveges szemvédGk. Ezek kis tolesérek,
melynek kisebb nyildsa alul veszi koriil a lingot. (Pl az 1j szem-
klinikdn Budapesten. Ref.).

A nyilvinyos helyiségekben haszndlatban ‘levé iiveggolyok,
iveg- s tejlivegesészék dltal a dolgozotérre nézve vildgossag nem-
csak hogy nem nyeretik, de elveszittetik s ezért mindeniitt, a hol
olvasnak, kikiiszobolenddk.

A gdz korkoroségoje sokkal czélszeriibb, mint amaz égé, a
mely hasadékkal birvdn, pillang6szerd libegd ldngot ad.

Ha a gdzba naphtalingéz eresztetik, akkor a ling sokkal
fehérebb s dllandobb. Csak az hdtrdnyos ezen tgynevezett albo-
carbon vildgitdsndl, hogy t. i. a ling hegyei konnyen kormot idéz-
nek eld, miért is iskoldkban nem alkalmazhato, de igenis ajanla-
tos a lakdsokban (%)

A ldmpa ¢€g6i kozt els6 sorban 4dll vildgossdgra nézve az
sexcelsior« s utdna kovetkeznek a nagy korkords égék (Rundbren-
ner) s ha az irds megvildgositdsircl van sz6, jol versenyezhetnek
a gdzldnggal is; ezeknél az égés nem oly dllands, mert vagy a
bél nem 1j, vagy nem csavarhaté fel egyenletesen stb. A ldmpdra
a munkdlkoddshoz szokdsos tdvolokban w. m. 0'25—1 m.-ig a
tolesérerny6 ajanlatos.

A fligg6 ldmpdk kozt a »Mitrailleuse«-ldimpa legpomdsabb
vildgitist ad; a zongoralimpa 2 reflectorral, gy hogy a hang-
jegyek két oldalré]l vildgittatnak meg, szintén igen czélszeriinek
bizonyult be. :

A 135. vagyis utolsé paragraphusban a 70. és 73.lapon Cohn
a kovetkez6 tételt fejezi ki: Valamivel nagyobb petit irdsbol képes
az ember 1 m.nyi tdvolsigban az ablakndl 1 percz alatt dtlag
16—17 sort olvasni, 1 gyertyindl pedig egy sort sem, s legjobb
esetben 2 gyertydndl lehetett 6 sort, 4-nél 8, S-ndl 10, 10-nél 12,
s csak 50 gyertydndl 16 sort ugymint nappali vildgitdsndl olvasni.
Tehdt 50 gyertydval teljesen pétolva lenne a nappali vildgitds,
azonban ennyire kivdnsigaink nem terjedhetvén, legaldbb ennek
otodrészét mint minimumot kovetelhetik a hygienicus igények,
hogy oly gyorsan ¢és oly tivolbol lehessen olvasni, mint nappal.
Prof. Weber szerint fogalmat szerezhetiink magunknak egy papiros
megvilagitdsarol 10 métergyertyandl, ha egy levélpapirost egy stea-
ringyertydtél 15 cm.rel lejebb s 20 cm.rel oldalt helyeziink el.
Hogy ez csak mérsékelten van megvildgitva, minden kisérlettevo
be fogja ldtni.

Ha 10 gyertyat tiiztink ki minimumnak, abbél az ered, hogy
mdr 0'75 menyi oldali dllisndl minden haszndlatban levé kéolaj-
ldimpa, kivéve a hygienicus »normalis ldmpdte ¢és a smitrailleuse
limpdt« mdr nem ajdnlhaté, minthogy csak o'5 m.-ig a horizon-
tilban nyijtanak haszndlhaté vildgitdst s ezért irds-olvasdsndl ez
ut6bbi mérték tartandé szem el6tt. Csak azon erny6k alkalmasak,
a melyek e vildgitdst még megengedik. Crentceanu dr.

— Hernia lentis. Dr. Zinbacker magdntandr Grazban
hernia lentis vagy phakokele név alatt ir le egy esetet mint olyant,
melynek pdrja az irodalomban nincs. C. M. 45 éves legény bal
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szeme tompa fadarabbal (itodott meg, mire a ldtds elttint, de
mdsnap ismét helyredllt. Tobb nap mulva a szem konnyezett s
fénykerillo volt s »a szem bogarin szirke folt, majd egy csomé
képz6dott«. Ot hét mulva: erGs ciliaris injectié, a cornea a fels6
bels6 3—4 mm. széles ovén kiviil hegesen elvdltozott, sziirke s
felillete hulldmzatos. A centrumtdl kissé ald- s kifelé egy sziirke,
kendermagndl valamivel nagyobb sima felilletli csomé emelkedik a
cornedn s tojasdad alakjanak nagyobbik tengelyc verticalisan dll.
A csom¢ alapjat kdriilvevé heges cornea kissé hdtrahuzédott, ugy
hogy a csom¢ alapja koriil sekély bardzda vonul Focalis vildgi-
tassal a csomdé dtvildgithats. Tensio emelkedett, csak igen kevés
fényérzés van jelen. Heves sugdrtdji fdjdalmak, melyek nyomdsndl
még fokozédnak. — A jobb szem pupilldja kissé renyhén reagdl,
szemtiikorrel hyperaemia papillae n. o. constatdlhaté. Az accomo-
dati6 vizsgdlata fijdalmakkal jir. Enucleati6. A bulbus 4 hétig
tartatott Miiller-féle folyadékban, azutdn kioblittetett s befagyasz-
tatott. Felmetszetett aequatorialis és sagittalis irdnyban, ez utébbi
a csomon keresztil. A cornea perfordltnak bizonyult be s pedig
kozepétdl alifelé 3'5 mm. hosszisdgban, innen a sclerdig heges a
cornea, lUgymint 2 mm. teriileten az dtfurddds felsG szélétdl felfelé.

Mellsé csarnok hidnyzik, ugy hogy az iris a cornedra tapad, ille- |

toleg az duuroddsi nyildson zsikszertien elérenyomul s tgylitszik
e nyilds széleivei Osszeflige. A lencse felsé felében normalis alkat-
tal bir, csak kiss¢ fol- s hatrafelé eltolott, gy hogy felsé szeéle a
sugdrnyujtvanyokat érinti. Als6 fele azonban az atfuroddsi nyildsba
valamint az abban foglalt iris zsdkba be van ékelve és eléretolva s
ugyszolvan koriilftizve ; azonkiviil a lencse be nem ékelt alsé része
az dtfuréddsi nyilds also szélénél valamivel lejebb ér. Egy szép
rajz illustrdlja ezen ritka esetet.

A goresé kideritette, hogy a lencsetok egész terjedelmében

ép ¢és rendes vastagsdgi, az el6reesés helyén pedig az irisheg- |

szovettel szoros Osszefiiggésben van s az dtszakaddsi nyilds felsd
szélénél redot képez, mely redének két egymdst érinté lemezei
kozt festeny van.

Sagittalis metszéseken a zonula csak az eldesett résznek
megfelelé helyen szakadt le a lencsérdl, tgy hogy tokjdn zonula-
rostoknak nyomdt sem lehet taldlni.

A lencsedllomdny szovete a lencsecsovek szalagjai kozt orso-
alaku iirjaratokat mutat, melyek vildgos, hyalin anyaggal vannak
tele. Magukban a csdvekben semmi vdltozds sem volt. Tehdt
lencsehomalyosoddst nem lehetett constatdlni.

Birnbacher véli, hogy e kéros dllapot azdltal jott létre, hogy
a tompa fités a szemre a cornedn terjedelmes fekélyesedést oko-
zott, utdna pupillaris csukodds, fekélydtfurédas, az irisheg és lencse-

rendszer elényomuldsa kovetkezett be. (Graefe's Archiv f Ophth. |

XXX. 4. fiizet.)

Creniceanu dr.

— A trachoma kezelésérdl, az atmeneti redék kimet-
szése altal. Schneller dr-t6l. — A szerz6 Desmarres-féle szorité csipGje
maodjara készittetett eszkozt, mely beliil rovitkos s az dtmeneti
red6t egész hosszdban megragadhatja. A megragadott red6t Coo-
per-féle oll6val metszi le szorosan a pincetta szélénél. Igy néha
narcosis nélkiil, vagy cocain becsepegtetés utdn is végezhet6 ezen
miitétel. Miitét utdn a kotShdrtyatomlé szorgosan megmosatik sub-
limatoldattal (1:3000), a seb finom jodoformporral behintetik s
a vérzés megsziintetétése utdn a szem bekottetik. Rendesen nyolcz
nap milva e seb beheged.

Ezen kezelés dllal a trachoma klinikai kezelése jelentékenyen
megrovidittetik (6 —8 hétrél dtlag 25 napra). A kotGhdrtyazacsko
rovidiilése sokkal kisebb mint a kimetszett darab szélessége. A
cornea addigi kdéros folyamatai igen gyorsan gydGgyulnak, s6t a
ldtds is javul, tgyszinte a szemhéji kotGhdrtydn is csokken a tra-
choma. Trachomds recidivdk gy ldtszik elmaradnak. Az 4tmeneti
red6 excissidja mds cornealis-folyamatokndl, melyek az dtmeneti
reds duzzaddsdval jarnak egyiitt, pl. pannus scrophulosus ily alak-
jaindl, hasznosnak bizonyult be.

Fzen miitéti eljards ncm 1j s alkalmazdsa leginkdbb a hege-
sedés félelmébsl maradt el.

Ujabban mint hdtranyokkal nem biré miitét a Galezowski-
féle klinikdbol Parishan melegen ajdnltatik. Schneller indicdltnak

redével biré esetekben, melyeknél a gyors gyogyuldst egy kerati-
tis vagy kiils6 okok siirgetik. — (Graefe’s Archiv XXX. 4.)
Crentceanu dr.

— A szines kor6k valdszint okairél a glaucomanal.
Dobroweolsky V. tandrtGl Pétervart. — Glaucomdndl a gyertyaling
koriil észlelt szines kdroket, Dondersnek vizsgdlatai alapjin a szem
dtlitszo kozegeinek a homdlyosoddsdbsl magyardzzdk.

Mauthner, egy dltala észlelt eset kapesdn hajlandé ezt ideg-
tiinetnek tekinteni.

Ehhez a nézethez csatlakozik Dobrowolsky. O ugyanis pro-
gressiv. myopids fiatal emberektdl is hallott panaszokat, hogy szi-
nes korcket ldtnak, a kiknél a visus teljes volt, de a szemfenék-
ben izgalmi tiiuetek mutatkoztak, ngymint: a papilla nem egészen
¢élesen latdrolt, vorosebb a normdlisndl, ezzel Osszefliggoleg fény-
keriilés, konnyezés, photopsia; némely esetben alkalmazkoddsi gores
is volt jelen.

Sajit magdn is észlelte, hogy daczdra annak, hogy supernor-
malis visusa van (%9:.) bizonyos koriilmények kozt szines koroket
lit, igy pl. ha hoszasabban tartézkodik a g6zfiird6ben, ugy hogy a
fejnek és szemnek a hyperaemidja dll eld.

Ezekben az esetekben a teljes s6t supernormadlis visus, homa-
lyoknak a létezését a szem kozegeiben kizdrja s igy nagyon valo-
szinfi, hogy a szemfenék hyperaemidja izgatja a ldtéideget vagy a
retindt €s ez idézi €l6 a szines korok ldtdsit. — (Knapp Archiv.
XV. 1). Groisz Béla dr.

— Anisometropia okozta latasi zavarok esetét kozli
Fuchs E. tandr Liittichben. — Ilyenekben szenvedett egy 24 éves
fiatal ember. Ldtdsa a j. sz. %y E. a b sz, %50 M. 2 DI v="%:;
Ugyanezt eredményezi a tiikorreli meghatdrozds, a szemfenék egyéb-
ként ép.

A pitiens az emmetropids szemét csak a tdvolba nézésre,
a myopids szemét csak a kozelbe nézésre hasznalta, mert ha
olvasds kozben a myopids szemét hirtelen elfodték, egy pillanatra
megakadt az olvasasban, addig ugyanis, a mig az emmetropids
szem olyasdsra accomoddlt. Ha mdr mostan olyan tdrgyakat kivdnt
litni, a melyek kozel voltak ugyan, de a rovidlité szem tavol-
pongdn (50 cm.) til, zavaros képeket kapott, mert a rovidlité
szemmel ily tdvolban mdr nem ldtott tisztin, az emmetropids sze-
met kozelbe nézésre haszndlni pedig nem volt megszokva.

Egy midsik analog esetben a patiens ugy segitett magdn,
hogy a rovidlité szemét bekototte, igy azutdin az emmetropids
szemével barmily tdvolsdgra jol litott. — (Knapp's Archiv XV.
1. fiizet). Groisz Béla dr.

VEGYESEK.

— Issigonis M. dr. o4 mm. hosszi, €s 1'25 mm. széles
gyutacs darabot huzott ki egy férfi bal szemébdl. Az idegen test
hosszabb 1deig volt mdr a szemben, de a betegnek gyonge nyomd
fdjason kiviil semmi kellemetlenséget sem okozott; v = % volt;
az idegen testet a szemben tiikorrel ldtni lehetett. Az eltavolitds
a kovetkez6 modon tortént: széles ldndsdval 4 milliméter hosszu
sebet készitett a sclerdban, a cornea szélét6l 5 milliméternyire, a
cornea szélével pdrirdnyosan, a kils6-alsé quadransban, a seben
iriscsip6t vezetett a szembe és vele az idegen testet kihvzta, A
seb gyorsan gyogyult; a szemen semmi rossz kovetkezménye nem

litszott az operdldsnak, v= ';. (Centralblatt f. A. 1848. 8o. 1) o.

— A bal szem teker kitohdriydjdn dermoidot észlelt Burchard
M. dr., mely 2 darabbél dllott, az egyiken 2 szér is volt. (Cen-
tralblatt f. A. 1884. 83. 1) o

—  Ophthalmo-philologiai megjegysés. Meyerhausen az — opia
és — opsia [6névragok haszndldsandl ajanlja szem el6tt tartani,
hogy 1, @y, gen. @ade (diminutivam: eirior) = szem; peorio
tehdt a szem rovidlato dllapota; ellenben 1 dung, gen. Oiyews =
ldtds, szemmeli észrevevés, tiinemény. E szerint a szem tulajdon-

sdgai gyandnt tekintendék: myopia, emmetropia, hemianopia, chro-
| matopia stb. Ellenben a szemtSl észrevett tiinemények gyandnt

tekintenddk : erythropsia, chloropsia, photopsia stb. Ezekbol ldt-
szik, hogy némely széndl a torzs-opia és -opsidval is kitheto ssze
pl. a chromatopia a szemnek tulajdonsdgdt a szinek megkiilonboz-
tetésére, chromatopsia pedig a subjectiv szintiineményeket jelzi. (Klin.

mondja a miitétet az elsé stadiumon tul levé és duzzadt dtmeneti | Monatsblitter f. Augenheilkunde 1884. 331. 1) Crenmiceann dr.
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Felelos szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.
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Az izomsorvadasok kiilonb6z6 alakjai és izom-
sorvadassal jaré bantalmak kérisméje.

TaxkAcs ENDRE magdntanartol,

1881. mdjus 7-kén a budapesti kir. orvosegyletben az eld-

fokozatosan silyosbodott, s az elsovdnyodds mind feltiin6bbé vilt

| elotte. A beteg hatdrozottan allitja, miszerint jobb felsé végtagjaban

haladé izomsorvadasrol tartva eloadast, annak okail a gerinczagy |

szirke dllomdnya mellsé oszlopdnak oldalsé sejtcsoportja bantalmat
torekedtem kimutatni; azéta figyelemmel kisérve a koreseteket, az
izomsorvaddsnak oly kiilénboz6 alakjait figyeltem meg, hogy azokat
egy okra visszavinni €s egy gyiinév ald venni teljesen lehetetlen.
De ha észleléseim nem vezettek volna is e nézetre, Erbnek az
eléhaladé izomsorvadds ifjukori alakjdrol irt czikke mdr a szét-
valasztds gondolatara vezethetett. Valamint Eisenloher az eléhaladé
sorvaddsos hiidések kozponti, vagy kornyezeti természetérgl irt
czikke  szintén felkoltotte figyelmemet arra, hogy az esetek meg-
figyelése dltal torekedjem a kiilonb6z6 okokbdl fejlett 1zomsorvaddsi
eseteket egymastol szétvdlasztani. Igy azutdn az elshalado izom-
sorvaddsnak ecgymdstol ¢lesen elkiilonithet6 hdrom alakjdt « vagyok
képes ez ideig megkiilonboztetni, melyeknek jellegzését, koresetek
altal megvildgositva, azonnal eléadni bitorkodom.

Ezekhez csatolva, fiiggelékként az Krb-féle »atrophia muscu-
laris juvenilis cum pseudohypertrophia muscularis« egy koreseté-
r6l is kivdnok szélani.

nem,’ hogy izomsorvaddssal jir6 egyéb bantalmakat is belevontam
értekezésem korébe, milyenek a polyomyelitis felnGttek és gyerme-
keknél, s végul az idiilt 6lom-mérgezésnél mutatkoz6 izomsorvadas.
Az el6haladé izomsorvaddsnake tiszta eseteként szolgdljon
B. Gusztdv, 26 éves férfi koresete. Csalddjaban idegbajban senki
sem szenvedett. 12 éves kordban kapott napszirdson kiviil, mely
5 napig 4dgyhoz kototte, mds betegséget 20. évéig nem dllott ki.
Husz éves kordban higycsG-takdrja volt, melylyel egyideji-
leg himtagjin fekély tdmadt, ennek gydgynldsa utin 2—3 nappal
mindkét oldali ligyékmirigyei teriméjiikkben megnagyobbodtak, el-
genyedvén, megnyittattak, bujakdrra mutaté tiinetek azonban késéb-
ben sem jelentkeztek. 1879. évben azt vette észre, hogy bal fels6
végtagja munka kézben hamar kifirad, ugyanazon idében gyakran
bizsergés ¢s hangyamdszds-szer(i €érzetek jelentkeztek Dbenne. Bal
fels6 végtagjanak koros dllapota az 1880., 1881., 1882-iki években

a koros tiinetek csak 1883. év mart. elsé napjaiban mutatkoztak.
Az elsG tiinet a végtag gyengilése és ligyetlensége volt; e végtag-
ban apré rangdsok, bizsergés és reszketés jelentkeztek.

Az egyetlen gyogykisérlet kénes fiird6k haszndlatiban dllott,
melyek utdn dllapotdban vdltozds nem mutatkozott.

Jelen dllapol 1883.-nov. 6. A magasabb termetii beteg mell-
kasa részardnytalan, a bal mellkas alsé része dombortbb. A gerincz-
oszlop elhajldsokat mutat, amennyiben a 7. nyakcsigolydtol az s.
hdtesigolydig egy a bal oldalra, s innen a 11, hdtcsigolydig egy a
jobb oldalra néz6 domborulatot képez. A tovisnyujtvanyok feltiinGen
kidllanak, felettikk a bér elszinesedett és vastagabb. A villak, fels6
végtagok ¢és mellkason fibrillaris rdngdsok ldthaték. A lapocz és
véllakat alkoté csontképletek mintegy az izmoktol lecsupaszitva,
kozvetlen a bor alatt tlinnek el6. Ellenben a felkartél a mellkasra,
a nagy mellizom alsé szélének megfeleldleg, erés redd vonul 4t. A
fels6 végtagok izomzata lényegesen kisebb tomeget mutat. A fejen
¢és arczon minden mozgds szabatos. A villak felfelé valé emelése,
tgy, hogy a felkarok a torzs mellett fiiggélyesen lecsiiggnek, meg-
torténik, azonban a bal vdll mdr visszamarad. A jobb felkar moz-
gdsal nagyon korldtoltak. A felkar a torzst6l csak igen hegyes
szoglet alatt tdvolithatd el ; a mell felé, hdt felé hajlitds, valamint az
egyszer(i oldalt emelés alig vihetd ki. Mind e mozgdsok erélyeseb-
ben vitetnek ki bal oldalt, de a mozgdsok a rendes hatdirokat itt

' sem érik el. Az alkarok behajlitdsa jobb oldalt még derékszogig

sem sikeriil, bal oldalt tovdbb megy. A feszités mindkét oldalt

Miel6tt azonban ezt tenném, szabadjon mdr most megjegyez- | 1gen korlitolt.

A kéz hajlitdsa és feszitése mindkét oldalon elég jo, koze-
litése és tdvolitdsa mdr lényegesen csckkent, bal oldalt a csokke-
nés nagyobb foki; a borintds és hanyintds ellenben jobb oldalt
csekélyebb és nehezen viheté ki. A jobb ujjak mozgdsa, 1. n. haj-
litdsa, feszitése, szétterpesztése és Osszehtizdsa meglehetGsen tor-
ténik. Bal oldalt az tdjjak 4llandéan félhajtott helyzetben tartvik,
fesziteni Gket nem tudja, mig a Dbehajlitds elég jol torténik. A jobb
hiivelykujj ellentevése a tobbi tjjakhoz mérten elég szabatos, bal
oldalt hidnyos.

Erzési eltérés sehol sem mutatkozik.

