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Agytalyogokrol kiilonds tekintettel azok keze-
lésére.?)

NAVRATIL IMRE tr.,, egyetemi ny. rk. tandr s Roékus-korhdzi féorvostol.

Az agybdntalmak kor- és gyégytana tjabb idében egyrészt
a korbuvarlat segélyével, mdsrészt a sebészet lényeges dtalakildsd-
val jelentékeny haladdst tett.

Korbuvarok és elmegy6gydszok, mint Boyer®), Bramwell?),
Charcaot®), Exner®), [ackson®), Landoury®), Lépine®), Nothnagel®),
Pitrest®), Ringrose-Atkins'?), Séguin'?), Virchow'?) és mdsok az
agy miikbdésének localisati6jarél sz6l6 tant az utébbi két évtized-
ben 1gy vivisectiok, mint kérdgyndl tett szabatos megfigyelések és
hulldkon talalt viltozdsok egybevetése dltal oda fejlesztették, hogy
sok esetben lehet6vé vdlt a sebészeti beavatkozds ott, a hol nem-
rég még homdly és tapogatédzds honolt.

Igy, hogy csak egyrél, az agytilyogrél emlékezzem meg,
annak jelzése — akdr onszenvi, akdr erészaki lett 1égyen, — a hidnyos
vizsgalati modszer miatt mer6 sejtelemnél nem volt egyéb, sét a
legtobb esetben még nem is sejtetett. Mi sem volt tehdt termé-
szetesebb mint az, hogy a kezelés, értem a sebészeti beavatkozdst,
a diagnostika bizonytalan jdrszalagin vezettetve csak sotétben
botorkalt.

') Elbadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1887.januirhé 8-in
tartott rendes iilésében.

) Boyer. Etudes cliniques sur les lésions corticales. Paris. 1879.

) Bramwell. Localisation of the cerebr, discases, London 1877.

%) Charcot. Localisation des maladies du cerveau. Paris 1876,

% Exner. Untersuchungen iiber die Localisation der Fuanctionen in
der Grosshirnrinde des Menschen. Wien. 1881,

% Jackson. Med. Times and Gazette,
1869—1877.

) Landoury, Contribution & Iétude des convulsions et paralys.
Paris 1879. Arch. gen. de médic. 1877.

) Lépine. De la localisation dans les maladies cérébr. Paris 1875.

) Nothnagel. Top. Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1879.

1Y) Pitres. Lésions du centre ovale Paris 1877. Bull de la soc.
anatomi?ue de Paris. Soc. de Biologie, Revue mensuelle 1875—1877.

1) Ringrose-Atkins, Path. Illustration of the localisation of the
mot. functions of the brain. Cork. 1877.

Med. Mirror, The Lancet

1%) Séguin. Transact. of the Americ. Neurolog, Association vol. |

II. 1877. |

1) Virchow, Perlgeschwiilste. Virchow Archiv 1855. VIIL |

A koponyaiirnek miileges megnyitisa, melyet Dieffenback
idejéig igen siirien végeztek alapos javalat nélkiil, nem csak meddo,
de sok esetben kdros kovetkezményii volt, s azért méltin sziilt
visszatetszést. Altalinos helyeslésre taldlt tehdt Stromeyer ismert
sarcasticus monddsa »Die erste Indication zur Trepanation ist,
dass der Trepanirende auf den Kopf gefallen sei«. De a mily
jogosan sujtotta marod, de taldld gunydval Stromeyer a konnyelmi
beavatkozdst, ép oly ellentétes szolgéltatott okot mds-
részt, mely tartézkoddsiban a végletekig ment. A helyett, hogy a
craniotomia javalatait kellen birdlgatva, iparkodtak volna azt
helyesebb alapokra fektetni, — mint ilyenkor szokds — egyik
sz€ls6ségb6l a mdsikba estek, teljesen mellozvén azt még a leg-
siirgGsebb esetekben is.

Nemcsak idiilt horpaddsokndl tartézkodtak a lékeléstsl, hanem
heveny esetekben koponyatorésekkel kapcsolatos agy- és hdrtya-
sértéseknél, agynyomdsndl stb. érintetleniil hagytdik a beékelt csonto-
kat, s azoknak egyszerii kiemelése €és eltivolitdsa helyett, mintegy
megaddssal nézték, miként fejlodik agy-, agyhdrtya-,
agykotszoveti lob és agytdlyog vagy eskér, melyek egyikének vagy
mdsikdnak biztos 4dldozatul esett a sériilt.

A jelenlegi physicalis vizsgdlati mddszer mellett ezen nega-
tiv dllaspontnak nincsen t6bbé létjoga. Az agytdlyognak in specie,
foleg az erGszaki . n. masodlagos tdlyognak jelzése sok esetben
kell6 szabatossiggal megejthetd s ezért a lékelés, a conservativ
sebészet kényelmes leple alatt nem oddzhaté el tébbé ma, midén
tokélyesbitett eszkozeinkkel és a fertéztelenités védve alatt a
craniotomia csak oly veszélytelen miitét, mint a laparotomia. Elénk
mozgalom indult meg ez irdnyban Gjabban még Stromeyer hazdjd-
ban is Bergmann, Kinig, Thiersch és Volkmann kezdeményezései
folytin, mint err6l tanusdgot tesz a mult évi berlini sebészeti
congressus,

Legyen szabad e helyt rdamutatni azon silyos, nagy felelSs-
séggel jaré kovetkezményekre, melyekkel az ily mulasztds jar. A
heveny sériiléseknek relative igen nagy szdmdt képezik ndlunk a
fejsértések. Igy pl. osztilyomon a lefolyt 1886. évben 634 heveny
sértés koziil volt zizott seb 69, 16tt seb 6, metszett seb 13, sztrt
seb 4, vdgott seb 3, nyilt koponyatérés 5, koponya alapi repe-
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dés 4, z0z6dds és agyrdzkodds 7, Osszesen 113, az Osszes sériilé-
seknek tehdt kozel 18 szdzaléka, Ezeknél 8 esetben kellett végez-
nem lékelést, vésést, kiemelést a koponyacsontok horpaddsa,
szildnkos torése miatt. Ennél még sokkal nagyobb az ardny a
vidéken, hol a heveny sériilések majdnem fele részben fejsértések.
Ezeknek, tudtommal, nagy részénél részint a sériiltnek Onhibdja,
részint a hidnyos kezelés folytdin kovetkezményes és haldlosan
lefoly6 agy-agyhdrtyalob fejlodik, melyet elGzetes lékelés vagy

vésés utjan a beékelt csontoknak egyszeri kiemelése dltal meg- l

akaddlyozni lehetett volna. Joggal mondhatni tehdt, hogy a léke-
1és csak oly életmentd mitét, mint akdr a gégelégesd- €s séry-
metszés.

Mér nehdny izben volt alkalmam agybdntalmak (heveny és
idiilt horpaddssal jaré szovodmények: hiidések, eskor, idegen test,
loveg-eltdvolitds) miatt lékelés 4dltal gydgyult eseteket bemutatni
az orvosegyesiiletnek, most egy mdsodlagos agytalyog szintén léke-
lés dltal gyogyult esetét mutatom be, melyet a gydgylefolyds két
kiilonbozé

phasisdban mdr ismertettem. Az eset szildnkos

"koponyacsonttorés s horpaddssal pdrosult agylob, agytilyog, melyet

1886. mdrczius 20-itkdn mutattam be el6szor, végzett trepanatio
utdn kis iirjdrattal, masodszor gyégyultan 1886. october havdban,
mely alkalommal a majdnem tallérnagysigi koponyacsont veszte-

ségét hegszoveten Kkivill az agyhdrtydig Dbevonulé tolcséres

6'5 cm. mély ir képezte; ezen iir most plastikailag zdratott.
Jobb megértés és kell6 birdlat szempontjdbol legyen szabad rovi-
den vizolni ezen agytdlyog keletkezési modjit.

A 32 éves, kiilonben erGs testalkotdsti és egészséges férfi
1885. deczember 29-én vétetett fel a Roékus-kérhdz II. seb. osztd-
lydra. 5 évvel ezel6tt vaslapdttal fejbe iittetett; legott a foldre
rogyott, hol huzamosb ideig fekiidt eszméletlentil.

Magdhoz térve, sajat ldban ugyan, de nehezen, tanydjira
botorkdlt. Otthon hidegvizes nyomfoltokkal borogatta a sebet.
Egy hét milva a tanydrdl haza vitette magdt s ekkor eszméletét
elvesztette. Ily dllapotban fekiidt két hétiz. Ekkor orvost hittak,
ki tiz napra red 1 cm. hosszi és o5 cm. széles csontdarabot
tavolitott el a folyton béven genyedd sebbdl. A sériiléstdl szdmi-
tott 20 mnap milva vette észre, hogy bal végtagjait nem volt
képes mozgatni s az érzés is teljesen megsziint benniik. Egy hét
miilva elég gyorsan helyre dllott az érzés, majd a mozgatdsi
képesség is. Két hé alatt behegedt a bdrseb, hdtrahagyva kis
nyildst, melybGl idonkint kisebb-nagyobb mennyiségi genyes
folyadék iiriilt ki. Ily dllapotban volt a beteg majdnem 4 évig,
midén az osztdlyra felvétetett.

Vizsgdlatndl a jobb falcsont mellsé felsé részén a bor kraj-
czdrnyl terjedelemben behuzédott. A behizédds kozepén lencse
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nagysdgii halvany, konnyen vérzé sarjakkal boritott sebnyilas, |

melyb6l kevés fehéres sdrgds folyadék iirill. E hely a koponya-
csontok rendes felszinét6l 1 cmeternyire mélyebben fekszik,
rendesen porkkel fedett s ilyenkor a beteg fokozédott mérvben
érez agynyomdst. A sebnyildson dt a kutaszszal mintegy 10 cm.
mélyre juthatni le és kissé mellfelé a koponyatirbe. A bal ldta
tigult, ugyanazon oldali facialis visszamaradt, a nyelv keveset
jobbfelé huzodott, kissé reszket s a sulcus naso-labialis elsimult.
Behunyt szemmel beteg ingadozik, jdrdsa bizonytalan.

A bal kéz nyomé ereje csokkent; jardsndl bal alsé végtagja
gyorsan firad. Bal szemének ldtoképessége gyengiilt, beszéde kis
fokban akadozo. Fejfdjdsa folytonos s a fenn leirt helyre Ossz-
pontosul. Ejjclei eléggé nyugodtak, hémérséke 37°5—38'5° C.
kozt ingadozik. Erverése 60—80 egy perczben.

Miitét 1886. janudr 10-én. Keresztmetszés. A lebenyek a
csontalaprol kis tenyér nagysdgban felkészittettek. A behorpadt
csontok két végpontjin két trepan alkalmaztatott, a behorpadt
csontok vésdvel eltavolittattak. A dura mater erésen megvasta-
godott s az iliveglemezzel erGsen Gsszendtt. A dura gombostiife]

nagysigi nyildsin a fennemlitett irdnyban bevezetett vdjt kutaszon
az agyhdrtydk felmetszettek. Kis vdrtatva red liiktetve nagyobb
mandola firtartalmdnak megfelel6 genymennyiség triilt ki, Az fr-
jdrat és az fir falai renyhe sarjakkal boritottak. Ezeknek kikapa-
rdsa utdn langymeleg thymololdattal ¢vatos kifecskendés s az
(irjirat tdgitdsa utdn az {ir iodoformgaze-zel kitoltetett.

Miitét utdni napon a beteg hémérséke 38 5°C,, érverése 75,
légzése 29. Ezt koveté naptél mostanig a hé csak kétszer érte
el a 380 C. egyébként mindig a 37 és 37°6° C. kozt ingadozott.
Erverése 55 és 60 kozut, légzése 16 és 20 kout.

Sebkezelés : irrigatio langy meleg thymol-oldattal és iodoform-
gaze az lirbe naponta alkalmaztatott,

A miitétté! szdmitott 16 nap milva a latdik kissé tdgabbak,
de egyenlék, j6l reagdlnak,

Bal facialishiidésnek alig van nyoma. Fejfijdalmai meg-
szlintek, a végtagok izomerejében nincs eltérés. Beteg emlékezd
tehetsége, tdjékozdddsa és beszéde rendes. Alvdsa, étvdgya jo,
széke rendes. Egy h¢ milva az tr félakkora, élénk piros sarjakkal
fedett, liiktetés tisztdn észlelhetd.

1886. mdrczius zo-dn bemutattam a beteget az orvosegye-
siilet {ilésén, midén gombostithegynyi nyildsi, 6 cm. mély és
keskeny frjaraton kiviil betegnél semmi rendellenes dllapot nem
volt tébbé constatdlhaté. (1. 4bra.) October 23-4n mdsodizben
mutattam be a beteget az orvosegyestiletnek. Ekkor az {irjdrat

1. dbra, 4bra.

|5

teljesen begyoégyult volt. A gyGgyulds akként jott létre, hogy egy
0’5 cm. hosszii és 01 cm, széles csontszilink eltdvolitdsa utdn
a seb teljesen behegedt, tolesérszerti behuzoddst képezve az agy-
hdrtydig, melyet 6 cm. mélységre kutaszszal igen konnyen el lehetett
érni, s mely irbe ha viz Ontetett, annak liiktetését tisztdn lehetett
észlelni. (2. dbra.)

Ezen tolcséralaki s heges firnek plastikailag befedését
czéloztam a végb6l, hogy kilsérelmek, lég, por, szenny stb. ellen
megéva legyen. A miitétet november 1-én kovetkezbképen hajtot
tam végre: A tolcsérszer nyilds
koriill hosszanti s annak kozepére
egy fiiggélyes metszést csindltam ;
ekként hdrom lebenyt nyertem,
melyeknek vékonyabb a tolcsér
szdjadékdt képezd széleit eltdvoli-
tottam, €életképes vastagabb széleit,
kells felkészités és eltolds utdn
pedig egymdshoz kozelitettem. Az
ekként képezett lebenyek varra-
tok segélyével a sipolynyilds felett
egyesittettek. A varratok mélyen
az egész fejbért dthatolva, a seb-
ajkak szélén vezettettek dt. Ezutdn
nyom6 kotés alkalmaztatott. Le-
folyds ldztalan. Varratok az 6todik
napon tdvolittattak el. Prima
intentio az egész sebvonal men-
tén, kivéve a sipoly feletti részletet, a hol lencsényi helyen egyesiilés
nem jott létre. Az ily médon megmaradt nyilasba iodoform-gaze-

| csik vezettetett be. A sarjadzds oly ¢€lénk volt, hogy a mifitét




utdni 17-ik napon a sarjak a gazecsikot mintegy Kkitoltdk, ugy
hogy ezutdn csupdn a kiilsé nyildsba lett gaze-csik bevezetve. A
kutaszszal ejtett vizsgdlatndl az eredeti Gr és annak 1 cm. korii-
letét kivéve a bor, illetve a fejbénye mindeniitt szorosan az alap-
hoz tapadt; ezen részlet tovdbbi 12 nap alatt szintén teljesen el-
zdrédott. Jelenleg a jobb falcsontdudor felett csak mintegy 1°5 cm.
mély, behegedt hely lithats, mely betegnek nyomdsra semmi
fijdalmat mem okoz, s melyen a kettds fedezet (hegszovet és
tjonnan képezett bérlebeny) miatt, az el6bb tisztdn ldthato és
tapinthaté agypulsatio sem észlelhetd tobbé. (3. dbra.)

A Kkértiinetekbél, valamint a korlefolydsbél kétségtelen, hogy
sériiltnél kisebb foku agyrdzkoddson kiviil a falcsontok felsé részé-
ben tObbszéros toréssel pdrosult koponyahorpadds, agy és agy-
hdrtydk sértése volt jelen, melyhez a zuzédott agyillomdny korében
fellépett jelentékeny agyvérboség és vizeny6 =z hétig tarté fél-
oldali hiidést okozott. A vizenys visszafejlodésével e tiinetek
enyhiiltek, de teljesen meg nem sziintek. A zizédott agyrész koril
koriilirt encephalitis és leptomeningitis jott létre, mely a felvétel
alkalmaval észlelt hiidéses tiinetek utdn itélve, ugy az agy mdsodik
teker6désében, mint részben a sulcus Rolandi és az alsé agy-
tckerddés fels6 részében székel6 genyiirre, tdlyog képzédésére
szolgdltatott okot.

Az ily tdlyogok, mint tudjuk, nemcsak négy évig, mint a
jelen esetben, de még hosszabb ideig is el lehetnek a nélkiil, hogy
jelentékenyebb agymiikodési zavarokat okozndnak. Minden attol
fiige természetesen, hol fészkelnck ¢és tobbé-kevésbé fontosabb
agymiikodési géczezal dllnak-e Gsszefiiggésben ; lappangék-e, azaz a
kéregdllomdnynak oly részében vannak-e, hol, mint tudjuk, minden
mozgatdsi €s érzési tinet nélkil ellehetnek. De ily esetben is
rendes Kisérd tiinetiik tartés agynyomds, mely a szenvedés helyére
localisal6dik.

Esetre, mely nyolcz évig fenndllott s csak az utols6 mdsfél
évben okozott nyelési nehézséget, magdin gyakorlatombol emlé-
kezem, de itt is elsé pillanattél az utolsoig folytonos egy helyre
régzitett agynyomds volt jelen. Beteg ezel6tt mintegy nyolcz és
fél évvel keresett fel nyelési nehézségek miatt. A kiilonben egész-
séges 32 éves férfiindl sem a nyelv-, szdj, garatiirben, sem a
gégében vagy bdrzsingban nem constatdlhattam szoveti elvdltozdst
vagy htidést. Folytonos migraine-r6l panaszkodott, ezt azonban
szellemi tulerGltetésbol, — kovetségi titkdri — miikodésébsl
szdrmaztatta, Kés6bb, koriilbelil egy évre red esett értésemre,
hogy az illeté typhoid-tinetek kozt megbetegedve meghalt. A
bonezolat jobb oldalt a mdsodik agytekerGdés tdjan idiilt ence-
phaliticus géczbd: eredett dié nagysdgu agytdlyognak jelenlétét és
ebbdl kifelé haladtdban hevenyen keletkezett agyhdrtyalobot consta-
talt. Ekkor emlékestek meg sziil6i, hogy tiz évvel azeltt Pdrisban
tartézkoddsdnak idejében egy izben kocsijit elragadtdk a lovak
és 6 abbdl kiloketve jobb falcsontjival egy ldmpa-oszlophoz
itédott. Eszméletleniil vitték lakdsdra, hol 4llitélag tizenkét napi
eszméletlen dllapot utdn magdhoz tért.

A bemutatott esetben a tdlyog helyének meghatdrozdsa nem
jart nehézséggel, egyrészt hatdrozott és koriilirt géczbdntalom
tiinetei voltak észlelhet6k a betegen, mdsrészt maga a sebnyilds
nyiltan tdjékozhatott a bdntalom helye irdnt. Nem tigy az el6bb
dltalam emlitett esetben, hol a sériilés az agykéreg egy latens
helyén tortént és a mellett agyrdzkoddson kiviil Kkiils6 sértésnek
semmi nyoma sem volt jelen. Ily esetekben valéban felette nehéz
a tilyognak jelzése, foleg ha az onszenvi. De az Onszenvi tdlyo-
goknak keletkezése is felette ritka; nekem ezekre nézve kevés a
tapasztaldsom, Osszesen véve kettSt észleltem otitis media kovet-
keztében, szorosan véve ezek is mdsodlagos eredetiieknek mond-
haték; taldin nem csalédom, ha azt 4dllitom, hogy Onszenvileg
fejlodott genuin agytdlyog alig constatdltatott, s hogy az igy el-

nevezett tdlyogok tdvoli idiilt tilyogokbdl, tobbnyire csonttdlyogok-
bol eredtek dtrakodds ttjdn.

A traumaticus eredetli tdlyogok vagy a koponyacsontok
torése mellett a beékelt csontszildnkok, vagy kiilsérelem nélkiil
egyes egyediil a lamina vitrea repedése és szilinkos torése dltal,
vagy az agy zuz6ddsdbol keletkezhetnek, koriilirt agy- és agykot-
szoveti lobot okozva, mely genyedésbe megy dt.

A traumaticus tdlyogok localisatiéjandl az agyi tiineteknek
kivdlo figyelembe vétele mellett nagy fontossiggal bir kétségkiviil
a sértés helye; de erdsen téyvednénk, ha azt hinnék, hogy a tdlyog
okvetleniil mindig a sértésnck megfelelé helyen keletkezik. Elég
gyakran megesik az, hogy a tdlyog a sértéssel ellenkez6 oldalon
tdmad a liquor cerebro-spinalis odalocscsandsa folytdin okozott agy-
z0z6dds kovetkeztében. Ez utobbi esetben a tdlyog jelzésére elve-
zethet benniinket az el6rement trauma, a folytonos, egy helyre
Osszpontosulé agynyomds érzete, esetleges goéezbdntalom tobbé-
kevésbé hatdrozott tiinetei, s mds egyéb oknak pl. agysyphilom4-
nak stb. kizdrdsa. Ugyanez 4ll azon traumaticus agytdlyo-
gok jelzésér6l is, melyek kiilséreilem nélkil tdmadtak a sértés
helyének megfelelleg akdr a bels6 lemez repedése, kisebb vérom-
leny vagy agyzizodds kovetkeztében. Ily esetekben helyén volna
a prébalékelés, mely a sebészet mai dlldsa mellett csak oly
veszélytelen miitét, mint a diagnostikai szempontbol végzett préba-
hasmetszés, s ezt annyival inkdbb kell javaslatba hozpunk, mert
az agytdlyognak oOngyogyuldsi eseteit nem ismerjik, sot tudjuk
azt, hogy az agy boncztani szerkezeténél fogva agytdlyognak fala
csekély resistentidval bir s igy konnyen megeshetik az, hogy rovi-
debb-hosszabb tartam utdn befelé terjedve vagy dttor — rogténi
halalt okozva — valamely agygyomrocsba, vagy kifelé haladva
haldlos vég(i agyhdrtyalob keletkezésére ad okot.

Kiilonben az agynak sértése nagyobb foku rdazkodast, zizo-
ddst vagy edénysértést leszdmitva, nem jir életveszélylyel; ezt a
mindennapi tapasztalds is tanusitja. A tisztelt tagtdrsak emlékezni
fognak azon 19 éves nyomddszra, kit ezel6tt 3 évvel mutattam
volt be s ki Ongyilkossdgi szdindékb6l 7 mm.-es goly6t ropitett az
agyiba. A loveg a jobb falcsont felsé részének a homlokcsonttal
érintkezé helyén hatolt be az agyba; sériiltnél baloldali pupilla-
tagulat, bal facialishiidés és nehezebb szétagoldson kiviil 10 napig
nyelési képtelenség és 5 napig légzési nehézségek dllottak fenn.
Eltdvolitva lékelés dltal az agyba ékelt csontdarabokat és hajszd-
lakat, a 12 cm.nyi a kozpont felé egyenes irdnyba hatolé
16csatorndt thymol-oldattal jol kimostam és iodoformgaze-zel kitol-
tottem. Sériiltnél miasodik tekerddésének mellsé és a
homloklebeny hdts6 részének sértésére vallé tiineteken kiviil oly
agyl tiinetek (mint nyelési és légzési nehézségek) voltak jelen,
melyek a mellett széltak, hogy az emlitett agykéregsértés mellett
még a bolygidegnek géczpontja zizatott, a mi a nagy feszerdvel
behat6 léveg dltal gyors mozgdsba hozott liquor cerebro-spinalis-
nak odalocscsandsa 4ltal idéztethetett el6. Rovid id6re a hiidések
visszafejlodtek, a légzés és nyelés rendessé vdlt, s a seb legkisebb
szovodmény : genyedés, agyelGesés stb. nélkil élénk sarjadzas
dltal toltetvén ki a l6csatorna, teljesen gyégyult. Sériilt daczdra
annak, hogy a golyé az agyban van, azéta testileg, szellemileg ép
és hivatdsit teljesen betolteni képes. Ezen és a ma bemutatott
agytdlyog gyOgyult esete, valamint mds szerz6knek hasonlé
eredménynyel végzett miitétei azon alapos reményre jogositanak,
hogy az agykor- és agykorjelzéstannak egyidejt fejlesztésével az
agybdntalmak sebészetére szebb, nagyobb jové vdr,
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Ko6zlemény a kir. m. tud. egyetem altaldnos kér-
és gydgytani intézetébdbl.

A hazinyal hémérséki és sulyviszonyairdl veszettség-
oltas utan.

LOTE JOzSEF tr. tanarsegédtsl.

(Folytatas.)

E szitkséges elézmények utdn dttérhetek a veszettséggel oltott
dllatok hémérséki és silyviszonyainak tdrgyaldsira, el6re bocsdtvdn
— az eddig is kovetett inductio médszer értelmében — egy tabld-
zatot, (1. 425. lap) melyben 26 nyil hémérséki és silyviszonyaira
vonatkoz6 szdmadatok vannak sorban &sszedllitva a beoltdstsl
kezdve a haldlig. Valamennyi dllatnak az intézetiinkben szokdsos
koponyalékelés utdn a kemény burok ald oltatott a fert6z6 anyag:
0°75°%-0s sos vizzel feleresztett nyiltagy, melynek virulentidja
értékét az egyes eseteknél kiilon-kiilon egy tortszdm alakjdban
kifejezve taldlja az olvasé. Pl. 8y napos virulentidji nyultagy azt teszi,
hogy az olté anyag olyan dllat nytiltagya, melyen a veszettség ideges
tiineményei oltds utdn a 6-ik napon jelentkeztek s az dllat a
8-k napon doglott meg. A homérséket és a silyt minden 24 6rd-
ban kétszer hatdroztam meg: d. e. g—10, d. u. 4—35 ora kozott;
még pedig, hogy a beoltds utdn ¢észlelend6 hémérséki és sily-
viszonyokra vonatkozé adatokat Osszehasonlitds dltal badtrabban
lIchessen teljes mértékben értékesiteni, ¢ méréseket még az oltds
el6tt megkezdettem legaldbb 2 nappal, hogy az egyes dllatok
hémérsékének rendes jardsit kitaniljam s az igy nyert adatokat
osszehasonlitds kedveért a tdbla megfeleld rovatdba iktattam. T4jé-
koztatdsul még csak annyit jegyzek meg, hogy mivel az oltdsok
dltaldban d. e. 12 6ra és d. u. 2 6ra kozott szoktak intézetiink-
ben végeztetni, az id6szdmitds a délutdnnal kezd6dik s a beoltds

ota lefolyt napok (24 6rik) a legfels6 sorban lithat6 rémai szdmok- |
kal vannak jelolve. Egyebekben — azt hiszem — nem lesz nehéz |

a tdblan eligazodni. (H = végbélhifok, S — testsily.)

Ha végig megyiink a homérséki és silyviszonyokat kifejezl
szdmadatok rovatdn, iigy egyikben, mint a mdsikban eltérést tald-
lunk a rendest6l. Azonban tartsunk sort s vegyitk tdrgyaldsra
eloszor a hémérsék jardsiban mutatkozé viltozdst.

Mindenek el6tt felttinhetik, hogy mindjdrt az elsé nap
kezdetén: a bheoltds utdni elsé mérés alkalmdval a hémérsék, az
oltés elGttihez viszonyitva, emelkedést és pedig egyeseknél szdmot
tevé emelkedést mutat. Ezt az el6leges hSemelkedést a 26 esetbsl
21-ben tapasztaljuk; s ha azt az egy pdr esetben észlelheto
0'2—0"4° C.-nyi kiilonbséget tekinteten kiviil hagyjuk is, 14 eset
még akkor is fennmarad, melyekkel szdmolnuunk kell. Ezekben
0'5—1°'8° C.-al taldljuk a hémérséket a rendesnél magasabbnak.
De nem sokdig marad ezen a magaslaton. A kovetkez6 mérés
alkalmdval : mdsnap reggel 1—2 eset kivételével mdr egészen
rendesnek tapasztaljuk a hOmérséket. Egyébirdnt a homérséknek
ezt a rendes kerékvdgdsdbsl valé kizokkenését modunkban 4ll
kozelebbrél is szemiigyre venni, legaldbb egy pdr esetben. Az
egyikben d. u. 1 6ra 45 perczkor 12 Grdig kalilig felett fonnyasz-
tott gerinczvelt fecskendeztem a szokott mddon elGkészitve az
agy kemény burka ald. 6 6ra 20 percz milva megejtett méréskor
a hémérsék 40°2° C.-on dllott. Két ordval késébb: este 10 ora
5 perczkor elérte magassdgdnak tetGpontjit: 40°4° C.-ot; éjfélkor
40°3° C, ¢jfél utdn 2 drakor 40°1° C,, 2 6ra milva 40°0° C,
6 ora 5 perczkor 39-7° C. d. e. 1s10 6rakor végiil rendesre:
39°2° C.ra szdllott le. Hogy azonban ez a hGemelkedés nem
kiilonosen a veszettség fert6z6 anyagdt tartalmazé nytltagy beoltd-
satol fligg, annak bizonyitdsdra szolgdljon a Kkovetkez6 példa.
1886. november 23-d4n este 1,8 orakor egy nyil kemény agy-
burka ald trismusban ¢lhalt ember nytltagydbdl oltottam be egy
keveset, s6s vizzel eldorzsolt dllapotban. A beoltds utdn 1 O6rdval
a végbélh6mérsék qo0-0° C-nak taldltatott. Ett6]l kezdve fokoza-
tosan csokkent, végre mdsnap d. e. g dra 55 perczkor rendesre :
39 1° C.ra szdllott le. Valoszintinek latszik a moundottakbol, hogy
ez a beoltds utdini mulékony héemelkedés nem kiilonosen a
veszettség fert6z0 anyagdnak beoltdsdtdl, hanem hihetdleg egysze-
rien a sebhzés okozta reactitél fiigg, habdr teljes bizonyossiggal
azt sem lehet kizdrni, hogy a hulldbdl kivett anyagnak egyszerii

— 424 —

bér ald fecskendezése is megzavarhatja némileg a rendes homérsék
jardsdt.

De mdsrészt arrél is meggyGzGdhetiink a fennebbi tdbld-
zatbol, hogy ez a héemelkedés nem mindenkor jelentkezik. Azt
lehetne gondolni, hogy ilyen esetekben taldn rovidebb tartami
s a beoltds utdni els6 és mdsodik homérés kozti ids alatt folyvdn
le, kikeriili az ember figyelmét. A lehetdség hatdrozottan kétségbe
nem vonhaté, de hogy vannak éllatok, melyeknél a miitét sz4mot-
tevd héingadozdst nem okoz, annak bizonysdgdul dlljon itt a
kovetkezG eset. 1886. november 23-4n d. u. 2 O6rakor egy nyil
kemény agyburka ald 2 napig szdritott gerinczvelGt oltottunk. Egy
6ra milva a végbélhdmérsék 39°'4° C.nak taldltatott. Ez id6tsl
fogva masnap d. e. 10 Ordig 2z orai idokozben wmértik a ho-
mérséket, mely 39'2—39°5° C, sziik hatdra kozott ingadozott
s az egyénileg rendes homérsék korlatait azutdin sem lépte dt.

Az eddigi megfigyelés eredménye tehdt az, hogy wannak
esetek, melvekben a veszetlség fertisd anyagdnak a kemény agyburok
ald oltdsa a homérsék jirdsdban egyeldre semmiféle lénveges zavart
nem okoz. libbnyire azonban mulékony hbemelkedés mutatkozik utdna,
de a mely killindsen a veszetlség fertozd anyagdl tarfalmaszé ideg-
dllomdny befecskendésével nem hoshald okozati isszefiiggésbe, hanem
valdszintileg egysserti sebldz jelentiségével bir.

Miutdn a beoltdst kovet6 nap elsé felében mutatkozé ho-
emelkedés jelentdségével tisztdba jottink, folytattuk tovdbb a hé-
mérséki adatok tanulmdnyozdsit. Azt ldtjuk, hogy az els6 nap
végén a homérsék mdr ismét a beoltds elGtt észlelt magaslaton
4ll s a rendes napi ingadozdsokat nem szdmitva, azon egy ideig
viltozatlanul meg is marad. Egyszer azutdn, a IV—VI-ik napon,
kezd emelkedni, csakhamar tetGpontra hdg, melyen egy pdr tized
foknyi ingadozdssal révidebb-hosszabb ideig vesztegel, azutdn majd-
nem minden esetben szakadatlan lejtéssel csokken a haldlig.

A hOmérséknek ez a jdrdsa sikeres oltds utdn hatdrozott
torvényszeriiséggel mutatkozik, 1igy hogy torténetesnek semmi esetre
sem lehet tekinteni, Maga a héemelkedés pedig joval tetemesebb,
még a legkevéshé kifejezett. esetekben is, hogysem észlelési hiba
eredménye gyandnt foghatnd fel az ember. Legkisebb értéke u. i
a beoltds el6tt észlelt legmagasabb hémérsékhez viszonyitva,
0°8°C,alegnagyobb 2°5° C. Az itt kozolt 26 esetben, kett6t ki-
véve, 1°0° C.-on mind fel6] van s tobbnyire kozelebb a 209 C.-hoz.
Az dtlagos hoemelkedést 1°6° C. fejezi ki. Minél alacsonyabb
jardsi valamely dllat hmérséke a beoltds el6tt, anndl jelenté-
kenyebb a héemelkedés, mivel a ldz a rendes mérséklettdl fiigget-
leniil megkozelitéleg ugyanazon magaslatra emelkedik a legtobb
esetben s a 41°7° C.-ot nem igen haladja meg. A tdabldban ossze-
foglalt 26 eset koziil Gthen 419 Ce-on ahil maradt a hémérsék,
habdr kozel jart hozzd; kett6ben a ldz tetGpontja 471 ° C.-ndlvolt,
a tobbieknél 41-0¢ C.-on feliil jart, a legfels6 hatdart 41-7° C.
jelezvén. Megjegyzendd, hogy a 8-dik szdmi nydl ki van ‘hagyva
a szdmitdsbol, mivel az idénap el6tt megoletvén, a homérséki

. adatok hidnyosan maradtak.

A ldz acme-ja tobbnyire rovid ideig tart, tigy hogy ha a
héméréseket a fennemlitett id6kozokben teszi az ember, 24 oOrdn
beliil csak egyszer észleli. Gyakran azonban huzamosabb tartami.
gy pl. azon 18 eset koziil, melyekben a legmagasabb emelkedés
41°0° C.-on felil esett, kilenczben 24 Ordndl hosszabb ideig
maradt egy pdr tized foknyi ingadozdssal 41°0° C.-on feliil, s6t
egyiknél (L. 9. sz.) 48 6rdndl is tovabb ingadozott 41 0—41°6° C.
kozott.

A ldzas szakot a hd&csokkenés szaka koveti, mely gyakran
criticus alakd meredek eséssel veszi kezdetét, gy hogy délutinrdl
mdsnap reggelre 1—2° C.-al csokken a hémérsék, és egészen
rendessé vdlik. Csakhogy nem marad meg ezen a magaslaton,
hanem tobbnyire szakadatlan lejtéssel esik lefelé 20—23° C-ig,
s6t némelyeknél még alacsonyabb; 17—18¢ C-ot is talilunk a
nélkiil, hogy az élet szikrdja egészen kialudt volna. Ritka, hogy
magasabb homérséknél pl. 33-—34° C-ndl mdr bekovetkezzék a
haldl. A hdcsokkenés szaka tiszta esetekben, mikor a veszettség-
hez nem csatlakozik egyéb betegség, pl. tiid6gyuladds, tobbnyire

| 24—60 ,6rdig tart. Néha azonban sokkal rovidebb tartami a

nélkiil, hogy az utélagos vizsgdlat a haldl gyors bekovetkeztét
megmagyardznd, s az esetek tiszta veszettség természetéhez
valami kétség férne. Pl. a 24. sz esetben d. u. 4 orakor a
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Budapests fix virussal oltotl nyilak homérséki és silyviszonyaira vonatkozé adatok.
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homérsék 40°8° C., tehdt még ldzas volt; mdsnap d. e. 310
¢rakor, 18 ¢rdndl valamivel kevesebb i1d6 mulva, mdr bekovet-
kezett a haldl. Egy mds esetben pedig d. e. 9 éra 38 perczkor
rendesre : 39°1° C-ra volt leszdllva a hémérsék, s 6 éra 38 percz
milva az 4llat mdr dogolve és meredd félben taldltatott.

A homérsék egyes viltozatairél legtisztdbb képet nyujt az
alabbi gérbe, melyen egyszersmind a testsily és a szobah&mérsék-
let ingadozdsai is érzékitve vannak.

A végbélhmérsék jdrdsat jelentd gorbe vonalnak oct. 18-tdl
oct. 27-ig reggelig terjed6 része a rendes hémeérsékletre vonat-
kozik. A beoltds oct. 27-én d. u. Ya1 Srakor tortént (X), minek
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| laton 4ll s ott meg is marad mindaddig, mig a beoltdst kovetd

kovetkeztében a délutini méréskor csekély emelkedés mutatkozotl |
a hémérsékletben, de mdsnap reggel mdr ismét a rendes magas- |

IV-dik nap
A betegség
nak, mikor
mdr lejteni
haldlig.

A véghél-h6mérsék e szabdlyos és jellemz6 lefolydsdt a szoba-
héfok jelentékeny ingadozdsai észrevehet6 mértékben nem zavarjik.

A testsuly ingadozdsait jelentd gorbe vildgosan mutatja, hogy
idonkint — gy a beoltds el6tt, mint az utdn — feltiing sily-
csokkenés 41l be, mely azonban csakhamar kiegyenlitddik. A vég-
leges ¢s veszett nyilakndl dllandéan mutatkozé silyfogyds a ldzas
szakban veszi kezdetét (=F).

végén a jellemzé hoemelkedés kezdetét nem veszi
els6 nyilvanos jelei ez esetben mdr akkor mutatkoz-
a hémérsékict még ldzas, de legnagyobb magaslatir6l
kezdett (*), s att6l fogva rohamos eséssel csokken a

November
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Jelek magyarazata : -

A mondottak szerint a homérsék lefolydsdban a Dbeoltdstdl
a haldlig hdrom f6 szakaszt lehet megkiilonboztetni. Az elsé a
ldztalansdg szaka, melyet az esetek tobbségében hatdrozottan Kife-
jezett, de csak mulékony sebldz jellegével biré hdemelkedés eléz
meg. Mdsodik @ /dzas szak s ezt koveti a harmadik: a rohamos
hicsikkenés szaka, melynek az egyetemes szervezet haldla vet véget.
E szakok tartama az egyes esetekben Kkiilonboz6 s az dtmenet
egyikb6l a midsikba fokozatos; az elvdlaszt6é hatirt pedig, ha az
ember a h6mérséket napjdban kétszer méri, csak egy pdr Ordnyi
val6sziniiséggel lehet megszabni. Mindazondltal bizonyos szabdlyt
ebben a tekintetben is fel lehet ismerni, minek kimutatdsdra szol-
giljon a kovetkezd oOsszedllitds, melyben 1. alatt az egyes szakok
id6tartamat kifejezd kozépértékek 11, a 2. alattiak pedig 7 eset-
b6l vannak kiszdmitva.

Végbélhdfok.
Szobahémérsék,

Teststly,
Egisz élettartam. Ldzlalan szak. Ldzas szak. Hocsokkenés szaka.
1. 8—Q nap. 4 nap, 17 6ra. 2 nap, 10 6ra. I nap, 6 Ora.
2, 7—8 » 3 » 20 » e SN )
E kimutatdsb6l az ldtszik, hogy fix virussal oltott 4llatok-
ndl a lazas szak idGtartama az egész betegség hosszdtol figget-
leniil majdnem mindig ugyanakkora, ellenben a két szélsé szak
tartama, fokép pedig a laztalan szaké, az egész betegség hosszabb
vagy rovidebb voltdhoz képest, hosszabb vagy rovidebb.
Még szembeotlébb lesz ez a szabdly, ha két olyan esetet
dllitunk egymds mellé, melyekben az egész élettartam kozti kiilonb-
ség tetemesebb.

FEgéss  élettartam. Ldztalan szak. Ldzas szak. Hocsokkenés szaka.
1. 10 nap, 12 ¢ra. 6 nap, 12 Ora. 3 nap. 24 Ora.
PSR VI et 2 YL C IR T & B 9 »
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E pdrhuzambdl kitetszik, hogy-a ldz mindkét esetben egyenld
hosszii ideig tartott, ellenben a ldztalan szak az els6 esetben
3 egész nappal, a hdcsokkenés szaka pedig 15 6rdval hosszabb,
mint a misodik esetben a megfelel6 szakok, az egész élettartam
hosszabb voltdnak megfeleldleg.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Ko6zlemény Lumniczer Sandor ny. r. tanar egye-
temi II. sebészeti kérodajabél.

Tanulmény az iziileti csonkoldsokrol.

Az 18802k év jan. 1-tol az 1886-ik év jan. r1-ig végzelt
mititétek alapjan.

Kozli: BARTHA GABOR tr. korodai II. tandrsegéd,

(Folytatis.)

Kortorténetek.

38. Wabri Jozsef, 22 éves, munkds, felvétetett 1885. marczius
13-dn; elbocsittatott mdjus g-én.

Osteomyelitis tuberculosa in articulatione genu dextri.

Tiz év el6tt jobb térdizilete minden ok nélkil dagadni
kezdett. 17 éves kordban hosszabb jdrds utin fokozodé fdjdalmak
léptek fel az iziiletben; négy heti fekvés utdn a fijdalmak meg-
sziintek ugyan, de az izilletben a mozgékonysdg csokkent; a térd-
iziilet mindink4bb zsugorodott, s beteg bot nélkiil jarni képtelen volt.

A jobb térdizillet dagadt, korvonalai elmosédottak; {6lotte
a bér rendes szinezeti. A ldbszdr lesovdnyodott, térdiziiletben
120° szog alatt behajlitott, tdvolitott és kissé kifelé forduilt;
90" sz6gig behajlithat6. A czombesont belbiityke tilfejlett. A sip-
csont hdtra és kissé kifelé csiszott. A térdkaldcs a kiilsé biityokre
kihelyezett, mozgékony, belsS széle alatt tallérnyi teriileten dlhulldm-
zds van. Beteg ldztalan.

Miérczius 28-4n narcosisban, Esmarch-féle vérelszorité kacs
alkalmazdsa mellett, 7eljes térdiziileti csonkolds Volkmann szerint.
Az iziileti tokszilag megvastagodott és zsugorodott. Az iziilet taplds
sarjak dltal kitoltott. Az iziileti csontvégek porczfeliilete elvéko-
nyodott. A czombesont a biitykok kozotti drok felett, a sipcsont
az iziileti feliilet hatdrdn fiirészeltettek le; a belsé biityok fiirész-
felilletén tobb giimds gécz kikanalaztatott; a tokszdlag kiirtatott.
Draincsovek elhelyezése; a sipcsontnak a czombesonthoz két szog-
gel rogzitése; a térdkaldcs két catgut-varrattal, a bérseb csomés
varratokkal egyesittetett. Sublimat-kGtés; a végtag elhelyezése
Volkmann-sinen.

Miitét utdn 6 ora mulva e€ls§, 24 Ora wmulva misodik
kotésviltoztatas.

Harmadik kotésvdltoztatds 10-ik napon. Varratok s drain-
csovek eltdvolittatnak; a sebvonalban per primam intentionem
egyesiilés. A drainnyildsokra s a szogek koril elhelyezett sublimat-
gaze felett ablakos gypskotés.

A 22-ik napon a meglazult szogek -eltdvolittatnak; az ezek
utdn visszamaradt sebekre sublimatgaze és Bruns-vatta tétetett, s
az ablakok be lettek gypselve.

April 30-dan a draincsatorndk, s a szogek utdn vissza-
maradt sebek begydgyultak. A lefolyds teljesen ldztalan volt.

Midjus 7-én. A gyps-kotés eltavolittatik. Csontos Osszenovés
jott létre, azonban még ruganyos engedékenység van jelen. A
térdkaldcs egyesiilt, kissé mozgékony. Rovidiilés 6 cm. A végtag
fiz6s tiromész-kotésbe foglaltatik, melylyel a beteg jdrdsi kisérle-
teket tesz.

Beteg alkalmas mfczipvel, bot s minden tdmasz nélkiil,
kissé biczczentve igen j6l jar; elbocsdttatik mdjus g-én.

39. Marschalk Bernit, 18 ¢éves, miilakatos, pozsonyi. Fel-
vétetett 1885, april 4-én, elbocsdttatott 1883. augustus 12-én.

Osteomyelites tuberculosa in arliculatione genu dexiri.

1883, mdjustél jobb térde dagadt. A végtag megerdltetése
utdn fdjdalmak jelentkeztek az iziiletben; a teljes kinyujtds mdr
ekkor nehéz. 1884 nyardn a miikodési zavar mindinkdbb elGtérbe
lépett; végtagjit teljesen kinyujtani, behajlitani nem volt képes,
santitani kezdett, bottal jdrt.
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A jobb térdiziilet dagadt; korvonalai elmosédottak; a bér
rendes. A libszdir 150° szogben behajlitott, kissé kifelé fordult és
tavolitott dlldsban van. A czombesont belbiityke elére domborodik,
tilfejlett. A térdkaldcs a czombcsont Kiilbiitykére kihelyezett,
szabadon mozgathat6; belsd szélénél dlhullimzds van jelen. Az
iziilet nyomdsra fdjdalmas. Hajlitis és nyujtds 10° szog hatdrdn
beliil lehetséges. Beteg kordhoz képest jol fejlett s tdplalt.

Junius 13-én narcosisban, Esmarch-féle vérelszorité kacs alkal-
mazdsa wellett Zeljes trdiziileti csonkolds Volkmann szerinf. Az
izillet taplds sarjakkal kitoltott, a czombcsont belbiityke krajczdr-
nyi teriileten porcztél fosztott, érdes. A czombesont fiirészfeliiletén
a kozépen félkrajczdrnyi glimds gécz. E helyen a csontdllomdny
puhdbb, csontgerendezetek pusztultak. A sipcsont kiilbiitykének
megfeleldleg a fiirészfeliileten porezt6l kornyezett, halviny sarjakkal
kitoltott tallérnyi, mintegy 4 mm. mély gécz ldthaté, mely alatt
egy fél em.nyi vastag korong lefiirészelése utin a csontdllomdny
sargds-fehér szndi s igen kemény. A czombcsontban székelé gocz
kikanalaztatott s az iziileti tokszdlag kiirtatott. Mindkét iziilet
végén a csontosoddsi porczos korongok koralakban lefuté porcz-
csik dltal jelolvék. A csontdllomdny puha, vérdis; draincsévek
behelyezése utdn, a sipcsont a czombesonthoz két sziggel rogzit-
tetett. A térdkaldcs két catgut-varrattal, a bérseb csomés varra-
tokkal egyesittetett, Sublimat-kotés. A végtag elhelyezése Volkmann-
sinen.

Junius 16-4n kotésvaltoztatds. A draincsovekbol kevés, sotét-
voros vér szivdrog.

Junius 22-én mdsodik kotésviltoztatds. Varratok, draincsovek
eltdvolittatnak. A sebvonalban prima intentio. Sublimat-kétés.
Volkmann-sin.

Junius 28.4n harmadik kotésvéltoztatds. Drainnyildsok telje-
sen begyogyultak, Szigek eltivolittatnak. A csontok kozitt enge-
dékenység van jelen. Szogek helyére sublimatgaze, s a f6lé gyps-
kotés alkalmaztatik.

Julius 20-dn. Gyps-kotés  eltdvolittatott. Szilaird csontos
egyestilés. Konnyii organtin-kités, melylyel a beteg jdardsi kisérle-
teket tesz.

Augustus 6-dn. Rovidillés 2 cm. A beteg alig észrevehetGen
biczczentve minden tdmasz nélkiill jar. Tihromész-kotéssel elldtva
augustus 12-én teljesen gyégyultan bocsittatott el.

40. Tobdk Jézsef, 15 éves, szabGinas, mdramaros-szigeti. Fel-
vétetett 18835. julius 1-¢én; elbocsdttatott 1885, september 24-én,
Osteomyelitis tuberculosa in articulalione genu sinistri.

Kilencz év el6tt dllitélag typhus utdn bal térdizileti lobot
kapott. Hosszas fekvés utdn a daganat megsziint, végtagjit teljesen
haszndlhatta. 1884 telén tobbszori elesés utdn térdiziilete ismét
megdagadt, tébb helyt kifakadt, s az iziilet kiiloldalin keletkezett
genyedd seb mind ez ideig be nem gydgyult.

A végtag lesovdnyodott. A bal térdiziilet korvonalai elmosé-
dottak; a kiiloldalon’ gyermektenyérnyi sugaras heg kozepén
lencsényi, halvdny-voros sarjakkal fedett genyeds, feliiletes foly-
tonossdghidny lithaté; a belsé oldalon egy 6 cm. hosszi, 3 cm.
széles keriilék alaki, kékes-voros sugaras heg ldthato. A ldbszdr
térdiziiletben 120° szogbe behajlitott, kissé tdvolitott és kifelé
fordult helyzetben van, a nyujtds és hajlitdis 59 sz6g hatdrdn beliil
lehetséges. A czombcsont iziileti felillete a sipcsonton til emelke-
dik, a sipecsont mintegy a czombcesont hdtfeliiletére csiszott. A
térdkaldcs a kiilbiityokre kihelyezett, rogzitett; az iziilet nem féj-
dalmas. Beteg kordhoz képest elég jol fejlett és tdplalt, ldztalan.

1885. julius 11-én narcosisban, Esmarch-féle vérelszorité kacs
alkalmazdsa mellett Zeljes térdiziileti csonkolds Volkmann szerind.
Az iziileti tokszilag vastagodott; az iziilet rovid kotszoveti szalagok
dltal eltomiilt; a térdkaldcs feszes szalagok dltal, részben csontosan
rogzitett. A czombcsont iziileti felillete részben porcztél fosztott.
A czombesont a biitykok kozotti drok felett, a sipcsont a porczos
feltilet hatdrdn fiirészeltetett le. Ez ut6bbinak fiirészfeliiletén a
kiilsé oldalon létezd cseresznyemagnyi giimés gécz kikanalaztatott.
Az iziileti tokhdrtya kiirtatott; draincsovek elhelyezése, a sipcsont-
nak két szeggel a czombcesonthoz rogzitése utdn, a térdkaldcs
két catgut-varrattal, a borseb csomés varrattal olyformdn egyesit-
tetett, hogy az iirmenet széleinek kiirtdsdval vonalas seb jott
létre. Sublimatgaze-kotés, Volkmann-sinen elhelyezés.

Julius 12-¢én. Kotésviltoztatds,




b

T

Julius 15-én mdsodik kotésvdltoztatds. Varratok és drain-
csovek eltdvolittatnak; a sebvonalban per primam intentionem
egyesillés. A draincsatorndkra s a szogek koril alkalmazott subli-
matgaze folé ablakos gypskotés.

Julius 30-4n. Szogek eltdvolittatnak. Ezek helyére s a drain-
nyildsoknak megfelel6 s feliiletesen sarjadz6 sebfeliiletekre iodo-
formgaze tétetik,

Augustus 23-dn. Gypskotés eltdvolittatik. A sarjadzo sebek
teljesen begyogyultak. Az izileti végek kozott szilird csontos
egyesiilés van jelen. A rovidilés 5 cm. Lefolyds a miitét utdn
harmadik napot kivéve, a midén a hémérsék 38 - 7°ra emelkedett,
ldztalan. Konny(i organtinkotés, melylyel jardsi kisérleteket tesz.

September 24-én kotés és minden tamasz nélkil kissé
biczczentve jol jar; elbocsdttatott.

A labté- illetbleg bokaiziiletben a gumdGs megbetegedés
gyakorisiga s a csonkolds ki nem elégitd eredménye kovetkeztében
az izilet teljes kitdrdsira a kozel multban is nyilvanulé torekvés,
mely dltal a gyakori kitjulds okdul tekintett iziileti tokszdlag at-
vizsgdldsanak s gyokeres eltavolithatésigdanak feltétele megadva
lenne, eléggé érthet6. A bokaizillet boncztani szerkezeténél fogva
annak oly értelmi kitdrdsdra, hogy az iziiletbe szabadon betekin-
teni, a tokszdlagot és iziil6 végeket ugyszolvdn a legaprobb részle-
tekig 4tvizsgdlni lehessen, insértés nélkiil alig lehetséges. Bdrmi
legyen is — merevség vagy wmozgékonysig — a csonkolds ered-
ményéiil kitizott czél, az iziiletet kornyez6 inak sértését Kkeriil-
niink kell; nem annyira azért, hogy a 16ldb dllast elkeriiljiik, mely
ugyis inkdbb a helytelen utékezelésnek, semmint insértésnek
kovetkezménye, hanem féleg azért, hogy a ldb mellsé részletének
s az ujjaknak activ mozgékonysdgat megévjuk. A tapasztalat ugyan-
is kimutatta, hogy bokaizileti merevség esetén a ldbtéiziiletek
kozt, kiilonosen a Chopart-iziiletben, oly mozgékonysdg fejlodik
ki, mely a bokaiziilet m(ikodéshidnydt a labhdti hajliték kozveti-
tésével némileg kiegyenliti, s a jdrds, melynek ruganyossdgdhoz
bizonyos értelemben az ujjak mikodése is hozzdjarul, koézépfoka
lidtalpnak jdrdsiahoz hasonlé lesz. A ldbhdti hajlitoknak a ldb
miitkodésére vonatkozé ezen lényeges befolydsa folytdn érthetd,
hogy a Heyfelder, Sédillo, Hussey dltal csonkoldsra ajdnlott mi-
téti eljardsok, melyek a labhdti hajliték dtmetszésével nyitjdk meg
az iziletet, az inak egyesiilésér6l nem gondoskodnak s igy a ldb-
ujjaknak a talpi hajliték tilsilya kovetkeztében bedllé zsugoroda-
saval s ennek jdraskozben nyilvdnulé hdtrinyaival szimot sem
vetnek, miért tekintetnek ma mdr valésigos miihibdknak. Erthets,
hogy a Guthrie, Hancock és Gross altal ajanlott lebenyes metszé-
sekkel végzett csonkoldsok, melyek az inakat dtmetszést6l o6vjdk
ugyan, de rendes helyzetiikbél, inhiivelyeikbol kifejtik s részint
rendellenes helyen letapaddsra, részint inelhaldsra vezethetnek, ma
mdr csak torténelmi értékiek.

Ugyancsak ez alapon értelmezhets, hogy a Hueter?) iltal
ijbél felkarolt hardintmetszés, daczdra annak, hogy 6 ezen miitéti
eljdrasndl a modern sebészet vivmdnyait érvényre emelte, annak
elényeit épen giimds iziileti lobokndl az iziileti tokszdlag teljes
kiirtdsa szempontjabol nagyon kiemelte s dltala j6 eredményeket
ért el, — tért nem hdéditott, s valéban a fertéztelenité sebkezelésben
vetett erGs hittel keresztiil vitt érdekes technikai kisérletnél egyéb-
nek nem tekinthetd.

Ep ily kevéssé szerencsés Busch?) az alsé kengyelmetszés
ajdnlatdval, mely igaz ugyan, hogy az iziiletbe szabad betekintést
nyujt; de a boka mogott futé inak és ideg helyzetviltoztatisit,
azoknak esetleges sértését, zlizdsat elhdritani nem képes. Busch
eljardsara nézve Hahn®) azt jegyzi meg, hogy csak azon esetekben
lenne alkalmazhat6, midén a bantalom terjedelménél fogva az
inakra tekintet nélkiil végezhetjiik a miitétet; kisebb térre szorit-
koz6 megbetegedésnél a Langenbeck-félével combindlva kellene
végezni s ez esetben az ut6bbi egymagdban is kielégitd.

!) Hueter : Ueber Resection des Fussgelenkes mit vorderem Quer-
schnitt, Verhdlg. d. d. Gesellschaft f. Chir. X. Congr. 1881. Bd. II. p. 83.

*) F. Busch: Centralblatt f, Chirurg. 1882. Nr. 42.

#) Hahn: Zur Fussgelenkresection. Verhandl. d. deutsch. Gesellschaft
f. Chirurg. XII. Congress. 1883. Bd. I. p. 64.
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Koenig azért van ellene, mert a sarokcsont nem egyesiilésé-
bél szarmazé kellemetlenségnek nem akarja magdt kitenni,

Az iziileti tokszdlag, s vele egyiitt minden koéros cltdvolit-
hatésiga czéljdbdl barmennyire kivdnatosnak is tartjuk tehdt az
iziilet kényelmes kitdrdsdt, a czélra vezet6 hardnt és lebenyes
metszésekt6l, melyekkel az inak tobbé-kevésbé jelentékeny sértése
ki nem keriilhetd, tartézkodni fogunk annyival is inkdbb, mert
szamos sebész dltal nyilvdnitott azon meggydzidésre jutottunk,
hogy hosszmetszésekkel is, nevezetesen a Langenbeck-féle két oldali
hosszmetszéssel, betekintésre és cselekvésre egyardnt elegendd tért
lehet nyerni. Szivesen elismerjiik azonban, hogy ugy egyik, mint
miésik kevesebb kényelemmel torténhetik s a koéros részek eltivo-
litdisa nagyobb figyelmet igényel. A korfolyamat terjedelme a
Langenbeck-féle miitéti eljards vdlasztdsdra egydltaliban semmi
befolydssal sincs. Részletes és teljes csonkoldsra egydtaldn alkalmas.
Az elobbi esetben csak annyiban mddosul, hogy a két oldal-
metszés koziil egyik vagy mdsik a sziikséghez képest elmarad.
Azon esetekben pedig, midén a ldbt6csontok is a bdntalom korébe
vannak vonva, a metszéseknek kissé ivelt vonalban meghosszabbi-
tdsa dltal ezeknek eltivolitdsdra is elegendd tért lehet nyerni.

Az utékezelés alatt itt is, miként a térdiziletnél, silyt
fektettiink arra, hogy a végtagot minden kétésvaltoztatdsndl egészen
megtekinthessiik, s azért a végtag elhelyezésére vagy a levehets
Volkmann-féle | sint alkalmaztuk, vagy pedig fakéreglemez
dltal erésitett megkeményedd organtin-kotést alkalmaztunk. A vég-
tag nyugalmas derékszog-dlldsa ezek dltal is kell6leg biztositva
van s sziikség szerint fel is fliggeszthetd.

A bokaiziileti csonkoldsra Avenzg?) azon meggyGzGdése dltal
indittatva, hogy minden gyodgyitdsi kisérletnek az iziileti tokszdlag-
bol kiindulé taplés sarjadzds megsemmisitésére kell irdnyulnia,
tjabban oly miitéti eljardst hozott javaslatba, melynek kidolgozdsa-
ndl feladatul tGzi ki, hogy az iziletet annak silyosabb sértése
nélkiil nyissa meg, s az iziil6 csontokat csak azon esetre dldozza
fel, ha azt a kéros elviltozds koveteli, de novésben elmaraddsra
s a miikodési eredményre tekintettel killonosen a szokcsontnak
lehet6 megtartdsdt hangsilyozza.

Volkmann®) a bokdk megkimélésében — mert Koenig
eljardsiban csupdn csak ez 1j — semmi elényt sem ldt, mivel
lotyogo iziillet akkor sem fejlodik, ha a bokdk eltavolittatnak. Az
esetben a tokszdlag kiirtdsdra is tobb tér nyilik.

Riedel?) Koenig eljirdsit a jelenlegi viszonyoknak ép tgy
megfelelonek tartja, mint a hogy a Langenbeck-féle megfelelt
akkor, midén a sebvdladékok szabad elfolydsdrél a bokdk eltdvo-
litisa dltal kellett gondoskodni. El6nydsnek tartja a kovetkezo
indokokbdl: hogy az elkiilonit6 korismével nem sokat kell
veszO6dni; hogy a novés dltala meg nem szakittatik; hogy a
gyermekeknek a miitét utdin nem kell sines czipSket viselniok; s
hogy a régebben mftett eseteknél nemcsak a Chopart-, hanem a
bokaiziiletben is mozgékonysdg van jelen.

Koenig tjabb, az eddigieknél kevésbé behats, s kevésbé
csonkité eljardsa az explorativ behatoldsra alkalmasnak ldtszik; s
kiilonosen elényos leend a kisebb térre korldtolt megbetegedés
altal javalt részletes csonkolds kivitelére, ha valénak bizonyul,
mit Riedel 4llit, hogy a miitét kivitelében a leirds utdn felmeriil-
het6 nehézségek csak latszolagosak.

Az dltalunk Langenbeck-féle metszéssel végzett bokaiziileti cson-
kolds koziil 2 teljes, 3 részletes volt. Mikulicz-féle osteoplasticus
resectio 2 esetben végeztetett. A Langenbeck-féle metszéssel cson-
kolt 5 eset koziil utélag csonkitisra kertlt s gyégyult 3, gyégyu-
latlanul, taplés kitjuldssal elbocsdttatott 2, Mikulicz szerint csonkolt
2 eset kozil az egyik gyogyult, a masik utélag csonkittatott.

Ezen, a Dbokaiziileti csonkoldst épen nem kedvezé szinben
feltiintet6 s a miitét Kkivitelére épen nem buzdité eredmény
magyardzatot nyer abban, hogy a mifitétet kivétel nélkill oly
kedvezétlen esetekben végeztiik, midén részben a helyi kérfolya-

') Ueber die Operationsmethode des Verfassers bei Tuberculose des
Tibiotarsal und des Talotarsalgelenkes, Verhdlg. der deutsch. Gesellschaft
f. Chirurg. XIV. Congress. 1885. Bd. I. p. 64.

) Verhandl. d. deutsch. Gesellschaft f. Chirurgie. XIV. Congress. 1885,

%) Verhandl. d. deutsch. Gesellschaft f. Chirurgic. XIV. Congress. 1885,
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mat mdr nagyon elGhaladt, attorés, sipolyos genyedés, az inhiive-
lyekben taplés sarjadzds volt jelen, részben pedig mar elvdltozdsok

voltak kimutathaték mds szervekben is.?)
(Folytatdsa kovetkezik.)

A magyar orvosi konyvkiadé tarsulat kozgyiilése
1887. évi marczius 3o-dikan.

Az tlést Markusovszky Lajos tr. a tdrsulat elnoke nyitotta
meg azon beszéddel, melyet lapunk tdrczdjiban egész terjedelmé-
ben kozliink.

Felolvastatott ezutdn Koller Gyula tr. els6 titkar 4ltal szer-
kesztett kovetkezG jelentése az igazgals landesnak.