A visszahajldsi miikodés mindeniitt elég szabatos. Ugy a bor,
mint az inreflex elég jol kivédlthaté. Az izmok mechanikai ingerlé-
kenysége fokozott. Az egész test idegei ugy bevezetési, mint
dlland6é dram irdnt rendes ingerlékenységi fokot mutatnak. Az alsé
végtagok €s has izmai szintén mindkét dram irdnt egyenlGen és
jol ingerlékenyek, ellenben a torzs felsé részén, vill és felsé vég-
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tagokon elhelyezett izmok mdr a Devezetési dram irdnt kiillonbozéen
viselkednek.

[gy a csuklyds izom legfelsé pamata, a sternocleidomastoideus
mindkét oldalt, a latissimus dorsi legalsé pamata bal oldalt, a
rhomboideus bal oldalt, a pectoralis kulcscsonti része, valamint alsé
mellkasi része mindkét oldalt, a serratus anticus major, a deltoi-
deus hdtsé6 ¢s mells6 része bal oldalt, a biceps és triceps bal
oldalt a kéz ¢s djjak feszitéi jobb oldalt, a supinator longus bal
oldalt a thenar és antithenar izmai mindkét oldalt, a csontkozi
izmok jobb oldalt joél hatnak vissza.

A bal supraspinatus, a jobb triceps és biceps, a jobb deltoi-
deus mellsé és hdtsé része, a bal kéz és ujjak hosszu feszité €s
hajlité izmai, s a bal csontkozi izmok csak igen erds dramra hiizéd-
nak Ossze. A cucull. tobbi része mindkét oldalt, a latis. doysi, a
jobb supraspinatus és rhomboideus, mindkét infraspin, a deltoi-
deusok kozép része, a 2 pectoralis kozépharmada, a jobb supinator
longus Gsszehtizéddst a legerdsebb dramra sem mutatnak, csak itt-
ott jelentkezik az drammal izgatott teriileten gyenge fibrillaris rdn-
gds; dllandé dram irdnt az izmokban csakis mennyileges kiilonbség
mutatkozik, amennyiben a bevezetett dramra jol visszahaté izmok-
ban kozépereji dramokkal rdngdst lehet kivdltani, s pedig mindig
a catode zdrdsi rdngds jelenik meg elGszor. A bevezetési dramra
nehezen visszahato izmokban lényegesen erdsebb drammal vagyunk
képesek csak rdngdst kivdltani, de itt is a catode zdrdsi rdngds
jelenik meg elGszor. A bevezetési dramra nem ingerlékeny izom-
teriileten rdangdst dllandé drammal sem vagyunk képesek kiviltani.

Lényegesebb szellemi megeréltetés, vagy kedélyi izgalom utdn,
tigyszintén villamdram alkalmazdsa utdn is a bal arczfélen, valamint
a bal hoénaljban, s kisebb mérvben a jobb arczfélen veritékgyon-
gyok jelennek meg, melyek fokozatosan és igen gyorsan szaporod-
nak, s a test kozépvonaldban élesen hatdrolva végzédnek. Ha a
villamos izgatds hosszabb ideig tart, akkor az izzadds 4ttér a jobb
oldalra is, de dllandéan sokkal kisebb foku maradott.

Villanyos kezelés utin lényeges javuldssal tdvozott 1884.
februdr 8-dikdn.

Ez esetben a legels6 tinet a bal véll és a bal egész fels6
végtag fokozatos lesovanyoddsa és gyengiilése volt kifejezett hiidés
nélkiil. Erzési tiinetek csak annyiban mutatkoztak, hogy az izom-
rostok fibrillaris rangdsa kovetkeztében a bor alatt a beteg bizser-
gést és hangyamdszdsi érzést érezett. Hdarom egész év kellett arra,
hogy a bal felsé végtag lesovanyoddsa és mozgdsi gyengiilése azon
fokot érje el, melyet a beteg felvételénél (1883. nov. 6.) észleltiink.

A jobb felsé végtag és vill lesovanyoddsa és gyengiilése
pedig csak 1883. martius els6 napjaiban vette kezdetét. A leirds-
bol ldtjuk, hogy mindkét lapocz és a vallakat alkoté egyéb csont-
képletek tigyszélvan izmaiktél teljesen megfosztva fekszenek a bor
alatt, ugyanez dll a felkarokrol, az alkarok feszitG oldaldrol és a
kézrdl is. A villak és felss végtagok mozgdsa rendkiviil korldtolt
€s ardnyban dll az izmok tonkrejutdsdval. Az izmokon, hol dltald-
ban még izomrostok vannak, fibrillaris rdngdst ldtunk, s ugyanitt a
mechanikai ingerlékenység megvan. Az in- és bérreflexek minde-
niitt kivdlthatok, ahol dltaliban izomrdl sz6 lehet. Az idegek tgy
bevezetési, mint dlland6é dram irdnt rendes visszahatdssal felelnek,
ugy, hogy még ott is, ahol alig voltunk képesek ép izomrostot
gyanitani, idegingerlésre rangdst nyertiink, csak ott maradt ki ter-
mészetszerfien a rdngds, ahol az izomrost teljesen hidnyzott. Az
izmok ingerlékenysége egészen parhuzamosan haladt az idegeken
taldlt lelettel, amennyiben, ahol csak izomrost volt, ott igy beveze-
tési, mint dlland6 dramra rangast lehetett kivdltani, s ha valami
eltérés volt, az csak az ingerlékenység mennyileges csokkenésében
nyilvanult, tehdt elfajuldsi visszahatisnak nyomdt nem voltunk
képesek feltaldlni. Nevezetes tiinetként emlitendd fel az, hogy az
izomsorvadds el6haladottabb, tehdt nagyobb fokdt mutaté bal
oldali testfélen nemcsak a villanyozds dltal elidézett izgatds és
er6mfiivi munka utdn, hanem csak némileg nagyobb szellemi meg-
erltetés utdn is fokozott izzadds dllott be. Az izzadds a jobb
oldalon mindig kisebb mérvii maradt.

E koreset, tiinetei alapjdn az el6haladé izomsorvaddsnak a
gerinczagy sziirke dllomdnydnak mells6 oszlopa oldalsé sejtesoportja
bdntalmdtol fiiggé koresetek kozzé sorakozik.

Ha a sziirke oszlopok mellsé sejtcsoportjai volndnak béntal-
mazva, akkor azon tiinetekkel kellene taldlkoznunk, melyeket a

polyomyelitis anteriorndl ldtunk: izomhiidést sorvaddssal, idegek- és
izmokon elfajuldsi visszahatdst €s reflex-megsziinést és az izzaddsnak
legaldbb is viltozatlansigdt. Ellenben az izomsorvadds elterjedése,
fokozatos lasst haladdsa, érzési csokkenés hidnya, valamint egyéb
leirott tlinetek gerinczagyi bdntalom mellett szélvin, csakis a mellsé
sziivke oszlopok oldalso sejtcsoportjanak bantalmara lehet gondolni.
Az el6haladé izomsorvadds azon alakja, mely gerinczagy-bdantalomtol
fiigg, Osszevonva kovetkezo tuneteket mutat: izomsorvadast fokoza-
tos haladdsban tgy a nagy, mint kis izmokra elterjedve, kozbe-
kozbe egyes rostokat szabadon hagyva; a meghagyott izomrostok-
ban fibrillaris rdngdson kiviil akaratos 6sszehizéddst; er6miivi inger
és villamdram hatdsdra vald osszehuzoddst, akdr az izom, akdr
az idegre hatott is az be, végil esetleg a veriték kivdlasztdsnak
fokozodasat.

Az el6haladé izomsorvaddsnak mds alakjat magdngyakor-
latomban volt alkalmam észlelni. A beteg 23 éves fiatal ember
volt, sdppadt, vékony bérii, légkori viszonyok irdnt nagyon érzé-
keny, konyen meghiil6. 1882. év mart. havdban egy kozeli tiizeset
alkalmdval éjjel dgyabdl hirtelen felkelve, az ablakon kinézett.
Mdsnap mindkét védlldban elterjedetten szaggat6 fijdalmakat kapott,
anélkiil, hogy a fijdalmat az iziiletbe lett volna képes helybeliteni ;
ellenben tigy a karfonat, mint a fels6 végtagok idegeire gyakor-
lott nyomds ers fijdalmat okozott. A bor feliiletes érintése szin-
tén fdjdalmasnak mutatkozott, hyperaesthesia és hyperalgesia volt
jelen; ellenben az izmok nyomdsa feltiingbb fijdalmat nem okozott.
Alig egy hét milva a beteg villait emelni médr képes nem volt, §
a vall és a fels6 végtagok izmai megdobbenté sorvaddsa mutat-
kozott. Ugy a mozgdsi csokkenés, mint az izomsorvadds fokozato-
san haladt elore a fel- és alkarra, végiil mintegy 3 hét milva a
kézre. A megbetegedés kezdetétsl szdamitott 8. héten volt alkalmam
a beteget tiizetes vizsgdlat ald venni. A beteg mindkét villiban és
fels6 végtagjdban az idegek mentén spontan és nyomdsra fdjdal-
mat érzett, a mozgds rendkiviil csekély mérv(i volt, annyira, hogy
a beteg alig volt képes vallit kissé emelni, felkarjit a torzstol
tavolitani és alkarjit behajlitani. A kezek és tjjak ellenben teljesen
mozdulatlanok és mdr a jellegz6 karomkéz fejlett ki. Az izmok
altaldban nagy mérvben sorvadtak, wmechanikai ingerlékenységiik
csak itt-ott tlint még fel. Reflex kivdlisa sem a borrgl, sem az
inakrol nem sikeriilt. Az izomsorvaddssal parhuzamosan a tapinté-,
nyom- és héérzés a legkisebb fokra szdllott le. Fajdalmi érzés
fenndlldsa még itt-ott a boron kimutathatd volt. Az idegek és izmok
villamos ingerlékenysége az elfajuldsi visszahatds teljes kifejlodését
mutatta. Rendszeres villanyos kezelés utdn a javulds fokozatos
eléhaladds mellett kovetkezett be. Az egész lefolyds magdn viselte
azon jelleget, melyet kornyi idegbdntalomndl szoktunk észlelni.

E koralak tiinetei roviden a kovetkez6k: a bdntalmazott
idegek tertiletén gyors izomsorvadds A#idéssel; a baj kezdetén faj-
dalom az idegek mentén; hyperaesthesia és hyperalgesia a béron,
késobh  érzés-csokkenés anaesthesidig; reflex-csokkenés a meg-
sziinésig; a bdntalmazott idegek és dltaluk elldtott izmokban el-
fajuldsi visszahatds.

Ezen és még mds két hasonld, de lassibb haladdsi és nem
ily kedvezé kimenetelii esetre alapitva, az izomsorvadds masodik
alakjit vélem bebizonyitottnak, midén t. i. az ‘fzomsorvadds! ideg-
lob idézi eld.

Az izomsorvadds harmadik alakjaként 30 éves né koresetét
kivinom elmondani. A beteg 1884. mdjus ho elsé napjai egyikén
szabadban mosott; este mindkét fels6 végtagja izmaiban erds
szaggato fdjdalmakat kapott és a kovetkez6 nap reggelén mdr
semmiféle mozgdst sem volt képes felsd végtagjaival kivinni. Ugyan-
azon év jun. 17-kén a budapesti dltaldnos rendel6 gyogyintézetben
jelentkezett, midén a felsé végtagokat a véllaktol kezdve egészben
vékonyaknak, tgyszélvan izom-nélkiilieknek taldltam ¢és mindkét
vigtag petyhiidten logott a torzs mellett. Az izmok helyett petytidt,
vékony kotszovet-tapintata képleteket éreztiink. Active a beteg a
felkarokat oldalt mell- és hdtfelé — bdr korlitoltan — emelni
képes, valamint az ujjakat is kozeliteni és tavolitani; ellenben az
alkarokat, kezeket és tjjakat hajlitani és fesziteni teljgsen képtelen.
Passive minden iziiletben nagyon konyen eszkozolheté a mozgds:
az izletek petyiidtek. Erzési eltérés nincs. Az izmokra gyakorolt
nyomds fdjdalmat okoz, Inreflex, s az izmok erGmiivi ingerlékeny-
sége hidnyzik.




A felsé végtagok idegeinek bevezetett és dlland6 drammal
valé izgatdsira az alkaron levé hajlité izmok egyes rostjai és a
csontkozotti izmok huzédnak ossze. Az izmok kozil csak a deltoi-
deus mells6 harmada, tovdbbd a csontkézti izmok, s a tenar és
antitenar izmai huzodnak ossze. Elfajuldsi visszahatds sehol sines.

Villanyos kezelésre a javulds elég gyorsan haladt, s ma mdr
a beteg felsé végtagjat elég jol haszndlhatja. :

A koresetbél Kkitiinik, hogy az izom-miikodés csokkenése
egyszerre nagy terjedelemre terjedt ki, azt elég gyors sorvadas
kovette. Az izmok spontan €s nyomdsra is nagyon fdjdalmasak
voltak, az izmok mechanikai ingerlékenysége az izomsorvaddssal
parhuzamosan gyorsan csékkent, valamint villamos ingerlékenysége
is, s pedig nemcsak hevezetési, de dllandd dram irdnt is, annyira,
hogy ott, ahol a bevezetési dram nem hatott, dllandé dram sem
volt képes Osszehiizoddst elsidézni; kezdetben az idegek ingerlése
is egészen negativ eredményt adott, midén pedig az izmok fajdal-
massdga elmilt, s a sorvadds egyes izompamatokat lithatélag meg-
kimélt, ezekben gy az ideg-, mint az izom-ingerlésre rdngds volt
kivalthato. Elfajuldsi visszahatdsnak nyoma sem mutatkozott. Erzési
eltérés sehol sem volt, a reflexek kivdlthatdsa hidnyzott.

Az izomsorvadds harmadik alakjdndl osszevonva a tiineteket,
azok kovetkezok : izomfdjdalom, egyszerre nagy terjedelemben be-
kovetkez6 izomsorvadds, mechanikai ingerlékenység ¢s elfajuldsi
villanyos visszahatds hidnya, felfiiggesztett inreflex a bérévaés teljes
épsége mellett.

A leirt tunetek utdn alig igényel indokldst, hogy ezen és
hasonlé esetekben az izomsorvaddst izomlob (myositis) okozza.

Az elmondottak alapjén a hdrom koralak boncztani kérismé-
jét talan legjobban a kovetkez$ szavakban adhatnok vissza: 1) Atro-
phia muscularis progressiva e polymyelitide laterali; 2) atroph.
musc. e polyneuritide; 3) atr. musc. e polymyositide.

Nagyon valészintinek tartom eddigi észlelésem alapjén, hogy
az izomsorvaddsnak csak azon alakja figg gerinczagyi bantalomto],
melyben az izomsorvadds lassan, fokozatosan halad elére elfajuldsi
villamos visszahatds és érzési tiinetek nélkiil, s csak erre illik az
»atrophia muscularis progressiva« elnevezés. Ellenben a gyorsan és
nagy terjedelemben egyszerre fellépé izomsorvaddst vagy ideg-,
vagy izomlob idézi el6 (midén azutdn a kisérd tinetekbél a kor ok
felvételére nézve konyen eligazodhatunk a fenntebb elmondottak
alapjan), s ezen izomsorvaddsokndl a »progressiva« jelzo alkalmazdsa
nem helyes. Ha a polyneuritis folyamdban fokozatosan, lassabban
haladé izomsorvadds esetleg a typikus progressiv izomsorvadds
alakjit veszi is fel, az érzési csokkenés és az izmok elfajuldsi
villamos visszahatdsa megment az Gsszetévesztésts).

Az izomsorvadds 3 kiilonbozs alakjanak fuggelékeként az
izomsorvadds azon alakjdval kivanok még foglalkozni, melyet Erb
»atrophia ruscularis juvenilis cum pseudohypertrophia muscularis«
néy alatt ir le, s mely legaldbb is dtmeneti alakot képez egyrész-
* 16l az izomsoryadds azon alakja kozt, amelyet fenntebb izomlobtol
feltételezettnek irtunk le és madsrészrél azon izomsorvadds kozt,
melynek kor-oka az idegrendszer megbetegedésébern rejlik. Az eddig
ismert tiinetek ugyanis majd olyanok, melyek inkdbb izomlobos
sorvaddsndl mutatkoznak, majd olyanok, melyek inkdbb gerinczagyi
bantalomt6) fliggé sorvaddsndl jelentkeznek.

Erre jellegz6 a R. Teréz, 20 éves varroné koresete. A
beteg egy névére hasonlé bajban halt el. O maga 16 éves kordig
egészséges volt, ekkor kezdettek el6bb ldbai, azutdn 17 éves kord-
ban kezei gyengiilni. A gyengiiléssel pdrhuzamosan vette észre a
beteg végtagjainak el6bb lesovanyoddsat, majd tiulsigos megvasta-

goddsat. 19 éves kora 6ta mdr jarni sem volt képes és dgyhoz volt
kotve. 1884. apr. 4-kén vétetett fel az egyetemi II. belkéroddra.
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Jelen  dilapot. A né-beteg csontrendszere jol fejlett. A bor
szine rendes, boralatti kotszévet helyenkint nagyon héjdis, igy a
hason, s az iilepen; mdsutt ellenben vékony a bér, mint a kezen,
alszdr- és ldbakon. Az izomzat egy része térfogatdban kisebbedett,
mds része gyarapodott. A nyak és az arcz izomzata nem mutat
viltozdst, a villakon mindkét oldalt a csuklyds izom felsé szélének
megfeleloleg erdsen megfesziilt, kemény, hegszerii szél tapinthato.
Mindkét lapocz terjedelmének megfeleléleg a hat erésen kidom-
borodott, elsimilt; gy a tovis felett, mint alatt az izomzat nagy
tomeg(i, tomott tapintatd, ellenben a lapocz kozotti tdjon a tapin-
tat puhdbb. A delta-izom iziiletet fedé felsé harmada megvékonyo-
dott, kozéprésze megvastagodott, tomott tapintati.

A mnagy mellizom fels6 része alig kitapinthat6, mig alsé része
a 2. borditol lefelé nagyobb tomegfi, tomott. A fel-, valamint az
alkarizmok dltaldban tomottek, nagyobb terjedelmiiek, legkevésbé
a hajlitok. A kezeken eltérés nincs. A hasizmok koziil az egyenes
hasizmok szintén nagyobb terjedelmiiek és tomottek, ugyanigy a
hosszti  hdtizmok, valamint a legszélesebb hdtizom. A gluteusok
dltaldban igen nagy tomegiiek és tomott tapintatiak. A czomb-
izmok kozil a feszit6k mérsékelt terjedelmiiek és tomottségiiek,
ellenben a hajlitok és kozelitbk nagyobb tomegtiek és tomottebbek.
Az alszdr-izmok mind toémottebbek és nagyobb térfogatiak. A lab-
hiton a rovid ujfesziték hasa kidomborodott tomeget képez, de
egészen puha tapintatot ad.

Az arcz €s fej mozgdsaiban eltérés nincs. A véllak egyszeri
emelése mdr korldtoltan torténik, hdtrafeszités nem sikeriil, mell felé
kozelités elég jo. A felkarok emelése csak a vizszintes vonalig
sikeriil, ekkor a lapcsontok belsé széle hdtrafelé szdrnyszeriileg ki-
emelkedik €s az also szoglet helyét nem viltoztatja.

A felkarok torzshoz kozelitése a fiiggélyesen til nem sikeriil,
gy mell, mint hitra val6 hizdsa korldtolt. Az alkarok behajlitdsa
jol sikeriil, a kifeszités mdr nem torténik teljesen, mindig 160"
szoget képez. Borintds egészen jol, hajintds némi korldtozdssal
sikertil. A kezek és tjjak mozgdsai egészen szabatosak. Nyomé erd
elég jo. A passive Kkifeszités el.endllas nélkiil torténik, ellenben a
behajtds csekély ellendllds lekiizdésével jar. A felkar minden irdnyu
passiv. mozgatdsa elé csekély ellendllas gordil. A felilés nehézke-
sen torténik, a kezek segélye és oldalmozgdsok mellett, daczdra
annak, hogy a hasizmok megfeszillése lathats. Ul helyzetben a
torzsnek passiv mell felé hajlitdsdndl elég j6 ellendllds van, ellenben
a hatra hajlitds ellendllds nélkiil torténhetik.

Az alsé végtagok térdben egymdstol eltavolitott helyzetben
fekszenek, a labak plantar flexiéban ; labhat az alszdrral csaknem
egyenes vonalat képez, emellett a libak csekély fokban a kozép
vonal felé hajlanak.

A czombok hajlitdsa és feszitése nem sikeriil, ellenben a for-
gatds jol torténik, a czombok kozelitése és tivolitisa, bar korldtol-
tan, megtorténik. Az alszirak behajlitisa igen korlatolt; feszités
inkdbb stlya 4ltal eszkozoltetik.

A labak dorsal flexidja kortilbelol 120¢ szogig sikeriil, ellen-
ben a plantar-flexio rendes hatdrig. A talpak be- és kifelé forditdsa

| elég jol torténik, az jjak mozgatdsa szabatos. A czombok passiv

behajlitdsa minden akaddly nélkiil torténik, eltavolitds és kozelités,
forgatds elé csekély akadaly gordiil. Az alszdrakon a behajtds cse-
kély, a kinyujtds minden ellendllds nélkiil torténhetik.

A labak passiv dorsal flexidja az activ mozgatds hatdrdig
sikertil, ezen hatdrndl az ellendllds igen nagy, mi mellett az Achyl-
les-in igen erlsen megfesziil, plantar flexio korlitlan. A ldbak és
Ujjak passiv mozgatdsa elé elég nagy akaddlyt gordithet.