Tisztelt kozgyiilés! Az igazgato tandcs orommel jelenti, hogy
az egyleti év alatt nem csak a milt 1886. évre megillapitott
konyvilletmény, hanem a f. 1887, évi kiadvdnyok egyike is elké-
szillt és a tdrsulat tagjainak megkiildetett. Az 1886. évre ugyanis
kiadta a tdrsulat Z. Parkes gyakorlati egéssséglandnak 11. kote-
tét & Babes V. tr. a bacleriologia r¥vid tankinyve czimil
munkajat.

Parkes egészségtandnak emlitett II-ik kotete 36 ifvnyl terje-
delemben a kovetkez0 targyakkal foglalkozik: tiriilékek — futés —

testgyakorlds — ruhdzat — éghajlat — meteorologia — egyéni
egészségligy — halottak — jarvdnyok — statistika — katona-
egészségtan,

A mdsodik kotettel be van fejezve az egészségtudomdnynak
ezen mondhatni uttéré kézikonyve, mivel Parkes volt az elss, ki
a katona-orvosi iskoldn mint a kozegészségtan tanara mikodvén,
ezen 1j tudomdnyt 6ndllé buvdrkoddsai alapjin és birdlatilag fel-
dolgozo szellemben irta meg. A tdrsulat dltal kiadott forditds a
munka VIik kiaddsa utdn készilt, melyet Parkes tanitvdnya s
utédja Frangois de Chaumont dolgozott dt. Tdrsulatunk tagjai
kétségkiviil haszonnal fogjdk tanulmdnyozhatni eme szakszerdi mun-
kat, mely nemcsak hogy elsé és egyetlen a magyar orvosi iroda-
lomban, hanem becsében is sokat nyert azdltal, hogy forditdsa
kivdl6 szakférfira volt bizva, ki azt pontosan s lelkiismeretesen
végezte €s az olvas6 nagy elényére dtszdmitotta az angol
stlyokat és mértékeket a mi mértékiinkre.

A mdsodik munka Babes V. tandr bacteriologiai tankényve.
Babes tandr tarsulatunk dltal kiadott bacteriologiai tankényve rész-
ben azt tartalmazza, a mi a Cornil pdrisi tandrral egyetemben
kiadott nagyobb szabdsi franczia munkdban téle szirmazott, mig
tobbi részeit ondlléan dolgozta ki. A ki tudja mily szerepet jdt-
szanak a microorganismusok a modern orvosi tudomédnyban s mily
megleps tényeket koszonhetiink mdr most is a buvérlatok ez ij
nemének : az bizonydra koszonettel fog tartozni tarsulatunk dldozat-
készségének, melyet Babes tandr munkdja kiaddsdival tanusitott s
még inkdbb novelt az dltal, hogy az annak megértésére annyira
sziikséges, s6t nélkiilozhetlen fametszetek és szines dbrdk rendkiviil
koltséges kidllitasdt is magdra vdllalta.

A harmadik munka, mely mult évben tdrsulatunk kiaddsdban
megjelent, a kovetkez6: Z¥irditan kivdlé tekintettel a magyarhoni
gyogyhelyekre, irta Boleman Istvdn tr. vihnyei fiirdGorvos, Magyar-
orszdg gyogyhelyei és dsvanyvizeinek térképével VIL és 603. lap.

Boleman tudornak ezen munkdja részben mdr el6bb jelent
meg mint a »Tdtravidéke« melléklete, hol azonban csak kevés
példanyban lett kinyomatva. Hogy tdgabb korben is clterjedhessen,
a szerz6 Ujboli kiaddsdt felajdnlotta tdrsulatunknak, mely az ajdn-
latot 6rémmel fogadta, minthogy a magyar honi fiird6k leirdsdt
régota kivanta tagjainak juttatni. Boleman konyvében tgy a kiil-
foldi, mint a magyarhoni fiirdsk és dsvanyvizek pontosan és kime-
ritben vannak leirva s benne nemcsak a fiird6tan, hanem a munka
végén az idiilt betegségek fiirdsi gydgyitds-tana a — balneo-
therapia — is tdrgyaltatik, alaposan és kimeritGen ugy, hogy ez
a konyvnek csaknem egy harmaddt teszi.

Boleman tr. a tdrsulat czéljait tekintve, lemondott minden
szerz6i  tiszteletdijr6l, miért is az igazgaté tandcs koszonetét

3 ) A Mikulicz-féle osteoplasticus resectio méltatisa tekintetében uta-
lok Haberern J. Pil tr. tandrsegédnek az Orvosi Hetilap 1883. folyamdban
megjelent kozleményeire.
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kifejezve, 6t érdemei elismeréseiil az alapité tagok sordba beig-
tatni hatdrozta.

A fiird6tan, mint tagjaink emlékezni fognak, a mmilt évre
volt igérve. Nagyobb terjedelme miatt azonban mult nydron nem
késziilhetett el és miutdn Parkes II kotete s még inkibb Babes
munkdjdnak kidllitdsi koltségei a muilt évben kiaddsra szdnt Ossze-
get joval tilhaladtik, az igazgaté tandcs Boleman fiirdGtandt a f.
1887. évi illetménybe kényszeriilt beosztani. Ezt tehdt tdrsulatunk
csak azon tagjainak kiildhettik meg, kik a f évi tagdijat
mar befizették vagy a munkdt w/dnvéttel megkiildetni kérték. Ily
mddon a megkiildés kivdnatra most is bdrmikor torténhetik.

A foly6 évi illetményt, mint mdr milt évben jelentettiik,
Klug Néndor, kolozsvdri tandrnak »az ember élettan tankonyve« fogja
képezni. A két kotetes munka teljesen elkésziilt s a szerz6 dltal
az év elején beszolgdltattatott. A szerzonek srészben tdrsulatunknak
Ghajtdsa az lévén, hogy ezen tankonyv, nagyobb orvosi kérok s
foleg egyetemi hallgatéknak hozziférhet6vé legyen, az igazgaté
tandcs egyességre lépett a Franklin-tdrsulattal, mely a konyvet
1500 példinyban sajat koltségén teljesen kidllitani és tdrsula-
tunknak a megkivdntat6 8oo példinyt mérsékelt dron dt-
engedni fogja. Ily médon lehetSvé lesz téve, hogy a tdrsulaton kiviil
4ll6 orvosok és orvostanhallgatok a szdmos fametszet miatt szin-
tén koltséges konyvet jutdnyos dron fogjdk megszerezhetni.

A f évi konyvilletmény ekkép meg lévén dllapitva, az igazgaté
tandcs a jovoben kiadandé miivek irdntis legaldbb el6készité médon
kivant gondoskodni. Ugy levén meggy6z6dve, hogy konyvtdrunk-
ban s orvosi irodalmunkban taldin semmi sem hidnyzik annyira,
mind egy a tudomdny mai szinvonaldn 4116 sebészeti munka, kebelébsl
bizottsdgot kért fel ilyennek kiszemelésére. A bizottsdg nyilatkozata
szerint legkivdnatosabbnak tartand egy oly sebészeti munka kiadd-
sit, mely a sebészetnek egyes, gyakorlé orvosokra nézve legfonto-
sabb fejezeteit monographidk alakjiban tdrgyalnd. A bizottsig
egytttal kijelentette, hogy biztos tudomdsa szerint hasonlé mono-
graphidk magyar szerzék dltal jelenleg kidolgoztatnak s 1—2 év
alatt megfognak jelenhetni. Nem tartand tehdt czélszer(inek, ha
tarsulatunk ily miveket most idegen nyelvekbdl lefordittatna és
igy sajit irodalmi termékeinkkel versenyre szdllana. Ez okbdl a
bizottsdg ily monographidk kiaddsit ez id6 szerint nem javasolja,
hanem egy az egész kérodai sebészetet felolel6 munkdt és pedig
az eddig rendelkezésre dll6 munkdk koziil Konig tandr »Lehrbuch
der speciellen Chirurgie« czim( 3 kotetes munkdjdt ajdnlotta kiada-
sil, mint olyat, mely tgy tdrgyaldsi moédja mint terjedelme dltal
a mi viszonyainkhoz legkozelebb 4ll6 s a sebészet mai dlldsit
legb6vebben tiikrozi vissza. A bizottsdg ezeu inditvdnya felett az
igazgaté tandcs, tekintettel arra, hogy a folyamatban levé IV.
folyam kiadvdnyairsl mar gondoskodva van, és tekintettel az
ajanlatba hozott munka nagy terjedelmére a végleges hatdrozat-
hozatalt egyeldre fliggGben tartotta.

Emlitentink kell egyttal, hogy a milt évben ajinlat illet6-
leg felszolitds érkezett be azigazgatd tandcshoz, melybena Franklin-
tdrsulat egy magyar orvosi encyclopaedia tervezetét bekiildve,
annak kiaddsiban a tdrsulat részvételét kérte ki oly moédon, hogy
ezen encyclopaedidnak 7—800 példanyit tagjaink szdmdra vegyiik
it mérsékelt 4ron. Minthogy azonban a Franklin-tdrsulat ezen
ajanlata mellé a tervbe vett munkdnak nem az egész kézirata, sét
annak nem is egy j6 része, hanem csak egyetlen nyomtatott levele
volt mellékelve, s ez alapon a munka értékérsl s el- vagy elnem
fogadhatdsar6l meggyGzodni nem lehetett, a nevezett tdrsulatot
tudésitottuk, hogy az 4tterjesztett ajdnlatra érdemleges vdlaszt csak
akkor adhatna az igazgaté tandcs, ha a kiaddsra szint munkdlat
szovegének nagyobb részébe betekintést nyerhetne, miutin hdzi
szabalyai és eddigi eljardsa szerint csak teljes vagy nagyobbrésat
befejezett munkdk kéziratinak elSleges megbirdldsa utdn bocsdt-
kozhatik azoknak a tarsulati kiadvdnyok kozé valo felvételébe.

Ezenkiviil is érkezett be néhdny ajdnlat részben idegen
nyelven irt munkdk leforditdsdra, részben kisebb eredeti mifivek
kiaddsa irdnt, melyek folott azonban a tirgyaldsok még folyamat-
ban vannak.

Milt évi jelentésiinkben végiil emlitettiik, hogy az igazgaté
tandcs bizottsdgot kiilldott ki a tdrsulat kiadvdnyainak szak- és
nyelvezeti revisi6Gja modozatainak megdllapitisa végett. Ezen

bizottsdig javaslata alapjin hatdrozatba ment, hogy ezentil a tdr-
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sulat minden kiadvédnya revisio ald essék miel6tt nyomda ald adat-
nék. A nyelvezeti revisio valamennyi tdrsulati kiadvdnyra Kkiterjed,
tgy az eredeti, mint a forditott miivekre, és fGczélja az, hogy
lehetéleg egyontetiiség jojjon a kiadvdnyok miinyelvébe. A forditott
munkdk azonkiviil szakrevisio ald is veendék. Valamennyi nyel-
vezeti revisiot a titkdrsig vagy ennek megbizottja végezi, a szak-
szerii revisiora azonban megfelel6 szakférfiak kérenddk fel els6
sorban az igazgaté tandcs tagjal koziil. Ezen intézkedés életbelép-
tetésével, melynek koltségei fedezéseiil a m. tudomdnyos akademia
évi segélyosszege fog igénybe vétetni, azt reményli az igazgatd
tandcs, hogy ezentil a tdrsulati kiadvdnyok nyelvezete nemcsak
kifogds ald nem esik, hanem iddvel az orvosi miinyelv végleges
megdllapitdsdhoz fog vezetni. Koller Gyula tr. s, k. elsé titkdr.

Felolvastatott ezutdn az alapilvdny:i bizotimdny jelentése:

Tisztelt kozgyiilés | Az alapitvanyi bizottmdny ismét azon Grven-
detes ténynyel kezdi az elmult 1886. évréli jelentését, hogy a tdrsulat
alapité tagjainak szdma ismét hdrom alapitéval szaporodott. Az
4j alapité tagok Boleman Istvin, Biik Géza és Rissahegyi Aladdr
tudorok, kik az illet§ alapitvdnyi Osszegeket azonnal be is fizették
Biik Géza tr. kivételével, ki 150 frtot befizetett s a hdtralevd
5o frtot a f. évben befizetni fogja. Az el6bbi alapité tagok koziil
befizette az alapitvanyi Gsszeget egészen Feuer David tr; részlet-
fizetéseket tettek Rozsa Elemér és Székely Addm urak. Ennek
folytin jelenleg a be nem fizetett alapitvinyok Osszege mdr csak
1775 frtot tesz ki. Azonkiviil az elmilt év alatt egy 1j 10 frtos,
14 1) 8 frtos rendes és egy résztvevd taggal szaporodott a tdr-
sulati tagok szdma.

A rendes tagok utdn 1886-ban befolyt &sszeg 6168 frtra
rig; az alapitékt6l s a takarékpénztarbol befolyt kamatok 220 frt
57 kr. tesznek; a részint papirokban, részint készpénzben meglevé
alaptoke az €l6z6 évben kimutatott 44,035 frt 17 krrdl 45,505 frt
15 krra szaporodott.

Az elmilt évben konyvkiaddsra forditott Osszeg 12,925 frt,
minthogy részint az 1885-iki kiadvdnyok egy része, t. i. Parkes
I. kotetének, részint a mdr az 1887. évre kiadott Boleman fiirdd-
tandnak kiaddsi koltségei is az 1886. évben fedeztettek.

Az egyleti vagyon a pénztari kimutatds szerint 51,824 frt
77 kr; ebbél 45,505 frt 15 krt tesz az alapitvdnyi Gsszeg; ellen-
ben jelenleg a f. évi koltségekre csupdn ¢33 frt dil rendelkezésre,
minthogy a tdrsulati tagok nagy része a f. évi tagdijat még nem
fizette be. Az alapitvanyl t6ke ¢s kamathdtralék 2015 frt, a
rendes tagok hadtralékai 3408 frtnyi Osszegre riignak; ezek a III
folyambeli hdtralékok kivételével azonban jobbaddn be fognak
folyni.

A milt évben haldl dltal ismét 8 rendes tagot vesziettiink
u. m. Bodogh Albert, Flegmann Miksa, Miskolczy Mihdly, Révész
Gyula, Osterlamm Szildrd, Szabé Jdnos, Szabd Ddvid, Vaskovics
Jinos és ifj. Horvath Arpad kartdrsakat, kik kézil az utébbi
Wagner B. monographidjat a Bright-korr6l az igazgaté tandcs meg-
bizdsdbol leforditotta. Ellenben szaporodott a tdrsulat 3 alapito,
egy 10 frtos és 14 1j 8 frtos rendes, valamint 1 résztvevo taggal.
Higyes Endre tr. s. k. midsodtitkar.

A felolvasott jelentések helyesléleg tudomdsul vétettek s a
tarsulat pénztiri kimutatdsa a tagok kozott szétosztatvdn, helyben-
hagyatott.

Végre az igazgaté tandcsnak kiléps févdrosi tagjai kozil :
Balogh Kilmdin, Kordnyi Frigyes, Lumniczer Sdndor tr-ok ismét
és Baké Sdndor tr. ujonnan megvilasztatott; a vidéki tagok koziil
pedig: Chyzer Kornél, Kiug Ndndor, Tauscher Béla ismét &s
Purjesz Zsigmond tr. tjonnan vilasztattak.

A budapesti kir. orvosegyesiilet 1887. évi mar-
cziushé 28-an tartott rendes iilése.

Elngk: Réczey Imre tor. Jegyzok: Angyin Béla és Schwars
Arthur tr.-ok.

Goldzieher Vilmos tr. el6addst tart 1. a sugdrtest elsédleges
sarcomdjarél egy dltala észlelt eset kapcsolatdban, hol a daganat
oly korai szakdban keriilt megfigyelés ald, hogy mdr e miatt is
nagy érdek(i; de kiilonosen azért kelt nagyobb érdeket, mert az
uveal tractus mellsé részletében (iris, sugdrtest) a daganatok dlta-

— 436 —

ldban igen ritkdk, s ily alakban és min&ségben eddig nem észlel-
tettek, Beteg 55 éves férfi, kinek jobb szemén az iris alsé és
bels6 negyedében, a ciliarszél tdjékdn kis barnds emelkedés volt
lithat6, mely a csarnok szegletét teljesen kitoltotte, s a pupilla
felé lelapulva alig lépett til az iris kiilsé negyedén. Semmi lobos
dllapot nem taldltatott. A tekekothdrtydn, a belsé als6 limbus
alatt kolesnyi festenyfoltok. Kozegek tisztdk ; szemfenék rendes.

= Y153 V = %%,40; Convex 5 ; J. Nr. 2. A daganatot az
iris (val6sziniileg a sugdrtest) melanosarcomdjinak kérismézte el6ado.
Minthogy a daganat periphericus fekvése miatt az iridectomia
dltal kiirthaté nem volt, el6adé a szemtekét eltdvolitotta, hogy a
recidiva felléptének elejét vegye. E bdntalomban szenved6k tobb-
nyire metastasisokban (mdj, tiidében) vesznek el. Eléad6 esetében
8 hé o6ta még ilyen nem mutathaté ki. A bonczolat a sugdrtest
sarcoma fusocellulare-jit mutatta.

1I. El6addst tart a szemfenék Hutchinson-féle elvaltozasarol,
melyet 3 egyénnek 4 szemén észlelt. Leirja e bantalom jellegzetes
tiineteit és elGjoveteli koriilményeit, a differentialis kérismét s
azon Osszehasonlitasbol, melyet Huschinson és sajd/ esetei kozott
tett, azon feltevését fejtegeti, hogy e bdntalomndl a reczehartya
edényeinek atheromatosus elvdltozdsaval van dolgunk, melynél a
kisebb sugdrszertien a sirga folt felé hizédo6 iiterecskék eltomii-
lése kovetkeztében apré lagyuldsi vagy elfajuldsi géczok képzGdnek,
mint azt az agyszovetében oly sokszor van alkalmunk észlelni.
A bdntalom maga kiilonben még a continentalis irodalomban alig
van tdrgyalva, maga Hutchinson 10 esetet ir le az » Ophtalmic
Hospital report< 8. kotetében.

KONYVISMERTETES.

Vorlesungen wber die Krankheiten des Kehlkopfes, der
Luftrohre, der Nase und des Rachens von Prof. Dy.
L. Schritter in Wien. I. Lieferung. Wien 1887. W. Brau-
miiller. 8-ad rét, 48 lap, 13 fametszettel. Ara 3 mdirka.

Az dllitélag 30 ivre terjed6 munkdnak ez els§ fiizete mar
is biztosit, hogy alapos, talin teljes egészet fogunk kapni. Most
csak roviden felemliteni kivinom, hogy e fiizet a gége-tiikrészet
torténetét (nem egész hiven), a gége-titkkroket, boncztant, a kiilon-
boz6 vizsgdlati médszereket és az onvizsgdlatot tdrgyalja. Ha az
egész ml megjelent, a szerz6 mélt6 érdemei szerint fogjuk is-
mertetni. Morelli.

LAPSZEMLE.

Az alhasi hagymaz kezelése thallinum sulphuricum-
mal. Steffen A. tr. a typhus-l4z csokkentésére a thallinum sulphu-
ricumot kisérté meg 11 esetben olyképen, hogy valahdnyszor a
homérsék a 389t tuilhaladta 0°125 gm.nyi adagot, valahinyszor
39°%on felil emelkedett 0-25 gm.-nyi adagot nyujtott, A hatds
rendesen egy ¢6ra mulva kovetkezett be és az esetek legnagyobb
szdmdban 2-—4 o6ra hosszat 38%on alul maradt a hémérsék. A
ldz jboli emelkedésénél tjabb adagok altal sikeriilt a héfokot
majdnem az egész betegség lefolydsa alatt kozel a rendes magas-
laton megtartani. A h6mérsék csokkenésével 1épést tartott az érverés
és légzések szamdnak csokkenése is. Kellemetlen mellékhatdst soha
sem tapasztalt, s6t a beteg a ldz csokkentével feltiinGen jobban
érezte magdt. (Jbuch d. Kinderhkde. XXVI. 1. fiiz.)

. Szegd tr.

A galvanaram befolydsa a hallérzéki hallucinatidkra.
Fischer tr. a kovetkezé két érdekes esetet kozli : 4) 45 éves beteg-
nél madr ifjikordban léptek fel nyakszirttdji fijdalmak és kiilon-
féele kisugdrzo sensatiok egyidejtileg a gondolatmenet gitldsa
kényszerképzetek dltal dllott fenn. Kés6bb iildoztetési téveszmék
és agoraphobia csatlakoztak. Az iildoztetési téboly oOregbedésével
izgatottsdgok s a nyakszirttdji fdjdalmaknak a tiirhetlenségig fokozo-
ddsa dllottak be. Ekkor galvandram alkalmaztatott a fejre (dn —

homlok, Ka — nyakszirt; nagy fejelectrédok, 8 Stohrer-elem)
s mdr 4 iilés utdn a nyakszirti fijdalom csaknem egészen meg-
szlint. Késébb azonban — egy iilés utin — félelmi dllapot,
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rendetlen szivmiikodés, sensatiok az altestben, hallérzéki hallucina-
tidk €s a hallélesség rendkivili fokozéddsa léptek fel, mib6l F, azt
kovetkezteti, hogy a kozponti idegrendszerben a galvandram oly
dllapotot hozott létre, mely a hallucinatiék keletkezését elémozdi-
totta. 4) A mdsik esetben nagyfokd hallucinatorius dllapot, fej-
fdjds a fej hdtsé felében, baloldali fiilzigds, gerincztdji gyengeségi
érzet és dlmatlansdg voltak jelen. A fej galvanisatiéjdra a sensatick
elenyésztek, a fiilzigds megsz(nt, az dlom javult; az els§ 4 iilés
utdn a kovetkezd jelenség észleltetett: a beteg, ha kozelében
beszéltek, csak hangokat hallott, melyek minha a tdvolbdl jottek
volna, s melyeknek értelmét sokszor ki sem vette. A hallérzéki
hallucinatiok megsztintek. F. kiemeli, hogy a hallucinatick meg-
szlinésével kimeriilési dllapot gyandnt bedllani szokott tompult
hall6képesség ez esetben az drammal volt elGidézhets, s hogy
ezen tompult halléképesség figyelemremélt6 ellentétben 41l a hallu-
cinatorius dllapot tet6pontjdn jelen volt éles halldssal. (Archiv f.
Psych. XVIIL 1. fiiz.) K—d.

Vesekovek gyégykezelése tejjel. James Tyson tr. a
»Philadelphic Hospitale-ban tartott eldaddsdn felemliti, hogy ha a
kizdrolagos tej-étrendnek j6 hirnevét valami igazolhatja, gy azt
foleg a hugysavas vegyiiletekbél vagy higysavbol 4116 vesekovek
tejdiaetdval kezelése eszkozolheti. Annyiszor litott mdr sikeres
hatdst csOkonds €s gyakran jelentkez6 higysavhomok eseteiben
a lefolozott tejgy6gymodra, hogy ily esetekben legelss teendsije
a tej-étrend elrendelése. Megjegyzi, hogy ha a lefolozott tej-ét-
rendet 4—6 hétig haszndlta a beteg s azutdn besziintette, a kolika-
rohamok nem térnek vissza tobbé. Els6 napon 2 6rdnként igyék
a ‘beteg egy pohdr tejet. Ezutdn fokozni kell a tejmennyiséget addig,
hogy a beteg tdpldlék-sziikségletét kellgen kielégitse. Azon mennyi-
ség, mely sziikséges, hogy a rendes tdpldlkozds fenntartassék napi
2800—6600 gm. tej kozott ingadozik s attol fiigg, mily nagy az
egyén s mennyi testi munkdt végez. Ha a higyhomok ' phosphi-
tokbol 4dll, a tej-étrenddel kevesebb sikert érhetni el. (Practitioner,
1887. January.) B.

Adatok a tidéuszék kéroktandhoz. Bonome tr. a turini
korboncztani intézetben szorgos korboncztani és kisérleti vizsgd-
latok tdrgydvd tette a tiidGiiszkosodést. Dolgozatdnak eredményeit
a kovetkezGkben foglalja dssze: 1. Koriilirt tiid6iiszkosodés minden
alakjdban a fert6z6 hatdnyt a staphylococcus pyogenes aureus és
albus képezi; ugyanazon gomba, mely a fert6z6 osteomyelitist,
furunculust, panaritiumot s a bér alatti kotszévet gyuladdsit s a
fekélyedo szivbelhdrtya-gyuladdst okozza. Az emlitett microorganis-
mus hatdsa necroticus géczot okoz s koriilte gyuladdst. 2. A
fert6z6 hatinynak a tiid6be hatolisa két tton lehetséges: a lég-
utakon 4t, s a véredényeken 4t metastasis utjdn; tigy ldtszik, hogy
a fert6z6 embolia a masodlagos tudouszkosodés leggyakoribb oka.
3. Allatokon tett kisérletek bizonyitjak, hogy ha a staphylococcus
pyogenes-sel fertozott eszkoz segélyével megsebeztetik, rohamos
tiszkosodés j6 létre ; a coccusok felhalmozédnak a sértés folytin
a légiircsékbe hatolt fehér vérsejtekben s azoknak haldldt okozzdk.
Ugyanezen gombdk a hdmsejtek s a léglircsék kozotti falzat el-
halasdt is el6idézik. Sequester tdmad igy, mely késébb, midén a
hérgokon dt a korlégbél saprophytdk jutnak oda, rothad és elligyul,
mig koroskoriil szemcsés hatdrvonal képzodik, mely elmdllott fehér
vérsejtekb6l 4ll. Ezen vonal koriil véromlenyes zona s lobos udvar
lathaté. 4. A staphylococcus pyogenes aureus és albus a vissz-
ereken 4t a tiidGbe vive csak akkor kérokozé, ha embolidt okoz,
Azon helyen, hol az embolus fennakad a necrobiosis elészor a
hajszdledény falzatin jelentkezik, majd a koriil. 5. Az iiszkos
géczok foetid szaga csak akkor jelentkezik, ha a necrotisilt tudé-
részlet a korléggel érintkezve rothaddsnak indul. (Archiv italienne
de biologie. 1886. T. VII. Fasc. IIl. P. 379.) B.

Epilepsia gyogyuldsa trepanatio utan., Benei/ és Searce
Gould tr-ok kovetkez6 érdekes esetet észleltek, hol trepanatio
utin az epilepticus rohamok végkép elmaradtak. 30 éves férfi,
koriilbeliil 6 év el6tt fejének jobb oldaldn erds zizéddst szenvedett,
Eszméletét veszitette, de nemsokdra magahoz térve csak localis
fijdalomrol panaszkodott; néhdny nap milva az is megsziint és
a beteg latszolag jo egészségnek oOrvendett. Hat héttel a zizodds
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utdn epilepticus rohamot kapott, mely késébb mindinkdbb gyakoribb
lett, igy hogy dtlag minden hétre egy roham esik; minden roham
utdn er6s orjongési roham lepte meg, mely rendesen néhdny drdig,
médskor néhdny napig is eltartott, tgy hogy rokonai kénytelenek
voltak 6t tébolyddba elhelyezni. Itt minden kezelési méd ered-
ménytelen kisérlete utdn 1886-ban Benest tr. korosztilydra keriilt.
B. a jobb fejtetén mozgékony bérheget taldlt, mely nyomdsra nem
fijdalmas, az alatta lev6 csont semmi kérosat nem tiintet fel.
Néha a heg er6sebb megnyomdsa voros czikdzdstol és néhdny
percznyi eszméletvesztést6l kisért. Nem volt sem paralysis, sem
dltaldnos sem kiilonleges érzéki zavar. Szemfenék ép. Beteg két
hénapig dllott B. észlelése alatt és minden héten volt rohama.
Miutin a betegség minden szereléssel daczolt, B. mivi beavat-
kozdsra hatdrozta el magdt. A trepanatiot Gould tr. végezte. A
csont, kemény agykér, agyvel6 semmi rendellenest nem tiintettek fel.
Nyolcz nap letelte utdn a seb behegedt. Ezen id6tél fogva rohama
nem volt a betegnek és foglalkozdsa utdn jir. Ez eset ismét bizo-
nyitja, hogy tobb évig tarto epilepsia is gyégyulhat trepanatio
dltal ; még akkor is, ha sem a csont, sem az agyburkok vagy
agyvel6 nem sériiltek: Betegnél a borheg a gyrus angularis magas-
latdn fekiidt, mely némely élettani buvdr szerint a ldtérzékkel és
a targyi perceptioval szoros viszonyban van. Miitét utin a rohamot
megel6z6 aura és a rohamot kovets hallucinatiok tobbé nem jelent-
keztek. (La semaine médicale. 1887 :1.) St—r.

Salicylsav coryza diphtheritica ellen. Domingo Gonzales tr.
orrdiphtheritisnél salicylsav-befiivdisokat haszndl négy orai ido-
kozokben ; kozben tobbszor Richardson-féle porlasztéval a salicyl-
sav, chlorsavas kalium &s borsavas natriumnak 4°/,-0s alcoholos
oldatdt permetezi az orrba. A salicylsav fertGztelenit, edz s "el-
pusztitja az dlhdrtydkat. Az eredmények Gonzales tr. szerint minden
reményt feliilhaladtak. (Nouveaux remédes. 1887:2.) B.

Lagyéksérv radicalis miitéte utan holyagsipoly.
Az utolsé évtized szimos kozleményeiben, melyek a radicalis
mitétet és annak veszélyeit tdrgyaljak, eddigelé egyikben sem
tortént emlités, hogy radicalis miitémél a holyag sérthets. Igen
érdekes ennélfogva Velchenfeld tr. kovetkezé esete: Sch. tr.
15 év ota észleli jobboldali ldgyéksérvét, mely utébbi idében
nagysdga miatt alkalmatlan. 1886. mdjus havdban korhdzba jott.
Az erételjes beteg jobb oldaldn a czomb kozepéig leérs lagyék-
sérv; bal oldalon szintén egy, mely konnyen visszahelyezhets; a
jobboldali nem. Beteg nem szenvedett soha vizelési zavarokban.
Beteg dllandéan dgyban tartézkodik magasabbra elhelyezett
medenczével ; rendelés : hashajté és hig tdpszerek. Visszahelyezési
kisérletek naponkint, melyek sikerrel is jirnak a mennyiben a
jobboldali sérv tokéletesen repondltatott. A sérvkapu 3 ujj szdmdra
kényelmesen dtjarhato, repositio utdn egy Ordig zdrva tartatik.
Midjus 18-dn Zsrael tr. a mfiitétet végrehajtja és a sérvtomlét
catguttal lekoti. A lekotott és a hastirbe visszahelyezett sérvtomlo
nyakdnak meghizdsindl a hashdrtya egy helyen megrepedt; ez
finom selyemvarrattal tjra egyesittetik. Mtét utdni napon beteg
nem tudott vizelni, miért Nélaton-catheterrel megcsapoltatott; 5.
napra csak minden Ot 6rdban és kovetkez6 napon csak egyszer
vizelt csekély mennyiségben. Hetedik napra mdr semmit sem
vizelt; a kotés dtdzott; kotésvdltoztatdsndl a sebbél vildgos-sargds
folyadék szivirog. Nyolczadik napra deritették ki, hogy a sebbél
kicsurgo folyadék: zizele/. Most dllandé haszndlatra helyeztek el
cathetert. Beteg ismét jol érzi magdt; csak cathetercserénél szi-
varog ki vizelet a seben. Ha folyadékot loveltek be a hélyagba,
akkor az a fels6 bels6 sebzigndl tollszdr vastagsdgi nyildson folyik
ki; ugyanezen nyildson jut a hélyagba vezetett poscsap a sebbe.
Gyakori kotésvdltoztatds ésa sebnek argentum nitricummal kezelése
utdn végil a holyagsipoly bezdrédott. Ezen esetben csakis holyag-
gurdély képzddhetett, mely a sérvtomlével egyiitt lekottetett és valami-
kép megnyittatott. Hoélyagsérv, a betegnek miitét el6tti hosszas
észlelése alatt el nem keriilte volna a figyelmet. (Berliner klinische
Wochenschrift. 1887: 3.) St—r.
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Elnoki beszéd
sulat f. évi marcziushé 3o-iki kozgyiilésén.

a magyar orvosi konyvkiadd tar-

Tisztelt kozgyiilés!

Tarsulatunk kozgyiilésének napja, meg vagyok gydzédve,
mindny4junk elstt szivesen litott nmap. Orvendiink a tdrsulat fenn-
lldsdnak, szeretjiik constatdlni miikodésének eredményeit, s oriiliink
annak, hogy a magyar orvosok tudomanyszeretete és hazafiisiga
hozta azt létre azon nehéz idében, mid6n magyar orvosi irodalom
tudomdnyos irck, kiadék és olvasok hidnya miatt alig létezett, s
hogy izmosodnia sikeriilt azéta annyira, hogy mai nap is, midén
az id6k mindazon irdnyban jobbra fordiultak, haszonnal képes
kozremiikodni orvosi culturink el6bbvitelén, példdja, buzditisa,
az irni és buvdrkodni tudé tigyfelek egyesitése dltal nem csak,
de reméljik meg fognd dllhatni helyét akkor is, ha esetleg barmi
okbél fagy zsibbasztand meg ujra virdgzdsnak indilt vetéseinket.

Szivesen ldtott kiilondsen a jelen: gyiilés, melyben a tdrsulat
mult évi mikodésérél beszdmolunk. Ugyanis — a mint arrél a
t. tagtirsak a titkdri jelentésekbdl értesiilni fognak — nemcsak
az esedékes konyvilletmény késziilt el, hanem két oly munkdra is
redamutathatunk ez illetményben, melyek jelen tudomdnyos és
gyakorlati sziikségeinknek és torekvéseinknek tiizetesen megfelel-
nek: az egyik a kozegészségi tudomdnynak mai dlldsit az angol
birodalomban ismertetvén meg veliink, a mdsik azon mikroorganis-
musokat tiintetvén ‘fel, melyek az djabb buvarlat szerint oly nagy
szerepre latszanak hivatva lenni a betegségek aetiologidjaban s
italan a szerves vildg életében. SG6t nem csak elkésziilt milt évi
illetményiink, hanem a jelen évre is megjelent mdr egy, kivdlt az
orvosi gyakorlat szempontjiabél becses mii s nyomatds alatt van
egy jeles tandrunk dltal irt tan- és kézikonyv.

Es minek koszoni — figyelmen kiviil hagyvdn erre nézve
tagtdrsaink buzgalmit — vdllalatunk ezen gyarapoddsit, s min-
denek felett azon szildrd 4lldst, melyet az mai nap elfoglal, s a
melyen — akarjuk hinni — meg is fog maradni mindenkoron ?

Nem mdsnak mint azon tulajdonoknak, melyek dtaldn minden
oly vallalatnak képezik életfeltételét, mely egy tgy és nem egyes
emberek kedvéért alakil, mely nem egyesek részére gyorsan
realisilhaté nyereményt, hanem folyton tarté kozhaszni miikédést
tizott ki feladatdul, s azért nem is a véletlen esélyeinek aldvetett
speculatio kédképei, hanem a biztos szdmitds kézzel foghaté ered-
ményel szerint kell, hogy intézze eljardsit és mikodését.

. Legyen meg sziiksége annak, a minek kidllitdsira a tdrsulat
véllalkozik, s legyen meg ezen sziikségnek érzete és tudata azok-
ndl, a kiknek a villalat sz6l; legyen
a rendelkezésre 4ll6 eszkozokkel ardnyban 4116 czélja és feladata ;
s ragaszkodjék szilardul és dllhatatosan ezen Kkitiizott czélhoz és
kovesse hiven az dltala kijelolt ttat, barmily kecsegtet6k legyenek
is az itt-ott kindlkozé eltérések és
mellGzése.

Ezek, tisztelt kozgyiilés, azon tulajdonsdgok, melyektsl a
miénkhez hasonlé czélra alakilt egyesilletek hasznos miikodése,
fenndlldsa és gyarapoddsa lényegesen flgg; ezen vezérelvek alapjan
és a New Sydenham Society példdjara inditottuk mi meg és
folytattuk a mai napig munkédlkoddsunkat legjobb meggy6z6désiink
és tehetséglink szerint, s esetleges tévedéseink daczdra ezen elvek
onzetlen és részrehajlatlan kovetésének tulajdonitjuk mi legalabb
lényegesen tdrsulatunk fenndlldsit és miikodését.

tiizetesen meghatdrozott s

néha kellemetlen azoknak
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Igaz, hogy igy jérvdn el, egyet-mdst nem tettiink, a mit egy-
némely iigyfeliink t6link netaldn elvdrt vagy kovetelni jonak vélt,
és sokrél le kellett mondanunk, a mit tudomdnyunkra nézve
magunk is hasznosnak tartottunk; de tettitk azt, a mire villalkoz-
tunk, a mit tenni kotelességlinkben dllott, a mit tdrsulatunk m-
kodési korén beliil, a rendelkezésre 4dll6 eszkozikkel s azok veszé-
lyeztetése nélkiil tenniink lehetett és szabad volt.

En, tisztelt kozgyiilés, dttekintvén egyfelsl tdrsulatunk mifko-
dését, mésfelsl az annak feladata kériil csoportosilt, és az annak
tigyében onzetleniil firadozo tagtdrsak dldozatkészségét, nem vélem
jobb kivansiggal megnyithatni mai tilésiinket, mint midén azon
ohajtdsomat fejezem ki, hogy tdrsulatunk a tudomdny és az orvosi
kozonség érdekeit szemmel tartva, a czélja és torvényei dltal ki-
szabott tton ezentul is lelkiismeretesen haladni kotelességének
ismerje, s hogy ez irdnyban kifejtett munkdssdgdnak évrél évre
minél nagyobb sikere legyen.

Heti szemle.

Buparest, 1887. mdrczius 31-én.

— Rokus-kdérhazi igazgatdsag. A févdros balparti kozkor-
hdzainak eddigi igazgatdjanak, Gedhard! Lajos tor.-nak, mint ismeretes,
a fGvdros tiszti forvosdvd tortént megvilasztdsdval a kozkérhdzak
igazgatoi dlldsa megiiriilt. Azon id6re mig az szabdlyszertien betol-
tetni fog, a fépolgdarmester Janny Gyula tr-t korhdzi féorvost s
a voroskereszt-egyleti  »Erzsébet«-kdérhdz igazgatGjit neveste ki
helyettesiil. A f6polgdrmester vilasztdsa féleg azért esett Janny
Gy. tr.ta — noha szolgdlatban id6sb fGorvosok is miikodnek a
kérhdzban — mivel elakarvdn keriilni, hogy a helyettesi ming-
ségben toltott id6 barkinek is az dllomdsra igényt tartok kozil eset-
leg elényiil szimitassék fel,— oly helyettest ohajtott vdlasztani, ki
az igazgat6i dllds betoltésénél szerepelni nem fog. Jfanny Gy. tr.
pedig hatdrozott nyilatkozatot tett az irdnt, hogy ezen dlldsra
igényt nem tart, Az igazgatésdg teendGit aprilho 1-sejével veszi
it Janny tr. helyettes igazgat6. Az igazgatéi dlldsra a pilydzat
egyébkint mdr a hivatalos lap ez évi mdrczius 29-ki szdmdban
ki 16n hirdetve négy heti pdlydzati hataridével.

— Cholera-veszély. A mit6]l milt 6szi cholerajarvanyunk
alkalmdval féltlink, — a cholera visszatérése az enyhébb évszak
bedlltdval, — az tjra s jobban fenyeget benntinket. A mult &sszel
kialudt cholera-jarvany tobb havi nyugalom utdn, Wjra fenyegeti
févarosunkat, melynek a veszély ellen erdsen kell fegyverkeznie,
ha a kozelgé meleg évszakban szembe szdllani akar ezen ellenség-
gel. E hé 24-én, 27-én és 28-dn dllitélag hdrom megbetege-
dés fordult el6 a fGvarosban, melyek szakért6i bacteriologicus
vizsgdlatok alapjin 4zsiai cholera-eseteknek ismertettek fel. Bdrha
ezek koziil kett6rél kideriilt, hogy nem cholera s a harmadik esetre
nézve is csak a cholera-gyanti engedheté meg a korhdzi orvosok
véleménye szerint, mégis /ny az, hogy cholera-gyanis eset fordult
elé a févarosban. Es ismét a tdlzsufolt lakds, ismét az egészség-
telen, sziiretlen ivéviz szerepel ez esetnél, mely eddig a javulds
utjdn van, s melyet azéta mdsik eset nem kovetett.

Az eset mint cholera-gyants, figyelmeztetés arra, hogy résen
dlljunk; de ha ilyen eset, mely napokon 4t egyedil dllg, felhasz-
ndltatnék kicsinyes féltékenykedésbél a tudésok dltal arra, hogy a
vészharang megszélaltassék s a zak tiizlirma az orszdg- és f6vdrosnak
kiszamithatatlan anyagi kdrokat okozzon, azt nem tarthatnék
helyesnek; annak consequentidiért az illet§ volna felelds.

A felmertilt gyanis eset alkalmdbdél a fGvdros tandcsa és a Rokus-
kérhdz igazgatésdga mar megtették a szitkséges intézkedéseket és a bel-
tigyministerhez felterjesztés tétetett. A fGvaros alpolgarmestere kor-
rendeletet intézett a keriileti eléljarésigokhoz, keriileti orvosokhoz
s a fovarosnak egyéb, a koztisstasig s kozegészség ellenbrzésére
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hivatott kozegeihez, hogy koztisztasdgi szabdlyok végrehajtdsdra
szigorian feliigyeljenck ; a magdntisztasigot, a hdzak, udvarok 4lla-
potat szemmel Kkisérjék, a pinczelakdsok vizsgdlatat, az egészségre.
artalmas kitviz ivdsdnak eltiltdsit eszkozoljék, az iskoldk, vendég-
16k, kdvéhdzak, laktanydk, gydrak closetjeinek alapos fertézteleni-
tésérél gondoskodjanak, a bérkocsi 4llomdsokat tisztdn tartsik, a
miihelyeket, piaczokat vizsgdljak. A vizvezeték igazgatoja pedig
utasittatott, hogy nagy gondjit képezze, miként a lakossig a viz-
szolgaltatisban hidnyt ne szenvedjen. Egyébkint a rendeletet, a
melegebb évszak bedlltdval, most a cholera gyanus eset eléfordu-
lasa nélkiil is kibocsdtottdk volna. A fGvdros tiszti fGorvosa a
melléje segédiil beosztott ot ellendrzé orvost mindjart oda utasi-
totta, hogy mindenekel6tt wjabb szemlét tartsanak mindama hazak-
ban, a hol tavaly cholerin, cholera-nostras, vagy cholera asiatica
fordult elé s jelentsék be, valjon a tél folyamdn elrendelt dtala-
kitdsok, s minden néven nevezends kozegészségi intézkedés tény-
leg minden egyes esetben keresztil van-e mdr vive s miné a
mai 4llapot. Igen szigoru birsig van kimérve a mulasztékra.

Rendeletekben tehdt nincsen hidny: csak azok lelkiismere-
tesen teljesitessenck s az alig lezajlott veszély tanusdgul szolgdl-
jon a jovendd veszély lekiizdésében.

— Poliklinikai egyesiilet a févarosban. A budapesti
ltaldnos rendels intézet, melyet 3'; évvel ezel6tt tébb fGvarosi
orvos és egyetemi magdntandr alapitott a c¢z€lbol, hogy nemcsak
szegény jaré betegek szdmdra ingyenes rendelést eszkozoljon, hanem
féleg a kindlkoz6 b6 tananyagot tudomdnyosan felhaszndlva a
fiatal orvosi nemzedék kiképzésében — tanitdsra — értékesithesse,
egyesiiletté alakittatott at. Az intézet mar els6 évben. 1074 beteg-
nek rendelt, kiknek szdma 1884-ben 4543, 1885. évben 7058-ra
és 1886. évben 88¢g8-ra rigott. Az intézet ezen miikodésének
még nagyobb tért nyitandd, a hatésdgok és a nagy kozonség lelkes
partoldsa dltal tdmogatva, jelenleg poliklinikai egyesiiletté alakult
it, mely a rendel6 intézet eddigi czéljait tiizte ki feladatdul, hogy a
kozonség anyagi tdmogatdsa mellett megfelelhessen a mindegyre
szaporodé betegek elldtdsa koril felmeriildé nagyobb anyagi igé-
nyeknek is. Ezen Poliklintkai egyesiilet € hé 26-dn tartotta alakulé
kozgyiilését, melyen az intézet védnokéil felkért /dzsef féherczeg
helyett Schlauch Liérincz szatmari plispok, védnokhelyettes elnokolt.
Az elnéki megnyité utdn, Zakdcs Endre tr. a rendel6 intézet igaz-
gatéja eladta az egyesiilet czéljait és Lichtenberg Kornél tr. a
rendelé intézet eddigi tevékenységérdl tett jelentést. Felolvastatott
a pénztdri jelentés, melyb6l Kitlinik, hogy az intézet alapité orvosai
eddig 4404 frtot. koltottek sajatjukbol az intézet fenntartdsdra,
ide nem szdmitva az ezer frtot meghalad6 érték(i miiszereket s
egyéb orvosi eszkozoket.

A Poliklinikai egyesiiletnek -alapszabdlyai felolvastatvan, az
cgyesillet meg is alakult s megvalasstattak: védnokil: Jdzsef
féherczeg ; védnok-helyettesiil :  Schlauch Lirincz szatmari megyés
piispok ; elnokiil: Szdpdry Istvin gréf, Pest-Pilis-Solt-Kiskunmegye
féispanja ; alelnokokiil : Falk Miksa tr. orsz. képvisels és Karap
Ferencs férendihazi tag; az igazgaté tandcs tagjaiul: Jokai Mor,
Keglevich Istvan grof, Foldviry Mihdly megyei alispdn, Jdlics
Géza, Ullmann Sdndor tr., Prénay Dessé baré, ifj. Luczenbacher
Pil, Nyiry Lajos, Ormddi Vilmos, Révay Gyula béaré, Aebly
Frigyes, Neményi Ambrus, Steiger Gyula, Moskovitz Géza, Krauss
Isidor, Strasser Henrik tr. és Szerb Gyirgy.

Az egyesiilet eddigi alapité tagjai: Jozsef f6herczeg 500,
Schlauch Lérincz piispok 300, Budapest f6vdros kozonsége 400,
Révay Gyula béré 200, Jdlics Géza, ifj. Luczenbacher Pdl, Szdpdry
Istvdn grof egyenkint 100—100 fretal.

VEGYESEK.

Buparest, 1887. mdrczsiushd  31-dike. A fovdrosi statistikai
hivatalnak ez évi midrczinshé 13—19-ig terjedé heti kimutatdsa
szerint ¢ héten élvesziiletett 310, meghalt 278 egyén; a suziile-
tések szdma tehdt 32 esettel mulja felil a haldlozdsokét. Neveze-
tesebb haldl-okok voltak : himlé 10, vérheny 4,roncsolé toroklob 4,
croup 4, tiidégiims és sorvadds 69, tiid6-, mellhdrtya- és horg-
lob 34, bélhurut 14, szervi szivbaj 11, agyhiidés ro, erGszakos
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haldleset 7 esetben stb. — A févdrosi kozkoérhdzakban dpoltatott
e hét elején 1875 beteg, szaporodds 585, csokkenés 510, maradt
dpolds alatt a hét végén 1950 beteg. — A fovdros: ltiszli fi-
orvosi hivalalnak ez évi mircziushé 13 —19-ig terjedé heti kimuta-
tésa szerint elofordult e héten megbetegedés himlGben 25 (meg-
halt 10), 4l- és bdrdnyhimlében 7, vorhenyben ¢ (meghalt 3),
kanyaréban 10 (meghalt 1), hagymdzban g, roncsolé toroklobban 8
(meghalt 4), croupban 4 (meghalt 6).

— Liebermann Leo dllatgyogyintézeti vegytandr az orvosi kar-
ndl a colloquium és prébael6adds elengedésével »a torvényszéki
és egészség-renddry vegytane -b6l magdntandrrd képesittetett.

Makara Lajos 1. boncztani tandrsegéd dlldsin 1887.
aug. 31-ig meghagyatott. Perényi fozsef tr, a II. boncztani tan-
széki II-dik segéd tandrsegédhelyettessé vilasztatott 1887. sept.
1-ig. Az elmekortani tanszék mellett Schlauchk Géza tr. szigorlo
orvos dijazatlan gyakornoknak (april 1-t6l szimitott egy évre), Mann
Mor tr. IL. belgyogydszati koroddn egy évie dijazatlan gyakornok-
nak, a szemészeti kéroddn Juba Adolf tr. dijazatlan (egy évre),
Raksdnyi Arpdd tr. dijazatlan (egy évre), Hercsinger Ferencz tr.
dijazott gyakornoknak egy ¢ore megvélasztattak.

— A lipcsei egyetem sziilészeti tanszékére Zweifel Pal tnr
Erlangenbél neveztetett ki.

— Az djonnan alakult sboncztani tdrsulate €lsé gyiilését e

hé 14 és 15-kén tartja Lipcsében az egyetem boncztani intézeté-

ben. A tdrsulat eddig 170 tagot szamldl s a német sebészek
tarsulatdnak mintdjdra alakult és évente fog congressust tartani.
— A béesi biredalmi tandes e ho 18-ki {ilésében Zurk
képvisel6 azon inditvdnyt tette, hogy a vidéken igen érezhetd
orvoshidnyon segitend6 dllittatnék fel udjra egy mdsodik orvosi

osztdly, mely csupdn a gyakorlat sziikségeire neveltetvén kisebb |

igényli is volna mint a jelenleg mikodé orvosok. Az inditvdny
targyaldsra elfogadtatott s a képvisel6hdz napirendjére fog tiizetni.

© — Az iskolaorvosok dijazdsdra vonatkozé emlékiratot nyujtott
be a ministerium a svéd orszaggyiilésnek, melyben inditvanyba
hozza, hogy minden 5 osztdlyi és teljes kozéptanintézetben egy
kiilon #skolaorvos alkalmaztassék, ki a tanulék egészségi dllapotdt
ellenérizni s a tanoda igazgatéjat a sziikséges egészségiigyi intéz-
kedésekben tdmogatni tartozzék. Tiszteletdijul minden tanulé utdn
egy korondt (7 korona = 8 mdrka) és azonkivil 150 korona
rendes évi fizetést ajdnlj a teljes, és 100 korona fizetést az
5 osztdlyli tanoddkban.

— Hemicrania ellen ajénlja Dujardin-Beaumetz a kovetkezd
keveréket. Rp. Ethoxycaffeini o°'23, Natrii salicyl. o°r10, Aqu.
tiliae 60°0, Cocaini hydrochlorici 0*10, Syr. capillorum V. 20°0.
MDS. egyszerre bevenni. ;

+ FLdwen Chadwick tr. a nagyhiri angol hygienista meghalt
87 éves kordban

T Feitel Mor tr. Papa védrosinak tiszteletbeli f6orvosa g2 évi
orvosi miikodés utdn e hé 21-kén 77 éves kordban elhunyt.

RSBt Bl

\ORVOSI HETIL AP

1887. april-deczemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a sSzemészet«, s a »Kozegészségiigy €és
torvényszéki orvostan< pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak Kki.

ErLOFrzeETEST Di].

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.

Fél » > » > 5 » — »

Negyed » > » » o5 30 3

Az orvos- ¢és gyogyszerész-hallgaté urak az elofizetési dr
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztGségnél (nddor-utcza 13. sz.), Kilidn Frigyes és Grill Richdrd
konyvkereskedésében.

Konyvkereskedéknek ndluk tortént el6fizetések utdn ° nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjdk at.

S

A
.

iy
Wy e

antylt ok

y

i ak G

o ke rag
LIRS RTINS

Ar

s A i 2

N

g s



T

BT A e

T o

IR NI R T8 AT T TR
T R Wy (Y

57,

— 443 —

— T I RS IR
R R S A i Mok -rr’,A('.vj—v.. TV, ST 1 G Ak T 1] Vs

HETI KIMUTATAS .
a budapesti sz, Rékus- és jkérhdzban 1887. mércz. 24-t61 egész 1887,
marczius 30-ig dpolt betegekrol,

" feh/ttt ' ellmc.mtott | meglmlt [ w::zamaradott
betegi gyogy. | | beteg eteg il [ | s
1887. l Y 7 _]xua‘ 1 ‘bn g|qé§ &0
bl Ul del Hgtal 18w S|Elel 8
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1228 a,a”.‘s &"2‘%\& 3 |%| &) 4
méircz. 24 (| 5§ 25! 80! 53| 34} 87| 10 3! 133 9031 756i 19| 6|44/ 1728
N ‘ 32 :5{ 571 20] 17| 37! 4 2 6; 912| 75819/ 8|45(| 1742
» . 26 | 37] 36| 73 65| gofro5 2/ 3| 3| 883 75119, 9|43 1705
> 27 || 30| 20 50| 35| 16| 49! 3| 1| 4| 875| 75618| 9[42|| 1700
» 28 46! 41!| 87! 52 37% 89 o 3{ 3| 869| 758(16] 8|44l 1695
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PALYAZATOK.

Bics-Bodrog megyébe kebelezett topolyai jirishoz tartozé Kis-
Hegyes nagykozségben lemondds folytdn iiresedésben 1év6 kozségi orvosi
allasra 1886, évi XXII. t.-cz. 82. §-a alapjan ezennel palyizat nyittatik.

Ezen i4llds javadalmazdsa kovetkezd készpénz-fizetés havi elbleges
részletben fizetve 800 frt.

Vényirassal nappali litogatis 30 kr., éjjeli litogatds 50 kr., 20 kr.
halottkémlésért,

Kézi gyogytir tartisra kotelezett,

Felhivatvan pilyazni szandékozok, miszerint az 1883. évi I t.-cz.
9. §-a, illetve 1876, évi XIV: ¢43.  §-dban megkivint képzettségi igazol-
vanyokkal felszerelt kérvényeiket f. évi dprilhé 15-ig alulirott f&szolga-
biréhoz benyujtsik, mivel késobb beérkezd folyamodvianyok f. évi april
25-én  Kis-Hegyes kozséghdzandl megtartandé  vdlasztisnidl tekintetbe
vétetni nem fognak.

Ujonnan vilasztandd orvos allisit mdjushé 1-én elfoglalni tartozik.

Kelt Topolyin, topolyai jirds szolgabirésiginal 1887. évi marczius 6.

3—3 A foszolgabirdi hivatal,

Pestmegye kecskeméti alsé jérisiban lemondds folytin iiresedésbe
jott, torteli kozségi orvosi dllomdsra, a jirdsi fOszolgabiré éltal palydzat
hirdettetvén ; palydzni szindékozok felszerelt folyamodvanyaikat a kecskeméti
als6 jards fOszolgabirdjindl (Abonyban) f. évi dprilishé 3-ig beadhatjdk. A
vilasztds Tortel kozséghizanal f. évi dprilishé 4-én, d. e, 10 érakor fog
mcgtnrtatm

. Evi fizetés 600 frt, melyért a halottkémi teendGket is koteles
végezm

2. Betegek litogatisdért nappal 20 kr., éjjel 40 kr.

3. A Lkoztudemistlag szegényeket ingyen kezelni tartozik, mely
esetben a gyogyszerkoltséget a kozség fedezi.

4. Kozségi orvos kézi gyogyszertirt koteles tartani,

Tortel, 1887. évi marcziusho 14-én. 2—2

Ifj. Aranyi Sdindor, jegyzd. Tapsinyi Abrakdm, birb,

Beliigyminister dr 6 nagyméltosiginak folyé évi 15667. sz. a, kelt
magas rendelete folytin a budapesti m. Kir. orsz. tébolyddban egy
500 frt évi fizetés, szabad lakas, fiités, viligitds és élelmezéssel egybekdtott
mésodorvosi  dllomds két évi idStartamra betoltendd.

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen allist elnyerni Ohajtjik,
hogy 50 kros bélyeggel ellitott, kereszteld vagy sziiletési, tovibbi orvos-
tudori oklevéllel felszerelt s a magas m, kir, beligyministeriumhoz czimzett
folyamodvanyaikat, jelen hirdetmény keltétdl szimitandé négy hét alatt
alolirt igazgatésigndl nyujtsik be.

A pilydzati hatiridén til beadott folyamodvényok nem fognak
figyelembe vétetni,

Budapesten (Lip6tmezén), 1887. mdrczius 18-dn.

A 'm. My, orszdgos tébolyda igasgatiésiga.

A vanyarezi kororvosi dllomas megiiresedvén, valasztisi hatdrnapul
1887. évi aprilishé 30-ik délelétti g 6raja Vanyarez kozséghdzihoz tizetik
ki, hovd is a pdlydzni kivinék azzal hivatnak meg, hogy ezen 600 frt évi
dijjal jiré dllomdsra felszerelt pilydzati kérvénytiket alalirt jardsi fOszolga-
bir6hoz 1887. évi aprilishd 29-éig adjék be,

Szirdk, 1887. marczius 25-én,

3—I Veres, foszolgabird,

Temesvirott az egyik pilyaorvosi éllds iresedésbe jovén, ezen
600 o. é. forint évi tiszteletdijjal rendszeresitett llist elnyerni éhajté orvos-
tudorok felhivatnak, miszerint palydzati kérvényiiket, szakképzettségiiket,
eddigi gyakorlatukat és nyelvismeretiket kimutaté okményok melléklésével
f. évi aprilishé 20-ig az alulirt igazgato-bizottsighoz bekiildeni szivesked-
jenek.
Budapesten, 1887. marcziushé 21-én.
4 szab. osstr-magyar dllamvasut-tdrsasdg igazgaté-bisottsdga
Budapesten (Terés-kirit 50. ssdm),

Nyitramegye Szeniezi jirasiban a jardsi orvoesi, tovibbi a Szeniezi
keriiletben a megyei dllatorvesi 4llomdsok megiiresiilvén, felhivatnak a
pélyazni kivanék, hogy ckminyokkal felszerelt pdlydzati folyamodvinyaikat
f. €. april 20-ig az alulirt alispanhoz Dbeterjeszszék.

A jarasi orvos illetményei 300 forint évi fizetésbdl és 100 forint
évi Gti dtalinybol dllanak. Hatiskore a szeniczi jirdsra terjed ki. Székhely :
Szenicz.

Az dllatorvos illetményei 400 forint évi fizetésbdl és 200 forint évi
uti dtalinybol dllanak, Hatiskore kiterjed a sziniczi, holicsi, miavai és vig-
ujhelyi jirdsokra. Székhely: Szenicz.

Nyitrin, 1887, évi marcziushé 21-én,

3—2 Szalovssky Gyula, Nyitramegye alispdnja.

Orvosi allas
toltendd be siirgosen a budapesti 4lt. munkds-betegsegélyzd és rokkant-
pénztir magyar fehértemplomi fiskjiban. Kozelebb értesités ezen egylet
kozp. iroddjaban: VII. ker. killsé dob-utcza 33. sz. a. nyerhetd,
" Rauchmaul Kiroly, elnok,

Hermma-udva.r

Dr. Kern egészs. tanacsos pensionatja
beteg gyermekek szamara Lipikben.

Prospectusokkal és felvildgositdssal szolgdl

Dr. Kern egészségiigyi tandesos

15 év Ota Lipikben miikodé flirdGorvos.

Vizeletet, kopetet, hényadéhot bélsart és egyéb viladékait
¢ az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
(-ABOR, volt egyeteml élet- és korvegytam tanarscged

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyenészeti  magiangyoevintézete,

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

A gyogykezelés tirgyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongalab, ludtalp, 16lib, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Izilleti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Dr. R@ﬂ@h Mikl g
festegvenészeti 8 gymnasztikai gyogymtézete. g

Budapest, V. Hrzsebelt-tér 8. szdm.,

Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. II. Gydgygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika,

Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves
csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus, Iziileti lobos folyamatok és
azok kovetkezményei.

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elhizds, Kornyi hidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok
(iré-, zongordzo gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idiillt gyomor- és bélhurut, gyomortdigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

IIT. Altalénos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bévebb felviligositist a gydgyintézet igazgatd-orvosa ad,

| yo2ss0000800 7008900809280 050000590080955009s54005058054
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Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m )

Intézetembd]l hdrmikor, birmily mennyiségii eredeti tehén-

himlét széllithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatési- ﬂ
lJ gok részére, jelentékeny drleszillitissal: 50 egyénre 6 frt
U 100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre OO frt,

Megrendelések kdzvetlen hozzim, Tarkevére intézenddk.
Y e e e e e e e e e e
Minden ¢ gyogyhelyet illeto felvilagositissal, mint

.y . " r
mir évek ota, szivesen szolgilok. Dx, Szemere
3 Albert volt kérodal tandrsegéd és Szlides kineve-

zett flirdoorvosa. Télen it Abbaziiaban miikédom.

s S AT SRR o
e

A magyar kir. beliigyministerium dltal engedélyezett hatd- -

sigi feliigyelet alatt 4116 ..EIS6 budapesti tehénhimlé- 55
<& termelé intézetembol s mindig friss, kitiind mindségi olto- 2.
= anyag kaphato. =
Lakisomban naponkint 11—1 ordig védhimlé-oltist végzek %
22

Yelo!

I

gyermekeken ép tgy mint felndttcken,
45: Dr. Papai Vilmos, g

& koronds arany-érdemkereszt tulajdonosa; tiszteletb. megyei f6orvos.

0w W W i3 B (@ (W =% i)

FYE EWRE

.{I

;

e

eyogyVviz.

MMagyar Selters.)

350 Hazai és Kkiilfoldl orvosi tekintélyek Seltersi-Gleichenbergi vizek
@fy helyett legjobb eredménynyel alkalmazzak; tikdé-.gége- ésa
¢f) gyomor hurutos bantalmainal, tovabba praeservativ-gyogyszernek

¢ bizonyult legkdzelebb Trieszt, Fiume és hazankban a kolera meg-

, betegedés ellen. 5
. Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend, (
Kizarolagos foraktar b

Kdeskuty L., |

. kir. és szerh kir, udv. dsvinyviz-szillitondl, Budapest. |

> Ugyszintén kaphaté minden gyogyszertirban, fiiszerkereskedésben és Q
vendéglokben, ;

Rozsnyay Matyas gyogyborai
A

radon.

;

1. Ménesi aszi. Rendkiviil kedves izfi aszibor. Gyengélke-
déknek, vagy kimeritd betegségh6l libbadozéknak, — valamint
csemege-borként — egyirdnt kitiind, Egy 32 centiliteres iiveg dra; 1 frt.

2. Ménesi finom virds bor. 1879-diki. Hasonld czélokra :
azoknak, kik a savanyu izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 cen- 4
tiliteres iliveg 4ra: so kr.

3. China-bor. Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz 2°/
chinint, A legajinlhatobb szer régi ldzakndl, dltalinos gyengeségnél,
idegességnél és gyomor-gyengeségnél. Egy 30 centiliteres iiveg dra:
1 frt, — 5 lveg dra: 3 frt. 75 kr.