Vigsgdlal faradikus drammal.

Lgéssen jol hatnak vissza a kéz és ldb rovid izmai, mdr
esikkent erélylyel a rhomboideusok, a jobb oldali supinator longus,
az alkar-hajlitok és feszitGk, a bal latissimus dorsi, a rectus ab-
dominis mindkét oldalt, a vastus externus és internus mindkét
oldalt, valamint az alszdr-izmok; gyengén a jobb latissimus dorsi,
bal erector trunci, mindkét oldali rectus femoris, gluteusok, alszdr-
hajliték, a gastrocnemius belsé feje mindkét oldalt; dpen nem a
cucullaris mindkét oldalt, serratus anticus mindkét oldalt, supinator
longus bal oldalt, transversus és obliquus abdominis bal oldalt.

Alland6é 4ram irdnti ingerlékenység tigy viszonyil, hogy a
bevezetési dram irdnt j6l visszahaté izmokban rendes a reactio;
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cllenben a bevezetési dram irdnt csokkent ingerlékenységii izmok-
ban mennyileges csokkenés, mig a bevezetési dram irdnt nem
ingerlékeny izmokban elfajuldsi visszahatds nyomai jelentkeznek.
Az érzési korokben eltérés nincs.
Dec. 4. Betegnél a scapuliknak szdrnyszerii elemelkedése a

torzst6l, legaldbb nyugalmi helyzetében kevésbé észlelhetS; azon- :

ban a felkar mozgatdsa alkalmdval az mégis jelentékenyen feltiinik,
$ a serratus anticus major, valamint a rhomboideus major miko-
dését a cucullaris igyekezik potolni. A fels¢ végtagok behajlitdsa

és feszitése még mindig hidnyos. Az alkar pronatiGja és supinatiéja |
A feliilés tdmogatds nélkiil egy- |

kivitetik ugyan, de csak lassan.
jltaldir nem vihet6 ki a psoas és iliacus internus mikodésének
teljes hidnya miatt. Az also végtagnak a torzshoz valé kozelitése
nem torténik, annak kifelé forgatdsa szintén nem vihetd ki, s6t
az erre irdnyzott mikdodéskor a ldab még inkdbb befelé fordil, mint
azel6tt. A faradisdlds folytattatik, s gond fordittatik a triceps és bi-
ceps, valamint a pectoralis, serratus villamozdsira.

A javulds bdr lassan, de folyton halad.

A tlinetek e koresetekben tehdt kovetkezok. Lassan gyengiilnek a

betegek mozgdsai ¢és pedig tobbnyire azon mozgdsok, melyek széles, nagy |
1zmok dltal vitetnek ki, felsé végtagoknak a véllban, alsé végtagoknak |

a csipiziletben tortén6 mozgésai, deigen gyakran a torzs mozgdsai is.
A gyengiiléssel egyidében az izomtomegek fokozatos csokkenése

- mellett egyes részletek tilsagos gyarapoddsa tiinik fel, igy a cucul-

laris felsé részlete, deltoideus, biceps, triceps, de mindenek felett
a gluteusok, adductorok és gastrocnemiusok gyarapoddsa. Az ideg-
és izom-ingerlékenység tobbnyire csak mennyileges csokkenést
mutat, csak kivételesen, mint esetiinkben egyes izmokban mér az
elfajuldsi visszahatds nyomai mutatkoznak.

Az érzési korben eltérés nincs. A visszahajlékonysdg az dlta-
liban még miikod6 izmokra megvan.

Azon korilmény, hogy a bantalom elterjedése legaldbb is
tilnyomdlag a nagy izmokat éri, a bdntalom rokonsdgdra mutat
az izomlobos izomsorvaddssal; mig ellenben az izmokban helyen-
kint jelentkez6 elfajuidsi visszahatds csak az idegrendszer korében
elhelyezett bdntalomtol tételeztetik fel. Miutdn ez ideig csak ez
egy eset megészlelése dllott rendelkezésemre, pathoanatomikus vizs-
gdlat eredményére pedig szintén nem tdmaszkodhatom, tartézko-
dom az Erb-Striimpell-féle vitiban alldst foglalva, a bantalom lénye-
gére nézetet koczkdztatni.

Ezzel a szorosabb értelemben vett izomsorvaddsi alakokat
befejezve, most dttérek az izomsorvaddssal jaré gerinczagyi bdn-
talmak rovid jellegzésére.

Az izomsorvaddssal jaré gerinczagyi bdntalmak kozott elsé
helyet foglal el a polyomyelitis anterior acuta felnGtteknél és gyer-
mekeknél eléfordilé alakja. Ezek kozil jellegzé esetként aldbb egy
31 ¢éves nd koresetét fogjuk litni, kinél azonban, mint a korle-
folyds mutatandja, a bdntalomhoz késébb el6haladé gerinczagy-
hartya-lob, majd ebbél agyhdrtya-lob és végiil kortilirt gerinczagy-
lob fejlédott ki.

L. Pepi, 31 éves zenészné 14 éves kordban himlét dllott
ki és ugyanezen évben kapta havi vdltozdsit is, mely azéta mindig
rendes volt. 15 éves kordban kezdett vindorzenészek tarsasdgdban
elohegedillni. Ez id6tol gyakran éjjeleken keresztill is jdtszott,
ennek megfeleléleg rendetlen életet élt és gyakori meghiiléseknek
volt kitéve. 17 éves kordban egy szeles, havas-ess novemberi
napon, midén mér el6zéleg 3 éjen 4t jdtszott, kocsiban hosszabb
ttat téve, egészen dtdzott. Alig nehdny o6ra miilva mdr tarkéjin és
fels6 végtagjaiban hizé fijdalmakat érzett, s midén az est bedlltd-
val hegediilni kezdett, vonéja kezébol kiesett €s mindkét felsé
végtagja teljesen megtagadta a szolgdlatot. Koérhdzi kezelés mellett
allapota annyira javilt, hogy bdr kezeinek tilsigosan behajtott
helyzete mellett ismét hegediilhetett, de kitartisit a hegediilésben
vissza tobbé nem nyerte 24 éves koratol kezdve kezei ismét fel-
tiinGen gyengiiltek, s kiilonosen kezeinek és ujjainak feszitését nem
volt képes eszkozolni. Tobb sikertelen gyogykisérlet utin az
egyetemi II. belgyégydszati koroddban 28 éves kordban 1882.
april 14-dikén lett elgszor felvéve, s ekkor kovetkezd tiinetek mutat-
koztak a betegnél.

Az alacsony termetii, erds csontrendszerii, mérsékelten taplalt

. n6 bére barna, himl6hegekkel beszért. Fejen, nyakon, térzson és
alsé végtagokon semmi rendellenes nincs. A fels végtagokon a
villak és felkarok rendes alkata mellett az alkarok kiilonosen a
feszité oldalon és a kezek lesovinyodottak. Kezek és tjjak dllandéan
| behajtott és borintott helyzetet foglalnak el. A kézhditon a csont-
| kozok erésen bemélyedtek. Active a kezek borintdsa erélyes, hany-
| intas erdtlen. A kéz behajlitdsa jo, ellenben feszitése tokéletlen és
} erélytelen, az ijjak behajlitisa és ezzel egyiitt a szorité er6 eré-
lyes, j0; az ujjak kinyujtdsa mdr nagyoun tokéletlen, s inkdbb csak
‘ a 2. é 3. djjperczek lesznek kinyujtva, az els6k behajlitva marad-
| nak. A nagyljj parndja mindkét oldalt csaknem egészen eltlint és
| ennek megfeleldleg a nagytjj hajlitdsa, kozelitése és ellentevése ahg
sikeriil, a kistjj pdrndi ellenben jol megtartvdk.
Passiv mozgatds elé egy izilet sem gordit akaddlyt, s az
tjjak kinyujtdsindl nagyobb akaddlyra csak akkor taldlunk, ha az
| djjak kinyujtdsa mellett egyszersmind a kézt6t is feszitjiik. A kéato
: feszitése alkalmdval az ijjak tenyérbe hajlani torekszenek. Mig az
| alkaron elhelyezett hajlité izmok elég tomott tapintatuak, addig a
feszitok petyiidtek és nagyon csekély tomegiiek. Frzési eltérés sehol
sincs, bérreflex rendes, inreflex a feszitd izmok inairél nem vdlt-
haté ki, mig a hajlito izmok inairél elég jol. Az alkari feszits
izmok mechanikai ingerlékenysége csokkent, a hajlitéké rendes.
Bevezetési drammal valo izgatisra a nervus ulnaris és medianus
dltal ellitott izmokban erds rdngds 4ll be, mig a nervus radialis
izgatasira semmi Osszehizodds sem kovetkezik be, még a hossai
hanyinté izomban sem.

Alland6 dramra az idegekben hasonlé viszonyok dllanak fenn.
Bevezetési dramra az alkaron elhelyezett hajlito, az antithenarokban
elhelyezett és csontkozotti izmok rendes osszehizoddssal felelnek,
cllenben az alkari feszité és thenart képz6 izmokban semmi rdngds
nem vélthaté ki. Allandé dramra az el6bb emlitett izmokban ren-
des visszahatds van, az utébbi izmokban pedig AZR jelenik meg
eloszor €s a rangds lassu lefolydsi.

A beteg 1882, december z21-dikén a gerincznek dllandé és a
sorvadt izmoknak bevezetett drammali kezelése utin alig javilva
tdvozott a kérodabol.

Egész 1883. julius 6-dikdig a beteg észlelés alatt nem dllt,
ekkor vétetett fel ismét a koéroddra, midén felsé végtagjainak és
villainak mozgdsi csokkenése, a vidllakon és felsG végtagokon el-
helyezett izmok tomegének csokkenése volt jelen, tovdbbd a beteg
a gerinczoszlop egész hosszaban feszilésrsl, tompa fijdalmakrol és az
als6 végtagban szaggaté fdjdalmakrél panaszkodott. Az ekkor
megejtett villanyos vizsgdlatndl a nagy mellizomban, biceps-, triceps-,
deltoideusban bevezetési dram irdnti csokkent ingerlékenység
mellett az AZR megkozeliti a KZR-t és a rdngds megnyilt, lassi.
Az alsé végtagokon a villanyos ingerlékenység rendes. November
13-dikdn a nyak bal oldalin a nervus accessorius kilépési helyén
és ez ideg elterjedési helyén a beteg fijdalmakrél panaszkodott.
ugyanekkor erés szédiilést érzett, pillanatra ontudatlannd vlt, sziv-
miikodés igen szapordvd vdlt és a beteget nagy aggdlyérzés fogta
el. A nyaki és hdti csigolydkra gyakorolt nyomds mindeniitt fij-
| dalmas volt. November 15-dikéig a szédiilés naponta t6bbszor jelent-
kezett, s ehhez a bal fejfélre korlitozva fijdalom lépett fel,
a fdjdalom a bal fill kornyékén leghevesebb volt. Rendes homér-
sék mellett a légzés 40, az iitérlokés r120-ra emelkedett. A bal
csecsnyujtvany tdjira alkalmazott pi6czdzds utdn a szédiilés és fij-
dalom enyhiilt, de mdr november 17-dikén ismét nagy mérvben
lépett fel, s elterjedett a bal oldali haromosztati ideg egész teri-
letére is. A bal oldali facialis teriiletén mozgdsi csokkenés. Ez
ideig az iitérlokések szama folyton szaporodott volt, mindig 100
és 120 kozott ingadozott. Ujabb piéczdzds utdn november 18-dikdn
a fejfdjas és szédiilés enyhiil, kozérzet javil és az (itérlokés le-
szdll 74-re. Ezutdn nov. 23-g ardnylag javulds, a facialis teriiletén
mutatkozott paresis elmult. E napon azonban a fijdalom a bal
fejfélen ismét erésebb, a bal arczfél bére nagyon hyperaesthetikus,
szédiilés és nyugtalansdg keletkezik 68 légzéssel és 124 iitérlokés.
sel. E rosszabbodds eltartott december 7-ig, midén a fejfdjds a
jobb fejtélre is elterjedt és a jobb facialis terfiletén mutatkoznak
paretikus tiinetek. A koponya kopogtatdsira az egész bal fejfélen
és a homlokcsont egész teriiletében nagy fdjdalmat érez a beteg.
! A bal haromosztatii ideg teriiletén rohamokban jelentkez6 fijdalmak.

Az also végtagok mozgdsai- feltinden gyengék, térd- és ldb-
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tinet fokozott. Ezutin a fdjdalom mindinkdabb jobbfelé terjed és
médr dec. 27-én a fdjdalom fGszékhelye a jobb oldali processus
mastoideus, a mulé bal oldali trigeminus-neuralgia helyett a jobb
oldalon 1ép fel a fijdalom és a jobb oldali accessoriuson szintén
fdjdalmak lépnek fel. Ez dllapot vdltozé intensitdssal elhuzédott
egészen janudr 7-éig, amidén azutin hatdrozott javulds dllott be,
csak idénkint jelentkeztek fdjdalmak a fejben, amely fejfdjisok orr-
vérzések utdn mindig alibbhagytak. 1884. martius 9-én szédiilés
és fejfdjds jelentkezik idénkint, a facialis paresise, s a trigeminus-
neuralgia teljesen elmult, szivmiikodés rendes. Az also végtagokon
fesziilési érzés jelentkezik, fokozott reflex van, érzési eltérés nincs.
A fels6 végtagok mozgdsinak fokozatos gyengiilése mellett
az alsé végtagok gyengiilnek, kozérzet javil, szivmiikodés és légzés
rendes egészen 1884. oct. 18-ig, midén gyomorhurut tiinetei
mellett ismét fejfdjs és szédiilés lepi meg a beteget és erre koz
érzete mnagyon lehangolttd lesz, gyakran sir és a gyomorhurutja
ellen tinctura unc. vomic., amar. chinae compos.-bél dll6 keveréket
vesz. Oct. 20-4n onmérgezési szandékbol a fennti gydégyszer mara-
dékdt egyszerre megitta. Gyorsan alkalmazott hanydst el6idéz6 be-
hatdsok utdn gyorsan javil és oct. 22-én a gyomorhurut tiinetei
elmulnak. Oct. 24-én a kéroddbol elbocsdttatik a felsé végtagokon
észlelt fenntebb leirott tiinetekkel, a 6. nyakesigolydtél a 7. hdt-
csigolydig fenndll6 fdjdalommal és az also végtagok kifejezett gor-
csos hiidésével.

Ez esetre alapitva, a tiinetek roviden a kovetkezék. Minden
val6szinfiség szerint lizas tiinetek kiséretében rohamos mozgdsi el-
esettség tobbnyire a gerinczagy nyaki duzzanatdbol —szdrmazott
idegek teriiletén, mely mozgdsi elesettséget csakhamar egyes idegek,
tilnyomdlag a nervus radialisok elterjedési terilletén nagyfoku
atrophia kovet, az idegek és izmokban mutatkozé minéleges villa-
mos ingerlékenységi viltozdssal a teljes ellajuldsi visszahatdsig.
Erzési eltérés nem mutatkozik, visszahajlds a bdntalmazott idegek
teriiletén megsziinik. [
(Vége kovetkezik.)

Kozlemények a kolozsvari tudomany-egyetem
altalanos kortani és gyodgyszertani intézetébdl.

Adatok a bélmozgdsok ismeretéhez.
Harmadik czikk: A fest-homérsék emelkedésének hatdsa a bélmosgdsokra.
Békar ArpAD tandr és TOTHMAVER FERENCZ tandrsegédtol.
(Vége.)

IV. Bélmozgis hyperpyrelikus lesi-himérséknél.

Az el6bbi pont alatt azt mondottuk, hogy a bélmozgaist
gatlo idegeknek fokozott ingeriileti dllapotdt mesterségesen felfiitott
allatoknal csak akkor lattuk fellépni, ha azoknak végbél-homérséke
42'5° C-on feliil nem emelkedett; u. 1. azon meglepd, de jol
magyardzhato tapasztalatot tehettiik, s pedig kivétel nélkil, . Zogy,
ha dllatjaink véghél-homérséke a 42:5° C-ot elérte, a beleke! csipess-
szel érintve, csekély wisssahalds kezdet! mutatkozni ingd bélmozgdsok
képében, s NaCl-jegeczczel érintve a beleket, gyengébb hosssanti, s a
pylorus felé irdnyili dsszehiizddds lépett fel. A belek a felfedés alkal-
maval kiilinben csaknem mindeniit! nyugodtak woltak. (L. 16., 17. és
18. kisérlet.)

Ha az dllatok test-h6mérséke a 43° C-ot elérte, a melegité
szekrényben mindig taldltunk ldgyabb, néha pépes bélsart, s ha az
dllatok beleit 43° C. hémérséki fiirdoben felfedtiik, azok gen dlénk,
néha rohamos hengeredd mosgasban wvoltak, mely mozgds még lurbu-
lensebbé wall, midin a beleket itt-ott erémivileg isgattuk; nalriumsé-
Jegeczezel érinfve a beleket, asok 10—12 cm-nyi hosszisdgban is dssze-
huzddtak omott fonalld, mig pedig mdr alig egy-két mdsodpercsig
tartd érintés wtan (1. 19., 20. € 21. kisérlet); kaliumsdval érintésre
as Osszehuzodds jellege sem 2:5°-191 43° C-ig, sem as uldbbi fokon
Seliil mit sem tért el a rendestdl.

Ha 42'5° Cra és 42'8¢9 C-ra hevitett dllatjainkndl a splanch-
nikus idegeket eltéptiik, ugy az elébb is kivdlthaté natrium-Ossze-
hizédds kiterjedésben, erélyben, kifejlédési gyorsasigban csak nove-
kedett, Ha 43° C-ra, vagy még magasabbra hevitett dllatjainkndl
téptiik el a splanchnikus idegeket, tigy az eltépés el6tti és utdni
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natrium-6sszehtizoddsok kozott kiilonbséget egydltaliban nem vet-
tiink észre.

Mindez oly szabdlyossiggal tortént minden esetben, hogy
végre a kisérlet eredményét, a homérsékbol itélve, mindig elore
jelezni tudtuk, anélkiil, hogy bdr egyszer is csalatkoztunk volna.

Ezen kisérleti eredményeknek magyardzata felette egyszeri.

Ha a test hémérsékét mérsékesen emeltiik, ezzel a bélmoz-
gdst gdtlo idegeket ingereltiik, ¢p gy, mint ingerli azokat a kis
adag morphin; ha a physikai idegingert, a vér melegitését még
tovabb fokoztuk, ugyanazt értiikk el, mit minden idegingerrel el
lehet érni, ha azt noveljiik, vagy hosszan engedjiik hatni az idegre,
a bélgdtld idegek Rimeriillek, paretikusakkd lettek, ép ugy, mini azt
Nothnagel nagy adag morphinra ésslelle, ép gy, minl azt a digita-
lint tlletoleg @  szipre ésaleljick, mely  uldbbi méreg  kis adagban
isgalja a szsfomozgdslt gatls idegel, nagy adagban pedig hiditi. Az
analogia a melegnek és a morphiumnak a bélmozgdst gatloidegre
hatdsa kozott azonban még a minutidkban is fenndll.

Nothnagel u. i. bizonyos kozépadag morphint (005 gm.)
talalt, melylyel ha mérgezte az 4llatot, a natrium-contractiét ép oly
erélyinek taldlta, mint akkor, ha még morphint az dllat nem
kapott; holott a nevezett alkaloidnak kisebb adagdra a natrium-
contractiot ki nem vdlthatta ugyanazon dllatndl ; ezen kizépadagjit
a melegnek, hogy ugy fejessiik ki magunkat, faldltuk mi nyulakndl
kiridlbeliil 42:5° és 428° C. kizitti homérsékben, melyet ha csak
kissé ¥s emeltink még (ép gy, mint Nothnagel, ha as 0'05 mo1phin-
adagot még egy centigrammal megtoldotta), a bélmozgast gatls ideg
paresise a legszembetiinibben nyilatkozott.

Azt hiszsziik, hogy az imént levezetett kovetkeztetéseink
mellett tovabb érvelni sziikségtelen, oly annyira bizonyitanak mellette
a kisérletek, amelyekrél felvett szimos jegyz6konyv kozil itt csak
a kovetkezdk dlljanak.

Tizenhatodik kisérlet. Nagy franczia nyil
C-ra emeltiik a melegité szekrény segélyével.

Légzés és szivmiikodés igen szapora, meg nem szdmldlhato ;
az allat oldalra dolve fekszik. 41°0¢ C. héji konyhasés fiird6ben
a belek felfedetvén, azok vérbSveknek és gdzokkal telteknek ldt-
szanak., Eromiivi ingerekre kozépereji visszahatds mutatkozik.
Natriumsé-jegeczczel érintve a vékonybeleket, élénk hosszanti Ossze-
hizodds jelenkezik ; a vastagbeleken szintén megjelen a natrium-
reactio, de kissé enyhébben.

Ha a n. splanchnicust mindkét oldalon eltépjiik, natriumsoval
érintésre  a contractick még hevesebbek ¢és mindeniitt egyenld
ervel jelentkeznek, tehdt iigy a vékony-, mint a vastag- és végbélen,

hémérsékét 42:5"

Tizenhetedik kisérler. Nagyobb hdzi nyil homérsékét 42°5°
C-ra emeljiik a melegité szekrényben. A hasfalat 40° hémérséki
konyhasés fiird6ben megnyitvdn, a belek csekély peristaltikus moz-
gdst végeznek, de a szokottndl vérbévebbek. Natriumséval érintve
a beleket, erésen és gyorsan jelentkezik a jellemz§ hosszanti Gssze-
hizédds, melynek erélye és kiterjedése még akkor sem novekszik
tetemesen, ha a splanchnikus idegek dtmetszetnek.