4. China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2% = chinint és
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen készitmény minden verseny-
tarsa kozt, mely a fentebbi alkatrészeket valoban tartalmazza eés

0]
/

nem zavarodik. Hatasa vérhianyos alapulé betegségeknél — meglepd,
Egy 30 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — 5 iiveg ara: 3 frt. 75 kr,

5. Pepsin-bor. Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatasi, ezer-
szeresen kiprébalt szer gyenge gyomorndl és emésztésnél, vagy mds
efféle bajokban. Egy 20 centiliteres tiveg dra: 1 frt, — 5 liveg 4ra:

3 frt. 75 kr.

5 kilos postakiildlemények 4 frt értékben franco és csoma-

golas felszamitasa nélkiil szallittatnak. i

8902 PRGOS CROOCORO0QORBNS
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Phosphorsavas vas
(Pyrophosphat Ferri et Sodae) dr. Leras-tol.
Tiszta, szintelen oldat vagy szdrp, melynek vasize nines, a
fogakat nem tdmadja meg, nem okoz székrekedést, és még a leg-
kényesebb gyomortol is jol tiiretik ; magaban egyesiti a vér és csontok
f6 alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat., Egy evé kandl 20 centi-
i gramm vasat tartalmaz. Javallatai : sapkoér, anaemia, vérfogyat-
I kozas.

Alphosphorsavas mész-szirp

“[ Grimault és tarsa, parisi gyodgyszerészektdl.

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangilag constas
taljak azon kitiiné eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok,
horg- vagy tidobantalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas
mész-szorp Grimault és tarsitél huzamosan hasznilya csokkenti a
kohogést, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan novekszik a betegek

| ereje, kiknek silya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evé-
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s
‘ ! beldle reggel és este 1—2 kandl vétetik. A hyperphosphorsavas mész

tisztasiga a siker fofeltétele 1évén, az emlitett czég hamisitasok elkeri«
lése cz€ljabol, készitményének koénnyil rézsis szinezést adott.
Kaphato : Péarisban 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok

@ Jozsefnél, Kirdly-titcza 12. sz, Egy tveg dra 2 frt. g
Y
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RADAIN FURDO savanyiviz-forras

legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyus
viz, Garod kisérletei bebizonyitottik,
hogy a szénsavas lavany & leg-
jobb és legbiztosabb gydgy-
szer koszvényben
szenvedsk 8zé-

Gazdag
szénsav-szikeny-
és lavany-tartalma
éltal a Radaini savanyd-
viz kiilnleges gyogyszerként
hat: kdszvénynél, epe-, holyag- és veSe-
koveknél, arany-érnél, gérvelynél, golyvanal,
sdrgasdgndl, gyomorbajokndl és egydltaliban
hurut- és idekbajokban.Olcsé fiird 6k, lakdsok, vendégld,

| Foraktarak Budapesten: Edeskuty L, ¢s Mattoni & Wille uraknal,
Kaphaté minden nevezetesebb gyoégyszertirban és fiiszerkereskedésben,

PR e ae o mEr= = — e

Elsd rangu vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek altal vese, hugydara, kdszvény és hélyag
bintalmak ellen, tovabbé a légzo és emésztési szervek hurutos
bintalmaindl rendelve.

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

Budapesten féraktir Edeskuty L. trnal.

Yt ¥ V¥ T.--“--‘““.‘.

Paier Rigollot

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki ¢lStt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviil a mustdrliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustarpapir
a legjobb mustir magbdl késziil, mely eldzetesen zsirtalanitva van B
és kezelése oly egyszerli, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyégyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak .
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 lcvél)‘;'xrn. 8o }\r '

Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12, Torok Jozsef gyogyszer« .
taraban. .




O cs. és kir. Fensége

Rezs6 tronorokos meg-
jegyzése a  krondorfi
savanytiviz felett:

«Ez az a jé Krondorfi,
— ritkdn hignyzik aszta-
lunkon®,

A mélyen

Bartfai

Bikszadi
Borszéki
Baldoezi
Budai-keseriviz
Buziasi

Csizi
Czigelkai-iblany
Crigelkai-Stefania
Elopataki
Fiirvedi

Igmandi
Ivandai
Koritniczai
Lipiki

Bilini
Carlsbadi
Emsi
Gleichenbergi
Halli-iblany
Marienbadi

Yichy

zetben van,
ellendrzése

ines Soyelembe! -

lepénykék

tisztelt orvosi kar

Iroda: V., Béla-utcz

természetes arsen- és vastartalmi |

hatalmas gyogyerbvel gyengeség, vérfogyat-
kozas, idegesség, vér- és borbajok, hdszam-
zavarok, malaria stb. ellen, — Kaphaté a dr. Oidtmann-nal. Egy itiveg dra 2 marka

gyogyszertirakban és

dsvinyviz

(Baxth L. tanir vegyelemzése, Bées)

asvanyviz-raktirakban. ‘

Foraktar Budapesten Edeskuty Lajosnal,

Magvarorszagi asvanyviz-forrasoknak:

Jjoakarata

a 4. sz. Raktir: VI,

: figyelmébe ajanljuk a
hirneves orvosi szaktekintélyek altal elséOrangia gyogyviznek elismert,
minden kiallitason elsorendii éremmel kitiintetett

KRONDORFI SAVANYUVIZET

KORONAHERCZEGNE STEFANIA-FORRAS.
A krondorfi savanyikit magyavorszigi foraktira
Schwimmer és Eell, Budapesten.

vaczi-korat 1. sz

O cs. és kir. Fensége
Stefania koronaher-
czegné fGudvarmestere :

+0 es. és Kkir, Fensége
a Koronaherczegné drim-
mel vett  tadomist a
wKoronaherezegné Stefi-
nia-forris*  kelendosé-
zérol
Palffy s. k.

kivonata.

i aitd «gap Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és
Uj hashajtd szer. forso i e e on oy gyiosd

Howrzalatzam e :

T wn | feee . v , . g r i %
Kiilfoldi asvanyviz-forrdsoknak :
; Lubloi Appolinaris Marienbadi
Margit gyoégy-viz Adelheidi Obersalzbrunni
Mohai Agnes Bilini ‘ korona-forras
Német-I ereszturi Carlsbadi [ Preblani
Paradi kénviz Franzensbadi Piillnai
Paradi clarisse ‘msi Pyrmonti
Salvator KFriedrichshalli Radeini
Szantoi Giesshiibli Rohitschi
Szepes-Toéotfalvi, Gleichenbergi Con- | Roncegnoi
Badanyi forras tantin Janos és | Saidschitzi
Suliguli Klausen Schwalbachi
Szlidesi Halli Seltersi-also
Szolyvai Kissingi Seltersi-felso
Szulini Levicoi Spaai
Szobranezi Luhatschowitzi VYichy
Wildungeni

ugyszintén a kovetkezd forras-terményeknel:

Middén a

Ezen régi czég, valamint
mindenkor fris toltési vizekkel szolgilhatni.
ald vannak helyezve.

aival versenyezhetnek,

az orvos urak,

Carlsbadi szappan
Darkaui-iblanysoé

Franzensbadi asvany-lapsoé

Halleini anyalag-sé
Halli iblany-sé
Kreuznachi anyalag-sé
Paradi Ilona-forras
vastimsoés lag)

Budai Viktoria-sé, tovabba Malata
Fenyotii-kivonat, vasgolyo
Tengeri-sé6 ¢és mindennemii

gyogyszeres szapan

a t. cz.
— Az

ugy

gy

dsvinyvizeimet bitorkodom

(természetes

fiirdok és mosdsok haszndlatd a

nal

és frisesége

ajénlani,

EDESKUTY L.

magyar kir. udvari asvanyviz-szallito
Budapesten, Erzsébet-tér 7. szam.

Carlsbadi-sprudel
Igmandi
Csaszav=forras
Marienbadi

Budai Hunyady
Laszlo
Budai Rakoécezy

s wrs 3
Budai Viktoria
kozonség bizalméit birvin, gyors fogyasztisnak orvend,
dsvanyvizek valodisiga tekintetében, a

Ar](-gvrokekkel kivanatra ingyen szolgalok.
ASVANTYVIZ-IVOEHEL Y. 35

A kozel fekvd kellemes sétdny és iizletemben tett késziilet nagy alkalmat nyujtand az dsvdnyviz gyogyhaszndlatira.
M~ Az ivad tartama alatt Marienbadi, Margit gyogyforras, Mohai Agnes-forras, seltersi, korytnicai,
és karlsbadival (ez utobbi melegitve) poharszamra is szolgilok.
gyogyhaszndlatra fris toltési
ma mér legnagyobb részben a modern balneotechnika eldirt médon kezeltetnek és mindségre is
a tekintetes orvosi kar, mint a nagyérdemf 1\!\/()”\&.”)71\L§Pll[l(‘gd& ira Lwlcluu] lull\crm

legyen szabad hazai

forras savaknak belhaszné-
latra

minek
készletek a

folytin azon hely-
virosi forvos

giesshiibli, budai keseriivizzel

Asv. 'mv\iuinl\u mc]\ d»

a
, 253 S : Egy gyiisziinyi
| folyadék bedntésére a vegbélbe azonnal székiiriiles. Kaphato Mastrichtban
; fecskendd 1 marka 20 fillér.

BuparesT, 1887.

Pestt LLovyp-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14.

sz.)
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Melléklet az

+ORVOSI HETILAP® 14-1ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.
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1887,

Vasarnap, dprilis 3-ikdn.
TARTALOM : Schulek V. tor. ¥ Ferdinand von Arlt 1812—1887. — Csapodi /. dr. A hemianopsiarol. — Zssekutz L. tr. Sajatszerdi l1itdsi mivelet cataracta
perinuclearisndl. — Onodi A. dr. Adat a conjunctivitis gonorrhoica tanihoz. — Klinikai kozlemények : 1. Csapodi 7. dr. Hértyds iritis.
II. Ottava /. dr. Apré kozlemények. TIT. Groiss B. dr. Cataracta argentea. — AKionywismertetés » Dr. Carl. Ein Beitrag zur pathologischen

Anatomie des Auges bei Nierenleiden. — Dr. Zrast Heddaeus. Die Pupillarrcaction auf Licht, Priifung, Messung und klinische Bedeu-
tung. — Profl. Dr. R. Berlin. Eine besondere Art der Wortblindheit (Dyslexie), — Szemelvények,

X

y Ferdinand von Arlt

1812—1887.

A szemészeknek els6 sorban, de az orvosi koroknek is
dltaldban, valamint a mivelt emberiségnek &sszesen, gydsza van.
Arlt tandr, a Dbécsi egyetem nagynevi szemésze f. ho 7-ikén az
élok sordbdl elkoltozott.

Mdr midén 1883-ban a megvdlds tanszékétsl, mely éltets
forrdsa volt addig fdradhatatlan munkakedvének, red kényszerd-
leg nehezedett, aggodalommal védrtuk, hogy ezen fordulat élete
folydsdra min6 hatdssal fog lenni. Még a régi életkedv, a tevé-
kenység teljes képessége megvolt ugyan a testileg épen nem ha-
nyatlé, a megszokott ecrélyes arczvondsokat minden lankadtsdg
teljes hijdval elStiintetd, st alig egy-egy eltévedt Gsz hajszdlat
felmutaté férfi-alakban.

De a mennyire oriiltlink ezen benyomdsunknak, még sem
felejthettiik el azon emberi tapasztaldst, hogy az erélyesen mun-
kdlok testi ereje hamar megtorik, midén hirtelen tétlenségre kény-
szeriilnek. Ezen elorelitds még néhdany éven 4at Arltndl kivételt is
megengeddnek bizonyilt, gy6gyitott, miitétezett, s6t buvdrkodott
0 tovdbb széles korben, sot becses konyvvel, »a glaucomadréle és
czikkel a hdlyogmiitétekrsl a Graefe-féle Archiv-ban gazdagitotta
az irodalmat. De hosszan még sem tartott ezen Gszi életpezsdiilés.
Egy félév el6tt hirtelen felszinre keriilt haldlos baj: értdgulds,
értomiilés, tiszkosodés a bal alsé végtagon, kidllott ismételt mii-
tevés, és sok honapig elhuzéds, de mdr-mdr tdiilést igérs gydgy-
menetel utdn rovid idei tid6é- €és mellhdrtyagyuladds elszakitotta
az annyiak dltal dldott életnek fonal4t.

Egy félév hosszin késziilhettink a veszteségre, mégis midén

ez bekovetkezett, a képzeltnél nagyobbnak érezziik a titongo -iirt,
melyet hdtrahagyott. Addig tudtuk, kiilén alkalmakn4l, de napon-

ként is ontudatunkba hivhattuk, hogy mi volt Arlt nekiink: kez- |
detben az egyetemi tandr, ki a tudomdnyba bevezet, és kit tisz- |

teliink mint minden helyét j6l megdllé oktaténkat; azutdn a
hivatali fénok, a ki a klinikai segéd munkakorét kiszabja és cse-
lekvéseit ellenérzi, a féknek majd meghuzdsdval, majd fokonként
meglazitdsival, a szerint mint a hogy azt az ondllésdgra térekvé
fiatal szakeré ténykedései kovetelik, de mindig ttbaigazitva, buz-
ditva, fejlesztve; végre az id6sebb tandrtdrs és az atyai indulatd
bardt, a ki a sajit szellemi teremtménye sboldoguldsinak oriil,
sikereire biiszke, és tudomdnyos torekvéseit a legjobb szinben
tekinteni hajlamos.

Mivel mindezek érzésétsl dllandéan 4thatyva valdnk, kénnyen
azon tévedésbe juthatank, mintha ez személyes és legfeljebb az
Arlt tudomdnyos koérének belsé tigye lenne.

De ime, most a gydszos veszteség bekovetkeztével latjuk
mennyien osztozkodnak Arlt nemcsak vérkotelékes, hanem igen
nagy terjedelmii tudomdnyos csalddjinak is bdnatdban. S6t most

szemlélheten tapasztaljuk, hogy Arltnak tudomdnyos hivei nem |
szdzak, hanem ezrek szerint, gydgyultjainak és laicus tisztelGinek |

tomege szdzezerek, €s a kik rola elonyos tudomdssal birtak, millick
szerint szdmitanak.

Gydszolja a heidelbergi szemésztdarsulat, a fold kerekségén
miik6dé legjelesebb szemészek ezen egyesiilete, mint egyik kivdls
tagjat. Gydszolja a bécsi egyetem mint az exakt orvosi buvirlatot
megteremts 1d6szakdban egyik legfényesebb csillagjdt. Gydszolja
a bécsi »Gesellschaft der Aerzte« mint volt elnokét, és a buda-
pesti kir. orvosegyesiilet mint levelez6 tagjit. Gydszolja a koze-
lebb dllo tanitvdnyok intimebb kore, kik kozé hazdnkban ezen
sorok iréja, Siklésy Gyula, Feuer Ndthdn, Szili Adolf és mdsok
tartoznak. Gydszolja a volt egyetemi hallgatéinak sok ezerre mend
szdma, kikhez a hazdnkban él6 és gydgygyakorlatot folytaté orvo-
soknak talin fele tartozik. Gydszoljdk a részvevs kozonségnek
milli6i, kiknek sokjai olyan viszonyban dllottak hozzd, hogy vagy
magukat vagy legalibb hozzdtartozéjukat, bardtjukat, ismerdsiiket
szembajban orvosolta, tandcscsal elldtta.

Hazankhoz sok kapocs fiizte. Orvosaink elGszeretettel &t
| ajanldk feliilbirdlati tekintélyul, mert ismeretes volt nemes lelkii-
lete, mely egyarint igyekezett az orvost tigyféliesen védeni és a
beteg érdekeit lelkiismeretesen kielégiteni. A magyar nemzeti
jellem irdnti elGszeretete Osztonszeriileg vonzotta magdhoz a
mieinket. Meleg érdeklédésének nyilvdnildsa tébbek kozott azon
miivészi kivitelli, életh{i arczkép médaillonja 1s, melyet az egye-
temi 1j szemklinika tanterme szdmdra, midén annak ilyen feldiszi-
tése utdni vdgyat kifejeztem, készittetett és ajandékozott.

Oly nagy volt a kozelmilt idékben az Arlt betegsége irdnti
részvét, oly szamos az életér6l és személyérsl kozolt adat, oly
ismeretes orvosi korokben az 6 miikodése és személyisége, hogy
ezekrél részleteket itt ismételni helyén kiviil lenne, Gsszefoglals és
dltaldnosit6 méltatdsa pedig nyugalmas elgondolast, sok irdnyban
teendd Osszevetést igényel, hogy az eredmény torténetiréi tdrgyi-
lagossdggal és kimeritéssel birhasson. Kzt Arlt jelentés személyi-
ségével szemben elsietni nem szabad.

Igy nem azért ragadtunk tollat, hogy t. olvaséinkat a gydsz-
esemény szinvonaldn tartsuk; mdr ezzel késén voludnk. Nem is
azért irjuk e sorokat, hogy t. olvaséinknak Arlt jelentdségét 4llit-
| suk lelki szemeik elé, nagyjiban ezt ismerik, részleteiben pedig
erre most még nem volndnk képesek. Hanem csak azon sugalat-
nak engediink, mely a bdnatosokat oOnkényteleniil osszekapcsolja
és kozos szomorkoddsban keres konnyebbiilést. T. olvaséinkkal
kozosen keseregni kivdnunk, a csatlakozdsban enyhet keresiink, és
az dtszellemiiltnek életpdlydjabol batoritdst meriteni, diesGitésével
fdjdalmunknak megilleté kifejezést adni akarunk.

Neki pedig, ki annyiaknak szellemi fényt gyujtott és meg-
szamldlatlanoknak a physikai vildgossag kapuit megnyitotta, hé
fohdszokkal kivanjuk, hogy hite és reménye szerint az emberi lét-
nek végtitka el6tte megnyilt legyen, és hogy emléke itt dldott
legyen mindenha.

Kegyeletes ihlettel rebegjiik kedvelt nyelvén: Mentor dilec-
tissime, qui lumen ipse fuisti et lucem tantis aperuisti, lux aeterna
luceat tibi!

Budapest, 1887. mdrczius 11.

Schulek Vilmos.
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A hemianopsiarol.?)
CsAapont ISTVAN dr., egyetemi tanirsegéd.

Tisztelt Orvosegyesiilet !

A februdrius s5-iki iilésen két beteget mutattam volt be,
kiknek ldtisa romldsa tgynevezett félvaksdg (hemianopsia), mds
szoval féllitds (hemiopia) alakjaban nyilvanilt. Mikor ez alkalom-
mal a fololvaso asztalhoz lépek, nem fogok taldn 1j dolgokat
mondani; czélom csupdn az, hogy dtnézvén a hemianopsia nagygyd
nétt irodalmdnak legaldbb egy részét, ennek az érdekes szem-
bajnak a kérdésében a mai dlldspontot ismertessem, eseteimet
ebbe az ismeretkorbe beleillesszem s esetleg alkalmat nyijtsak a
t. tagtdrsaknak, hogy sajat nézetiket, tapasztalataikat elmondhassdk.

TudvalevGen a litds nem csupdn az egyenes irdnyban vald
latds hibdtlan voltitol fiigg, tokéletlenné vélik az eligazodds akkor is,
ha a kozvetetlentil megnézett, tisztdn ldtott tdrgyon kiviil bizony-
talan korvonalakban észrevehetd kornyéknek a megldtdsa szenved
fogyatkozdst, vagyis ha hidnyos a szem l4tétere.

A ldtotér szikiilésének egyik legérdekesebb neme az 1gy-
nevezett félvaksdg vagy féllatds, Err6l a bajrdl jegyzi meg Forster,
hogy sokkal zavar6bb, mintha az egyik szem egészen vak volna,
mert a hemianopsids két szem ldtétere joval kisebb, mint egyetlen
€p szemé, a fél latdsi két szem egyiitt véve is csak fél szem.

A latétér felének hidnyzdsit minden irdnyban elképzelhetjiik,
a minthogy régebben mindenféle litétér-sziikiilések szerepeltek
hemiopia néven, pl. az ideghdrtya levdldsdbol szdrmazé sziikiilések
is. Schweiger ajdnlotta, hogy a hemiopiit kivéve mds bajok
symptomdi koziil, 6ndll6 korképiil tekintsik s jelentse azokat a
hirtelen s szemfenéki korkép nélkil tdmado ldtétér-szikiiléseket,
melyek nagyobbdra gutaiitéses jelentkezéstick s mindkét szem-
nek ugyanazon oldaldt érik. Kordbbi kozlések szoltak egy
vagy mindkét szem latétere orrfeléli részének, ugyszintén a folsé
vagy alsé felének hidnyzdsirl. Azonban az ilyen latétér-sziikii-
léscket ma mdr alig tekintik kétségtelen hemianopsia eseteinek,
mindig szemfenéki megbetegedéstsl fiiggs, lassan fejléds s teljes
megvakuldssd vdlé szimmetrids folyamatok idézik Sket elé; tehat
a hemianopsia typusiba nem illenek bele. Ellenben valodi
hemianopsidnak tekinthet6k a mindkét szemben hasonlé helyzetf,
bar a ldtotérnek nem az egész felére kiterjeds vak foltok, melyek
kozos agybeli bantalombél erednek.

A valddi hemianopsidnak két typusa van megdllapitva,
Hidnyozhatik mindkét szem lditoterének egynevii jobb vagy bal
fele, illetdleg arinyos része, tigy hogy mindkét szem csak bal
vagy jobb fclé lit; vagy pedig mindkét szem latéterének a haldn-
téki fele hianyzik, a jobb szem nem lit jobbra, a bal szem nem
lat balra.

A latotér vak felét fiiggdleges vonal hatdrolja el az ép félt6l
Egészen typusos esetekben e vonal egyenes és a rogzité ponton halad
keresztiil. Azonban a kozolt esetek jo részében kisebb-nagyobb elté-
réseck mutatkoztak, részint hogy a hatdrolé vonal nem volt egyenes,
hanem kanyargé vagy ki-kiszogells, részint hogy nem a rogzité
ponton haladt keresztiil, hanem a rogzit6 pontot megkerilve,
néhdny foknyival novelte az ép felet a vak fél rovdsira. Egy-
nevii oldali esetekben az elhatdrolédds mindig éles, halantéki
hemianopsia esetében kevéshbé éles.

Ez aranylag ritka szembaj egyrészt a beteg ldtdsa viszonyai
tekintetében érdekes, mdsrészt azért, mert a ldtéideg rostjainak
elrendezésére s agyvelbeli haladdsukra vet kell6 vildgot,

A hemianopsia korképének teljesebb kifejtését eseteinkhez
flizhetjiik.

1. K. Zsofia 71 éves hajadon magdnzé f. é. janudrius 10-ikén
jott hozzdm, azzal a a panasszal, hogy az nap reggel o6ta litdsa
megzavarodott, elStte valé este ldtogatdsb6l menve haza, szokdsa
szerint olvasgatott, de mdr akkor észrevette, hogy a betiik tdn-
czolnak elétte, reggelre kelvén, tgy tetszett neki, mintha a szobd-
ban levé tdrgyak ossze volndnak dobdlva, nem a szokott helyen
dllandnak, csak nagy bajjal tudott jdrni, meg kellett dllania s a
targyakba kapaszkodnia, hogy el6bb eligazodjék s meglelje a helyes
irdnyt, az ajtén kimenve, attél félt, hogy neki megy az ajt6fél-
fainak. Bajat Gigy magyardzza, hogy bal szemén elveszett a ldtdsa.

1) Fololvasta a kir, orvosegyesiilet 1887. febr. 19-iki iilésén.

A vizsgdlat azt deritette ki, hogy a bal szem a jobban lito,
v = %5, a jobb szem ldtdsa csak v==%%,, presbyopidjit javito
pipaszemmel hibdtlandl olvas, bdr nehezére esik. Szemtiikorrel
némi lencse-zavaroddst és iivegtesti homdlyokat taldltam. E régi
elvdltozdsok nem magyardztik meg panaszit; egyenes irdnyban
valé latdsa bizonydra el6bb sem volt jobb, miattok, mint mondja,
még tibe is Dbefiizhetett. Hogy ldtétere viszonyairél tudomdst
szerezzek, kiterjesztett két kezem ujjainak mozgatdsdval vizsgdltam,
a mikor azonnal meggy6z&dtem, hogy bal felé nem ldt, mindegyik
szemmel csak akkor litta meg ujjaimat, mikor a rogzités vonaldba
értek. A tiizetes latétér-vizsgdlat typusos baloldali hemianopsidt
deritett ki, bal szeme ldtoterének csak a kisebb orrfeléli, jobb
szeme litéterének a nagyobb kiterjedést killsé fele van meg. Ez
azt 1s megmagyardzza, miért tartja a beteg a tulajdonképpen job-
ban 14t6 bal szemét hibdsnak. A két fél hatdrvonala fiigg6leges
egyenes vonal, mely a rogzités pontjan halad dt. Az ép felek ki-
terjedése rendes. El6zményekill elmondd, hogy fiatal kordban
ideges magdba vonuls, »fantasztikuse természetii volt. - Mindig jol
litott. Szivdobogdsban nem szenvedett. O maga is, csaladja is ép,
szinte elpusztithatatlan egészségii volt. Négy éve van sméhsiilyedése«,
e miatt mindig nehezére esett a foldllds. Janudrius 6-ikdn hibds
libu karos székrsl folkelve, a megbicezens székr6l jobb felé
hanyatt esett s bdr fejét meg mem litotte, nagy rdzkoddst érzett.
Mésnap elesiszvan, tjra elesett. Janudrius 10-ikén reggel romlott meg
a ldtdsa, egyszersmind nagy fdjdst érzett a jobb baldntéka tdjdn,
a fejfdjis csak napok miilva lassanként szlint. Az egyetemi szem-
korhdzban tartozkoddsa ota egy éjjel (jan. 25-ikén) azt vette észre,
hogy litomdsai vannak, bal felé limpdst vett észre, melyet kar
tart, mikor karos, székben iilt s az dpolénd kiment az ajtén, ott
litta 6t azutdn is hdrmas alakban. Lit mozaikot is. Egy mds
alkalommal meleg firdot véve, a fiirdGszobdban fehér egeret ldtott
s mutatta az 4poléndnek is. Bal keze két utolsé ujjdban bizser-
gést érez, bal filével kissé nehezen hall. Erzéketlenséget testén .
nem taldlni; szfvhangjai tisztdk; az in-reflexek megvannak; a sza-
gokat jol megérzi és megktlombozteti. Szemei minden irdnyban
j6l mozognak; pupilldi rendesek, jol reagdlnak, akdr egyenesen,
akar a szemfenék ¢ép felét vagy vak felét vildgitjuk meg. Vizele-
tében rendellenesség nem taldlhats. Orvoslasil jédkdlit kap. Lato-
tere a februdrius rg-iki folvétel szerint a kozépen terjedt, kikanya-
rod6. Litdsinak javuldsit veszi észre. Ezt egyrészt a sdrgafolti
litotér teljesebbé valdsdbol, mdsrészt abbol magyardzhatjuk, hogy
a beteg ldtétere viszonyait mindinkdbb megszokja (ldsd a mel-
lékelt latoteret).

2. H. Elek 58 éves gazdatiszt f. évi janudrius 18-ikdn jott
az egyetemi szemkorhdz ambulantidjara. Elmondd, hogy Szilveszter
estéjén meghtilt a feje, szédilt, a hideg borzogatta. Janudrius
6-ikdn délel6tt valami ok miatt igen inger(lt volt, ebéd kozben pedig
mdsnak kedvéért szokatlanil tobb bort ivott. Délutin hideg bor-
zongdst €s szédiilést érezve, a kdlyhdhoz iilt s elszenderiilt; alvdsa
oly mély volt, hogy csak nehezen kelthették. fol. Testének jobb fele
volt a fal felé s mikor folébresztették, hogy egy levelet dtvegyens ald-
frjon, a hajdit nem litta, csak vaktdban irta ald a nevét; azt
hitte, teljesen megvakult. Orvosa glaucomdnak vette bajit. Heves
fejfdjas fogta el, a jobb haldntékon erSs liiktetést érzett, majd a
tark6ja jobb oldala f4jt, tormdt raktak tarkéjara s pidczdkat fiile
mogé; erre a fejfdjis csokkent, a szeme koriil érzett karikaszeri
fajas elmult, csak szédiilést érzett még. Azota nagyobb fejfdjdsa
nem volt, bal tenyerében bizsergést érez, mely néha bal libdban
is jelentkezik. Halldsa régéta rossz, kivdlt a bal filén, Mindig
hirtelen természet(, ingerlékeny ember volt. Nem dohdnyzik, sze-
szes italokkal nem él. Baja ota beszédje nehézkes, sokat figyel-
men kivill hagy, jabb dolgokat konnyen felejt, régi dolgokra jol
emlékszik, szimoldsban nem hibdz. Rossz ldtdsrol panaszkodik,
azonban centrdlis ldtdsa j6, v=7; mindegyik szemén. Tiikorrel
mindkét szem lencséje széli részeiben rogos homdlyokat taldlni, a
szemfenék ép. A szemmozgdsok jék. Az olvasist nehézkesen végzi
s foltinik, hogy a sorok kozepén kezdi. A ldtotér bal fele éles
elhatdrol6ddssal hidnyzik, hatira a rogzités pontjin dthalads, de
balra do6lt vonal. Pupilldi egyenl6k, egyenes irdnyd vildgitdskor
jol reagdlnak, de ha bal oldalrél vildgitunk rdjuk, tehdt a fény-
sugarak a szemfenék jobb felét érik, csak alig hizédnak Ossze,
ellenben a jobb oldalrél jové vildgossdg élénk pupilla-mozgdst
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valt ki. Inreflexei megvannak, a bal oldalon a térdi inreflex erd-
sebb mint a jobb oldalon; az érzés teste mindkét oldaldn j6;
jardsa gyamoltalan, bdr mozgdsai mindkét oldalon egyformdk.
Vizelete sotét narancs szinfi, 1035 fajsulyd, savas hatdsd, napi
mennyisége 1300—1600 kcm., fehérjét és 6-8¢/, czukrot tartal-
maz. Mikrosképpal csak kevés hyalin-cylinder és sok higysav-
kristdly van benne. A mellkas és has szerveiben rendellenesség
nem taldlhaté. A beteget az egyetemi I, belorvosi kérhdzba vették
fol s a réla mondott adatok jo részét bardtom Jendrdssik Ernd dr.
tandrsegéd szivességének koszonom. Ugyand értesitett, hogy a beteg
subjective ldtdsa javuldsit veszi észre, tulajdonképpen azonban a
latéterének némi kibéviilése dllapithato meg (ldsd a mellékelt
latéteret).

A hemianopsia sajdtszer(isége mintegy a természet nyujtotta
préba az agyvel6 szerkezetének megismerésére. A két szem ldto-
tere két felének egyforma hidnyzdsa, a hidnyz6 fél éles elhatdro-
l6ddsa, a baj hirtelen keletkezése azt tételezi fol, hogy a két
szem ldtéidege rostjainak haladdsa szimmetrids s olynemi, nogy
bizonyos helyeken egy kozés bdntalom a két szem egyforma ren-
deltetésti rostjaiban szakithatja meg a vezetést, a nélkil, hogy
mdsnemfi rostokat is érne.