Tisennyolczadik  kisérlef. Nagy sziitke nyul homérsékét a
melegité szekrényben 42'8° C-ra emeljiik, s a belcket 42° C. hé-
mérséki konyhasos fiirdében felfedjitk. A belek nyugodtak, kissé
vérbévek, itt-ott gdzoktél puffadtak. Natriumsé-jegeczczel érintve a
vékonybeleket, erds Osszehtizodds jelentkezik 3—6 cm-nyl hosszi
bélkacson; a vastagbeleken nem ily erds a hatds.

Ha a n. splanchnicusokat eltépjiik, a natriumsé-jegeczczel
torténé érintésre a vékonybeleken még erdsebb és gyorsabban
kifejl6dG a reactio, s némely helyen mintegy 6—i2 cm-nyi bél-
kacsra is elterjed.

A vastagbeleken a natrium-hatds szintén élénkebb, mint
el6bb volt; ugyanezt tapasztaltuk a végbélt illetSleg is. A kalium-
jegeczre bedllott helybeli gyfiriis 6sszehiz6ddas a n. splanchnicus
dtmetszése el6tt és utdn egyforma erélyiinek ldtszott lenni.

Tizenkilencsedik kisérlet. Nagyobb hdzi nyul hémérsékét 430"
Cra emeltiik a melegité szekrényben és hasonlé hémérsék(i konyha-
sos fird6ben fedtiikk fel a beleket, melyek er6mfivi ingerre igen
erds visszahatdst mutatnak. Natriumso-jegeczczel bdrhol is érintve
a belcket, igen heves hosszanti contractick jelentkeztek, melyek a
mindkét oldali n. splanchnicus elroncsoldsa utdn sem erdsbiiltek
tobbé.
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Huszadik kisérlet. Nagy fehér nyul hémérséke a melegits
szekrényben 43'3° C-ra emeltetik. Légzés felette szapora, sziv-
miikodés hasonld, mindkettd szdmldlhatlan. Has puffadt; az dllat
a melegité szekrényben felette sok ldgy bélsart tiritett, ép gy
vizeletet is, mely fehérnyét nem tartalmazott. Az dllat oldalt délve
fekszik, s ldbdra dllani nem képes. Az dllatot lehetd gyorsasdggal
asztalkdra feszitve, 41'0° C. hémérsékii 0'6°),-05 konyhasé-oldatba
helyeztiik, s a hasiirt a fiird6 alatt megnyitottuk. A vékony- és
vastagbelek gdzoktél erdsen puffadtak, fGleg a vastagbelek. Ezen
utébbiak vérbévek, mig az el6bbiek inkdbb vérszegényeknek mond-
haték. Az 0Osszes belek igen erdteljes mozgdsban vannak. A vékony-
belek mozgdsa hengeredd, a vastagbeleké peristaltikus. A végbél
telve van a rendesn¢l lagyabb bélsarral.

A belek a natriumsd-jegeczczel érintésre mdr az  érintés
pillanatdban 0Osszehtizédnak hosszi terilleten (10—12 cm.), s €
tekintetben a vastag-, vékony- és végbél kozott kiilonbség nincsen.
A kalium-reactio ép olyan, mint rendes hémérsékii dllatndl.

Ha a n. splanchnicust mindkét oldalt eltéptik, a natrium-
reactio gyorsasigdban és erélyében semmi vdltozds nem volt tapasz-
talhatd.

Huszonegyedik kisérlet. Nagy sziirke nyul hémérsékét 43°5¢
C-ra emeljik a melegitd szekrényben. Az dllat 1égzése felette sza-
pora, tgyszintén a szivimiikodése is. ErGs nydladzds, hasmenés,
izzadds és gyakori vizelés. 430° C. homérsékii konyhasé-oldatban
a hasfal megnyittatvdn, a° belek vérdusak, puffadtak. Erémiivi

ingerekre a visszahatds erélyes. Az dllat kiilonben erésen hyper- |

aesthetikus. Natriumsé-jegeczezel érintve a beleket, a jellegzd contrac-
tio mindeniitt felette gyorsan és hatdsosan jelentkezik, kivéve a
vakbelet; a kalium-contractio szintén.

Elroncsolva a két n. splanchnicust, a natrium-contractio erés-
bilése nem észlelhetd.

Kisérleli eredmények dsssefoglaldsa.

1. A lazas betegeknél rendes tiinetiil megszokott székszorilds
lehet ugyan a csokkent étel-felvételnek is kovetkezménye, de f6-
ként abbol magyardzandd, hogy ldz alkalmdval a bélmozgdst gatlo
idegek fokozott ingeriileti dllapotban vannak.

2. A bélmozgdst gatld

idegek fokozott ingerileti dllapota |

lazn4l a test hemelkedésével fiigg ossze, s annak subordinalt tiinete. |

3. Mesterségesen felfiitott hdzi nyulakndl, ha azok végbél- |

hémérséke 39¢ C-on feliil, de 42'5° C-on alil van, a hélmozgdst
gatlé idegek fokozott ingeriilete kisérletileg mindig kimutathato, s
0'04—0'05 gm. hydrochloricum morphinum-nak bér ald fecsken-
désével mindig megsziintethetd.

4. Hyperpyretikus testhGmérsék, mely 42'5°¢ C-on feliil emel-
kedik, a bélmozgast gdtlo idegek paresisét vonja maga utdn.

A német sebészek XIV. congressusa.

HABERERN JONATHAN PAnL tandrsegédtdl
Rerliny, 1885, april 8—r11-ig.

V. A nyirkmirigvek tuberculosisa.

31. A nyirkmirigyek az eddig emlitett giimés béntalmak
barmelyikénél fertozhetok, s giimésen betegedhetnek meg. Az ilyen
nyirkmirigyek régebben gorvélyesen lobosodottnak, vagy sajtosan
elfajiltnak nevezve, valosdgosan gtimésoknek tartandok. Legkdnyeb-
ben a nyaki ¢és a konyok nyirkmirigyei, ritkdbban a hénaljnyirk-
mirigyek vdltoznak el kérosan. Legritkdbban a térdhajlasbeli, vagy
Jagyék-mirigyek betegednek meg. Kivételes esetnek mondhat6, ha
a l4b glimGs csont-, vagy izileti bantalmdndl az inguialis mirigye-
ket giim&seknek taldljuk.

32. Bizonyos alkati hajlammal (gorvélykor) biré és giimékoros

csalddokbol szarmazé egyéneknél egyssericen hyperplastikus irritatio |
és lobos nyirkmirigy-duzzanatok késébbb gimd&sekké valnak. A |

mirigyek azon kéros folyamatok besziintetése utdn, melyek duzzaddsu-
kat elgidézték, vissza nem fejlodve, megnagyobbodnak, elsajto-
sodnak, elmdllanak; s a kiirtds utdn valésigos miliaris bacillar
tuberculosist dllapithatunk meg.

Igaz, hogy ez oly elsleges bantalmak észlelhetd,

utdn
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melyek a gorvélykérhoz sorolandck, pl. idilt hurutok, bér-kiitegek
stb.-nél fellépé mirigy-duzzanatok.

33. Valjon a -nyirkmirigyekben mennyiben fordil elé nem
giimokoérhoz tartozé (nem bacillar) elsajtosodds, még nem allapit-
hat6 meg biztossdggal.

34. Giim6s nyirkmirigyek legbiztosabban késsel tdvolithatok
el. Az clmdllott glimds wmirigyek kikanalazdsa nem biztos eljirds,
mert legaldbb is a kérosan elvdltozott mirigytok marad vissza. A
kikanalazds azonban nem keriilhet6 el mindig.

35. Valjon a mireny belsé adagoldsa giimés mirigy-dagoknsl
is czélhoz vezets, tovdbbi megfigyelések alapjan lesz csak meg-
hatdrozhato.

B) Altaldnos (sarevételek.

36. Bdrmely bintalom giimés jelleme kéiségbevonhatian, ha
az oltis positio eredményi ad, ha a giimé bacillusa kimutathats, s
a boncstani vigsgdlatndl a kdros ssivelek as ismert szdvelsserkezetet
mutatjak. S az eddig tirgyall megbetegedisck mind ¢ hdrom kivetel-
ménynek megfelelnet,

Nincsen azonban még bebizonyitva, hogy a giimés szovetek
mindig follicularis elrendezettséget mutatnak-e.

37.- A tuberculosis elterjedése kiilonb6z6 médon és utakon
torténik :

a) Az eredeti g6cz novekvése dltal.

b) A giimés virus (bacillus) behatoldsa dltal az eredeti gocz-
bél a nyirkutakba.

Ezen, valoszinlileg csaknem rendes menete a tovaterjedés-
nek nem vezet generalisatichoz, mert a nyirkmirigyek a specifikus
korelsidézé anyagot nemcsak hogy visszatartjdk, de gyakran el is
pusztitjidk. A nyirkmirigyek, mint véd6 eszkozok és sziir6k hely-
beli fert6z6 folyamatokndl még nem eléggé méltdnyolt szerepet
visznek. S6t ha a fert6zott nyirkmirigy stlyos giimés elvaltozdst
mutat, még tivol van a generalisatio, mert a bacillus tovaterjedé-
sénél a magasabban fekvé nyirkmirigyek dltal feltartatik. A gene-
ralisatio csak akkor jon létre, ha az utolsé nyirkmirigy, mely a
kéros gécz és a vérdram kozott fekszik, fert6zott, vagy ha maga
a ductus thoracicus is megbetegedett.

c) A giimés méregnek a giimés
jutdsa dltal.

Ez vagy azdltal torténik, hogy a savés tireg belsé faldig
terjeszkedik, vagy a bacillusokat tartalmazo genyedési és elmdlldsi
termények 4ttorése dltal.

A tovdbb terjedés ezutdn részben a savds lireg tartalma,
(synovia, izzadmdny stb.) részben pedig az lreg faldnak miko-
dés kozben tortént eltoloddsa dltal kozvetittetik.

Ilyen esetekben a bédntalom veszélyes volta a savés iireg
nagysdga és jelentGségét6l figg, tovibbd nyirkedényeinek szerkeze-
tét6l, végre attol, hogy ezen lireg falai mily gyorsan viltoznak 4t
sarjadzé teleppé, mely dttorhetlen gdt szerepét viseli

d) Ha a giimGs méreg, vagy az azt tartalmazé geny és
tormelék nydkidrivdval  bélelt csalorndk és idiregekbe jut, melyekbe
vagy torl6dik, vagy melyekben az organismusbél valé kikiiszobol-
tetéséig oly hosszi utat kell végeznie, hogy a nydkhdrtydt érintve
fert6z6, s j miliaris eruptidkat okoz. A legkedvez6tlenebb szery
hasonlé koriilmények kozt a horgok dltal canalisalt tiidd, melyben
a méreg nemcsak a horgokben, s kozvetlen szomszédsigukban
képez 1j goczokat, hanem a gégét is fertGzi, ezenkiviil mint kopet
lenyelve, a bélhuzamba jut, s végre ezt is fertozi.

€) A méreg egy goczbdél egy nagyobb edénybe kiillonosen
viszérbe, vagy egy kozvetlenil a vérbe vezeté nyirkutba hatol,
mire a generalisatio, a heveny, dltaldnos miliaris tuberculosis
tamad. Ezen folyamat legk6zonségesebb oka valamely viszér faldnak
glimGs meghbetegedése egy szomszéd géezbol.

Ha ezen lehetSségekre gondolunk, konyen beldthaté, hogy
a csontok, a bér, a kotszovet, az iziiletek ¢s nyirkmirigyek giimd-
korja kevesebb wveszélylyel jar6, mint a légz6 szerveké, s a bél-
csatorndé. A végbélsipoly azaltal van kedvezGbb helyzetben, hogy
a fert6z6 anyagok legaldbb gyorsan kikiiszoboltetnek, mig a hugy-
szervek tuberculosisa csak oly veszélyes mint a tud§ és bélhuzam
hasonlé megbetegedése.

A tuberculotikus here addig lesz jo eredménynyel miitehetd,
amig az ondé-vezeték még ép.

gbezbol  savds  direghe




38. A giimés méreg irdnt valé fogékonysdg bizonyos egyé-
nekre, ezeknél is bizonyos idére, s bizonyos szervek €s szove-
tekre szoritkozik. !

Volkmann szerint valoszinti, hogy kilonosen Eszak-Europdban,
hol a tuberculosis oly sokféle alakban fordil els, csaknem min-
den ember, de f6leg a gilimokorosokkal kozleked6k glimés mérget
kebeleznek magukba.

39. E fogékonysdg azon kéralakokndl is, melyekkel a sebész-
nek van dolga, rendesen oroklékenységre vezethets vissza.

A koroddk és korhazak beteganyaga nem alkalmas ezen
viszonyokat kiderité vizsgdlatokra, mert a szegényebb néposztily-
b6l szdrmazo betegek rendesen nem adhatnak kells felvildgositdst
rokonaik és hozzd tartozéik fel6l. Az idGsebb orvos, akinek tapasz-
talatai nagyobb csalddi korokre vonatkoznak, csaknem mindig
constatdlhatja, hogy a taplos térdiziileti lob, csontszi, gilimdés nyirk-
mirigy-duzzanat sth. egészséges csalddokban dltaldban nem taldlhatd.

40. A glimbs megbetegedések igen gyakran tébbszorosen lép-
nek fel, mert:

a) a méreg elsé bekebelezésénél kiilonbozG helyeken rakddik
le. (Spina ventosa.)

Volkmann szerint nem eléggé vétetett figyelembe, hogy a
tuberculosis heveny invasiéjdndl gyakran gyorsan egymds utdn
kovetkezé rohamokban addig teljesen €ép egyének kiilonboz6
szerveiben és szoveteiben lépnek fel goczok.

Ez kiilonosen gyermekek és iddsebb egyéneknél tapasatal-
hat6, kik az oly rohamoknak vagy dldozatil esnek, vagy teljesen
kigyogytlhatnak.

b) Vagy pedig kiviilr6l kiilonbozé idSben egymdstél fiigget-
lentil kiilonb6z6 fertGzések torténnek.

Igen kozonséges cset az, midén gyermckkoraban egy beteg
nyirkmirigy-tuberculosisban szenved, serdiilé kordban tumor albust
kap és 30-as években tiid6giimékorban elhal. Egy kidllott giimds
megbetegedés a glimds méreg irdnt valé fogékonysdgot nem csok-
kenti. Az esetek nagy részében az egyének a giimds méreg irdnt
individualison fokozott fogékonysdggal birnak.

41. Nincsen tehdat okunk oly esetekben, hol tobbszoros gocz-
megbetegedéssel taldlkozunk, a késGbben fellépett géczokat mdsod-
lagosan antoinfectio dltal a régebben fellépettektél szdrmazottak-
nak tekinteni, s kiillonosen a giimds csont és iziileti bantalmaknak,
mint ez Ujabban torténik, metastatikus jelleget tulajdonitani. Ezen
metastatikus jellem eddig csak a heveny 4ltalinos miliar tubercu-
losis localisati6ira vonatkozdlag van bebizonyitva. Az antoinfectio
a 37. b) — d) alatt emlitett esetekre szoritkozo.

42. Egy giim6s gécznak miitét utjdn tortént eltavolitdsa
altal heveny dltalinos miliar tuberculosis, vagy a nyirkmirigyek
ezen pontbdl kiindilé ujabb fertézése lehetetlenné lesz, de nem
gitolhatja a mds helyen fellépé hasonlé megbetegedést, vagy egy
késGbben fellépd tiidgiimékor fejlodését.

Egy egyén, kinek fiatal kordban gilimds térdiziileti bdantalom
miatt czombjat csonkitottuk, még 10—15 év mulva is agilyunk
targydt fogja képezni, mert a giimés méreg irdnt valo fogékony-
sdga bebizonyitott, s ha nem is sziikségképen, de talin még meg
is van.

43. Glimé6s bdntalmak miatt végzett miitétek utdn a helybeli
kitjuldsok okdt Volkmann nem a beteg alkatiban, mint azt kozon-
ségesen képzelik, hanem azon koriilményben keresi, hogy miitét
kozben glimds szovetek visszamaradtak, melyek tovdbb burjdnozva,
az ¢p sarjakat, szoveteket, hegeket ismét fertézték.

Teljesen ép részekben tortént csonkitdsok utin még a tiido-
gim6kor elGhaladottabb fokdban szenvedd egyéneknél is kidjulds
nem jon létre, s6t azt tapasztaljuk, hogy ily esetekben a lesovi-
nyodott végtagok szdraz szoveteli gyorsan gydgyulnak kozvetlen
Osszetapadds dltal. Ha tehat ily esetekben csonkitunk, ne hagyjunk
tirmeneteket a lebenyben.

Volkmann sohasem ldtta, hogy  gorvélyes gyermeknél,
vagy giim6koros, s6t biztosan kimutathaté tiidégiimékorban szen-
ved6 egyénnél heveny sértés miatt végzett csonkitds, vagy zsirdag
kiirtdsa utdn, vagy a ldgyrészek nagyfoki szétszizatdsa utdn, melynél
pedig a gyogyulds honapokra terjedbet, vagy nyilt torés utdn a seb
valaha is taplés lett.

Volkmann azt kérdezi, tapasztalt-e valaki biztosan ilyen kor-

lefolydst, s mondja, hogy pontosan megfigyelt és megvizsgilt ilyen
esetek kozlése nagy jelentoségii volna,

44. Mindezek daczdra giimds csont- és iziileti bantalmak
nagyobb része erémiivi behatdsok utdn fejl6ds. Ezek alatt ne ért-
sik a stlyos sériiléseket, a nagy sebeket, hanem konyii sériilést,
zuzoddsokat, rdnduldsokat, melyek olyan egyéneknél, kik a giimos
méreg irdnt nem fogékonyak, kiilonos befolydssal nem lettek volna.

A kéz és lab rdnduldsai kétségtelentil gyakran vezetnek giimds
csont- és iziileti bantalomhoz, de a gyermekeknél felléps spondy-
litis is rendesen esés utdn jon létre. Fel kell venniink, hogy heves
er6miivi sértés utdn a reactio és reparativ szovetképzés energidja
oly nagy, hogy a giimécsirok fejlédését nem engedik. Ez oly fel-
tevés, melyre vonatkozélag az alsébb rendii organismusok maga-
tartdsiban szimtalan analogidt taldlunk.

Koényebb sériilések utin, melyek taldn a csont szivacsos
dllomdnydban torténé véromlenyt, vagy csekély synovialis izzad-
médnyt okoznak, de mindenkor az illet6 szovetek tdpldlkozdsi viszo-
nyainak = bizonyos megvaltoztatisival jarnak, ugy latszik, alkalmas
talajt képeznek a giimé bacillusinak fejlédésére.

45. A sebészetre nézve hatdrozottan jelentoséggel bir azon
kérdés, hogy valjon a glimé-bacillus, mint olyan genyedést okozhat-e
és a giimds goczok elmdllasit és elgenyedését mennyiben segiti,
vagy idézi elé septikus anyagok hozzdjaruldsa, melyek ezen elhalt
szovetrészekben alkalmas fejlodési talajra taldlnak.

Feltiing, hogy a 1égzé szervek, s bélcsatorna tuberculosisd-
ndl az elmdllds, a kifekélyesedés a szabdly, holott a. csont- €s izii-
leti tuberculosisndl gyakran litjuk a genyedés nélkiili gydégyuldst,
vagy legaldbb azt is észlelhetjilk, hogy e bdntalmak éveken dt
genyedés nélkiil dllhatnak fenn.

Régente a szerzok hangsulyoztdk, hogy magas ldz a giimé
elmdllasdt gyorsitja.

Idiilt genyedés nélkiil lefolyo giimds csont- és iziileti banta-
lomndl évek hossztt sora utin egész hevenyen lép fel genyedés,
gyakran septikus tiinetek kozott.

46. Felnbttek és gyermekek tuberculosisa a géczok locali-
satiojat illetéleg a kiillonb6z6 szervekben, s kiilonbozo testtdjakon
és szovetekben a legnagyobb kiillonbozGséget mutatja.

Hasonloképen a gyogyithatdst és életveszélyt illetéleg. Erre
vonatkozé exact statistikai kimutatdsok igen kivdnatosak volndnak.
[gy a typikus spina ventosa a kis gyermekek bantalma, a vallizi-
let tuberculosisa pedig csaknem kizdrélag felnotteknél észlelhetd.

Gyermekek hasonld bantalmakbél sokkal konyebben gy6gytil-
nak ki, mint a feln6ttek. Gyermekek gilimds bdntalmai genyedés
nélkil nem ritkdn visszafejlodnek, s a legsilyosabb nagyfoki
roncsoldssal jaré csont- ¢s iziileti genyedések gyermekeknél még
spontan gyoégyulhatnak. Tlyen esetekben a conservativ sebészetnek
tidg tere nyilik, mig hasonlé koriilmények kozott felnGtteknél a
gyogyulds csak a kéros részek eltdvolitdsival, s elég gyakran csak
amputatiéval érheté el.