A két latéideg szemmel ldthaté kozos szakasza a chiasma.
Ennek szerkezete fejtheti meg a hemianopsia jelenségét s példdil
a két oldali latéideg rostjainak teljes keresztez6désébol elég jol
meg is volna magyardzhato. A bdntalom székhelyéiil ez esetben a
chiasma kiilonboz6 részeit kellene kijelolni. Csakis e sziik helyre
szoritkozé bajok idézhetnének el6 hemianopsidt; az agyvels kér-
gének bajai az ellenkez6 oldali szem egész ldtoterének elvesatét,
a szem megvakuldsit idézhetnék csak el6, hemianopsidt nem
tdmaszthatndnak. :

De a klinikai kérképekre tdmaszkodé okoskodds kényszerits
koveteléssel a  Miiller Janos-tol ered6 fél keresztezédés elméletét
fogadtatta el a klinikusokkal. Sajdtszerd, hogy a klinikai meg-
figyelést az anatomiai vizsgdlatok egy ideig nemcsak nem tdmo-
gattdk, hanem inkdbb megingattdk. Erdekes példdul, hogy a
Graefe-Saemisch-féle gyiijteményes munkdnak egyik kotetében az
anatémus Schwalbe a teljes keresztez6dés mellett kiizd, mig mds
kotetében a Klinikus Zeber és Firster a részleges keresztezGdést
tartjdk bebizonyitottnak. Végre Gudden anatémiai és kisérleti ala-
pon is kétségteleniil bebizonyitotta az ember, majom, kutya és
hdzinyil chiasmdjdnak részleges keresztez6dését, tévedésnek és
hibds kovetkeztetésnek jelentve ki Biesiadecki, Mandelsiamm és
Mickel ellenkez6 dllitdsat. Kétségtelen, hogy a legtobb gerinczes
allat chiasmdjdra nézve érvényes az agybeli idegek dltaldnos tor-
vénye szerint a teljes keresztez6dés, s a halakon, kétélttieken és
madarakon 4t az emliGsokig a két idegnek egyszerii keresztbe
fekvésétol kezdve az  dtfurédas, lemezes és fonadékszerii teljes
keresztezGdésnek minden alakjdt megtaldlni. De ez a torvény csak
a teljesen elkiilonitett két laté teri gerinczesekre érvényes, ama
fols6bb rendii emldsoknek, melyeknek két latétere egymdst részben
takarja, tehdt két szemiikkel kozésen ldtnak, részleges a chiasmdjok
keresztezGdése, Gudden kivette kutya-kolykeknek az egyik szemét
s mindkét oldali tractus opticuson latta a részleges sorvadds kifej-
16dését. Ember chiasmdjdnak sorozatos metszetein is kétséget
kizdréan bebizonyitotta, hogy benne a két opticus rostjai csak
részben keresztezodnek. A chiasma kozépvonalmenti dtmetszeté-
nek a két tractus dtmetszetének méretével valé Osszehasonlitdsa is
a mellett sz6l, hogy a két utébbinak Gsszes rostjai nem halad-
hatnak a chiasma kozépvonalin keresztiil, hanem oldalt kell
kitérniok. Marchand emberi agyvel6kon tett vizsgdlatoknak egész
sordn meggy0z6dott, hogy az egyik opticusnak sorvaddsa idével
mindkét tractusban idéz el6 részleges sorvadast. E tény vilagot
vet arra a mdr mdsutt megemlitett tapasztalatunkra is, hogy ha az
egyik szem tonkre ment, gyakran a masik szem sem marad egé-
szen €p, a nélkiil, hogy sympathicus megbetegedés tiinetei mutat-
kozndnak rajta. Nem keresztez6dG opticus-rostoknak kiilon -ideggé
vildsit két vizsgdlé irja le mint abnormitdst. Unodi tagtirs az
»Orvosi Hetilap« 1885. 44. szimdban- a bal tractust a bal nervus
opticussal Gsszekotd ideget ir le, mely két gyokérrel eredve, egy-
részt a medidlis térdes test elott, mdsrészt a sziirke gumo s tractus
kozti bardzddbol, a ldt6 likon 4t a szemiiregbe tért s a latoideg
kilsé oldaldn két dgra oszlott, majd tjra egyesilve s a sympathi-
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cus fonatdnak egy szdlat folvéve, a latsidegbe hatolt. Onodi ebben
az idegben azoknak a pupilla-mozgdst kivdlté rostoknak kiilén-
vdldsit ldtja, melyek Bechterev élettani kisérletel szerint a l4to-
idegbdl keresztezetleniil haladnak a tolcsértdjékon a szemmozgaté
ideg magvdhoz. Ganser az Archiv f. Psychiatrie XIII. kotetében
ir le sok tekintetben hasonlé idegabnormitdst s a nem kereszte-
z6d6 rostok haladdsdt litja benne. Gudden Riidinger iitjdn egy
Janus fejii ikergyermek agyvelején ldtta, hogy a chiasma csak
hdrtyds Osszenovés volt és a négy tractus keresztezetleniil vdlt a
négy szem opticusdvd.

Arra az ellenvetésre, hogy a részleges keresztezédés ellen-
keznék az idegek teljes keresztezGdésének dltaldnos torvényével,
Forster azt jegyzi meg, hogy az ember két szeme ldtéterének
hatdra a rogzités vonaldban metszi egymdst, tehdt mindkét szem
litéterének orrfeliili része tgy egymdsra fekszik, hogy létezése
szinte folosleges, az ember tulajdonképpen csak ldtGterének két
killsé felét érvényesiti, ezekre nézve pedig a teljes keresztez6dés
megvan.

A részleges keresztezGdés szerint a rostok haladdsa olyan,
hogy nagyobb résziik az ellenkezs oldalra térve 4t, az ideghdrtya
belsé felének alkotdsihoz jaril, kisebb résziikk ugyanazon az olda-
lon maradva, a kiilsé felet idegezi be. Tehdt mindkét szem jobb
fele a jobb tractus opticusbél kapja rostjait, a bal fele a balbél.
A chiasmdban két helyen haladnak egymds mellett a belsé felek
rostjai, t. 1. a chiasma eliils6 és hdtulsé zugdban; a tractusokban
pedig az egynevii felekéi haladnak egy tton, kozds pdlydkra,
kozos goczokhoz. Csak a két latotér orrfelili felének hidny-
zdsa, vagyis csak a haldntéki felek miikodésének megmaraddsa
nem volna megfejthet6 a részleges keresztez6désbol, de ilyen
forma val6di hemianopsidk nem is fordiltak el6, gy hogy
Leber szerint ez is csak a részleges keresztezGdést erGsiti -meg.
Ha el6fordiilndnak, két oldali szimmetrids meghetegedést kellene
redjuk nézve folvenni.

A részleges keresztezGdésbol természetesen nem lehetne olyan
eseteket megfejteni, melyekben géczbeli megbetegedés az egyik
szem épen hagydsdval a mdsiknak teljes megvakuldsit idézné el6.
Csakhogy ilyesmire kétségtelen tapasztalatok nincsenek, kozolt
régibb esetekben is, melyekben ldtétér folvétele nem tértént, tigy
latszik, csakis a betegnek monddsira tdmaszkodtak, azt pedig
tudjuk, hogy a hemianopsids betegek nem szoktik a hemianopsidt
mint félvaksdgot venni észre, hanem azt hiszik, az egyik szemiikre
vakultak meg. Igy nyilatkozik Zorster a Tirk és Bernhardt-féle
esetekrél. A Charcot-féle folvételt, hogy t. i. valami czentrdlisabb
helyen a nem keresztez6d6 rostok is keresztezGdnének, kétséghe
vonjdk, mert ily fols6bb keresztezGdés esetén ismét a hemianopsia
magyardzata vilnék érthetetlenné. Egyébardnt a keresztezett vagyis
az agyvel6-bantalommal ellenkez6 oldali amblyopidkra nézve Z¢r#
abban a véleményben van, hogy tulajdonképpen az egyenes l4-
tdsnak nem hidnyzdsival, hanem csak fogydsdval van dolgunk,
hidnyzik ama rostoknak a miikodése, melyek nem a tractusban
haladnak, hanem a capsula interna hdtulsé részén mennek it s
nem a nyakszirti karélybél erednek, hanem elébbre levé kozép-
pontb6l. Ezekre a rostokra nézve azt veszi fol, hogy a centrélis
latds eszkozléséhez jarulnak.

Az irodalomban kozolt adatok birdlata alapjan Marchand
235 esetet dllit Ossze, melyekben az egynevii oldali hemianopsia
korokdt a bonczolat megdllapitotta. A béntalon 7 esetben székelt
az egyik tractusban, 3 esetben a thalamusban, 5 esetben az
egyik nyakszirti agyvel6-karélyban. A tractus béntalmdt tobnyire
daganat nyomdsa idézte elg. A thalamusban egy-egy lagyulds, vér-
Oomlés és daganat fordult el6. A nyakszirti kéreg bdntalma 6-szor
volt lagyulds, 2-szer apoplexids tomlé 4-szer daganat, egyszer-
egyszer tdlyog, embolia és kozvetetlen sériilés. -

Az "él6 betegen valé korhatdrozdsban Wilbrand szerint a
kovetkez6kre kell tekinteniink. A kéro folyamat székhelyéil a
chiasmét tobbnyire csak akkor tekinthetjiik, ha haldntéki hemia-
nopsidval van dolgunk. Ez dltaldban ritkdbb, a vak fél hatdrol6dasa
tobbnyire nem éles; a baj lassanként fejlddik, dllandésilhat is,
de tobbnyire utébb az épen maradt félre is dtterjed s szemfenéki
vdltozdst is idéz el6, mint neuritis descendens. A tobbi idegek
kozil a szaglé ideg bdntalma tdrsulhat ¢ hemianopsidval. A teljes
keresztez6dés elmélete szerint épen a chiasma négy ziga vala-
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melyikében kellene a koéros gécznak székelnie, pedig a chiasma | tdvolra hatdsképpen magyardzni nem lehet.

megbetegedését ritkdn bxzonyntotta be a bonczolds.

Az egyik tractus opticus bdntalma élesen hatdrolt, teljes ki-
terjedésii ¢és tokéletes foku, ellenkez6 oldali hemianopsidt idéz el6.
Ha javulds lehetséges, a litéérzéknek mind a hdrom félesége, a
szin-, tér- és fényérzés egyforman javul. A szem vak felére torténd
vildgitdskor a pupilla Gsszehizéddsa hidnyos, az ép fél megvildgi-
tdsakor hibdtlan; mert a tractusban a pupilla mozgdsit kivdlté
folhaté rostok is elvesztik vezetd képességiiket. Ha mds agybeli
ideg is bénult, megerGsiti a tractus bantalmazottsigdnak fOlvételét.

Ha a koros folyamat a thalamuson, a pulvindrban székel,
tehdt a hol mar elvdltak az opticustél a pupilla mozgdsdt kivdlto
rostok, akkor a szembogir osszehiizéddsa rendes, gy az egyik,
valamint a mdsik oldal megvildgitdsakor (Wernicke, Fortschritte
der Medizin 1883.).

A pupilla mozgdsirél ugyanez 4ll akkor is, ha a félteke
nyakszirti karélya velGsugaraiban vagy a kérgében van a bintalom.
A kéreg bantalma esetében az ellenkez oldali hemianopsia lehet
teljes vagy részleges, tovdbbd mind a hdrom érzésféleségre vagy
pedig csak a szinérzésre vagy a szin- és térérzésre kiterjedd, ugy
hogy a kéros oldalon a fényérzés megmaradhat. Az egyes érzés-
féleségek fokonként romolhatnak és javulhatnak.

Hemianopsidsok agyvelejében taldlt kéros viltozdsok pon-
tosan megjelolik a litds kozépponti szervének helyét, mely az
agyveld féltekéinek nyakszirti karélya csucsdt foglalja el. Tanul-
sdgosak kivdlt a Haab-t6l kozolt esetek, melyek egyikében a sajtosan
boml6é daganat, mdsikdban az embolids eredésti ldgyulds a sulcus
hippocampi-t foglalta el. Zanuer bonczolt esetek alapjin szintén a
nyakszirti karélyt jeloli ki a lditds koézzépponti késziilékének, még
pedig az els6 nyakszirti tekerddvényt. Munk majmok nyakszirti
karélya kérgének kiirtdsdval tdmasztott ellenkez6 oldali hemianopsidt,
tehdt kisérletileg igazolta a litis kozépponti szervének helyét s
egyszersmind a latéideg rostjainak fél keresztezddését.

A litdas kozépponti szervének berendezésére nézve érdekes
hypothesist alkotott W7/4rand. Szerinte a nyakszirti karély csucsd-
ban levé kozépponti szerv hdrmas rétegii; legfolszinesebben
székel a szinérzék, alatta a térérzék, ez alatt a fényérzék székel.
E rétegek sejtjel tigy kapcsolédnak, hogy a fényérzék megromldsa
okvetetleniil megrontja a tér- és szinérzéket is, ellenben a fol-
szinesebb megbetegedés vagy csak a szinérzéket vagy a szin- és
térérzéket pusztitja el s épen hagyja a fényérzéket. E szerint meg-
fejthet6k az olyan hemianopsidk, melyek a ldtétér egyik felének
szintévesztésében nyilvdnulnak. Schemdjdnak tovdbbi kifejtése a szem-
fenék kiilomboz6 részeinek kozépponti szimmetrids goéczait dllapitja
meg. Az tgynevezett lelki vaksdgra, vagyis a latdstél fliggé hibds
fogalmakra nézve, legaldbb a bal féltekében, a beszéd centruma
kozelében, még egy goczot kell foltételezni, a hol t. 1. a litds
itjan kapott behatdsokat az agyveld fogalmakkd dolgozza f6l;
mert pl. elofordil, hogy a beteg jol ossze birja vdlogatni az
egyféle szineket, de neviiket hibdsan mondja vagy egydltaldban
nem tudja.

Meg kell még emlékezniink e helyiitt Leeser schémdjdrcl, a
ki a pupilla-mozgaté késziiléket gy képzeli, hogy a pupilla moz-
gdsat kivdlté rostok, melyek az opticusban haladnak, egyrészt a
nem keresztez6d6 optikus-rostokkal egyiitt keresztezetlentil, mds-
részt a keresztez6dGkkel haladck visszakerezdezédve el6bb az
ugyanazon oldali oculomotrius-magba haladnak s csak azutdn tér-
nek dt az ellenkez$ oldaliba, E haladds megmagyardznd a hemia-
nopsids pupilla-mozgdst, valamint azt is, miért élénkebb a kozve-
tetlen pupilla-mozgds, mint az ellenkez6 szem részérGl elGidézhets
pupilla-mozgés.

Eseteimnek a hemianopsia kérképébe illesztésére térve, az

" elsé esetben a Wernicke-féle pupilla-vizsgdlds a mellett szol, hogy

a tractusndl kozéppontibb részen van a megbetegedés, még pedig
az érzéki kdprdzatokbol kovetkeztetve, a jobboldali kéregben,
Mibenléte, ngyldtszik, véromlés, Kiterjedése korldtolt, mert a he-
mianopsidn kiviil egyéb géczbeli tiinet nincs, az érzéki kdprazatok
is elmultak.

A mdsodik esetben a  hemianopsids  pupilla-mozgdsbel a
jobboldali tractus megbetegedésére kell kovetkeztetni. Azonban
ha ennek a megbetegedésnek véromléses természete meg is volna
engedhets, a tobbi tiineteket egyszer(ien nyomdsbél szdrmazo

Graefe diabeteses
beteg hemianopsidjardl szélvdn, a hemianopsidt figyelemre mélto-
nak tartja a diabetes centrdlis géczinak kideritésére. Viszont ese-
tinkben az emlékezet gyongiilése, a baloldali patellaris reflex
fokozéddsa, a czukor- és fehérje-vizelés kiterjedtebb folyamatrol
tanuskodik. A negyedik ventriculus fenckén folvenni szokott vizelet-
kormdnyz6 géczok koziil az albuminuria és melituria gécza lehet
megbetegedve a polyuria gécza nélkiil. Talin a kiterjedt folyamat
haladdsa a hemianopsia, bdr abban a tekintetben a betegtél nem
nyerhetiink tudomdst, vallyon a vizeletben megdllapitott rendelle-
nesség régi-e vagy ujabb keletkezésii.
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Sajatszerli latasi mivelet cataracta perinuclea-
risnal.
Kozli Issegurz LAszro dr.

Az emberi leleményesség leginkdbb a kényszerité hatdsok
befolydsa alatt jut legnagyobb érvényre, mely a hidnyzok pétldsa
vagy az adott kériilmények jobbd tételében nyilvanul, Mentiil na-
gyobb a kényszerité ok, mennél fontosabb a meg nem levé
tényezd, anndl nagyobb mértékben vilik sziikségessé azok pétldsa
és anndl bdmulatosabb alakban jelentkeznek a leleményesség ered-
ményei.

Ily leggyakrabban eléfordulé kényszerité momentumok kozé
tartoznak a testi hibdk, az egyes szervek tokéletlenségei, melyek
az illet6 szerv sziikségessége szerint azok lehetd értékesitésére
késztetnek.

E szervek kozott kétségteleniil a szem szerepel elsé helyen,
mely mintegy Osszekot6 kapesot képez a kilvildg és az ember
egyénisége kozott, dltala jutvdn mindazok tudatdra, kell6 méltata-
sdra, melyekhez egyénisége kotve van, és mely mikodése teréiil
szolgdl. Es nem is tagadhat6, hogy ép itt lehet taldlni a legmeg-
lep6bb manipulatickat, melyek a megromlott litds toredékeinek
érvényesitésére kitaldltatnak.

Egy idevdgé esetet kivdnok ¢én is ismertetni, mely kiilonben
egyebekben is oly meglepd dolgokat mutat, miknek bemutatdsit
nem tartom hidba valé munkédnak.

N. Jdnos 19 éves czigdny, kordhoz képest rosszul fejlett, j6l-
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lehet a most leirand6 bajdn kiviil testileg ép. Sziiléi dllitélag egész-
ségesek, tgyszintén testvérei is, kik mindnydjan jo szemtiek. Gyer-
mekkordtél fogva igen rossz szeme volt, mely folyton véltozatlan,
azaz hogy emlékezete ota a jelenleginél sem tobbet, sem keve-
sebbet nem ldtott. Tekintete bdrgyu, szemeit, mint egydltalin a
vakokndl észlelni lehet, sajdtszeri lassusdggal bizonytalantl moz-
gatja, igen gyakran tekéit, ha nem akar semmit megnézni, felfelé
forditja és szemeit mereszti. A vele beszél6hoz csak annak hangja
utdn eligazodva, fordil, a kozelében levé nagyobb tdrgyakat is
csak tapogatédzva keresi meg, mikdzben azonban fejét most mélyen
lesiilyeszti, mint a mely helyzetben maradékos litdsdt legjobban
érvényesitheti. Szoval egész kiilseje, magaviselete, arcz ¢és szem
mimikdja egy vaknak benyomdsit kelti.

Ha azonban valamit pontosabban meg akar nézni, vagy a
tdavolban levé tdrgyr6l iparkodik tudomdst szerezni, lugy ez a
majdnem teljesen vaknak képzelt egyénnek sikeril, csakhogy ekkor
igénybe veszi azon sajitszer(i kézmanipulatiét, melyet épen ismer-
tetni van szandékom.

Az egyén bal szemét teljesen bezdrja, fejét mellére horgasztja
és jobb kezének tenyerét csdszeriileg alakitja oly médon, mint eat
tenni szokds, ha képet megnéziink és az alakokat jobban kidom-
borodva ldtni kivdnjuk. Az igy alakitott keze azonban nem bir
teljes henger belvildgdval, hanem feliilrél lefelé lelapitja gy,
hogy a nyilds hardnt rést mutat. Ily modon osszehajtott jobb
kezét azutdn szorosan szeméhez illeszti Gigy, hogy a hiivelyk és a
mutatéujj Osszezdrdsa 4ltal készitett csé nyildsa az orbita-szélekre
tdmaszkodik és a bulbust szorosan magdba zdrja. Kezét ezutdn
nem tartja vizszintesen, hanem a c¢sé kisujja végét erbsen le-
siilyeszti, mintha elStte a f6ldon levs tirgyat akarna megnézni,
A cs6 elills6 és egyszersmind fels6 részét képezé ujjakat nem
zdrja szorosan Ossze, hanem azok kozott igen keskeny rést hagy,
melyen keresztil nézi meg a téle tdvolabb 4ll¢ tdrgyakat. Ilyen
helyzetben marad azutdin mindaddig, mig csak valamit szemlélni
akar, mit az dltal iparkodik kényelmesebbé tenni, hogy jobb sze-
méhez illesztett jobb konyokét az aldja tartott bal kéz tenyeré-
ben tdmasztja meg, hogy igy a felemelt jobb kezet a faraddstol
megkimélje.

Ha ennek daczdra jobb keze kifaradt, vagy az adott koril-
mények kozott helyzete igy kényelmetien akkor ugyanezen miive-
letet valtott kezekkel viszi véghez. Bal kezét illeszti szeméhez és
c¢nnck konyOkét a jobb kézzel tdmasztja meg.

Ezen egész miivelet alatt bal szemét folyton zdrva tartja és
csak jobb szemét haszndlja. A bal szem vak.

Ily koriilmények kozétt latvan elGszor a beteget, Gnkéntelentil
eszembe jutott Schivtz?) kozolt esete, melyben iridektomia utdn
keletkezett lencse astigmatismust és az ebbdl szdrmazott rossz
latist a beteg az dltal iparkodott clhdritani, hogy kezét bizonyos
modon alakitva szemére tette és red olynemi nyomdst gyakorolt,
mely a cornea gorbiilését tigy véltoztatta meg, hogy a lencsébdl
szdrmazott fénytorési rendellenesség  kiegyenlittetett. A visus
2ofayo-r6l ily médon 29),-re javult,

Mid6n ezutin a beteget vizsgdlat ald vettem, a kovetkezd
dllapotot taldltam.

: A szemhéjak épek, a bulbusok jol kifejldtek, rendes alakiak,
mozgdsik minden irdnyban rendes. A conjunctivikon jelentéktelen
hurit, A cornedk rendesek, szabad szemmel ldthaté difformitds
nélkiil, felsziniik csillogé. A csarnokok rendesck, az iris mindkét
oldalon sotét-barna, ép; a pupilldk kerekek, rendiiviil élénken
mozognak gy direkt fényre, mint consensualiter és convergentidndl.

A lencsék azonban, a beteget nappali vildgitds mellett nézve,
teljesen elhomdlyosodottaknak latszottak, fehéres szintiek, annélkiil
hogy a lencse eliilsé tokja és a litott sziirke réteg kozt tiszta
részt lehetett volna észlelni, A hdlyogban némi kiillosség ldtszott,
mig az ezek kozti rész nagyjdban egyontetd volt. A hdlyog tel-
jesen dtldtszatlan volt, oly médon mint a rendes senilis cataracta.

Ily képet mutatvdn a beteg szeme, természetesen félre esett
minden mds gondolat és a litds megmagyardzhatdsira csakis
partidlis cataracta létezésére lehetett gondolni.

Osszefiiggés kedvéért mindjart itt megemlitem, hogy a

1) Knapp Archiv f. Augenh. 15 k. Kivonatolva a »Szemészete
1885-ik év 6-ik szimdban volt,
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beteg bal szemével (mindig nappali vildgitdsndl) csak kézmozgdst
vett észre, mig jobb szemével, ha fejét mint mdr emlitettem le-
siitotte, /s méterr6l meg birta olvasni az elibe tartott ujjakat,
dmbdr sokszor ingadozott.

Felszolitvin a beteget ezutin, hogy végezze a jelzett kéz-
miiveletet, gy ldtdsa meglepGen javilt, t i 20 méterr6l még
mindig biztesan tudta az ujjakat megolvasni, ismerseit tdvolrol
felismerte, és a tdvoli tdrgyakat jol leirta. Minthogy alakos tabla
(a beteg nem tudott olvasni) nem volt épen kéznél, azért a ldtds
meghatdrozdsiban csakis ujjak olvastatdsira kellett szoritkoznom.

A beteg pupilldit ezutin atropinnal ad maximum kitdgitot-
tam, mid6n vildgos lett, hogy mindkét szemen igen tomott cata-
racta perinuclearis van. A jobb lencse periphericus része egészen
tiszta volt, mig a bal lencse periphericus részében rogos, szétszort
homidlyok voltak, melyek azonban az élesen hatdrolt f6 homdly-
tol fiiggetlenek voltak. Ebb6l érthet6 tehat, hogy miért nem hasz-
ndlta a beteg a kiilonben a jobbéhoz teljesen hasonlé bal szemét.

Az atropinnal kitagitott pupillik mellett a betegnek nem
volt sziiksége az emlitett kézmanipulatiéra, hanem fedetlen szem-
mel is képes volt ujjakat 235 méterr6l megolvasni. Szabadon,
biztosan jdrt-kelt. A rendes szemli ember tdvolba nézésétsl csak
annyiban mutatott eltérést, a mennyiben fejét is hajlandd volt
lesiilyeszteni, és igy a lencse fels6 szélét iparkodott a ldtdsba
juttatni.

Kétségtelen, hogy a leirt eljdrdssal a beteg egyszeriien csak
pétolni iparkodott azt, a mit az atropin megtett. Szemét ugyanis
kezével és pedig a leirt médon, melyet 6 legalkalmasabbnak taldlt,
clfedte, hogy a pupillija lehetéleg kitdguljon és a tiszta lencse-
rész érvényre juthasson. Ennek keresztiilvitele végett zdrta koriil
szemét, és hogy consensualiter a jobb pupilla ne szikiiljon, azért
a bal szemet folyton erdsen csukva tartotta. Fejét a fels6 lencse-
rész érvényesithetése végett hajtotta le, de e mellett ugy litszik
a szemnek ezzel jaré némi bedrnyékoldsa is szerepelt.

A jobb szem pupillija tobbszori atropin becsepegtetés utdn

ad maximum kitdgitva 9 mm. volt, mig a hdlyog szélessége
6's mm. A bal pupilla vizszintes dtmérdje ¢'s mm, volt, mig a
hdlyogé itt is 6.5-—6'6 mm.
g Feltiing, hogy mennyire volt képes a beteg szemét be-
drnyékolni, hogy a litdsban érvényesithets 2'5 mm. széli tiszta
lencserészt a pupilla teriiletébe juttassa; és hogy majdnem a tel-
jes részt be tudta hozni, igazolja az, hogy az atropinnal ad maxi-
mum kitdgitott pupilla mellett csak 5 m.-rel tdvolabbrél birt
ujjakat olvasni.

Hogy jelen esetben a szemhez tartott kéz csakis drnyékolni
volt hivatva és nem esetleg valami gorbiilési hibdtél eredett hibds
fénytorés javitdsdra is, igazolja viligosan azon tény, hogy az atro-
pinnal kitdgitott pupilla mellett az alkalmazott kezmanipulatio sem
hozott  hasznot, sG6t rontott.

Az atropin becsepegtetése alatt, midén mdr a pupilla tigulni
kezdett, még egy sajdtszer(i dolgot lehetett észlelni, mely roviden
szélva az volt, hogy ha a szemre oldalt mérsékelt viligossig
jutott, ugy a szem 4lldsa szerint a lencse egyes terfiletei a szem-
fenék vords fényével meg voltak vildgitva. Ezen megviligitisa a
lencsének csak egy bizonyos megviligitis mellett volt ldthatd,
mit a beteg fejének igazgatdsdval lehetett elnyerni.

Nem tudom mennyiben dlland meg helyét az, ha ezen tiine-
ményt a kovetkez6képen magyardzndm: A mdr bizonyos fokban
kitdgilt pupilla mellett a szemfenékbe a fény oldalrdl eshetett be,
és pedig a megvildgitdssal ellenkez6 oldali pupillaszél alatt mehetett
be fény. De viszont a szemfenékbdl csakis oldalrdl juthatott ki
fény, illetve oly irdnyba, mely a szemfenék egészen periphericus
részébél a lencse eliilsG felszinének kozéppontja felé tart. A tobbi
irdnyokban valé kijohetése a sugaraknak el volt zdrva, részint a
mdr kis fokban &sszehtzédott iris lapja részint maga a hdlyog
dltal. Az ily irdnyban kijové sugarak azonban, minthogy a lencse
eliilsé része gorbe felillet, magdba a lencsefeliiletbe titkdztek ott
hol ez legkidllébb, ott hol a sugaraknak iitjdban dllott.

A lencse gorbiilt eliils6 feliiletét, ott hol a tiszta részen 4t
a szemfenék egészen peripherids részébél kijovs sugarak érintették
egy kis, a sugdrral bizonyos szogben hozzddllitott szoré feliiletnek
gondolhaté, mely azutdn a sugarak egy részét visszaverte (kis fok-
ban taldn), nagy részét pedig szétszorta.




Minthogy a lencse nemcsak egy irdnyban gorbiilt, hanem
minden merididnban, természetes, hogy mindig csak egy-egy része
szolgdlhatott szor¢ felilletiil, azon része, mely az oldalr6l jové és
a szembe hatol6 €és innen visszajové sugaraknak épen megfelelt.
Igy a jobb szemre vonatkozélag, ha bizonyos foki vildgitds
a beteg jobb fele feliil jott, csakis a nasalis oldal felé esé pupilla-
szél alatt juthatott be fény a szembe, és az innen visszajovs suga-
raknak a lencse belsé fele ¢és ennek is csak egy bizonyos része
szolgdlt szoré feliiletiil.

Hogy pedig ezen tiineményt nem lehet észlelni, ha a lencse
dllomdnya egynemi, konnyen beldthaté, mert akkor a lencse a
red es0 sugarakra nézve nem szolgdl széro feliletiil hanem egy-
szerfien dtereszti magdn, mint ez ép lenesén folyton torténik. Jelen
esetben azonban a kozepi lencserész torési kitevdjében megvil-
tozott, fénysugarakra dtjarhatatlannd valt, mi mellett sima feliileti
¢s fehéres sziirke szindi volt.

Helmholtz?) az alkalmazkodds mechanismusirél értekezvén,
egy sajatszer tlinetrGl tesz emlitést, midltal a kozelbe nézésnél,
tehdt alkalmazkoddsndl, a csarnoknak mélyebbé vdldsdt lehet
demonstralni. Ezen tiinet abbdl 4ll, hogy ha valamely szemre
egészen oldalrél esik gydjtott fény, gy hogy maga az iris drnyék-
ban legyen, akkor bizonyos szem dlldsndl a fényforrdssal ellenkez
oldali iris feliiletén egy kiflihez hasonlé fénycsik latszik. Ezt azon-
ban csakis az alkalmazkoddsndl lehet észlelni és fel van téte-
lezve a csarnokviz felilletének vidltozdsdtél. Jelen esetben a tiinet
épen akkor kezdett jelentkezni, midén az atropin hatdsa mdr
némileg érvényesilt, tehdt az alkalmazkodds is részleg bénult, de
meg a tiinet nem fényes cstkbol dllott és nem is az irisen volt,
hanem a pupilla egy része a szemfenék szinével volt diffuse
megvildgitva,

Még egy dolog kizdrdsarél kell megemlékeznem, minek lehetd-
ségérél Schulek tnr. szives magyardzata folytdn vettem tudomdst.
Bizonyos koriilméunyek kozott felveresleni litja az ember a szem
eliilsé részét, ennek egyes részét, jéllehet ehhez a szemfenéknek
semmi kéze nincs, hanem a tiinemény a huritos palbebralis
conjunctiva és az als6 dtmeneti reds vords szinének tiikrozése
altal jon létre. Megsziinik a felvoroslés, mihelyt a szemhéj le-
huzatik.

Ezen lehet6ség kizarhaté a jelen esetben, mert erre a koriil-
mények sincsenek meg a szemen, de meg a tiinetet akkor észlel-
tik legelGszor, midén 1jboli atropin becsopogtetés miatt az alsé
szemhéjat lehuztuk és a beteggel szemben dllottunk.

A cataracta perinuclearis jellegz6je az, hogy az eliilsé és
hatso kéregben egy réteg elhomadlyosodik oly mddon, hogy a
magi vagyis kozépi rész tiszta marad. Ezen emlitett homdlyok pedig
a peripheria fel¢ korkorosen élesen vannak hatdrolva.

Ezen hdlyogalak teljes méltatisa 6ta (Jaeger 1854) €s
Graefe alapos észlelése 6ta tudjuk, hogy a gyermekkorban kifej-
16d6 hdlyogalakok leggyakoriabbja, mely alakuldsdban, a homdly
mindségében, a rétegek szdmdban pl. kettSs (Graefe, Sichel), hdr-
mas (Miiller), a legnagyobb vdltozatot mutatja. Az elsziirkiilés
foka pedig el6jén a leheletszer(it6l az 4tldtszatlanig.

Ez utébbi alakiak azok, melyekr6l Arlt azt tartotta, hogy

fiatalkori dllandé maghdlyogok, melyeknek létezését ma dltaldban
tagadjdk, dmbdr anatémiailag ilynem{ perinuclearis cataractdk
vizsgdlva nincsenek. :
) A jelen eset is ilynemii perinuclearis cataractit mutat, hol
az elsziirkiilés atjarhatlan és szokatlanil elére a tok felé elterjedt.
Megvan azonban éles hatdroltsdga és a tig pupillindl egész oldalt
be nézve, tgy ldtszik mintha az eliils6 és hdtsé réteg kozott
tiszta részt is lehetett volna gyanitani, 4mbdr ezt nem Allitjuk
bizonyossdggal.

Fontos itt a cataractdnak azon alakuldsa, hogy igen elore

_fekiidt, mert ez adta meg a lehetGségét a fenti magyardzat szerint

azon sajatszerd fénytiineménynek hogy miért nem észlelhets ez
minden perinuclearis hdlyognal.

Legtobbszor ugyanis a homdly nem ily dtldtszatlan és igy

mem szor, ¢és rendesen a homilyos réteg ¢és a tok kozott még egy

1) Helmholtz »Handbuch der physiologischen Optike¢ 1710. 1.

nagyobb tiszta rész is van, tgy hogy az esetleges sz6ré feliilet a
legperipheridsabban kies6 sugaraknak is a sikjiba, vagy még azon
beldl esik, és igy nincs alkalma a sugdr-szérdsra vagy vissza-
verésre.

A beteg koponydja és fogai semmi rendellenességeket nem
mutattak. A jobb szemfenék, a mennyiben a betekintés lehetd
volt, épnek ldtszott és refraktidjara jéllehet bizonyosat nem mond-
hatni, mégis az emmetropidtél semmi irdnyban sem ldtszott nagy
fokban eltérni.

A beteg az emlitett kézmfiveletnek hasznossdgira még kora
gyermek idejében jott red, gy hogy kezdstére nem is emlékszik.

Adat a conjunctivitis gonorrhoica tanahoz.

Onopt Aporr dr. egyetemi magéntandrtél.

Egy érdekes észleletet kivdnok részemrél a biztos feledéstsl
mego6vni. A magyar orvosi irodalom termékeit figyelemmel kisérsk
elott ismeretesek azon vizsgdlatok, melyeket Adkaizal egyetemben
végeztem és melyek a blennorrhea urethrae et conjunctivae kor-
okozo hatanydnak, a gonococcusnak megismerésére és megdllapitisira
vonatkoznak. Nem lehet szdndékom, hogy ezen alkalommal 1igy a
culturdk, mint az dtiiltetésekrél bGvebben megemlékezzem, miutin
azok tgyis kozzé lettek téve és azlta az ezen tdrgyat felolels
dolgozatokban idézve vannak. A koérokozo tényezd kutatdsdn kiviil
azonban mds irdnyban is tettem kisérleteket, melyekrsl a kovet-
kezokben akarok szélani.

Ismeretes a blennorrhoikus vdladék heves és gyors ragilyozo
volta az emberi kotGhartydra nézve, annyival meglepGbb azon
tény, hogy ép nyilak és kutyik kotShdrtydin blennorrhoedt els-
idézni nem sikerdlt. Az dtiiltetési kisérleteknél a szembdl és a
higycs6bsl vett heveny és idilt blennorrhoicus vdladék, valamint
ugyanezek kulturdi vétettek alkalmazdsba és az eredménvek vald-
ban meglepdek voltak,a mennyiben sem blennorrhoedt, sem a leg-
csekélyebb elvaltozdst a szem kotGhdrtydjdn eléidézni nem sikerdlt.
S6t a cornea gyenge felilletes megsebzésénél sem lehetett kiilo-
nosebb elvdltozast tdmasztani.

Ezek el6rebocsdtisa utdn elmondom észlelt esetemet. Bdcs-
megyében, pusztdn tartézkodtam nydr elején és e rovid ott id6-
zésem alatt egy idevdgé érdekes alkalmat nem szalasztottam el
Ugyanis a hdzndl levé egyik kutyinak mindkét szeme kotShdrtyai
hurutban szenvedett, mely napokon &t egyforma képet nyijtott és
meggydzott, hogy egy kozonséges conjunctivitissel van dolgom. Az
ép conjunctiva, mint emlitettem, teljes ellendllist mutatott az 4t-
tiltetési kisérleteknél; most ezen hurutos kotGhdrtydt akartam a
kisérlet tdrgydvd tenni. Emberi kanké valadékhoz itt a félreesd
pusztin nem juthattam és igy megragadtam a kindlkozé alkalmat
és egy kankds juh higycsovébol vettem vdladékot és azt tettem
a kutya egyik hurutos szemébe.

Az eredmény rendkiviil megleps volt, tigyszélvdn szemeim
elott fejldott ki az egyik szemen a blennorrhoea conjunctivae
élesen kifejezett korképe,

Midén egyszerfien ez észlelt adat feljegyzésére szoritkozom,
felhivom a hivatott szakemberek figyelmét, hogy az emberi kanké
dtiiltetésének érdekes kérdését figyelmokre méltassék és az ezzel

kapcsolatosan felmeriil6 egyéb kortani nyilt kérdések megvizsgdld-

sival a pathologia ezen alig érintett fejezetét megvildgitsdk.

Klinikai kdzlemények.
L
Hartyés iritis,
Koézli Csaront ISTVAN dr. egyetemi szemkoérhdzi tandrsegéd.

A Heidelberg-ben Osszegy(ilé szemész-tdrsasig mult évi gyiilé-
sén Samelsohn a fertétlenitésnek a szemorvosldsban valé alkalmaza-
sar6l szélvdn egy esetet ismertet, melyben fertdzott sériilés utdn
a szaruhdrtydn genyedéses besziir6dést, a szem csarnokdban b6




izzadmdnyt taldlt. Az iris ldthaté része bdgyadt, zoldes volt, a
pupillinak a hypopyonbol kidllo részében leheletszerd homdly
latszott. Az orvoslds folyamdban, mely a beszlir6dés kiégetésében,
a szarihdrtya folhasitisiban és a csarnok fertGtlenité kimosdsdban
illott, azt tapasztalta, hogy mikor a vdjt kutatéval a csarnokba
juttatott sublimat-oldat a faké irishez ért, az irisr6l Osszefiiggd
hirtya vélt le, melyet egészen kivilasztva a szardihdrtya sebén dt
kihtzhatott. Az iris ezutdn visszanyerte rendes kék szinét, a pu-
pilla feketévé vdlt. A kihizott hdrtya az iris folszinének és a
pupilldnak lenyomatdt mutatta, mikroszkopi vizsgdlat szerint fibri-
nabol és beléje hintett fehér vérsejtekbsl dllott. Az irisnek e
gyuladdsit Samelsohn iris-croupnak nevezte el.

A vitatkozds folyamdn Sattler és Leber kozlik, hogy hypo-
pyonos szemekb6l 6k is hiiztak ki hdrtyds iris-izzadmdnyt. Sattler
mesterségesen is keltett ily természetii gyuladdst, ha nyulak szeme
csarnokdba fert6z6 anyagot juttatott, valamint jequirityvel lobbosi-
tott nytlszemekben is ldtott croupos iris-hdrtydt.

Ennek el6rebocsdtdsival kozlom azt az érdekes
melyet nemrég alkalmam volt megfigyelni.

Sz. Zsigmond 38 éves vasiti vonatkisérs, ez évi februdrius
hé 8-4n utazds kozben 1igy érezte, mintha valami a jobb szemébe
esett volna; mdsnap szeme megvorosodott, hideg borogatdst hasz-
ndlt, a mit orvosa is helybenhagyott. Baja azonban csak fokozé-
dott, a mikor csoppeket is kapott. Februdrius 23-dn jott az
egyetemi szemkdrhdz ambulantidjdra, a hol f6l is vették iritis
diagnosissal. Délutdn tortént folvételkor a kovetkezé korképet
taldltam. A jobb szem erGsen fénykeriils, konnyezik, a szemtekén
élénk kotdhdrtyai és cilidris beloveltség van, a szemtekei koto-
hdrtya kissé duzzadt, gy hogy a szarihdrtya koril kis sdnczot
vet. A csarnok vize zavaros, a szarihdrtya borts, ugy ldtszik igen
finom lerakédds van a hdtulsé folszinén. Az iris duzzadt, fény-
telen, elmosddott rajzolatd, piszkos faké. A pupilla kozepesen tdg,
mozdulatlan. Fels6 széle szabad s ¢ szél alatt rdvetett fényben
keskeny sarlé-alaku szabad teriilet feketéllik. E sarlé alsé hatdrd-
t6l kezdve finom, gy ldtszik a lencsére fekvd hdrtya leplezi el a
pupilla tobbi részét s szélei folott elhaladva, az iris folszinére
csap 4t. A rendelés volt: 6-szor atropin, 3 6rai langyos bérvizes
borogatds, opiumos homlokkendcs, 3 grmos kénesds bedorzsolések.
M4snap este: a szem izgalma csokkent, a pupillit leplez6 hartya
egyebtitt is levdlt, csak kivil alul tapad az iris folszinén, alul
pedig libegd czafatként 16g be a csarnokba, a pupilla tdgabb.
Harmadnap a hdrtya eltiint, csupin a lencse folszinén vannak
barnds folrakéddsok, a szembogdr tdg, kerek, csak alul Kkissé
csorbds, az iris tisztdbb, fényl6bb. A kovetkez6 hdrom nap alatt
a szarihdrtya és csarnokviz egészen megtisztult, az iris teljesen
rendes fénylivé s tiszta barna sziniivé valt, a pupilla kereken ki-
tagult, a szemteke teljesen fehérré valt. Ezentul inkdbb kipihenés
végett tartottuk még a koérhdzban. Elbocsdtiskor (mdrczius 7-én)
a szemen nem volt semmi izgalom, a tdg pupilldban a lencse
folszinén néhdny barna petty latszott, kivdlt a pupilla kiilsé széle
mellett.

Ez esetben tehdt nem fert6zéses eredésii s nem is genyedé-
ses gyuladds termékeiil ldttunk hdrtyds iritist, mely néhdny napi
megligyelés alatt gyégyult. ElGidézésével a két héten 4t folytatott
hideg borogatdst kell okolnunk. Sériiléses szemekre ugyan, tehd
olyanokra is, melyekbe idegen test hullott, j6 hatdsi a hideg
borogatds, de iritis jelentkezésétsl fogva csak a gyuladds fokozd-
sat varhatjuk tole. A hartyds izzadmany a gyuladdsnak fokozédott-
sdgdt jelentette csak, a nélkiil, hogy talin coccusok bevdndor-
lasdra kellett volna gondolnunk.

Ezt igazolja az alkalmazott orvosldssméddal elért gyors
eredmény is. E tekintetben ugyanis az alig megkezdett bedorzsols
kura szimba sem johet, elég volt az atropin becsopogtetése, a
sotétbentartds és a szemre alkalmazott kellemes meleg borogatis,
hogy a gyuladds gyorsan véget érjen.

A korképnek az iris izzadmdnya alakjdra vonatkozé része
megegyezik a Samelsohn iris-croupjival. En mégis inkdbb hdrtyds
iritisnek nevezem ¢ bajt, mert a croupnak mdr lefoglalt jelentésére
valé tekintettel, az siris-croup¢ elnevezést nem tartom szeren-
csés vilasztdsnak,

esetet, |
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Apré kozlemények

Orrava J. dr. tandrsegédtdl,

_ 1. Szemhéjak dltal befolydsolt fénytirés. Milt évi augusztus
hénapban B. J. 30 éves izr. tanit6 jott az egyetem szemészi
klinika ambulantidjira. Szemei mdr gyermekkordban sokszor ki-
wjulé gyuladdsok utdn gyongiltek meg. A jobb cornea felsd-kiils
negyedében kicsi hegedés volt,az iris a pupillaszéllel a hegedésbe
volt ndve. Az iris mogott zsugorodott sziirke-fehér hdlyog-régok
voltak, a pupilla egy része tiszta volt. A szem belsejében beteg-
séget nem taldltunk. A Dbal cornedn kiterjedett hegedések voltak.
A jobb szemmel csak 2 méterrél olvasott ujjakat; convex 12
dioptrids iiveggel a v = ®;5. A bal szemmel csak a szem elott
kozvetlen olvasott ujjakat; tiveggel sem javult a ldté-képesség,
Azon kérdéstinkre, hogy miféle iiveget haszndl az olvasishoz, azon
meglep6 feleletet kaptuk, hogy 6 szabad szemmel olvas. S tényleg
szabad szemmel olvasta Schweiger-féle olvasé probakbel a IV.
szamot. E szokatian jelenség magyardzatit csakhamar megleltiik :
a kozelre nézéskor a beteg erfsen Osszehtizta szemhéjait; a szem-
rés vagy 6 millimeter széles volt; a szemhéjak, de kiilénGsen a
fels6, nagyon redfesziilt a szemtekére, azt Gsszenyomta. Figyelmes
vizsgdléddsndl ldttuk, hogy a muse. orbicularisnak azon része hi-
zodott legergsebben Ossze, a mely a szemhéj-porcz felsé széle
folott fut. A cornea igy erésen domborodott mellfelé és pétolta
a lencse mikodését. A domboroddst keratoskoppal jol észre
lehetett venni; ophthalmometrikus méréseket legnagyobb sajndla-
tunkra nem tehettiink. Erdekes még az is, hogy a beteg hogyan
tanulta meg a fontebb leirt médon haszndlni szemét. Még gyermek-
kordban, hogy jobban lisson, dérzsélte szemhéjait, illetGleg ezek
kozvetitésével szemét. Egyszer véletleniil ergsebben megnyomta
szemét és e pillanatban szokatlanul j6l ldtott. Ez id6tél fogva, ha
kozelre kivdnt jol ldtni, erdsen megnyomta a szemgoly6t koriil-
beliil az aequator elétt. Kvek mulva mdr erre sem volt sziiksége,
mert megtanulta a szemhéjaival Osszenyomni a szemgolyét. Ese-
tiinkben a szemhéjak kozvetitése folytdn a cornea annyira gor-
biilt mellfelé, hogy a szem fénytéré ereje 13 dioptridval nagyob-
bodott.

Az irodalomban nem taldltam hasonl6 esetet. A milt évben
a heidelbergi szemorvosi congressuson Weiss értekezett a szem-
héjak befolydsir6l a cornca gorbiilésére és ezzel kapcsolatban a
fénytorésre. Ugyszintén Laquer az Annales d'Oculist. tobb szdmwa-
ban (1869. év) ismerteti tanulmdnyait, De ezeknél csak arrél van
526, hogy a myopidsok (killénosen a nagyobb fokban myopiosok)
azért hunyorgatnak, azért huzzdk Ossze oly erdsen szemhéjaikat,
hogy a cornedt lelapitsdk és ezdltal szemiik tilerds fénytorését
lehetbleg csokkentsék.

2. Széles myopids conust ldttunk hypermelropids szemben. A
conus fél papilla széles volt, hatdrai nagyon el voltak mosédva, a
conus a papilldk kiilsé szélénél volt. Tiikorrel 4 dioptr. hyper-
metropidt taldltunk, A ldt6-képesség mindkét szemen teljes volt.

3. Sajdisdgos daganal volt egy 45 éves férfi jobb felsd
dtmeneti red6jében. Husvorés daganat mogyoré nagysdgi volt;
j6l volt hatdrolva, mintegy nyélen 16gott le az 4dtmeneti red6bdl;
ossze volt lapitva, felszinét apré szemolesok boritottdk, konnyen
vérzett. Nem fdjt. Az extirpatiba a beteg nem egyezett bele.

4. Ssemhéj-télyog a mely mogyoré nagysigu volt, a szemhéj
kozepén a bor alatt fekiidt, felhasitds, szorgos tisztogatds és jodo-
form por haszndldsival egy hét alatt meggy6gyult minden rosz
kovetkezmény nélkiil.

5. Gombalakban kidagads normdlis papillds voltak egy 16 éves
izr. tanulénak. A retindnak edényei a papillik szélénél magas
ivalakban emelkedtek fel a papillikra. A papilldk és retindk tel-
jesen épek voltak, v = 6.

6. Glaucoma absolutum volt egy 5 éves lednyka mindkét
szemén. A gyermek satnya és nagyon halovdny volt, folyton sirt.
Hogy a szemei mikor és hogyan betegedtek meg, arra az anyja
nem tudott felvildgositdst adni; vagy fél év 6ta mar nem ldt sem-
mit és a szemei vorosek. ;

Mindkét szemen az episclerai edények teltek, a cornedk




koriil kisfoki cilidris injectio ldtszik. Kilonben a glaucoma chro-
nicum tiinetei voltak jelen. Az iris mindkét szemén atrophids
volt, egyenletesen tdgult pupilldkkal. A lencsék sargdssziirke sziniiek
és hdlyogosak voltak; mindkét szem kékemény volt. Fényérzés
nem volt. Az ily korban oly ritkdn ldthaté glaucomdt esetiinkben
az uvealis tractus megbetegedése  okozta.

7. Calaracta punctatdl taldltunk 15 éves ledny jobb szemén.
Mindkét szem myopids volt. A jobb szem lencséjében szdmos
sziirke pont volt, oly kicsi, hogy csak focalis vildgitdssal lehe-
tett latni.

11T,

Cataracta argentea.

Kozli Groisz BErA dr., egyetemi szemkorhazi gyakornok,

Tdlért hdlyogokban a regressiv metamorphosis eredménye-
ként majdnem kivétel nélkil taldlhatni cholestearint is, de oly
nagy mennyiségben, hogy a hdlyognak azt a sajitsigos kinézést
adja, a melyet mint cataracta argentedt ismer az irodalom, meg-
lehetds ritkdn fordul elé; azért nem tartjuk érdektelennek a buda-
pesti szemészeti klinikdn észlelt pdr esetet ismertetni, anndl is
inkdbb, mert azok mdsodika a rendestSl annyiban eliit6, hogy a
cataracta argentea az esetek nagyobb részében fiatalkori hdlyogok
és erds lobfolyamatok (iritis, cyklitis stb.) behatdsa alatt keletkezett
hdlyogok, kiilonosen a cataracta accretikban lefolyé mdsodlagos
dtalakuldsok kovetkezménye szokott lenni, mig ebben az esetben
egy tilért aggkori hdlyog ¢s az annak mitevése utdn fejlodott
cataracta secundaria mutatja ezt az alakot.

1. K.E. 19 éves keresked§ lednya 1886. marczius ho 31-én
vétetett fol az egyetemi szemészeti klinikdra. Ot évvel azelstt egy

kézzel mért lapos iités érte a jobb szemét, a melynek kovetkez-

tében litdsa gyorsan fogyott. Bal szemére mindig gyongén ldtott.

Folvételkor a jobb cornea koriil keskeny ciliaris injectio
volt. A cornea ép. A csarnok mély, alsé felét fehéres-sdrgds
szinti, csillogé tomeg tolti ki, mely focdlis vildgitdsndl szimtalan
apré ttalaki cholestearinjegeczbsl dll. Az iris szine kissé fako,
rajzolata elmosédott, szovetébe szamos finom, erdsen fényld ti-
szerii jegecz van beékelve. A pupilla szabdlytalan alakd, renyhén
reagdl, teriiletében a sdrgdsszini, teljesen elzavarodott és apré
cholestearin-jegeczek halmazdbol 4ll6 lencse ldthats, melyhez a
pupilla széle, koroskoriil szdmos helyen hozzan6tt. A jobb szemen
nincsen tdrgyldtds, fénysejtés nehdny méterrsl.

Aprilis 3-dn Schulek tandr Ur a jobb cornedt pungilta, a
beszirdst alant eszkozolte, a csarnokban lev6é cholestearin-tomeg
ugyszolva teljesen kiiiriilt. A cornedlis seb hamar behegedt, de a
szem folyton izgatott volt, ugy hogy a betegnek a szem enuclea-
tigjdt ajdnlottuk, de 6 nem dllott red. Elbocsdtaskor dprilis 13-dn,
a cornea koril széles ciliaris injectio volt, a tekei conjunctiva is
dgazatosan belovelt, a cornedban alil kis, vonalas, hardntirdnyd
homilyosodds van. A csarnok mély, az iris felilletébe néhdny
fényl6 jegecz van beékelve. A pupilla krdterszertileg hatrahuzodott,
mely kriternek az alapjit cholestearin jegeczhalmaz képezi.
Rendeltiink szigorti szemdiaetdt, naponta hdromszor fél szazalékos
atropinoldat becsepegtetését és borvizes borogatdst, belséleg pedig
jodkaliumot. Midén a nydron alkalmunk volt a beteget lithatni,
jobb szeme mdr enucledlva volt, a miftétet Bécsben hajtot-
tdk végre.

2. Sz. S. 64 éves foldmiivesnének jobb szemén aggkori,
tulért hdlyog volt, mely 1882, 4prilis 15-én a budapesti szemészeti
klinikdn operaltatott. A lencse teljesen el volt zavarodva, kéreg-
dllomduya rendetlen kuszdléddst és zsugoroddst mutatott, a mellsé
toknak széli részén tomor fehér lerakoddsok voltak ldthatok,
ezekbe pedig mintegy belefoglalva egy kerek cholestearin vissz-
fényli tomeg, mely miatt a mag nem volt kivehetd.

A miitét simdn folyt le, nemkiilonben az utckezelés, tgy
hogy a beteg mdjus 1-jén teljesen hofehér tekével, szabadszdru
colobomdval, melynek teriiletében finom pokhdloszerii utohdlyog
volt és <4~ 10 Dv = 8,4-al bocsdttatott el a koérhdzbol. Ids-
kozben a midsik szemén is megérvén a hdlyog, 1887. mdrczius
7-én  megint folvettiik a klinikdra és ekkor a jobb szemén a
kovetkezd statust’ taldltuk :

dlag o 13 Sl ey

A jobb szem cornedjanak felsé részénél, a scleraban 1o mm,
hossziisdgu linedris heg van, melynek megfelelsen az irisben
szabadszdru coloboma van. A csarnok mély. A pupilla és coloboma
teriiletében igen finom, pékhdldhoz hasonlé, kékesszint dtldtsz6
hdrtya van, mely feliil a cilidris részhez van tapadva; a szemnek
fel- és aldfelé mozgatdsdndl ez a nyelvalaku hdrtya, mely az tiveg-
testben libeg, az iris hdtso lapjdhoz fekszik és ekkor ldthatni,
hogy a hdlé mellsé felilete nagyon aprd, fényls, cholestearin
jegeczekkel van teljesen boritva, melyek a megvildgitdsndl hol
eziistés, hol aranyos szinben ragyognak. 8-dn az utéhdlyog discin-
ddltatott.

KONYVISMERTETES.

sEin Bettrag sur pathologischen Anatomie des Auges ber
Nierenletden.« Dr. Carl, Herzog in Bavern. 1887.

Az egyes vese-megbetegedések kiilonféle stadiumaiban esz-
kozolt kérboncztani vizsgdlatai a szemnek vannak hivatva a két
szery egyidejli megbetegedése’kozotti valodi Osszefiiggést felderiteni.
Szerzének 12—13 bulbus dllott rendelkezésére, melyek koziil
nehdny 1—2 Ordra a haldl utdn enucledltatott. Vizsgdlataindl
nagy stlyt fektet a mikrotom alkalmazdsira, mi dltal nem csupdn
a szerencsésen sikeriilt metszetek utdni eredményre szoritkozni
kénytelen, mint az eddig ide vdgé vizsgilatokndl ez tortént, de
hatalmaban 4ll az egész bulbust és a valtozdsokat legkozelebbi
Osszefiiggésitkben dtvizsgdlni. A vizsgdlatok ki vannak terjesztve
nemcsak a retinira és n. opticusra, hanem a szem tobbi részeire,
az uvealis tractusra is. :

A mikrosképiai lelet felsoroldsdndl mindig azon sorrendet
tartja meg, hogy el6bb a lité-ideg, retina, chorioidea ereinek
vdltozatait vidzolja és csak azutdn tér it az emlitettek esetleges
egyéb viltozdsainak leirdsdhoz. Ezen sorrend megtartisdra azon
tapasztalat késztette, mely szerint mindig az erek elviltozdsai
voltak elStérben, mi azon gondolatot tdmasztotta, hogy a tobbi
szoveti elvdltozdsok egyenes kovetkezményei az emlitett érbeli
megbetegedéseknek. Fel vannak még sorolva a munkdban réviden
az idevdgé eddigi észleletek, vonatkozdssal a szem egyes alkoté
részeire. A pontosan vizsgilt esetek kozil csak otnek van el§-
adva a vizsgdlati eredménye, mivel a tobbiek csak az ezen ot
esetnél elGsoroltakat erdsitik meg, de ujat nem mutatnak. Minden
egyes esetben igen tilizetesen van felsorolva a kérel6zmény, jelen
dliapot, a szemfenéki lelet, mely utébbi igen meggydzéen és vild-
gosan van keresztiilvive. Fel vannak még sorolva az altaldnos
tiinetek, a korlefolyds és a tiizetes vizelet-vizsgdldsok eredményei.
A Dbulbusok a kell6 elokészités utdn szabatosan vannak goércsovileg
feldolgozva, hogy a kitlizott czél az oly régen tudvalevs, de még
kelloleg nem ismert osszefliggés megfejtése a két szerv egyideju
megbetegedése kozt, a megolddshoz kozelebb vezettessék. A
mikroskopi vizsgdlatok a vese-baj kilonféle stadiumaira vonatkoz-
nak és egyes esetekben is suly van fektetve arra, hogy a baj
culminatiéja és progressiv haladdsa kiderittessék. A mikroskopi
leletek a miihoz csatolt igen szép dbrdkkal vannak megvildgositva.

A miiben foglalt és elGadott vizsgdlatok eredményét a kovet-
kez6kben lehet roviden osszefoglalni. A vese-betegség dltal feltéte-
lézett szembaj els6 stadiumaként arteritises vdltozdst lehet tekin-
teni, mely kisebb-nagyobb mértékben kifejlédik a szemnek minden
véreret tartalmazo részében. A f6 viltozds azonban mindig a cho-
rioidedban és a retindban fészkel, de tigy, hogy az elébbeniben
mindig jobban van kifejiédve, mint a papilla nervi optici és a
retiniban. Gyuladdsos és degenerativ jellegii vdltozdsokat nemecsak
az erekben,hanem az emlitett hartydkban taldlhatni szétterjedéleg,
mely ut6bbi azonban inkdbb a papillin és retindban van meg.
Ennek oka talin a szem hatsé részének physiologikus tdpldlkozdsi
és keringési viszonyaiban taldlhaté meg. Ide befolyé két tényezs
a chorioidedban mintegy elzart hajszdlér-rendszer és még azon tény,
hogy a retinalis erek végerek. Ezekbél lehetne megfejteni, - hogy
a retindban és a chorioidedban a regressiv vdltozdsok létrejovésére
sajatszerdi feltétel van, és miért majdnem immun a szem tobbi
része (iris, cornea) vese-bajndl. Ez magyardzza meg, hogy miért
betegszik meg f6kép a chorioidea és a retina vesebajndl, de mind-
azon betegségeknél is, melyek helytelen vérelontédds vagy dltaldnos




keringési zavarokkal jarnak (leukdmia, anaemia perniciosa stb.). A
szemben is analog a helyzet az érrendszert illetGleg, a veséhez is
megvannak a feltételek a keringés lassitdsira és a pangé vér kdros
hatdsdnak érvényesiilésére. A chorioidea és a retina mintegy elzdrt
rendszere okozzdk, hogy az endo-meso és peri arteriitist indirect
létrehoz6 anyagok épen ezen helyen tovdbb stagndljanak. A regres-
sty vdltozdsok a chorioidedban kisebbek mint a retindban.

A retina ugyanis végerekkel bir, melyek vékony faluak és
laza szovetbe vannak bedgyazva, minek folytin az edényfal usura-
tioja, az edények teljes obliteratiGja és e¢bbél eredéleg az ideg-
rostoknak és ganglion sejtrétegnek hydropicus elhaldsa j6 létre.

Az arteriitises folyamat folytdn természetesen a chorioidea
osszes erel sziikiilnek, a circulus Zinnii kiegyenlité szerepe a
retina és chorioidea kozt megsziinik, miért a vérnyomds annak
minden kovetkezményeivel a retindra nehezil. Egyéb mechanikus
momentumok is tekintetbe veendék, ilyen a retina ereinek
megtorése, a mint a papillirél a retindra buknak, hol aztin a
vérdram legnagyobb erét fejt ki, miért is a vérzések az idegrost-
rétegben és a szemcsés rétesben vannak, de mindeniitt jobbaddn
a peripapillaris 6vre szoritkozva.

Vesebajokndl ily circulationdlis zavarok a szem egyéb részei-
ben nem taldlhaték, miért is azok épen maradnak,

Die Pupillarreaction auf Licht, Priifung, Messung und
klinische Bedeutung. Dr. Ernst Heddaeus, 1886.

A pupilldk milyensége, azok mozgdsa ma mdr igen fontos
diagnostikus szerepet jdtszik, nemcsak a szembajokkal foglalkozé
specialistdk el6tt, hanem az Osszes orvosi tudomdnyban. Nemcsak
a szemész haszndlja fel a szem egyes kéros részeinek megitélésére,
hanem hatalmas eszkoziil szolgdl az az emberi test dltaldnos bajai-
val foglalkoz6 orvos kezében is. Ismeretes, mily megbecsiilhetetlen
értékkel bir a pupilla viselkedése, az agyveld- és gerinczveld-
bantalmak, idegbajok, mérgezések stb. stb. felismerése és meghatd-
rozdsiban. Ill6 tehdt, hogy kikiiszoboltessenek azon szarvashibdk,
melyek e fontos képletnek értékesitési szempontbdl eszkozolt
vizsgdlataindl oly gyakran becsisznak, A szerzé is gy gyanittatja,
hogy jelen miivének megirdsdra, a pupilla vizsgdlataindl elkovetett
szamos hibdk észlelése Osztonozték, melyek kozil egyet emlit fel,
mit egy német phsychiatrikus klinikdn a tandr és segédje ko-
vetett fel.