A gyermekek glim6s csont- és iziileti bantalmai kényebben
hatdrolédnak el. A carpus-nak felnGtteknél oly gyakori teljes genye-
dése gyermek-korban alig észlelhetd. Gyermekeknél ezen korfolya-
mat legsulyosabb esetekben is csak a tulajdonképeni kéziziletre
szoritkozik, s Volkmann ezeket kisebb gyermekeknél alagcsovezés,
esetleg kanalazds dltal kigyogyitotta. A ldb is hasonlé viszonyokat
mutat. A pubertas ideje felé a korjoslat lassankint kedvez6tlenebb
lesz. Ezen 1d6 felé azon esetek szdma, melyek ben conservativ
kezeléssel nem ériink czélt, mindig gyakoribb lesz. A kiilsé szer-
vek glimés gocz-megbetegedéseihez gyermekeknél sokkal ritkdb-
ban szegddik a haldlos kimeneteli tidégiimékor, mig idGsebb
egyéneknél, pl. a kézté csontszujdban szenveds egyénnél kivételnek
tekintendd, ha még nincsen tiidejében glimékor, vagy ha rovid id6
alatt ndla az nem fejlodik.

47. A tuberculosis és scrophulosis identitdsdira vonatkozd nézet-
eltérések még nincsenek kiegyenlitve. Mindenek el6tt azt kellene
eldonteni, hogy az ugynevezett gorvélyes bantalmak enyhébb alak-
jait is gilimé-bacillus okozta-e. Volkmann egy esetben a kar izza-
gdndl a levakart izzagos hdmtomegben giimé-bacillusokat talalt.
Ezen esetben a gércséi vizsgdlatot csak azért ejtette meg, mert
gorvélyes ellagyult konyokmirigyek voltak észlelhetdk.

Ezutdn vizsgdlatunkat oda kellene irdnyozni, hogy a scrophu-
losis dltal mennyiben jonnek létre idiilt lobok, hyperplasidk, s dlta-
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laban szovetelvdltozdsok, melyek a gimds méreg fejlédésének
alkalmas talajul szolgdlnak. Ugy ldtszik. a nyirkmirigyeket illetsleg
ilyen viszony ki van mutatva.

Végre nem szabad elfelejteniink, hogy a scrophulosis és
tuberculosis identitdsdra vonatkozé vitdban a kérdéseket nem
eléggé logikailag vetettiik fel.

Tuberculosisndl rendesen a helybeli korfolyamatra gondo-
lunk, scrophulosisndl inkdbb Dbizonyos, persze Ilényegére nézve
ismeretlen alkati és tdpldlkozdsi anomalidra, kiilonosen kérhaj-
lamra, melynél az oréklékenység is szerepet jdtszik, s mely a
tuberculosisra vonatkozélag felvettel nagyrészt Osszeesik.

Oly egyént, kinél a legszorgosabb vizsgdlatra a szerveket
egészen rendesnek taldljuk, s melyekben a legkisebb helybeli
elviltozds sem mutathaté ki, nem fogunk giimékérosnak mondani,
de gorvélyesnek egy jelenleg virdgzé kinézésii és teljesen ép gyer-
meket, mely az tgynevezett gorvélyes megbetegedések egy sorit
kidlotta, még tdn akkor is gorvélyesnek fogjuk mondani, ha test-
véreinek egy része gorvélyes bantalmakban szenvedett, s a csaldd-
ban a glimokor otthonos.

48. Nem vonhat6 kétségbe, hogy bizonyos gyégyszerek hely-
belileg giimdkoros szovetekre alkalmazva, gyégyitd, talin specifikus
hatdssal vannak. A higany-készitmények j6 hatdsa lupusndl (sziirke
kendcs) nem tagadhato.

A nézetek azonban még nagyon eltérék, s ezen gydgyszerek
szakadatlan 0Osszehasonlité vizsgdlata igen kivdnatos. A higany-
készitmények mellett a iodoform, iod, mireny, tejsav stb. johetnek
tekintetbe. A mondottak fokozott mértékben vonatkoznak a gyogy-
szerek belsé adagoldsdra.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki majus 23-dikan.

Elnck: Lumniczer Sdndor tr. Jegyz6: Angyén Béla tr.

1. Mult rendes tilés jegyzokonyve felolvastatvdn, hitele-
sittetett.

2. Elnok jelenti Rozsay Jozsef tr.nak, az egylet egyik leg-
régibb tagjdnak B.-Fiireden tortént gydszos elhunytdt. Szomori
tudomasiul szolgal.

3- Elnok jelenti, hogy Chyzer Kornél tr. az egylet konyv-
tdra szimdra bekiildotte » Magyarorszdg gyogyhelyei és dsvanyvizei«
czimi munkédjit magyar, német és franczia nyelven. Koszonettel
vétetett.

4. Kétli Kiroly tr. poliencephalitis superior és inferior vegyes
alakjdnak egy esetét mutatja be. Amidéta Duchenne oly classikus
médon lefrta a nyiltagyban bizonyos mozgaté agyi idegek kozponti
magja koril levé diczsejtek elfajulasat és ennek folytdn azon ismert
tiinetet, mely ma mint paralysis bulbaris, vagy paralysis glosso-pharyngo-
labialis van a konyvekben leirva, s ily mddon elorelité nagy
szelleme dltal meg lett adva azon, ma mdr igazolt kérboncatani
utmutatds, hogy tulajdonképen a nyiltagy rapheje mellett azon
sziirke goczok, amelyekben épen a mozgaté agyidegek magvai
el vannak helyezve, élettanilag és korlefolyasilag ugyanazon szerepet
jétszdk, mint amilyen a gerinczagy mellsé sziirke szarvaiban levé
mozgaté diczsejtek szerepe: azéta a Duchenne dltal leirt beteg-
séghez méltolag sorakozik Graefe dltal Berlinben 1868-ban bemu-
tatott eset, melyben a szem Osszes izmaira elterjedé bénuldst mint
ophthalmoplegia chronica progessivdt irt le. A bdntalom természetét,

s annak székhelyét az agyban akkor még nem ismerték, s csak |

az azéta tett buvdrlatok eszkozolték, hogy az ophthalmoplegia
chronica progressiva géczdt is képesek vagyunk kimutatni. Epen
igy, mint a Duchenne-féle betegségnél a nn. facialis, hypoglossus,
glossopharyngeus ¢és vagus kozpontjai vannak érintve, addig feljebb,
a gerinczagy felett szintén van egy sziirke kozpont, hol a szem-
mozgaté kozponti sejtek vannak elhelyezve, s azon koriilirt bin-
talmat hozzdk létre, mélyet Graefe mint ophthalmoplegia chronica
progressivdt irt le. Minthogy azonban ezen kézpontok élettanilag
¢s kortani lefolydsukban oly sok megegyez6t mutattak a gerinczagy

mellsé sziirke dllomdnydban levé mozgaté magvakkal, azért a |

Duchenne-féle bdntalmat ¢és az ophthalmoplegia progressivait ma
poliencephalitisnek nevezzitk, ugyanazon alapon, mint amelynél
fogva a gerinczagyban lefolyé hasonlé bantalomnak poliomyelitis

a neve; s csak a tekintetben tesziink kiilonbséget, ha a folyamat

az alsé goczra szoritkozik, azt polyencephalitis inferiornak, ha
pedig a felsé, szemet mozgaté géczot timadja meg, p. superiornak
nevezzitk. Ez ut6ébbi ritkdbb, mint az el6bbi, még ritkdbb
azonban, ha a Kkett6 pdrosilva van, anélkil, hogy egymissal
contiguitdsban lennének, amint ezt a bemutatott beteg mutatja.
Az izombénulds ndla mdr egy évvel ezel6tt kezdédott ophthalmo-
plegia progressiva alakjiban és pedig — ami jellemzetes — mind-
két szemen A szemhéj-emelGket kivéve, a szem Osszes izmai
béniltak, s a beteg merev tekintete a hozzdértének azonnal
feltlinik. Szemtiikorrel megvizsgiltatvin, mindkét szemen kezdédé
atrophia kérismertetett, duzzadé viszerekkel. Ujabban bizonyos
tiinetek kezdenek ndla kifejlédni, tetemesen megviltoztatva az
egyénnél az ajak és nyelv haszndlhatésdgdt, valamint nyelési
képességét. A beteg, ki azel6tt fiityGlni, énekelni j6l tudott, most
midr erre nem képes, s6t az ajak- és nyelvhangokat is botorkdlva
ejti ki, bizonyos mdssalhangzokat pedig egyiltaliban képtelen
kiejteni. Ndla tehdt a poliencephalitis superior mellett jelen van
a Duchenne-féle korkép -— a poliencephalitis inferior — Kkezdeti
szaka is. A bdntalom okdra nézve nincsen semmi timpont. Mester-
ségére nézve kdrpitos, s eddig egészséges volt; jelen baja 1884.
évben kezdddott, legeldszor latoképességét vesstvén el. A bantalom
természetére nézve némileg lehet megkozelitd utmutatdst adni, hogy
fejlédése és terjedése sclerotikus folyamat, s nem specialiter az
idegmagvak degenerativ atrophidja, mert szélesebb alapon tobb ideg
van bdntalmazva, lefolydsdban pedig nagyon lassi, s nem jdr
kiilonos subjectiv tiinetekkel. A prognosis kedvezétlen quo ad
restitutionem ad integrum. A bdntalom tobbszor szokott megdlla-
podni, s6t hatdrozott javulds is észleltetett. A kezelés villamos
dram alkalmazdsiban és iodkalium adagoldsdban dll, amit kiilonben
minden szerzé ajdnl.

5. Hainiss Géza tr. fejlodési rendellenességnek ritka alakjdt
mutatja be. Az eset egy 6 hetes csecsemére vonatkozik, ki felsd
végtagjdnak difformitdsdtol eltekintve, egyéb tekintetben elég jol
fejlodott. A szillés miivi beavatkozds folytdn jott létre, s az ujszii-
l6tt fels6 végtagja elsé tekintetre ficzamodottnak ldtszott, de
pontosabb vizsgdlatra kitiint, hogy az csak fejl6dési rendellcnesség.
Az alkar a kézzel derékszoget képez, s e szogletet a csecsemd
active novelni nem képes, ellenben passive hajlithaté a radialis
oldalon egész 45ig. A hiivelyk mindkét kézen hidnyzik, s annak
legesekélyebb durvdnya sem fedezheté fel; az alkar jol fejlodott,
a kézkozép elég nagy, s rajta csak 4 ujj van, melyek sajitsigos
elrendezodést mutatnak. A két kiils, valamint a két belsé egy-
mdssal egyenld, a két kiilsé kisebb. A jobb kézen a két belsé ujj
contracturdban van, s felette a median oldal felé emelkedik a két
kiils6. A konyok- és valliziilet szabad, a kéztéiziilet a radialis oldal
felé hajlitott. Az ujjperczek egymds kozti mozgékonysdga szabad,
kivéve a contracturdban 1évé tjjakat, melyek semmiféle erészaknak
sem engedtek. Az alkart az singcsont képezte, kiilondllo csontra
nem lehetett akadni, s ezt az singcsontnak kissé kihegyezett gomb-
ben végz6do vége képezte.

Hasonlo esetet irt le Stricker a Virchow-féle Archivumnak
1864. évi folyamdban, mely teljesen megfelel a bemutatott esetnek.
Gruber szintén kozolt radiushidny esetét, csakhogy a hiivelyk
mindkét kézen megvolt, s a musculus biceps hidnyosan volt kifej-
16dve, amennyiben csak a hollé-orrnyujtvdnyon ered6 feje volt
kifejlédve ; m. radialis externus szintén hidnyzott. Ezenkiviil a radius
és hiivelyk hidnya mellett még az arteria radialis hidnya is ész-
leltetett. 1877-ben Kaczander kozolt egy esetet, hol a radius és
hiivelyk hidnya mellett nyilajk volt jelen a septum ventriculorum
cordis hidnydval.

5. Lilischer Gyula tr. bemutat egy méhdaganatot, melyet egy
hét el6tt kiirtott, s ezzel kapcsolatban eddig végzett négy hasmet-
szési esetérdl tesz rovid kozlést. Az els6 esetnél — T. M. asz-

szony — baloldali petefészek-tomlé miatt 1884. november 1-én
végezte a mfitétet. A tomls koriilbeliil 1s liter tartalmu volt. A
mitét — szovédmények teljes hidnydban — simdn folyt le. A
kocsdny intraperitonealiter lett kezelve. Miitét utdn a legmagasabb
homérsék egyszer — a 2. napon — 381°% A beteg a miitét
utdn 15. napon teljesen gyogyilva hagyta el dgydt és néhdny nap
milva a koérhdzat. — A mdsodik, Uh. R. n6, kinél mintegy 8 liter

tartalmt jobboldali cystoma ovarii proliferum volt jelen. A kocsdny
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rovid €s széles, benne az edényck tomegesen és egyenkint lekotve,
s a csonk hashdrtydval befedve, elsiilyesztett. A bal petefészek a
hatdrvonalhoz erdsen rogzitett, tomott, mozdithatlan dionyi daggd
volt alakilva. Miutdn a beteg a bdditds alatt tobb izben zsonggir-
csds rohamokat kapott és a boditdst felette rosszil tiirte, e daganat
kiirtdsdt6l el4llott, anndl is inkdbb, mert az e tdjon jelenlevé
tobbféle Osszenovés szdmos lekotéseket tett a mélységben sziiksé-
gessé. A miitét utdni 14. napon a beteg gydgytlva tivozott. Meg-
jegyzendé még, hogy az utdlagos vizsgdlat kimutatta, miszerint az
emlitett petefészki dag ut6ébb jelentékenyen megkisehbedett. E
koriilmény a petefészeklob korisméjét aligha kizdrja. Legmagasabb
hémérsék 37'6° az egész gyégytartam alatt. — A harmadik eset-
ben kétoldali petefészek kimetszése végeztetett (castratio bilateralis).
Az illet6 né kortorténete nemcsak kortani, de orvos-tdrsadalmi
tekintetben is méldn képezendi késobbi tiizetesebb tdrgyalds
alapjat. Az eltivolitott két petefészek kis tomlds elfajuldst mutatott,
azonkiviil a méh hdtso faliban egy mogyordnyi rostdag iilt, miga
mellsé faldn egy babnyi kocsdnyos fibroid I6gott. Az utébbi el
lett tdvolitva, mig az elébbi — miutin mindkét petefészek Kiir-
tatott, s edényeik mélyen aldkottettek — bennhagyatott. A miitét
utdni 7. napon a hasseb egész hossziban sper primam« begyo-
gyult, a petefészkek tdja semmi érzékenységet nem mutatott. s a
beteg elhagyta az dgyat. Hoemelkedés az egész lefolyds alatt nem
mutatkozott. — A negyedik eset Fr. ]. nére vonatkozik, kitél a
bemutatott dag szdrmazik és ki veszélyes méhvérzésel miatt kereste
fel a korhdzat. A vizsgdlat dltal hdrom daganat jelenléte volt
megdllapithatd, melyek kozott a bevezetett méhkutasz 13—14
cmtnyire hatolt el6re. Ezen dagok egyike a méh balszarva, a
mdsodik maga a fibroid, a harmadik pedig a hdtsé falban székelt,
s koriilbelsl diényi nagy volt. Ez utébbi épen a leszorité kacs ald
keriilt, gy, hogy ennek eltivolitisa a miitétet sziikségtelenil meg-
nehezitette volna, mert ez esetben a hiively feletti méhcsonkitds
helyett a méh teljes kiirtdsit kellett volna végezni. Miutdin a
petefészkek és kurtok ki lettek irtva, e dagot nyugodtan benn
lehetett hagyni, s a mai kotozés utdn azt véli bemutat6, hogy az
elimindlédni fog. A f. h6 16-d4n végzett miitét nemcsak a dagok
viszonya miatt birt ¢rdekkel, de azért is, mert részint az igen
széles alap, részint a csonk erds visszahizdd4sa miatt, mely a
leszorité kacsot lazitotta, lessoritort csonkdarab nélkil kellett rog-
ziteni. A csonk szélei selyem fonalak segélyével lettek felemelve, s
a hashdrtydt befoglalva, Hegar modszere szerint — hashdrtydn
kiviil — a hasfalba bevarrva. Erdsebb vérzés csak az oldali méh-
titerekbél €és a csonkba nyil6 méhiirbél mutatkozott, Mindkét helyen
aldoltés utdn a vérzés megsziint. Eddig a legmagasabb h&mérsék
38:0° volt, miitét utini mdsodik napon; este a beteg fdjdalmakrol
panaszkodott a hasban, melyeket azonban, mivel a koldok felett
és a nyombél tajin voltak legerdsebbek, hajlandébb bemutaté a
beteg 4ltal mindaddig eltitkolt galandféreg valészinii jelenléte, mint
hashdrtya-izgatottsdg 4dltal feltételezetteknek tekinteni.
az6ta hémeérséke rendes, dllapota jo.
(Folytatdsa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.
Die Aetiologre der chronischen Lungenschwindsucht vom
Standpunkt der kimischen Erfahrung von Dr. Hermann
Brehmer sen. Dirigirender Arit der Heilanstall fiir Lun-
genkranke in Gorbersdorf, Berlin 1885. Verlag von August
Hirschwald. Nagy 8-adrét, 517 lap. .

Azon gazdag tapasztalat, mely felett szerzé rendelkezik, nem-
kiilonben azon nagy hirnév, melyet a tiidévész kezelésében magd-
nak kivivott, valamint orvosi tekintélye is egyardnt megkoveteli,
hogy munkdjdt, mely 30 évi orvosi miikodés eredménye, kivilo
figyelemben részesitsiik.

Tekintsiik egyelore a vaskos kotetnek csak azon részét,
melyben szerz6 a tuberculosisra vonatkozé tjabb munkdlatok, ille-
toleg kisérletekkel foglalkozik torténeti sorrendben, Villemintél a
legtiijabb 1dékig.

Szerz$, mint azt t6le mdskép vdrni nem is lehetett, az ide-
vonatkoz6 irodalmi adatok alapos ismerdjének tiinik fel, kit azon-
ban birdlatdndl a tekintélyekben valé hit és a kozvélemény nem
gdtol meg abban, hogy koczkdztatva a népszeriiséget, s6t a most
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konyen osztogatott tudatlansig vddjanak téve ki magit, a tubercu-
losis, illetéleg a tiidévész keletkezésének jelenleg dltaldnosan divé
magyardzatdval szemben, kérodai tapasztalataira alapitott kételyei-
nek hatdsos kifejezést, ne adjon. Kritikdja éles, taldlo, de minden-
kor tdrgyilagos, érvei legtobbszor valéban figyelemreméltok.

A munka tendentidgja odairdnyil, hogy az egyes betegségekre
vonatkozé kérdésekben a kisérleti kortan ellenében, illetéleg felett
a korodai tapasztalat szdmdra kovetelje meg az els6bbséget. Ki-
tetszik ez mdr az €l6sz6bdl is, melyben magdnak zsinérmértékiil a
lingeszii Frerichs, Németorszdg volt ez ideji legnagyobb clinikusd-
nak kovetkez( jelentGségtelijes monddsdt tiizte ki: »A belkortan
eléggé tapasztalta, hogy milyen kovetkezményei voltak az idegen
uralomnak, érvényesittetett légyen bdr az akdr a bolesészet, akdr
pedig a kisérleti kortan részér6l.« Az el6sz6 végén hatdrozottan ki
is jelenti, »hogy a kisérleti kortan valamely betegség actiologidjdnak
megitélésére viligot vethet ugyan, de az idiilt betegség aetiologid-
jdnak megismerésére csakis egyediil a kérodai tapasztalat adja meg
a valédi alapot.«

Miutin elobb Villemin és tobbek idevonatkozé kisérleteit
felemlitette, Koch nagyhiri felfedezésével foglalkozik behatobban,
mely szerint ugyanis a miliaris tuberculosis, a scrophulosis, a
phthisis, a lupus, a gyongykér, a csontgim@sodés stb. ugyanazon
bantalomnak kiilonb6z6 megjelenési alakjai, létrehozatva a »bacillus
tuberculosis« dltal. Brehmer ezek koziil csak azt az egyet tartja
Koch kisérletei dltal bebizonyitottnak, hogy a miliaris tuberculosis
glimé-bacillusok 4ltal idéztetik els. A tobbiekre nézve Koch véle-
ményét €l nem fogadja, hanem megkoveteli, hogy a felvett kor-
nemz6 bacillusok 4ltal kisérleti uton az illetd betegséget is létre-
hozni sikeriiljon. Az eddig ismeretes kisérletek alapjin 6 a tido-
vészt, a lupust, a scrophulosist és a giimds csontbantalmakat, nem-
kiilonben a gyongykort a bacillusok dltal elGidézetteknek nem tart-
hatja; mert Piitz kisérletei szerint a giimés bacillusok beoltdsa
dltal marhdkon gyongykort el6idézni sohasem lehetett, az pedig,
hogy gyongykéros szervekben taldlhaté bacillusok dtoltdsa 4ltal
miliaris tuberculosis jon létre, szerinte csak azt jelenti, miszerint
azon szervek a bacillus tuberculosis szdmdra jo tdptalajt képeznek.
A lupust, melyben Koch is csak kevés bacillust taldlt, a legtébb

. buvdr pedig semmit sem tudott kimutatni, f6képen, miutdén Cohn-

heim-nak lupus-gobesokkel giimokort elgidézni sohasem  sikerdilt,
nem tartja a giimékorral megegyez§ betegségnek. Gorvélyes miri-
gyekben maga Koch is bevallja, hogy csakis a genyes elmdllds
stadiumdban lehet a bacillusokat kimutatni; el6tte azonban semmi-
kép nem kétséges, miszerint a tulképzodott, duzzadt, még szét nem
midllott mirigyek is gorvélyesek. Ezen koriilmény folytin, nemkiilon-
ben azért, mert a tuberculotikus bacillusok beoltva, gorvélykort
soha nem idéznek eld, de a koérodai tiinetek kilonbozésége miatt
is a két bantalmat azonosnak hasonlékép nem tekintheti. A glimds
csontlobokra nézve sem tartja eddig bebizonyitottnak a »bacillus
tuberculosis« kérnemzo szerepét; mert maga Konig, Koch leghivebb
kovetSinek egyike, kijelenti, hogy exquisit tuberculotikus csont-
iziiletekben sem lehet mindenkor azok jelenlétét kimutatni, fGkép
pedig azért nem, mert csontgimésodést a tuberculosis-bacillusok
altal el6idézni nem lehet. A tiddvészre vonatkozdlag Brehmer
kovetkezéleg nyilatkozik. A tiid6vész semmi esetre sem miliaris
tuberculosis ; Poten vizsgdlatai, Koch sajat kimonddsa, — midén
kijelenti, hogy a sajtos tiid6lobndl miliaris glim&ék nem képzédnek, —
nemkiilonben Virchow nyilatkozata szerint a sajtos tlidélob, a giimés
infiltratio a miliaris tuberculosissal semmiben sem kozos, s ebbdl
nem keletkezik. A tiidévész tovdbba beoltds 1tjan, vagy ehhez
hasonlé mdédokon embernél sohasem képzddik.

A glimd-bacillusok korjelz értékére nézve odanyilatkozik,
hogy azok jelenlétének kimutatisa a kopetben bdrmilyen fontos
is, nem elegendé arra, miszerint a tobbi tinetek tekintetbe vétele
nélkill a korismét tuberculosisra tegyiik; mert megtorténhetik, mint
azt az irodalombol Osszegyiijtott esetekkel bizonyitja, hogy a
bacillusok a kopeth6l hidnyoznak, s annak daczdra tidévész van
jelen, de viszont az is elképzelhetG, miszerint a bacillusok jelenléte
csak esetleges; mert Koch maga is felveszi, hogy a légutakba be-
jutott bacillusok nem mindig okoznak giimGkért, hanem néha az
ép csillé felhdm dltal tjra kikiiszoboltetnek onnan. Ezen lehetdsé-
geket tagadni nem lehet ugyan, de a gyakorlati életben valami
nagy practikus jelentGségitk szerintiink semmi eselre sincs.
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Annyi tény, hogy a tuberculosis-bacillus felvétele dltal a
tild6vész keletkezése tdvolrél sincsen megmagyardzva, s hogy a
koros hajlam, a dispositio felvétele, Koch szerint is, még sziik-
séges. Ezért mondja Brehmer, hogy az orvosok tulajdonképen egy
1j sphynx-szel dllnak szemben a bacillus-tuberculosis képében.

Ezek utdn dttér a dispositio tdrgyaldsdra, s elGszor is fel-
sorolja az e téren uralkodé kiilonbozé nézeteket. Baumgarten sze-
rint nem a dispositio érokoltetik, hanem maguk a giimé-bacillusok,
a glimgkor azonban bizonyos ideig lappangé marad. Szerinte csak
ilyen médon lehet megmagyardzni a tidévész kifejlodését, fenntartva
a bdntalom infectiosus természetét. Hogy a tuberculosis a levegd
kozvetitése dltal nem terjed, ezt Baumgarten azdltal bizonyitja, mi-
szerint intézetében 10 év alatt a kisérleti dllatok kozott ilyen
moédon infectio soha el6 nem fordilt. Hivatkozik egyszersmind
Celli és Guarnieri tr-ok kisérleteire, kik a phthisikusok dltal ki-
légzett levegbt vizsgdlva, abban tuberculosis-bacillust nem taldltak.

Hogy a levegd ttjan az infectio tiidévészesek részérsl alig
szerepelhet figyelemremélté mennyiségben, azt Brehmer statistikai
adatai is bizonyitjdk. Azok szerint ugyanis Gorbersdorfban 1780-t6l
1884-ig tiidGvészben 735-en haltak el, azaz évenkint 1007, 1854-
tol, midén a gydgyintézet alapittatott, 1880-ig pedig 30 egyén,
azaz ¢évente 0'41. Baumgarten dllitdsdnak megerésitésére, hogy
csakugyan a tuberculosis-bacillus orokoltetik, nem pedig a dispo-
sitio, felhozza Landouzy ¢s Martin kisérleteit. A két franczia
buvdr wugyanis tuberculotikus anydtél szdrmazé magzat (foetus)
tiidejénck kis darabjdt egészséges tengeri malaczokra dtoltva, azok-
nak giim6kérban elpusztuldsdt észlelték; hasonlé eredményt ldttak
tuberculotikus anydtél sziiletett, kiilonben teljesen épnek ldtszé
tengeri malaczok onddjdval tortént beoltdsokra. Helyesen jegyzi
meg czen kisérletekre Brehmer, miszerint sehol sincs felemlitve
az, hogy az oltdsra haszndlt anyag tuberculosis-bacillusokra meg-
vizsgdltatott, minélfogva az eredmény sem lehet teljesen bizonyito.
Ellene szélanak kiilonben ezen kisérleteknek Koch tapasztalatai is,
ki tuberculotikus tengeri malaczokndl sohasem észlelte a sziiletett
ivadékok fert6zottségét giimGkorral.

Az orvosok egy mds nagyobb csoportja a dispositiot az
egyén foglalkozdsdban, életmddjiban keresi. Legdltalinosabb kifeje-
zést adott ennek Schlockow. Altalinos tapasztalati tény az, hogya
bortonokben a tidGvészes halandosdg felette nagy. De hogy itt
sem a netdn felvett phthisikusok 4ltal torténé infectio az oka a
kér oly nagymérvii elterjedésének, legjobban bizonyitjdk Brehmer
szerint az elkiilonitve fogva tartottak még nagyobb halandésdga
tiidévészben. Ezek pedig a tobbi fegyenczekkel épen nem, vagy
csak felette ritkdn, csak feliiletesen érintkeznek, s sokkal kedvez&bb
hygienikus viszonyok kozott vannak. gy példdul az angol borto-
nok kitiinG hygienikus berendezése mellett megtorténhetik, hogy
azokban az egész év folyamdn sem lép fel a szorosan vett fert6zé
betegségeknek egy esete sem, s a tiidGvész mégis nagy mérték-
ben el van terjedve.

Ismét mdsok, mint annak Lichtheim, a mdsodik német bel-
gybgydszati congressuson a tuberculosis kérdésének egyik referense
kifejezést adott, a dispositiét a szovetnedvek vegyi megviltozdsiban,
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a sejtekben lefolyé vitalis folyamatok sajdtossdgiban, a szovetek
csokkent ellendlldst képességében, a légutak sériiléseiben, s a mell-
kasnak oroklott sajdatszerd alakvdltozdsiban keresik. Mindezek,
mondja Brehmer, kivéve az utébbit, a dispositio mystikus fogal-
mdnak csak mds szavakkal kifejezései, miért is minden torekvé-
sinket oda kell irinyozni, hogy a dispositiét és pedig alaktani
Iényegében; mely mindenki szdmdra demonstrdlhato, felismerjik.
Miutdin pedig a megdllapitandé morphologikus sajitossigok min-
denkor az ember alaki kifejlodésével, tehdt alkatdval kell, hogy
osszefliggjenek ; azért mdsod sorban mindenkép arra kell toreked-
niink, hogy kitudjuk, miféle kiilsé koriilmények kozott fejlodik az
illeté alakilag jellegzett alkati rendellenesség; mert a kiilsé koriil-
mények kezeink kozott vannak, azokat elkeriilhetjitk és ekképen a
prophylaxis ttjdn a dispositiét, illetSleg a tiidovészt idével meg-
semmisithetjitk. Miutdn pedig eddigelé a »bacillus tuberculosiste
valamely szerrel megsemmisiteni, fejlidésének az emberi szervezet-
ben gdtot vetni nem sikeriilt, ha egyaltaldban a tidévészre gyo-
gyitélag akarunk hatni, minden igyekezetiinket a dispositio felisme-
résére kell forditanunk. S itt els6 sorban minden attél fog fiiggni,
hogy valjon a »habitus phthisicus¢ a tiidévésznek kovetkezménye-e,
s csak is tiidGvészes sziil6k gyermekeinél jon létre, vagy egészséges
embereken is kifejlddhetik. Ha azonban a kérodai tapasztalat, mint
hiszi, be fogja bizonyitani, hogy a »habitus phthisicusc¢ a tid6 -
vészt6l, illetleg a glimokortol fiiggetleniil egészséges csalddok
tagjaindl is kifejl6dhetik, nemkiilonben, ha sikeriil kimutatni, hogy
dllatokndl annak morphologikus sajdtossdgal bizonyos koriilmények
kozott mesterségesen létrehozhatok, akkor be lesz bizonyitva, hogy
a dispositio morphologikus sajdtossigokon alapilva, a tuberculosis-
tol fiiggetleniil fejldik ki, s az azt jellemz6 morphologikus sajdt-
sdgok a tuberculosis természetes fejlodését eldmozditjdk, illetGleg
arra szlikségesek, s hogy ezen dispositiét és vele az emberek
tuberculosisban megbetegedését is kifejlédésre jutdsiban meggitol-
hatjuk.
(Folytatdsa kovetkezik.)

LAPSZEMLE.
N —1. Hasmetszés bels6 bélelzdréddskor.

Schramm tr. behatéan tdrgyalja a bels6é bélelzaréddasok kor-
isméjét, s ennek nehézségeit, melyek kiilonosen annak alakjainak meg-
hatdrozdsdban dllanak. Bizonytalan esetekben is hasmetszést kell
végezni, mely ma ardnylag csekély veszélylyel jar. Osszedllitdsdbol
kideriil, hogy 190 belsé bélelzdrédas miatt mitett beteg kozil a
haldlozdsi szdzalék 64°2°, wvolt; itt megjegyzends, hogy az 1873

elott mdtettek koziil meghalt 73, az ezen id6t6l fogva miitet-
tek kozil pedig 358°,. A miitét lehetSleg hashdrtyalob Dbedllta
el6tt végzendd. A bélelzarédds okdt szerzG Osszegylijtott eseteiben
képeaték : q9-szer kotegek és diverticulumok, 27-szer invaginatio,
38-szor tjképletek, kisebb szdmban Osszenovések, csavaroddsok,
csomék, belsé incarceratio, idegen testek stb. (Archiv fiir klin.

| Chirurgie. XXX. kot. 4. fiiz.)

TARCZA

Heti szemle.

Bupapest, 1885, mdjus 27-dike.

—th. A Lustgarten-féle syphilis-bacillusok. A bujako-
ros ragdly mibenlétének felderitése mdr huzamos id6 ota foglal-
koztatja az orvosokat, mindeddig azonban eredmény nélkiil. Miéta
azonban szdmos fert6z6 betegségben alsérendid novényi szervezete-
ket, bacteriumokat taldltak és az azok kérokozd szerepét felveszik,
e téren is é€lénkebb vizsgdlodds indilt meg. Ezen kutatdsok leg-
ujabb eredménye a Lustgarten 4ltal felfedezett syphilis-bacillusok.
Faradozdsai ugyanis specifikus alak, eclhelyezés és fest6dés dltal
jellemzett bacillusok felfedezésére vezettek.

A bacillusok felkeresése, illetleg kimutatdsara irdnyzott
moédszere a kovetkez6. A bujakéros termékek absolut alcoholban
megkeményittetnek és celloidinben bedgyaztatnak. A microtommal

készitett metszetekb6l a celloidint aether és alcoholban dztatds
‘ altal kivonta, s azokat alcoholban eitette, Ha a celloidint a metsze-
tekb6l el nem tdvolitjuk, konyen b6 zavaros csapadék keletkezik,
nemkiilonben a metszetek rdnczosoddsa alig keriilhets el. A met-
szetek ezutdn Ehrlich-Weigert-féle gentianaviolette-oldatba tétetnek
(100 rész anilines viz, 11 rész tomény alcoholos gentianaviolette-
oldat) és ebben r2—24 6rdig maradnak szoba-hémérsék mellett ;
végiill befejezésill 2 orara 40° C-ra melegitett hoszekrénybe
tetetnek.
Az erésen megfestett metszetek elszintelenitésére Lustgarten
a felmangansavas kaliumnak, kénessayval Osszekotve, erdteljes
élenyitd képességét haszndlja fel a kovetkez6 mddon. Az elszintele-
l nitendé metszet, mely leoblités czéljdbol tébb perczig alcoholban
| fekiidt, legczélszeriibben derékszogiileg gorbitett iiveg-, vagy platin-
‘ ti segélyével oralivegbe tétetik, melyben koriilbelill 3 kem. 11y
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9g-0s vizes felmangansavas kalium-oldat van. Az

oldatban |

koriilbeliil 10 mdsodperczig marad; a folyadékban ilyenkor barna |
pelyhes manganhyperoxydbdl 4lllé csapadék keletkezik, mely a |

készitményre is lerakédik. A metszet ezutdn tiszta vizes kénessav-
oldatba tétetik, melyet az ismeretes médon réznek kénsavval keze-
lése dltal nyeriink. Ezen oldatban a sav toménysége szerint pilla-
natnyilag, vagy valamivel hosszabb id6 milva a manganhyperoxyd
manganoxydulld reducdlédik, mely az egyidejiileg keletkezd kénsavval
kénsavas mangannd egyesil (MnO; -+ SOy = MO + SO, =
MnSO,). Eziltal a készitmény mdr most legnagyobb részt elszin-
telenittetik. Majd lepdrolt vizzel ledblittetik és jbol a kalium
hypermanganicum oldatdba tétetik, melyben azonban most és a
kovetkez6 alkalmakkor csak 3—4 mdsodperczig marad; ebbdl
ismét a kénessavba helyeztetik és ez eljards nehdnyszor ismételtetik,
Ha végre teljesen szintelennek ldtszik, mi rendszerint 3—4-szeri
turnus utdn be szokott kovetkezni, alcohol 4ltal viztelenittetik,
szegfiiszeg-olajban felvildgosittatik és xylol-canadabalzsamba tétetik.

A vidladékok vizsgdlatdindl az ismert mddon fedlemez-
készitmények dllittatnak €l6 ¢s hasonlé mddon festetnek meg; mi-
utdn vizzel ledblittettek (nem alcohollal, mert ez sok festanyagot
von ki), ugyancsak kalium hypermanganicum oldatédval és kénessavval
kezeltetnek, csakhogy tekintettel a készitmények vékonysdgdra, az
¢lébbinél rovidebb ideig. Ezutin a fedlemezek lepdrolt vizzel
leoblittetnek, a levegén megszdrittatnak és xylol-canadabalzsamba
téve vizsgdltatnak.

Az emlitett festési és elszintelenitési mod jo  sikerrel
alkalmazhat6 a lepra-, tuberculosis- és syphilis-bacillusok feltiinteté-
sére, az utébbiak azonban az el6bbiekt6l kiilonbozéleg s6- vagy
légenysav dltal szintelenittetnek el.

Az ekkép megfestett bacillusok gyengébb nagyitdsndl (Rei-
chert 8. sz.) egyenletesen, simdn hatdroltaknak ldtszanak, s végeiken
néha gyengén kifejezett gombszerii megvastagoddst tiintetnek fel.
FEzen utébbi koriilmény és a gorbiilt alakok sokkal gyakoribb
elofordilta kells figyelem mellett lehetségessé teszi megkiilonbozte-
tésiiket a tuberculosis-bacillusoktél. Erds nagyitasnal (Reichert s,
olaj-immersio) kiveheté, hogy a contourok a hacillusokban nem
egészen egyenletesek, hanem tobbé-kevésbé gyengén hulldimzatosak
és csekély beflizodésekkel ellatottak. Ennél a nagyitdsndl a bacil-
lusokban egyszersmind spordk is kiveheték ¢s benniik vildgos, ova-
lis, fénylé foltok alakjaban wehetGk észre ; egy sotét-kékre festett
bacillusban 2—4, egyenl6 tdvolsigban elhelyezett vildgos fényls
spora van, melyek a pdlczikik végein sohasem iilnek.

A bacillusok a szovetekben szabadon nem jonnek elg, hanem
csakis sejtek belsejében. Ezen sejtek nagyobbak, sét kétszer akko-
rdk is mint a fehér vérsejtek, gombolydedek, tojisdadok, vagy
szabdlytalamil sokszegletesek. Néha henniik a kozpontban, vagy
a szél felé elhelyezve nagy ovalis mag ldthatd, mint fehér folt. A
bacillusok a sejtekben egyenkint, majd pedig csoportokban kettd,
s6t nyolczankint, némelykor egymds koré tekerddzve fordul-
nak el6.

Két ligy fekélyt vizsgdlva, Lustgarten tr. benniik az emlitett
bacillusokat nem taldlta. Hasonl6kép sikertelenek voltak az alta-
ldnos kitorés eseteiben nem nagy szammal végzett vizsgalatok is.

Hogy a jelzett bacillusok csakugyan okbeli viszonyban
vannak-e a bujakérral, arra még sokkal nagyobb szdmu vizsgdlatok
lesznek sziikségesek, s féleg tiszta tenyésztésekkel eszkozolt oltdsi
kisérletek.

Felemlitjiik e helyen, hogy a gydgyszertani intézetben Révfy
tr. gyakornok ur Péor tnr. osztdlyirél hozott kemény fekély genyes
valadékdban az emlitett eljardssal a Lustgartenféle bacillusokat
kimutatta.

— Ferran tr. sorsa. Lapunkban tobbszor volt mdr sz6 a
védoltdsokrdl, melyeket Ferrdan tr. szeliditett cholerds-bacillusokkal
végez oly czélbol, hogy a beoltottak azutdn cholerdt ne kapjanak.
S legkozelebh Alcira védrosit, Spanyolorszdgban, 4ltalinos bamu-
latba ejtette, hogy egy intézetben a cholerdt csak azon két fid
kapta meg, ki Ferrdn mddszere szerint nem volt beoltva. Ez id6-
t6l kezdve a vdrosiak Ferrdn irdnydban a legnagyobb bizalommal
viseltetnek. Tortosa vidrosinak tandcsa azonban Ferrdn irdnt egy-
dltaldban nem lelkesedik, s ezt korhdzi szolgdlata alol felmentette,
azt hozva fel, hogy tudomdnyos vizsgdlatai 4ltal tdlsdgosan el 1évén

.
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foglalva, korhdzi betegeivel eléggé behaton nem foglalkozhatik.
Ugy ldtszik, hogy Tortosa a tudomdnyos orvosokat nem szereti,
s inkdbb megbizik azokban, kik mindennapi dolgaikat egyszerfien
végezik.

Madridban a felsébb egészségiigyl tandcs f. hé 25-dikén
tilést tartott, melyben a belligyminister elGterjesztésére Ferrdn tr.
beoltdsaival foglalkoztak, s 11 széval g ellen hatdroztatott, hogy
Ferrdn beoltdsai fliggesztessenek fel, mig azok felett orvosi érte-
kezlet nem tartatik. A ¢ szavazé Spanyolorszdg kitiing orvosai
kozé tartozik, kik a vesztegzaraknak ellenesei, mig a 11 szavazd
hivatalnokokbdl dll. Ezen ellenségeskedés hir szeriut onnét szdr-
mazik, hogy Ferrin tr. megtagadta az aldirdst a Valencia tarto-
mdnyban uralkodé cholera-jarvinyra vonatkozé statistikai kimuta-
tdstél, mely nem volt szabatos.

A Dbeligyminister mdr 206-dikdn tilté rendeletet kiildott
Valencidba, mi nagy visszatetszést sziilt, mert Ferrdn hét hét 6ta
szelfditett cholera-bacillusokkal tobb ezret oltott be, kik koziil
csak tiz ember kapott cholerdt, de ez sem halt bele.

A Dbeliigy-minister — tekintettel az orvosoknak ellentétes
véleményeire — a tiirelmetlenségben Ferrdn védoltdsai irdnydban
oddig ment, hogy Ferrdnnak még elGaddsok tartdsat is megtiltotta,
melyekben rendszerét védelmezze.

—- Az epehdlyag kimetszése. A bruxelles-i oryosi aka-
demidban Hyernaux tr. esetet kozolt, melyben a mdjt4jon colica
volt jelen, mely epekdvek altal okoztatvan, ezek miatt Thiriar tr.
az epehdlyagot kiirtotta. A beteg meggyogyult. Mind ennek daczara
a hozzasz6l6k tobbsége a miitételt mell6zendének és sziikségtelen-
nek jelentette ki. Ezek azt mondottdk, hogy a szébanlevé bin-
talom némelykor magdtél gyogyil, s helyes életrenddel és orvos-
sdggal kell azt gyogyitani, mem pedig életkoczkdztaté és kétes
eredményii miitételekkel. Ez természetesen még nem dont az ij
miitétel sorsa felett, melyet — mint minden uGjat és szoktalant --
bizalmatlansiggal fogad a nyugalom-szeretd conservativismus; holott
ennek nem lenne szabad feledni, hogy az epekévek jelenlétében
meglevé bdntalmak nem egyszer kidllhatlanil kinosak, mimellett
rajtuk a leggondosabb életrend és a legjobb hirnévben 4ll6 orvos-
sdgok sem segitenek. Ilyenkor a kiirtds javalva lehet.

VEGYESEHZK

Bupavest, 1885. mdjus 28-dika. A magyar tudomdnyos akade-
midnak € héten volt nagy gytilése, sma vilasztotta meg elnokét, mely
méltésdg Lonyay M. grof haldlaval iiresedett meg. A tagok szo-
katlamil nagy szdmmal voltak jelen, s 77éfor¢ Agoston vallas- és
kozoktatdsiigyl minister egyhangisdggal hatdros nagy sz6tobbség-
gel (48 szavazattal 5 ellenében) lett elnokké a kovetkez6 hdrom
év tartamdra.

—r. A m. orvosi konyvkiad6 tarsulat kiaddsiban megjelent :
wA Bright-kérs. Irta Wagner E., tandr a lipcsei egyetemen. For-
ditotta ifj. dr. Horvath Arpad. 350 8-ad réti 1. Ezen miia tarsulat
kiadvanyainak 47-dik kotetét és az 1884. évi illetmény részét
képezi. Legkozelebb a tdrsulat tagjainak Kraftt-Ebnig elmekorta-
ndnak elsé kotetével és a tdrsulat 1884-ik évi jelentésével egyiitt
meg fog kiildetni.

— Angydn Béla tr. junius 2-dikdn déhi 12 6rakor az L
belgyégydszati kéroda tantermében fogja tartani magdntandri képe-
sit6 elbaddsat e tdrgy felett: a gyomortdgulat gyogykezelésérol.

— A Kkir. orvosegylet mdjus 3o-diki tilésén Creniceanu A.
tr. a vakoknak hazdnkban statistikdjardl, mig Morelli K. tr. a rhino-
és laryngo-sclerosisrél fog értekezni.

— Goldzieher Vilmos tr., szerkeszt6ségiinkhoz intézett levelé-
ben tobbek kozott irja, hogy a Szemészet 3. szdma ismét szemé-
lyével foglalkozik, irdinydban az eddigi timaddsokat felilmilya.
Ezeket illetsleg ezittal csak arra szoritkozik, ~hogy ujbol egész
hatdrozottsiaggal hagsilyozza, miszerint a személyével és tudomdnyos
miikodéseivel szemben emelkedd tdmaddsok a tényeknek nem meg-
felel6 eléaddson alapilnak, s nemsokdra alkalma lesz a személye
irdnydban torténteknek lényegét terjedelmesebb czikkben kifejteni.

— Budapest flvdros statisttkai hivalalénak méjus 16-dikdval
végzodd hétrdl szolo jelentése értelmében 324 élvesziiletéssel 260
haldlozds 4ll szemben, még pedig a tiid6-, mellhdrtya- és horgloh
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36, a tidogimo és sorvadds 358, mig a bélhurut rz esettel volt
képviselve. A vidrosi kozkérhdzakban a milt hétrsl maradt 1438,
a szaporodds 433, a csokkenés 466, mig a maradék 1470. A
fGvdrosi tiszti fGorvosnak mdjus 20-dikdval végz6dé hétrsl sz6l6
jelentése szerint megbetegedett kanyaréban 18, vérhenyben 13,
roncsolé torokgyuladdsban 11, himlében 6, hékhurutban 5, mig
croupban és hagymdzban 3—3.

—th. Megjelent  Magyarorszig gyégyhelyer és dsvanyvizer®.
As  1885-diki budapesti  dltalinos kidllitis egésaségiigyi orssdgos
szakbizolisigdnak megbizdisabsl irta dr. Chyzer Kornél, Zemplénmegye
féorvosa, a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztese, a m. tud. akademia,
az orszdgos kozegészségiigyl tandcs, a budapesti k. orvosegylet
tagja stb. A 132 lapra terjedd kis fiizetben Chyzer tr. leirja mindazt,
legtobbszor sajdt tapasztalata nyomdn és a kozvetlentil megszerzett
adatok alapjan, mi a hazai firdék rovid ismertetéséhez sziikséges.
Kivdnatos volna, hogy a felsorolt fiird6k kozott minél nagyobb
szammal volndanak olyanok, melyek a gyogyhely fogalmdval ossze-
kotott feltételeknek mindenben megfelelnének, de mint ezt a szerzé
is mar elszavaban felemliti, fdjdalom, jelenleg ardnylag igen kevés
szimmal vannak. A hasznos kis munka franczia forditdsban 1is
megjelent »Les eaux minérales de I'Hongrie¢ czimmel.

—th. Onodi Adolf tr., tandrsegédtsl a » Centralblatt f. d. med.
Wissenschaften« folyé évi 16. és 17. szamdban megjelent »Ueber
die Ganglienzellengruppen der hinteren und vorderen Nerven-
wurzelne czimi értekezés.

—th. Az Universititskalender statistikai adatai szerint a
németajki egyetemeken az orvosnovendékek szama a mult 1884/85
téli félévben a kovetkezé volt: Bécsben 2291, Berlinben 1133,
Miinchenben 874, Wiirzburgban 791, Lipcsében 6935, Greifswald-
ban 408, Breslauban 370, Grazban 369, Freiburgban 307, Halle-
ben 266, Bonnban 251, Konigsbergben 247, Erlangenben 222,
Heidelbergben 210, Marburgban 206, Strassburgban 204, Ziirich-
ben 199, Gottingenben 190, Tiibingenben 1835, Bernben 184,
Kielben 174, Jendban 155, Giessenben 135, Baselben 113,
Rostockban 87.

—ith., A porosz képvisel6hdz Douglas képviseld inditvanydra
egyhangtlag elfogadta, hogy ezentil a kiilsé haszndlatra szdnt szerek
kiillon alaki és szinli  livegekben szolgdltassanak ki a gyogyszer-
tarakban.

—th. Bouillaud szobrdt Angouléme-ben nagy ilinnepélyesség-
gel leplezték le a milt hét folyamdn, a franczia tudomdnyos aka-
demia, a pdrisi orvosi facultds és az académie de médecine szd-
mos tagjanak jelenlétében.

— A romai nemszethizi egésaségiigyi érickezlel technikai bizott-
sigdban f. ho 26-dikdr6l sz6l6 jelentések értelmében az angol és
amerikai kiildottek hatdrozottan a tengeri vesztegzdrak ellen nyi-
latkoznak, s att6l tartanak, hogy az angol kiildottek az értekezlet-
bél kilépnek, eddigelé azonban kormdnyuktdl idevonatkozé uta-
sitdst nem kaptak. Baccelli a vesztegzdraknak szintén hatdrozottan
ellene van, minthogy azok semmit sem érnek. Koch pedig nagyobb
szigortisdgot kivdn a szokatlanil nagy embertomegeket vivé hajok,
mintsem a kozonséges személyszallitok ellenében. A franczidk az
ellentéteket kiegyenliteni iparkodnak, s minta-veszteglé kikotok
épitését hoztdk javaslatba. — Ugyanott az elsé indiai kiildott
tagadja, hogy a cholerat csak egyszer is Indidbél hoztdk volna
Europdba ; az angol elsé kiildott pedig dllitja, hogy egyetlen egy
eset sincs megallapitva, melyben angol hajé hozta volna a cholerdt
Europidba.

* Trieszti altalanos biztositd tarsasag (Assicurazioni Generali.)
Lapunk hirdetményi rovatiban kozoljilk ezen 1831-ben alapitott, nemcsak
legrégibb, hanem egyszersmind a legnagyobb biztositd intézetekhez tartozd
tarsasig 1884. évi, immdar 33 évi zdrszimadasit és mérlegét. Az osszdij- és
illeték-bevétel a most lefolyt évben, az dsszes biztositdsi dgakban, kitett
13.758,097 frt. 20 krt, a tokék kamata fejében pedig bevételestetett
1.200,518 frt. 63 kr. Az 1884-ik évben 42,543 kiresetben kifizetett kar-
osszeg 8.637,596 frt. 13 kr., s igy a Generali alapitisa 6ta 558,581 kdreset-
ben, 178.423,338 frt. 31 krnyi kirtésitést adott. Az 1.664,965 frt. 25 kraj-
czirral kimutatott b6 nyereségbdl elsésorban is az ez iranyban, igen ovatos

‘tarsasigi alapszabdlyok intézkedéseinek megfelelleg. a 316,296 frt. 8 krnyi

értékpapirnyereség és arfolyam-hulldmzisok fedezetére alakitott tartalékhoz
csatoltatott, mely ennek folytin 845,574 frt. 93 krra emelkedett; tovibba
300,000 frt. az ingatlan tartalékhoz iratott, mely eziltal 707,145 frt. 65 krra
gyarapodott, Habdr a jégbiztositisi dg csak 154,244 frt. 38 krnyi nyereséget
mutatott fel, mégis kerek dsszegbén 200,000 forint fordittatott jégbiztositdsi
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tartalék alakitisira, melynek az a rendeltetése, hogy ezen igen veszélyes
biztositdsi dgban a rosszabb évek terhesebb vesztesége ellen némi fedeze-
tet nyujtson. A dijtartalék 1,100,200 frt. 30 krral szaporodott, ugy, hogy
1884. évi december 31-én 20,176,592 frt. 39 krnyi tekintélyes Gsszeget ért
el. Az intézet Gsszes biztositéki alapjai szerint, a lefolyt évben 1.974,521
frt. 94 krral gyarapodtak és kitesznek részvénytokében és készpénztartalé-
kokban 31.490,875 frt. 82 krt, mely is, mint azt a kozzétett vagyon-kimu-
tatis igazolja, teljesen j6 értékekben van elhelyezve. A tartaléktékék ily
busis gyarapitisa mellett is, az intézet abban a helyzetben van, hogy a
315 frttal befizetett részvényck utin 300 frankot, vagyis 120 frt, aranyban
fizet osztalékul. Az intézet iizletének folytonos haladdsit és tartos fejlodését
nagy mértékben eldsegiti a mdr birt biztosito dllag. Az ellemi biztositdsi
agban jové években esedékes dijkotelezvények 22.066,641 frt. 33 krra men-
nek, az életbiztositdsi dgban pedig 1884. évi december 31-én 83.174,458
frt. 78 krnyi téke volt biztositva,

—

Hertt KIMUTATAS
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkérhazban 1885. mdjus 21-t6l egész
1883, majus 27-ig dpolt betegekrdl.
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PALYAZATORK.

Egy Dr. medicinae, ki jov6jét biztos alapra 6hajtja fektetni, egy igen
gazdag német kozségben azomnal letelepedhet. Bivebb felviligositist Csaté
Gyula gybgyszerész készséggel nyujt.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye solti also jardsiba kebelezett Keczel
nagykozségében (48356 r. kath. lakos) a kozségorvosi dllomds 1885, jusmins
r4-¢én fog betoltetni,

Pilyizati feltételek :
600 frt. évi fizetés elbleges havi részletekben.
. Szabad lakis.
. 10 hold féld haszonélvezete.
20 kr. beteglitogatas és 20 kr, hallottkémlési dij. (Szegényeknél:

W

ingyen.)
Pilyazhatnak f. ¢ junius 13-dig alulirt szolgabiréhoz orvostudori
képesitéssel bird magyar honpolgirok.
Kis-Ko6ros, 18835, mdjus 6-dn.
3—3 Fitvis Gésa, szolgabird.

Temes megye lippai jarishoz tartozé mdslaki kororvosi allas lemon-
das folytan iiresedésbe jovén, betoltésére palydzat hirdettetik.
A korhoz 10 kozség tartozik, s székhelye Maslak. Javadalma 600 frt. fize-
tés, 100 frt. lakpénz (esetleg az ottani nagy uradalomtdl kiilon tiszteletdij
is) végre torvényhatosigilag megillapitott litogatisi dijak.

Orvostudoroknak elény biztosittatik,

A vilasztds 1885. évi majus ho 31-én d u, 3 érakor Méslak kozség-
hazaban fog megtartatni,

A pélyazok felhivatnak, hogy kellden felszerelt kérvényiiket legkés6h-
ben f. é. mdjus hé 28-ig bezardlag aldlirotthoz benyujtsik.

Lippa, 1883. évi mdjus hé 8-an. X

3—3 A szolgabiréi hivatal.

Sepros ¢s Keriilos kozségekbol Sepros kozségi székhelylyel alakitott
XVIII, szamu egészségiigyi korben lemondds folytin tiresedésbe jott kor-
orvosi dllasnak vilasztds utjani betoltésére hataridéiil f. é junius 15-ik nap-
janak d. e. g oraja Seprds kozséghazahoz Kitiizetik.

Palydzni ohajtok felhivatnak, miszerint az 1871. évi XVIII. t.-cz
74. §-a és 1876, évi XIV. t-cz. 143. §-a értelmében felszerelt magyar és
romin nyelv tuddsit igazolé okménynyal ellitott kérvényiket f. é. junius
hé 14-ik napjaig a kisendi ssolgabiréi hivatalhos annil bizonyosabban
adjak be, mivel az ezen hatdriddn til beérkez6 kérvények figyelmen kivil
fognak hagyatni.

A kororvos évi javadalmazdsa a két kozségtol 700 frt, betegldtoga-
tdsért esetenkint nappal 20 kr., éjjel 40 kr. Sepréson mint a kor szék-
helyén a halottkémlelést teljesiteni tartozvin, ezen vizsgilatok utin eseten-
kint 20 kr. dijjazist nyer.

Kisjens, 1885. mdjus Ig-én.

3—3 & Pécrely Elek, szolgabird.
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A lemondds folytin iresedésbe jott Heufeld székhelylyel szervezett
Heufeld, Masztort, Kis-Orosz, Tobai, 760 frt., évi fizetés, 150 frt. utazasi
ataldny, 40 kr. nappali és 80 kr, éjjeli latogatisi dijjal javadalmazott kor-
orvosi dllomdsnak valasztis atjin leendé betoltésére a hatdridd f. é. junius
hé 21-ik napjénak d. u. 2 ordjéra tiizetik ki.

Felhivatnak az ezen dllomdsra pélydzni szindékozok, mikép az 1876.
évi XIV. t.-cz. értelmében felszerelt Lkérvényeiket a vilasztist megeldz6
napig hozzam benyujtsik.

Zsombolyin, 1885. mijus 7-én.
3—3 Belitska Béni, szolgabiro.
Az ujfejértoi kozségi orvosi dllomds tresedésbe jovén, ezen kozségi

orvosi dllomasnak védlasztds Gtjdni betoltésére hatdridoil f. é. junius hé
15-ik napjénak d. e. 11 ordja Ujfejértdo kozséghdzihoz kitiizetik.

A kozségi orvosi fizetés és mellék jirulékai kovetkezd.

1. Evi fizetés 400 frt., mely a kozségi pénztirb6l havonkinti utélagos
részletekben fizettetik. 2. Vizsgdlati dij, vényirdssal az orvos sajit lakdsdn
20 kr. Latogatisi dij a beteg lakdsian, vény irassal nappal 40 kr. 4.
Ugyanaz ¢éjjel 60 kr. 3. Ldtogatisi dij vényirdssal kiilsé tanyikon nappal
80 kr. 6. Ugyanaz éjjel 1 frt. 7. Tanyai litogatisoknil fuvar a felek
részérdl 4llitando elé. 8. Vagyontalan betegek dij nélkiil gyégykezelenddk.

Felhivatnak a palyizni kivandk, miszerint kellSleg felszerelt palya-
zati kérvényeiket f. €. junius ho 14. napjdig alolirt szolgabirdhoz nyujtsik
be. Késobb beérkezett kérvények figyelmen kivil hagyatnak.

N.-Killo, 1885. mdjus 7-én.

3=3 A szolgabirdi hivatal.

A selmeczi m, k. bédnya-kérhdzndl segédorvosi dllomas betdl-
tendo.

Ezen dllomdssal jir otszdz (500) forint évi fizetés és egy lakszoba
haszndlisa a kérhdzban,

Ezen 4llomdst, mely ideiglenesen két évre toltetik be, csak nétlen
orvos, ki az 0sszes orvosi tudoményok tudora, nyerheti el. A segédorvos kéte-
les, ha a sziikség ugy kivinja, a betegeket a korhdzon kiviil is meglitogatni,
s a hivatalos magyar nyelven kiviil kivdnatos, hogy a tot nyelvet is leg-
alébb annyira ismerjék, hogy magit a korhdzi betegekkel megértethesse,

Pélydzni kivindk felhivatnak, hogy folyamodvinyaikat, orvosi
sebésztudori, sziilészmesteri okmanyokkal, tovibbd erds testalkatot igazold,
végre az eddig teljesitett orvosi szolgilatot, nyelvismeretiket ¢s nétlenségii-
ket kimutato hiteles bizonyitvinyokkal ellatva illetd hatosiguk utjin f. évi
junius hé 135-ig az aldlirt binya-igazgatésighoz benyujtsik.

Selmeczen, 1885. évi mdjus hé 13-dn.
Magyar kir,

egy

és

bdnyaigasgatisdy .

3—2
A Glogovdesi kérorvosi dllds elhaldlozds dltal iiresedésbe jovén, ezen
allaisnak Glogovicz, Uj-Panit és Mikalaka, mint az ezen orvosi kort alkotd

kozségek képvisel6 testiiletei dltal vilasztds AGtjin leend6 betdltésére az
1876. évi XIV, t.-cz. 144. §-dhoz képest Glogovicz kizséghdzihoz a f. €.

junius ho 18-dnak d. e. 10 Ordja tuzetik ki.

Felhivatnak tehit mindazon orvostudorok, kik ezen allast elnyerni
ohajtjik, hogy a szakképzettségiiket, s tényleges mikodésik idétartamat
feltiintetd okmdnyokkal felszerelt kérvényeiket . €, junmius ho r17-ig d. u.
5 ordaig az arad jardsi szolgabirésighoz nyujtsik be, mert a netalin késobb
beérkezend6 kérvények figyelmen kiviil fognak hagyatni.

A glogoviczi kororvosi dlldssal, melynek székhelye Glogoviez, elbze-
tes évnegyedes részletekben kiszolgiltatando évi 600 frt. fizetés van egybe-
kapcsolva, ezenkiviil az egyes beteglitogatisok nappali dijja 20 kr., é&jjeli
dijja pedig 50 kr.

Arad, 188s.

mdjus 22-én.

Bartich, szolgabird.

Bics-Bodrogh varmegye almasi szolgabirdi jarasihoz tartozdé Awundaja
kozségében lekoszonés folytan megiiresedett kozség orvosi dllomdsra ezennel
palydzat hirdettetik, Ezen dllomés f. é. junius g-én d. e, g dérakor Kun-
bajin a kozség hazandl megtartand6 vilasztis tjan fog betdltetni.

Az :illqm:issal egybekotott javadalmazis kovetkezo :

. Evi készpénz fizetés 500 frt.

. Nappali beteglitogatisi dij 20 kr.
’; Ejjeli beteglatogatasi dij 40 kr.
4. Halott szemléért dij 20 kr.

A pilyszék felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értel-
mében felszerelt folyamodvinyaikat f. é. junius hé 7-ik napjaig bezdrélag
alolirotthoz bekiildjék.

B.-Almis, 1883. mdjus Ig-én.

2—I

Dedk Zsigmond, szolgabird.

HIRDETMENYEK
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Minden e gyogyhelyet illetd felviligositissal szolgal dgy mint
ota, a fiirdointézet rendeld fiirdiorvosa, egyetemi magintandir

Dr. Hasenfeld Mando.

ggf Mijus 23-ikéig Budapesten, museum-kordt o.)

év

Naponkent friss, humanisalt tehén himlg-olté anyagot az elsd
generatiobol, teljesen megbizhaté kutfohol és biztos eredménynyel

egeész éven at pontosan szétkiild

Bayer Hugo, gyogyszerész,
Bécs, Stadt Wollzeile 13.
Egy phiolénak dra 50 kr. Legkevesebb két phiola ren-
delhetd, és vagy utanvétellel, vagy az illetd Osszeg és 20 kr. porto
bekiildése mellett kildetik szét. <3G

Szliacsivasasﬁirdﬁ.

PO OO0 e

(rigelkai LLJOY: forris |

jodtartalmu-, szikéleges- Konyhasos savanyuviz.

Minden ¢ filrdiihr»l.\'et illetd tudositiassal, mint mar

évek ota, szivesen szolgalok.
Dx Szemera Albert, Szlides kinevezett
Télen it Abbazidban mikédom.

Feliilmalhatlan legdusabb szénsavas nitron-tartalma dltal az
egész vilag minden ismert dsvdnyvizei kozt, b6 vastartalma és sok
szénsava miatt az égvényes-sos savanyuvizek kozt paratlan és leg-
kellemesebb valamint legkdnnyebben emeésztheté valamennyi jod-
tartalmi dsvinyvizek koat.

A Lajos-forrds, mely rendkiviil hatdsosnak bizonyult a gyo-
mor, bel, hugyhélyag és légutak bantalmainal s gorvélykornal, minden
nagyobb dsvinyvizkereskedésben kaphato.

Toltését a czigelkai forrasok igazgatésaga eszkozli; utolsé
posta Bartfa, mely kivinatra a forris maginrajzit ingyen kiildi meg.

Szétkiilds foraktara Magyarorszag szamara a legkozelebbi
vasuti dllomdson Eperjesen: Gallotsik J. W. kereskedonél.

©IBI0Ie eSS

LUKACSFURDO
(Budapest, Budai oldalon.)

Ezen fiird6 sikerrel haszndltatik : gorvely- csuz-, koszvenynél és a
higany hasznalata utan fellepo bajoknal ; sapkornal a Iegzoszervek idiilt
hurutjainal, aranyérnél, a maj és lep betegseueinel sargasagnal a gyomor
és belek betegsegelnel a vese ba]amal noi hetegsegeknel a bor-, az
izmok-, a csont- és az iziiletek betegségeinél és vegre esontfeke!yeknel

A Lukdcsfirdd kuldnlegességei:

9%~ A természetes meleg iszapfiirdd, killon fiirdSkkel €s egy nagy
kozos medenczével a szabad levegében.

Az ugynevezett nagy voszloi _uri uszoda, hatalmas
vizeséssel 21° R.

@%F Az uj néi uszoda szabad medenczével, diszes és kényelmes 21°R.,

i A torok fiirddk a forrdsuk folé épitve 20° R.

i~ Az egész djonnan épilt gozfiirdd, mely f. & junius I3-én nyit-
tatik meg.

Ezenfelill kiilon kd-, porczellan-, marvany- és kadfiirdok. A fiirddk
nagyok és kényelmesek, hideg- és langyos zuhanyokkal vannak ellitva. —
A Lukdcsfiirdé gazdag forré.sainak vizbOsége lehetévé teszi azt, hogy akir
meleg, akir langyos vagy hideg fiirdésre csakis keveretlen dsvinyviz hasz-
naltatik. Innen ered ennek feltiinést okozd gydégyhatasa.

Mint fiirdéorvosok Dr. Purjesz és Dr. Liebmann egyetemi magan-
tanar urak miikodnek.

Massage és villamos gyogykezelés. Gyogyszertdr, posta- és tdvirdai
hivatal kozvetlen szomszédsagban. Lakds és \endcglok olesok és jok.

i A kozlekedés v'bavurgozdsdl., gozhajdh és lovonatu
vasutakon minden varosrészbol felette oleso és kényelmes.

A Lukacsfirdé igazgatéosaga,

’

természetes

05500008809V S09859909958858008898992554. |
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A Baldoéczi fiirdé (Szepes megyében) Osszes épiuleteivel,
melyek a legjobb k- és tégla-anyaghol vnnnak felépitve, s 65 sziraz
helyiséget tartalmaznak, osszes forrdsaival, s a birtokhoz tartozé 30
holdu)l gazdasiggal, s gazdasigi npulelel\l\cl. regil-joggal, s minden
hozzitartozoval

szabad kézbdl elado,

esetleg hosszabb iddre bérbe adando.

Megjegyzendd, hogy a baldéezi forrasvizek koziill a Dedk-forras
a legkitiindbb asztali savanyd-vizek kozé tartozik, s exportra van
bevezetve. A forrds-viz kezelésére a legljabb szerkezetli gépek és
eszkozok, Czerniczki-féle toltd-automat, Siemens-féle exportivegeket
stb. haszndltatnak. Bovebb értesitést ad a fiirddigazgatosig
Baldéczon u. p. Szepes-Viralja.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyenészeti magdngyogyintézete,
Budapest. VIII. ker. zerge-iteza 6. su. a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16ldb, kampoélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései, 6. Tziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Dr. Zavori Sandor firdéorvos,

majus I5-dike ota mikodése terén Gleichenbergben taldlhato.
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Rozsnyay Matyas gyogyborai
Aradon.

1. Ménesi aszi. Rendkivill kedves izl aszibor. Gyengélke-
déknek, vagy kimerité Dbetegségb0l libbadozoknak, — valamint
csemege-borként — egyirant kitiiné. Egy 32 centiliteres iiveg dra : x frt.

2. Ménesi finom vords bor. 187g-diki. Hasonlé czélokra
azoknak, kik a savanyt izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 cen-
tiliteres iliveg dra: so0 kr.

3. China-bor. Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz 29/,
chinint. A legajinlhatobb szer régi lizakndl, 4ltalinos gyengeségnél,
idegességnél és gyomor-gyengeségnél. Egy 30 centiliteres iiveg dra:
1 frt. — 5 iiveg ara: 3 frt. 75 kr.

4. China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 29/~ chinint és
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen keszitmeny minden verseny-
tarsa kozt, mely a fentebbi alkatrészeket valoban tartalmazza és
nem zavarodik. Hatisa vérhidnyos alapul6 betegségeknél — meglepd.
Egy 30 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — g iiveg dra: 3 frt. 75 kr,

5. Pepsin-bor, Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatdst, ezer-
szeresen kiprobdlt szer gyenge gyomorndl és emésztésnél, vagy mas
efféle bajokban. Egy 20 centiliteres iiveg d4ra: 1 frt. — 5 iiveg dra:
3 frt. 75 kr.

5 kilos postakiildemények 4 frt. értékben franco és csoma-
golas felszamitasa nélkiil szallittatnak.
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Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitintetett

Quina Laroche.

A pirisi orvosi egyeten (Académie de Médécine) iltal jovdhagyott.

Nagy iiveg 3 frt., kis liveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az Osszes china-
nemek leghatdsosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatisunak ismertetett el. Kellemes ize
dltal konyen beveheté. A liz valamennyi fellépé rohamainil e készit-
mény hasznilata iltal mindenkor biztos és kitiind eredményt ériink
el. Kaphatd : Pdris 22 Rue Drouot.

Budapesten: Torok Jdézsef gyogyszerésznél, kirdly-utcza 12.
szam alatt.
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Titrirozott anyarozs oldat.

Dusart, pdrizsi gydgyszerész készitménye,

PRIRARRNRTTRN

Ezen viltozatlan és mindég dllandd Gsszetételd oldat nem tar-
talmazza az anyarozs hatistalan és mérges alkatrészeit, ellenben
hatdsit leginkdbb fokozva fejti ki; hasznaltatik mint bér ald fecs-
kendés a vérzé hely szomszédsigdban, 10—20 cseppenként puerpe-
ralis vérzésnél, dllithatlan orrvérzés, vérkohogés és a leghevesebb
egyébb vérzéseknél; biztos és hatalmas hatisé 4—35 percz mtlva jé
létre. Ez oldat belséleg is haszndltatik ugyanezen esetekben, s kivalt
a méh Osszehizéddsainak eldmozditdsira 20—25 cseppnyi adagokban
czukros vizben.

Az oldat kis csovecskékben van, melyek a gyakorlé etuijé-
ben konnyen helyezheték el.

Kaphaté: Pirisban, 8. rue Vivienne, Budapesten ;
¢ Jozsefnél, Kirily-iteza 12. sz. Egy iiveg dra 1 frt. 10 kr.

Torok
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Saa%al Midy,

I. oszt. parisi gyogyszerésztol.

o

A Santal-1é] sikerrel haszndltatik a Copaiv-balzsam és Cube-
bk hc]yett s nagy adagokban is teljesen artalmatlan, Haszndlata
ﬁ utian 48 6ra mulva lénveges konyebiilést okoz, a mennyiben a kifo-

lyds vizes- ragadés elvilasztissd viltozik, bir milyen volt annak szine
és mennyisége.

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

A Midy-féle Santal vegyileg ftiszta kis gombolyli tokesak
alakjiban naponta 10—12 darabonként nyujtatik, s az adag a hurut
sziinésével lejebb széllittatik.

Raktira : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest TOROK JOSEF
Kirdly-titcza 12. sz. Egy iiveg dra 2 frt, 10 kr.
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OLTO-ANTYTAG.

Regenerdlt és humanisalt olté-nyirk frissen és megbizhatéan:
valamint igen czélszerdi ol(é-tii tiitartéval aldlirmdl Merényben,
Szepes megye posta- és tivirdai dlloméssal és Budapesten Zgressy A.
Szent-Istvinboz czimzett gyogyszertiriban. V. Nador-utcza 3. sz.
mindenkor kaphaté.

Olté-nyirk uvegesének fuv6esdvel dra 1 frt., olté-tiinek darabja
25 kr., titartonak 30 kr., finomabbnak 80 kr.

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor.
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Vastartalmu Kmaszorp
Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol.
Ezen készitmény tiszta ¢és kellemes alakban két oly anyagot

tart, melyeket eddig Gsszekotni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymadst
felbontanik t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Kindt, a
leghathatosabb zsongité szert. Minden eviékandlban van 4 gran
pyrophosphorsavas vasnatron és 2 gran vords kina-
héjkivonat. Adagoltatik egy evdkandllal fél ordval minden étke-
zés elbtt. Kaphato: Parisban, rue Vivienne 8 sz, Budapesten:
Torok Jozsef gyogyszertiriban kirdly-utcza 12. sz. Egy liveg dra
2 frt.

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatasira nézve az eméss-
tés és wértisztitds terén, s a fest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gyogyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésstési gyengeség, melléigés, a gyo-
‘ mor tdllerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idiilt birbaj, rdk, idissakos fofdjdsok, férges és
koves belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaiit kissvény és mellbajban (tuberculose).
Awdﬂymz gyégymddndl gy ezel6tt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszerlil is kitiiné szolgala-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gy6gyszerész irnal.
A kamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyelemes
emcuiopor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,
*s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily czimmel van ellatva: i

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien. i

: @‘ Fioszallitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). ?£|D
)
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Stdjerorszag,

Déli vasutallomas: Pditschach.

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

Ujonan eredt kut
2'en & cc
oty riai-forras

kiilonosen kivald rendkiviili gazdag kettds szénsavas magnesiumarol,
mely 10.000-nél 435.3331 részre rig.

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

2 (Hidegviz-, helégzési-, savi- és sudlli-gydgyintézet, hydro-electromos

= fiirdokkel, és gyogytestgvakorlatok, s massagehoz sziikséges he-
== rendezéssel. |
w S0 - -

-y Marilla-volgyben l
= =0

iy a regényes Anninaban Oravicza mellett. j
- Temesvartol 41/, ora, Baziistol 3%/, ora alatt elérhetd,

Az idény kezdete majus 16., a szolli-kura kezdote szeptember elején.

lg

\
A viltdliz-mentes Marilla-volgy 2500 libnyira fekszik a tenger

s

.: szine felett, sfiri feny6s erddben, teljesen por- és szélmentes, tiszta
g |balzsamos levegbvel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
o |hOmérsék ingadozdssal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen

: késé gyomyorii Gsze van, A berendezés kényelmes, b6 alkalom ki-

meesi |rénduldsokra, A lakis-hidnyon egy masodik 1 épilet dltal segitve

em= |van, az arak junius 15-ig és augusztus 25-t61 mérsékeltettek. Posta-
R |&s thvirat az intézetben.

(~— Kozelebbi felvildgositast &d az alilirt,

N Dr. Hoffenreich.

A R e SR e N SO e R e e S A L e L R TRy,

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magéntandr, 26 év O6ta szakadatlanul m{kddS budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor |
51. sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd |
kozuti vaspélya ¢és tdrsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny
legiijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendil beteg igé-
nyeihez mérten, kilon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai- |
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan ’
|

|
|
|
|

folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tanirok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakérté dpoldsra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglé-szilloddkban. Teljes ellatds, u. m.: lakds,
élelmezés, gyogydpolds, fiités, viligitds, szolgdlat, dgy- és szobanemil keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, igy wmost is elfogadtatnak
havi 12—24 frinyi dijért. Rendelési érdk 11-tél 1-ig.
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< természetes 38 C. foku meleg vasas fiirds és hidegviz-gy6gyintézet. W "
[e] he w o » . .- . -
},\é A fiird6-intézet a regényes Garamvolgy egy gyonyori mellék >¢Z |
) . . TR Py ” a » - 1. n ’ o
& vblgyében oridsi fenyves erdbk kozelében fekszik. Evszdzadok 6ta a g'{;,

€( vérbidny minden neme, néi bajok és ideg-bantalmak ellen a legki- >

1 ° ' »
55 tinébb sikerrel haszniltatik. g
& Ujabb idében majdnem egészen atalakitva és tetemesen meg- §%

<& nagyitva a vihnyei fiirdé-intézet minden igényeknek megfelel. Napon- )& |
2 ként kétszer séta-zene, hetenként kétszer tombola, gyakori tincz- gf’

% estélyek, mértfoldekre terjedd sétautak, gyonyord kirandulasi helyek g"‘i

< elég szorakozast nyujthatnak. > |
2}( Posta- és taviré hivatalafirdéhdzban, A vasiti dllomds — Selmecz- g;i |
& binya — 11 kilometer tavolsigra esik. Osszekotettés tdrsaskocsival. 3 |

& TFirdborvos Dr. Boleman Istvan. & |

X . am ” e e .

;?g Kimeritd programmal, vagy bévebh [felvildgositdssal szivesen %
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it >
K

MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyoégyhely Budapesten (Budin)

Idény mdjus 1-tol september 30-ig.

A gyogyhely forrdsai ajanlhaték: a belek ban-
talmaindl, alhasi és altalanos vérbdségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, tulsagos elhizasnal, (koszvénynél és
néi bajoknal. Dr. BRUCK J.

vigadd-tér, bizt. épiilet.)

Rendel6 f6orvos :
Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, jo vendéglé. Pon-

tos kozlekedés a févdrossal tdrsaskocsikon, reggeli 5 6ritél

kezdve.
Tulajdonos: Mattoni Henrik.

MAT TONI fele

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.,

BUDAI KIRALY

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva,

VA -LAPSO

-LAPLUG

a soostelepbél FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és softirdok eloallitasahoz.
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A vezértitkar : Marco Besso. — YWagyarorszagi vezérigyn

Goldschmied Lipét.
utcza 10. sz.

Magyar-Franczia biztosito-részvény-tarsasag.

Részvénytoke 4 milli6 forint aranyban.
(Alapitott 1879-ben.)

Kimutatds 1884. évi deczembcr 31-rol,

Befizetetett részvénytéke aranyban X . . v . frt 4.000,000.—
Agio tartaléktike s s . . . = . . w 795.503.82
Rendelkezési. és nyeremdny- larta)eka]np o il S e el 48051800

rfolyam killénbozeti tartalékalap P T SN e L R
Elemi biztositdsok dijtartaléka A . @ . . « 5 1.168,852.17
Lletbxztomtaax dutartalc’k P - . 5 . . . . s % l(mO'O 24
Dijvalté.tarcza a & % . . . . . . » 4.2060,1806.23

Erté kpapxrok

284.000 frf 69),-05 magy. északkeleti vasut elsdbbe. aranyb. . 127,25 . frt 297,765.—

155,20) . 3%-08 , nyugoti b o o L. 99— » 133,648.—

186100 , Hofgos 3 b - . I 99— . . 102,862.—

17960) | 5%-0s ,  galiciai 5 = I 9970 . , 17°,061.20

117,4('0 w %08 o % » » o L 97—. , 16878—

11,900 "1°.o'05 » Aranyjdradék =, . . o 9508 . :

50, 000 » 9%o-08 papirjiradék 5 o . . 90.95 "

80000 , 29/-0 osztr. paplrjiradék . . . . a7t— " 7,600,

31 300 ‘/.'/.-oa féldhitelint, zdlogl. . . - 101.50 = 1 .m 50

21,000 \0/.-05; . . 100.— 5, 21 000« —

5,000 40/e-08 magyar Jelzaloghank kblvenyek : . 10050 . 5.025 —
10.600 59),-C8 Pest vaArosi kolestn . . 98.75 3 0.475,—
10,000 (9]4=08 e ve 106 - s 106 0.—

68 db tiszavidéki vasuti 16szvény . %l — . , 17.065—
1 , Deés-Beszterczei vasuti répzvény . ! % 230,—

60,000 0. L. olaszjaradék 4 99,256 o, L. = a9,.>’\0 e 7 45,60 . , 28,941 30

K#lémboz0 biztositd térsasagok részvépyei . - i » 1,5884287,50
Az életosztily evlékplpu;n.

111,400 frt 59/, .0, alf6ld-fiumei vasuti elgdbbs. 1. . 99,50 . frt 110.843.—

50, 00 , 39/,-0s kassa oderbergi , ” 53 99.70 . o, 49.850.—

10,000 , efs-08 osztrik magyar bank zalogl. 102.50 . 10,250

200,000 , ro/%0& pesti mapyar kereekedelmi banvk 7nlogl. . 89—, o 198,000.—

50,10 o 51/9-08 kistirtokosok fdldhitelintézet mlogl . 100— .,y 50,000.—

6.000 . 4o/ 05 oszirik papirjdradék . X : 8210 . 4,196

5.000 , 59/-08 i e b 00— . o

1040, to/g-0s magyar pnp:q.uadck 9045 .

9,500 40/o-08 magyar aranyjiradék . ¢595 ., ,

A fenti értékpapnok utdn az év végéig enedékes kematok é& oaztlltkok ) 8.2682,760.7 «
Hrtékpapirokra ndott k8lesdndk . ] . ’ 02.191.54
Jelzdlogkdlosdndk . . . . N . . . 28,990,26
Pénzintézeteknél e]helyezezt tokepenzek . . . . . . o 3 581.335.44
Ya.lt()mrczu . . . . . . . . . 230,791.14
Breuvilték . . . . . . . 58.000.—
A tirsasag hézai Budspeﬁten ‘és Béosben . . . . . . 1,007.495.27
Pénztirjegyek * > . . . . a - 208.000.—
Kdzponti pwske:zlet ‘ ¢ . . . . . frt 21.857.99
Pénzkészlet a kepnselosggeknél : 3 P C . v 2aa] BE 3(&1:

Keszpénzdijbevete! £ 9¢,226.59
1889-ik évb. 1°¢1ik évb. 1882-ik évb. 1833.ik évb, 1884.ik évbrn
tlizbiztositésokért frt 1.294,729.87 2, I88 89I 70 3,079 187 29 3,474.54385 3,915.842-80— fit 13,853.195.6/

pzallitmény o » 2, 0.73 13 0.63 2,260,914 — 1.494.335.98 1,659.76130= |, 7,194.422 64

iég s = 5433379 ﬂlg 055 32 769,411.27 573.570.40 900,003, 05; 3,601.377 .95

Osszesen 11 24,748.996.20
Kifizetett karok:
1880-ik éyb. 1881-ik évh. 1882-ik évh, 1F83-jk cvb, 1°R4-jk évben

tiizbiztositasok utdn frt 698,884.91 2.227,247.02 2,143.719.14 2-188.410.45 2.447.838.23= frt 9,706 099.75
pzallitm, bizt. wén 135736.70 669.183 38 | 577 186 59 | £65.657.8I 1,302.337.85— , 5.550.102.43
jég » " . 66684082 573,201.45 590,894.52 499322.18 5/2.248.88= , 2,841.907.85

A MOHAI

FORRAS |

hazank egyik legszénsavdusabb
S BN AN T RN L

kitiin§ szolgalatot tesz f6leg az emésztési zavaroknal
s a gyomornak az idegrendszer béntalmdin alapulé
bajaiban. Altaldban a viz mind azon kérokndl kivil6
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet timogatdisa
és az idegrendszer miikddésének f6lfokozdsa kivanatos,

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek orvend.

Osszesen 17t 18,098 110.03

Az 1884=ik evi elszallitas

1,500.000 palaczk.

U gzintén kaphaté minden gydgyszertdrban, fiiszer-
o kere?skedésben és v%%dgé)éldkben. :

|
|
|

Els0 rangd vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

Figgiben léﬂ kﬂro]l{(ért tartalékba helyezteteit 3 é g frt  792.719.22
A tirsasd zaina Jb&edelme 8 Bz értekpapuo B botéte ntam knmat . A z 261.,693.73
As Getbistonithe tRgs - y e, .t L lansssest— orvosi tekintélyek 4ltal vese, hiigydara, kdszvény és hélyag
Az % évi dija D R R RO » £12.272.35 béntalmak ellen, tovadbba a legzo ¢és emeésztési szervek hurutos
Az életbiztositasok utdn kifizotett kérok (rss'ege % 0 151,682.21 bintal 41 del
Az o)ezbitom::oi fiiggbben levs kirokért tartalékba helyeztetott o 4 94,975 mm antalmainal rendelve.
z 1884-ik evi nyereség . 635.875.3) s . wgr e ow P
a) Oqzmlc;kképpen, nb4. azéémn nzelveny be;‘ﬂltsssrn, ﬂze\telelr reszvényonkgnt Borral hasznalva |gen ke"emes udlto |talt SZOlgaltat.
80 franc aranyban, Osszesen 600,000 franc 11t 292.800.— ig-
b) Egy kildn, az 1385- iki Jjéghzlet javara szolgdld tu'tra.lek alap. fordltmtott 50.000.— Kaphaté “v‘nva keroskedésekben s legtﬁbb gydgyzeertdrban
¢) Az életazlotben tdrlesztendd szerzési kdltsdgakbdl leu.nodtt ., 100.070.— A Salvator-forrds igazgatdsiga Eperjesen.
d) A tisztviselfk nyugdijalapja megterem hetésének czéljibél ndomnnyoz. . 20.000.— z
; Az értékpapirok drfolyamanak emeikedésébél szirmazé nyereség . ‘ : 40,809,18 ndaPGSt’en fraktar EeSkty I"' arnal.

sz drfolyasmkilénbizeti tartalékhoz csatoltatott.

JUDAPEST 85.

Kuor & WEIN RONYVNYOMDAJA.

(Dorottya-itcza 14. sz.)
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