A mii 8o oldalra terjed, melyben szerz6 a gyakorlati hasz-
nossigot folyton szem el6tt tartva, mintegy hdrom fejezetben
foglalkozik azon feladatok megolddsdval, melyeket a mi czimé-
ben igér.

Iparkodik a szerz6 mindeniitt vildgosan kijelslni az eljdrdst,
mely a vizsgdlatnal kitlizott czélhoz legbiztosabban eljuttat, miért
keriili a theoridk felhalmozdsit, és ezeknek csak annyiban ad

helyet, a mennyiben az egyes tiinemények vildgos megérthetéséhez -

szitkségesek.

Az elsé fejezetben megmagyardzza, hogy miért vizsgdljuk
egydltalin a pupillareactiét, miként viselkedik az direkt fény-
behatdsra, miben 4ll a consensualis pupilla-mozgds, miként véltozik
az a convergentidndl. Megtanit azutdn a pupilla ezen sokszer
vidltozatainak felismerhetésére, kijelolvén mindeniitt az ép pupilla
viselkedését, és hogy mily 1ranyokban lehetnek ezektdl eltérések,
melyek korosak.

Részletesen van feldolgozva a pupilla-reactio mérése, mely
a mii II-ik fejezetét képezi. A pupilla reactidjanak fokdt egy tort-
szdmmal fejezi ki, melynek szdiml4léja a pupilla relativ legnagyobb
tdgsdga (azaz a pupilla azon szélessége, melylyel bir, ha valakinek
mmdkét szeme el van fedve) = @, nevez6je pedig a végsS tagsig
(Finalweite)=4 (azaz mid6n vildgos helyen az egyik szem el van
takarva, a mdsik pedig nyitva van). Még egy harmadik érték is

van: ¢ t. i. midén mindkét szem vildgossigon és nyitva van.
Ezek szerint tehdt 'g' = pl. a bal szem pupilldjanak direct
e : b
fényre valé reacti6ja, mi alatt a jobb fedve van; — = abal pu-
¢

pilla consensualis reactidja; és - pedig az Osszes képességét a
¢
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| pupillanak fejezi ki; 4 fejezné még ki a pupillit alkalmazkodds-

ndl, midén % az alkalmazkoddsi reactio nagysdgit fejezné ki.

Ezen egyes értékek meghatdrozdsival, az ezeknél becsiszhat6é hi-
bdkkal, ezeknek értékesithetésével foglalkozik azutin a szerzd
Nem tartom érdektelennek, ha a szerzonek e tekintetben tett
vizsgdlati eredményeibsl egyet-mdst felemlitek.

Egy intézet novendékeinek megvizsgaldsindl, sok kiillonbozo
koruak voltak (I—VIIL) a szerz6 gy taldlta, hogy a:é:c =
6'8:5'4. A korral a pupilla szikiil, és pedig nagyjiban a szfikii-
lés évenkint egy 5 mm. dtmérdji pup.-ndl 19, tenne ki. Befoly a
pupilla tdgsigira az illeté iris szine is. Fekete haji, barna irissel
biréknak a pupilldjok 4ltaldban tdgabb, mint a sz6kék és kék-
szemiiek pupilldja. Ugyanezen vizsgilatokndl még azon érdekes
eredményre is jott, hogy a pupilla tigsdga fiiggetlen a refracti6tol.
Hasonlét 4llit Schadow is.

A harmadik és utolsé fejezet a centripetalis pupillarostokkal
foglalkozik, mi azon kérdés fejtegetésével van megkezdve, valjon
lehet-c feltételezve az anisocoria a centripetalis pupillarostokban
fészkel6 anomalia dltal? Feleletiil, az egyes buvdrok kutatdsait fel-
haszndlva, a szerz6 nem-et mond, és annak székhelyéil a centri-
fugalis rostok teriiletét jeloli ki.

Bebhatéan foglalkozik még a myosis €és mydriasissal, ezek
lényegével, okaival és jelentoségével.

Az egész miiben kitetszik az irdny, melyet a szerzé magd-
nak kitfizott, t. i.. hogy vezérfonalat nyijtson a gyakorlé orvosok-
nak, nehogy a pupilla sajdtsdgait helytclenﬁl it¢ljck meg.

Eine besondere Art der Wortblindheit (Dyslexte). Prof.
Dy. R. Berlin in Stuttgart. 1887.

A dyslexia az olvasdsi zavarhoz (alexia) kozel 4ll és abban
nyilvdnul, hogy a beteg ko6zépnagysigi nyomatot, daczira, hogy
litdsa jo, nem képes folyékonyan olvasni. 3-—5 sz6 elolvasdsa
utdn, mit teljesen j6l elolvas, a koényvet bizonyos kedvetlenség,
kellemetlenség érzetének kifejezésével félre teszi. Nehdny mdsod-
percz utdn azonban ismét tud hasonlélag jol elolvasni 3—s5 sz6t,
midén ismét az olvasds folytatdsdra képtelenné vilik. Ezen baj
néha minden elGjel nélkiil hirtelen 4ll el6, mdskor fejfdjds, szédii-
lés, néha epileptikus formdji rohamok vezetik be. KEgyes esetek-
ben mir kezdettél fogva jobboldali inervationalis zavarokkal van
osszekotve, Ezen emlitett olvasdsi zavar rendesen el szokott mulni
(3—4 hoénap alatt), a mivel azonban az egészség még nem tér
vissza, s6t az emlitett jelenség legtobbszor csak egy kovetkezd
silyos megbetegedés hirnoke volt. Gutatitésszer(i vagy epileptikus
formdji rohamok dllanak el6, majd kiilonb6z6 bénuldsok, aphasia
jarul hozzd, mig lassan a haldl bekovetkezik. Diagnostikus jellege,
hogy a baj elein dll el6, egy utdna kovetkez6 stlyos agyvels-
megbetegedést jelentve.

Ezen roviden leirt baj keretébe vigé 5 esetet kozol részle-
tesen a szerz6, melyek kiilonféle komplikatickat mutatnak ugyan,
de a dyslexia jellegzGje mindeniitt jol foltalalhat6. Az esetek mind
haldlosan végz6dvén, a bonczolati eredményt a baj székhelyének
kideritésére haszndlja fel. A dyslexia tiinetei els6 pillanatra igen
hasonlitanak azokhoz, miket hebetudo visus név alatt &sszefog-
lalva, észlelni szoktunk presbyopidsndl, hypermetropidsndl, insiffi-
cientia musculorum internorumndl stb.

Mindegyiknél a kozos bélyeg a rossz kitartds, de kiilon-
bozuek lényegesen az dltal, hogy az utébbiakndl a betegek a betiik
osszefolydsarol, elhomdlyosoddsdrol, szemfdjasrol panaszkodnak.
Mindez a dyslexidndl nincs meg. Asthenopidndl az olvasds kezdetétél
a ldtds-zavar bedlltdig legalibb egy pdr percz telik el, mig a dys-
lexidndl egy-két mdsodpercz, de szint oly hamar megint képes
tovdbbolvasni. Dyslexidnal az olvasdsi zavar intensitdsa is nagyobb,
mert ha ez bedllott, igy legnagyobb akaratmegfessitéssel vagy opiikal
segédesskozik (livegek) haszndlatival sem képes azt folytatni. A
dyslexia lényeges és megkiilonboztets tiinetel tehdt a hebetudo
visustol, a kitartds rovidsége, az olvasdsi képtelenség intensitdsa
és subjektiv panaszok hidnya. Kozolt eseteiben a szemeken taldlt
elvdltozdsokat teljesen fliggetlennek tartja a dyslexidtél (csak egy
esetben volt hemianopsia), miért ennek okdt agyvels- megbetege-
désben keresi. ;
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Ezen tiszta dyslexidté]l az elobbenieket megkiilonboztetendd,
toxicus dyslexidnak nevezi.

Feltiiné volt a kozolt dyslexids csetekben, hogy ha mdsnemii
miikodési zavarok is voltak, ugy ezek mind a jobb oldalon jelent-
keztek és késébben rendesen aphasia is fejlédott ki, Ez arra en-
ged kovetkeztetni, hogy a dyslexidt okozé baj fészke a bal oldalon
fészkel.

Minthogy a dyslexidt a szovaksdg (Wortblindheit, Kussmaul)
egy kisebb fokdnak kell tekinteni, sziikséges, hogy ott is a beszélé
palya megszakitdsit azon helyen kell keresni, mint az alexidndl.

A szerzG6 ezutin hosszadalmasabban fejtegeti, illetve bizo-
nyitgatja, hogy a bajnak, mely a dyslexidt létre hozza, g6czmeg-
betegedésnek kell lenni.

A bonczolt esetek tiizetes vizsgdlatindl dgy tiint ki a dolog,
hogy ezen fészkes elvdltozdsnak a baloldali félteke 3-ik homlok-
tekervénye tdjan kell lenni. Megegyezik ezzel azon t6bbszoros
tapasztalat is, hogy az alexidt okoz6 baj, mely a dyslexidtol, mint
emlitve volt, csakis fokra tér el, ugyanezen parietalis tekervény
hdtso részében fészkel.

Ezen diskursusdt a szerz6 azonban nem tartja megdonthet-
lennek anndl is inkdbb, mert az agyvelo-kéreg miikodése még
egydltaldin nagyon élénk vitdk tirgydt képezi.

Megemliti még a szerz6 a Nieden dltal diagnostisdlt esetet | o . oo cor (0o st mutatott Ki.

is, melyben azon feltiiné és a szerz6 4ltal eseteinél nem észlelt
tinet volt, hogy miutin a beteg 4 szot elolvasott, a konyvet
mintegy iszonynyal tette félre, ugy hogy arczkifejezése a hydro-
phobikusra emlékeztetett. Ha pedig ekkor a beteget a tovabb-
olvasdsra ndgattdk, eldjult. Némileg ezen baj keretébe vdg egy
eset 1s, melyet Konigshoffer-Steiner kozoltek.

A haldlosan végz6dott esetek bonczoldsa eredményeinek
méltatdsaval foglalkozik ezutdn a szerz6, melyek azt mutattdk,
hogy a dyslexidt okoz6 baj szé¢khelye a baloldali 3-ik homlok-
tekervény kozelében fekszik, Maga a bantalom 6t esetben circu-
lationalis zavarbél dllott és egy esctben agytumort taldlt. Az elébbi
részint apoplexidban, részint ldagyuldsi géczban jelentkezett. A
primir megbetegedés pedig, melybdl ezek kifejlodtek, érbaj volt
(2 esetben syphilis elézte meg). A dyslexia soha sem ment 4t
alexidba.

A therapia absolut testi és lelki pihentetésbdl, erdsits ét-
rendbsl és hol lues van, antiluétikus eljards érvényesitésébol 4ll.
A szerz6 végre a dyslexia kifejezés jogosultsdgdval foglalkozik és
elveti a Hirschergtsl ajénlott »ZLesescheu«-t, mint igen erds kifeje-
zést, valamint a propondlt sdysanagnosiac szét is. Az egész mii
74 oldalra terjed (egy tdbla van hozzd mellékelve), mely kevéssé
ismert dolgokat foglalvin magdban, mindenesetre becscsel bir.

Issekutz dr.

SZEMELVENYEK.

— A mikro-organismusok el§jovésérdl conjunctivitis
eczematosanal valamint a conjunctiva és a cornea egy¢b
allapotaindl. /. Gifford-t6l Ziirichben. — Mivel jelenleg a con-
junctivis eczematosdt (phlyctaena) sokan gombdk dltal elGidézett
bajnak tartjdk, mely irdnyban azonban még kutatisok nem tor-
téntek, szerzo ezek felismerésére forditotta figyelmét. Kutatdsainak
eredményeit a kovetkez6kbe dsszegezem.

19 conjunctivitis eczematosa esetében, hol majd a szari-
hirtya is be volt vonva a bdntalomba majd nem, mindig taldlt
pathogen coccusokat. Ep conjunctiva-viladékban is taldlt coccu-
sokat, miért az el6bb emlitett betegség és az ott taldlt coccusok
kozotti oki osszefiggés kideritését tette a szerzé feladatdvd. Kisér-
leteiben a hiskivonat — pepton — agar-agar culturdt haszndlta,
melyet légmentesen csovekbe elzdrt és miutdn a bacteriumokat
beléiiltette, kolté kemenczébe helyezett el. A culturdt azutdn gela-
tinban folytatta, A coccusok pathogen tulajdonsigainak bizonyitd-
sira nyulakon tett beoltdsokat haszndlt, melyeknek corneajin
1'y-—2 mm. mély rést készitett a lemezek kozt; a cultura dltal
nyert coccusokat ezekbe platindréttal oltotta be. Az iivegtestbe és
az eliils6 csarnokba a sterilizdlt vizben feloldott kis gomba-
tomegeket fecskendével vyitte be. Bér pustuldk tartalmdt is
vizsgilta,

A szerz6 vizsgdlatait egyenként felsorolva, azokat tiizetesen
leirja. Az eredmény az volt, hogy 7-féle coccus-fajt talalt, melyek
egymdst6l nagysdg, szin és viselkedés médjdra kiilonboznek. Ezen
7 coccus-faj kozii! ketté nem pathogen, egyrél pedig ez még nincs
eldontve, mig a t6bbi 4 mind kérokozé.

58 oltdst végezett és pedig legtobbszor mindkét szemen.
Az oltds leginkdbh mar el6szorre eredményes volt, de egyes
esetekben 5—6-szor is kellett ismételni, mihez az anyagot vagy a
szem koriil levé bérpustulakbol, vagy a conjunctivitis eczematosa-
ban szenved$ szemek viladékdbol vette, majd. pedig a kett6bél
vegyesen. Egyes esetekben a szdjkoriili eczemdk pustuldjat hasz-
ndlta fel, mi mellett a szemek teljesen épek voltak. Mindezen
esetekben megtaldlta az emlitett coccusok egvikét vagy mdsikat,
vagy egyszerre egyiitt 2—3-félét is. Kétoldali conjunctivitis catarrha-
lis 4 esetében hasonlé coccusokat taldlt, és pedig egyszer csak
a bal, egyszer pedig mindkét oldalon, 2z esetben pedig egyik
oldalon sem. Egy esetben, hol régi hurut kovetkeztében a con-
junctiva a jobb oldalon hegessé vélt, oltdsai sikertelenek marad-
sak, mig a balon, hol egyszerii idiilt hurut volt, kapott coccust.

Limbusi inficidlt sebzésnél is talalt kevés coccust, mig ugyan-
azon nytl mésik ép szemébdl nem. Néhdny nap utdn azonban
ezen szem vdladéka is szaporodni kezdett, midén a cultura ezen

25 eset kozil, hol a conjunctivik rendesek vagy csak igen
kis fokban hyperaemidsak voltak, 12-nél egyik oldalon sem ka-
pott coccusokat, 6-ndl mindkét oldalon taldlt egyféle coccust, és
3-ndl csak az egyik oldalon mutatott ki a cultura szintén egy-
fajtit stb. Ezen esetekben azonban a taldlt coccusok szdma Ossze-
hasonlithatatlanul kisebb mint conjunctivitis eczematosanal.

Kiemelem az egészséges szemeken végzett vizsgdlatokbol,
hogy 52 szemen z0-szor taldlt csak coccusokat.

Az Osszes vizsgdlatokndl feltinG, hogy majdnem mindig
coccusok jonnek el6, csakis egy eczemds esetben taldltatott bacil-
lus és egyszer sarcina-alak.

Szerz6 ezutdn el6adja a coccusok kort eredményezo képes-
ségét, mondvdn, hogy az emlitett pathogen alakok mindig erds
gyuladdst hoznak létre, és pedig a beoltds helye szerint szarii-
hdrtya-genyedést, iritist vagy livegtest-genyedést és genyes chorioi-
ditist. A nem-pathogen coccusok beoltdsa ellenben legfeljebb arra
a helyre szoritkoz6é kis genycsomét létesit. Nyiilakon nem sikeriilt
phlyctaendt el6idézni, miért is a szerz6 erre vonatkozolag csakis
véleményt koczkdztat, midén mondja, hogy a taldlt 7 coccus
koziil gy ldatszik 3 van a phlyctaendval Osszefliggésben, mivel
azok itt mindig el6jonnek.

Az els6dleges megbetegedés talin a kotShdrtya-zsakbol vagy
oly esetekben, hol egyszerre tobb hélyagocska van az arczon és
a test mds feliletén, a véredények iitjin jon létre.

Hogy miért tdmadjik meg a coccusok az egyik €és miért
nem a masik szemet, annak oka a sejtek kisebb resistentidjiban
keresend6 a rosszul tdpldlt egyéneknél. Annak oka pedig, hogy
miért jon el a phlyctaena leggyakrabban a limbuson, abban leli
magyardzatit, hogy az ott levé vdjulat a gombdk felhalmozéda-
sira igen alkalmas, A szemkoriili eczemdk gyakori el6jovetelét
Garre tapasztalataival Gsszhangzolag gy magyardzza, hogy a gyer-
mekek akaratlanul is a coccusokkal telt konnyeket a szem kornyékére
dorzsolik. Ezek ellen gondolni lehetne ugyan sublimat-mosdsokra,
csakhogy azok még sem jok, mert nem &lik meg a bacteriumokat;
toviabbd minthogy az oldat tigy sem juthat be minden egyes koto-
hdrtyai rdnczba, hatdsuk nem feltétlen biztos; és végre még az is
hozzdjarul, hogy a sublimat a fehérnyét megalvasztja, mi a mikro-
organismusokat még inkdbb védi.

Ha a conjunctivin csakugyan ép dllapotban is van coccus,
feltiing, hogy operdldsok folytin mégis miért nem pusztul el t6bb
szem? Ennek magyardzata abban rejlik, hogy a cornein készitett
sebek hamar elzdirédnak, vagy ha nem, dtgy a folyton kifolyé
csarnokviz tisztitja. Mdskép dll a dolog, ha a coccusok a szembe

| bevitettek, pl. szirds 4ltal, midén maga a behatolé tdrgy, ha

tiszta volt is, mégis magdval sodorhatja a kotShartyarél a mikro-
organismusokat,

A fertéztelenités érvényesitése mellett végzett operdldsok
jobb eredménye nagyrésat a kés és az eszkozok tisztasigdra vezet-
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het6 vissza,de a szemteke desinficidldsdra is,j6llehet azt mint ldt-
tuk, teljesen alig lehet kivinni, mert a coccusok behurczoldsinak
valészintisége csak részben csokkent. (Knapp's Archiv fiir Augenh.
16,7k, 2. 1) Issekuiz dr.

— A bakteriumok befolyasarél szélé kisérletek a
szemoperatidk altal készitett sebekre. Anapp tunr-tél New-
Yorkban. — Nyulszemekkel azon czélb6l tétettek Kkisérletek
staphylococcus pyogenes aureus, albus, citreus, tovdbbd bacillus
pyogenes foetidus és osteomyelitis coccusaival, hogy Kkit(injék, mi
kiillonbség van egy ezekkel fertézott seb és a tiszta seb gy6gyu-
ldsdban.

A kisérleteket a szerzé ugy végezte, hogy a nyil egyik sze-
mét tiszta kézzel és eszkozokkel operdlta, de a tisztildsra nem
haszndlt semmi chemikus szert, tehdt nem antiseptikusan, hanem
csak aseptikus médon. A mdsik szemen pedig hasonlé mfitétet
végzett, de utdna a sebet rogton valami tiszta culturdbdl vett
anyaggal kente be. Az aseptikusan operdlt szemek mind simdn
gyogyultak, mig a fert6zott szemek mind genyesen tonkre mentek,
hacsak a sebrés nagyon feliiletes nem volt.

A szimos részletesen leirt kisérlet (25.) eredményét a kovet-
kezGkbe vonhatom &ssze.

1. Két esetben discissio utdn a csarnokba pyogen coccus
emulsiét fecskendezett be, mire igen erds genyes folyamat kelet-
kezett, mely a szemet tonkre tette. Az egyik dllat 6 napra meghalt,
a mdsikat a 13-k napon megolte. A vizsgdlatndl kitiint, hogy a
genyben, a cornedban és a szem belsejében coccusok voltak, cul-
tura utjdn coccusok taldltattak még a mdsik szem ldtéidegében,
chiasmajdban, egyik tractus opticusidban, mig a vérben és a test
tobbi részeiben ilyen nem volt.

A szem hdtso részeibol vett culturdk rovid pdlczikdkat mu-
tattak, mig a tobbi helyeken a befecskendezetthez hasonlék
taldltattak.

2. Fert6zott tivel valé discissio utdn a cornea szirt csator-
nidjaban erés genyedés dllott els, mely a csarnokba is folytatédott
és a szemet elpusztitotta.

A régi ut6hdlyogok discissidja utdn a szerzé és mdsok is
elégszer lattak genyes folyamatokat elGdllani®) Ennek okdrél
szerz6 \gy hiszi, hogy az azonos azon esetekéivel, midén idegen
test, heg, kis irisprolapsus, vagy Kkiilséleg nem is ldthat6 iriden-
kleisis hosszti ideig békében van és egyszerre a legcsekélyebb erd-
miivi vagy ismeretlen okbdl genyedést okoz. Discissio utdn is a
beavatkozds a genyedésre csak oki momentum, ugyanis dltala a
locus minoris resistentiae keletkezik és igy a mdr rég ott meg-
telepedett vagy a vérben levé bakteriumok életre ébrednek.

3. Cornea paracentesisnél a szirds dltali beoltdsnak hdrom
esetében, a beoltds mélysége ¢és a gombdk mennyisége szerint,
gyengébb vagy erdsebb koriilirt tdlyog keletkezett. Ha a szirdst
tiszta tiivel végezte, de rogton red gomba emulsiot mdzolt, csak
kivételesen hozhatott létre genyedést, 6tbol egyszer.

Egy simdn gydgyult extractio utdin 3 hénap milva kelet-
kezett hypopiumban Knapp nem taldlt mikroorganismust, sem az
ebbdl készitett cultura nmem mutatott ilyent, Ha azonban a fertézo
anyag kevés volt, jollehet a sebzés az irist is érte, genyedés még
sem dllott eld.

5. Az egyik szemen osteomyelitis bakteriumaval bepiszkolt
késsel végzett Graefe-féle extractiot, mig a mdsik szemen hasonlét
végzett ugyanazon késsel, de el6bb azt vizsugdrral jol lemosta.
Az eredmény az lett, hogy mindkét szemet genyes folyamat tonkre
tette. Ebbol kovetkezik, hogy az eszkozoket nem elég csak viz-
sugdrral lemosni, hanem azokat tiszta kézzel meg kell mosni és
tiszta ruhdval megtoriilni. Az igy megtisatitott eszkozzel végzett
miitét sebjei jol gyogyultak.

6. Négy esetben elgenyedtek a szemek, hol a cornea, az
iris és a lencse eliilsé részén 4t vezetett metszés genygombdval
inficidltatott. Subconjunctivalis kancsalsdgi operati6k utdn, ha a
sebbe genygombdkat oltottak, phlegmonés genyedés dllott el A

*) A mi tapasztalataink is a sclerdn at torténd discissiok veszedel-
mes voltdra vallanak. Ref,
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kit6hdrtya redsibe is tett a szerzé kiilonféle gombdkat, mire az
irist és corneit bemetszette, de .a sebek mindig jol gyogy ultak.
(Knapp’s Archiv f. Augenh. 16. k. 2. f) Issekuts dr.

— A jobboldali szem pulsdlé exophthalmusa, mely
az arteria carotis communis aldkotése 4altal gyodgyult.
Dr. Haase-t6l Hamburgban, — L. H. 52 éves, 1885. decz. 27-€n
fejére esett, ezutin eldjult, de csakhamar magdhoz tért, ugy hogy
egyediil ment haza. Bai oldalin egy borddja eltort, de egyéb
helyen nem szenvedett sériilést. Ugyanez nap estéjén heves jobb-
oldali fej- és szemfdjds lepte meg, mire a jobb szeme kidiilledni
kezdett. 1886. janudr 2-idn az exophthalmus még megvolt, e mel-
lett a szemteke a jobb oldal felé¢ és felfelé nem mozgott, minek
megfeleléen azon irdnyban kettGset latott. A szemen erés chemosis
volt. Janudr 3-én az exophthalmus még tart, s6t nagyobb. A
szemre tett ujj pulsdldst érzett és pedig isochront az arteria caro-
tissal. Hallgatédzaskor a szemen surrogé zorejt lehetett kivenni,
mely gyengébb fokban még a koponydra is kiterjedt. Ha a caro-
tist Osszenyomtdk, a surrogds megsziint. Ha a Dbeteg egy tdrgyra
vetette tekintetét, akkor azt rhytmikusan mozogni ldtta. V=294,
lit6tér rendes. Janudr 1i-én a v == 19%,.

A fejre valé esés, tovibbd a pulsilé exophtalmus 3 jellegzé
tiineteinek jelenléte, kétségtelenné tette, hogy a sinus cavernosus-
ban a carotis interna megrepedt, mi koponya alapi torés kisére-
tében dllott elé.

Janudr 14-én Schede a carotis communis dextert az omohyoi-
deus és sternocleido-mastoideus dltal alkotott 3-sz6g csticsdban
aldkétotte, mire a surrogds rogton megsziint. Janudr 27-én a ldtds
romlott és a tiikkor retinalis oedemdt mutatott, 'a papilla hatdrai
elmosédottak, a venik tdgak és kanyargék. Az exophthalmus: ez-
utdn visszafejlodott és a  2%s0 visus is visszakeriilt. Mdrczius
kozepén a szem teljesen rendes volt, csakis ki és felfelé volt
hidnyos mozgdsu és a papillin kezd6d6 atrophia ldtszott. Azon
kérdésre, hogy sziikséges-e minden pulsdlé exophthalmus esetében
a carrotist aldkotni, gy felelhetiink, hogy — daczdra annak,
hogy vannak esetek felemlitve, hol a baj beavatkozds nélkiil javult
(Schmidt-Rimpler) és ismét vannak esetek emlitve, hol a beteg-
ség évekig békében volt, de ismét vannak esetek, hol ismétl6do
vérzés folytdn rogton bedllott a haldl, — azt megkisérteni kell
anndl is inkdbb, mivel ma mdr ezen miitét nem oly veszélyes.
Idejarul még, hogy ha a baj egy ideig békében van is, mégis
elsbb-utébb kifejlédnek azon kovetkezményei, melyek, ha a bete-
gekre nem is vészthozok, mégis nyugalmuk érdekébdl elhdritandok.

Nieden egy kétoldali pulsilé exophthalmusrdl is tesz emli-
tést. (Knapp's Archiv f. Augenh. 17. k. 1. f) Issekuts dr.

— A szarhartya vérereir6l rendes és pathalogikus
allapotukban. Sckdbl /.-t6]l Prigdban. — Szerz6 azon eddig ural-
kodott nézeteket érdekesen sorolja fel, melyeket az egyes kutaték
a praecornealis érhdlézatra vonatkozolag vizsgdlataik nyomdn nyil-
vanitottak. Az egyes vélemények helyességét vagy helytelenségét
bizonyitgatja tapasztalatai alapjan, mit idevdgélag a kovetkeziben
lehet osszefoglalni, hogy t. i. az iddig majdnem dltaldnosan elter-
jedt vélemény, hogy foetalis praecornealis érhdlozat léteznék,
nem helyes, mert kiilonféle pontosan végzett vizsgdlatal, belovelés
dltal eldallitott készitményei azt sohasem mutattdk, széval nincs.
A szarthdrtya ereire ¢és az ezekb6l képzédott érhdlézatra vagy
arkad-rendszerre vonatkoz6 vizsgdlatai azt igazoljdk, hogy ezek
igenis megvannak az emberek és dllatokndl, még pedig van egy
felilletes és egy tobbé-kevésbbé kifejlodott mélyebb ily hdlézat,
mely utébbinak kimutatdsa azonban igen nenéz és nagy figyelmet
igényel.

A szaruhdrtya beteges dllapotaiban képzodnek 1j edények,
ezek kiinduldsi helye az illet6 betegség székhelye szerint viltozik.
Ha a betegség csak a cornea feliiletes részeit érinti, ugy az uj
edények a feliiletes cornealis arkad-rendszerbsl képzddnek. Igy
van ez a feliiletes keratitiseknél. Az also, illetve mélyebb érhalo-
zath6l indulnak ellenben ki ha a cornea betegségei annak mélyebb
szovetében fészkelnek. Igy van ez a keratitis profunddknal, tdlyo-
gokndl. A felilletesen képzddott 1j edények dgszeriien oszlanak el
és egymdssal kozlekednek, mig a mélyebbek seprészerii oszlodds-
sal haladnak tovdbb, "és az arteridt a megfelel6 vena kiséri. A
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szariihdrtya széli érhdlézata és pedig a feliiletes, a kotShdrtyal és
az episcleralis erekkel van Osszekottetésben, mig a mélyebben
fekvék a scleralis erekkel kozlekednek. (Cetralbl. f. prakt. Aughk.
1886. nov. fiizet.) Issekutz dr.

— Pigment felhalmozdédas a lencsearokban. 2Dr. Max
Burchardi-tdl. — Midr elozéleg irt le szerzé oly eseteket, melyekben
sériilés utdn a lencsedrokban pigment rakodott le. Ujabban ismét
két esetet emlit, melyek egyikében azonban a lencse egészen tiszta
maradt, a mdsikban pedig, jéllehet nagy valészintiséggel sériilés
megel6zte, ezt kimutatni nem lehetett. Minthogy a lencsedrok
és a lencse feliilete kozott az Osszekottetés igen laza, lehetséges
hogy pigment, melyet traumaticus behatds a sugdrnyulvinyokrol
lesodor, a Petit csatorndba s igy a lencsedrokba is bejuthasson.
Minthogy ily pigment felrakoddsok nem igen szoktak felszivodni,
a ldtdst dllandéan rontjak. (Cent. f. Augenh. 1886. aug. fiiz.)

— A conjunctiva és a cornea tuberculosisanak egy-
egy esetét irja le Dr. Fontan I. Toulonban — Elére bocsétja,
hogy a szemet alkotd szovetek mindenikében észlelték madr a
giim@s folyamatot, a sclera egyediili kivételével. A chorioidedban
észleiték leghamardbb a tuberculosist. Jaeger volt az els6, a ki
1855-ben leirta, késébb Manz és Galezowski is. Az iris tuber-
culosisdt Gradenigo észlelte 1870-ben, utdna Baumgarten, Parinaud,
Manfredi és Poncet, a ki az livegtestben is constatdlta 1882-ben.
A retindban 1869-ben frta le Bouchut, utébb Manfredi, Sattler
stb. A conjunctiva tuberculosisa tjabb keletii,az els6 esetet Koster
észlelte 1873, két évvel késébb Walb, Hock, Horner és Sdmisch
kozoltek tjabb eseteket. Még rovidebb ideje ismert a cornea tuber-
culosisa, mert igaz ugyan, hogy Gradenigo mdr 1870-ben, Parinaud
1879-ben kozoltek egy-egy esetet; mindazondltal bizonyos absces-
susok és fekélyek tuberculoticus természete csak Panas és Vassaux
kisérletei utdn (18835) valt kétségtelenné.

A kozolt két eset egyikében a cornea, midsikdban a sclera
volt a megbetegedés székhelye.

I. L. 24 éves, katona, 1886 februdr héban a kiilsé boka
fungosus csonthdrtya gyuladdsdval vétetett fol a klinikdra, Hérom
havi exspectativ gy6gykezelés alatt a fungosus daganat oly terje-
delmes lett, hogy a miitét nem volt mdr eloddzhats, anndl is ke-
véshé, mert a beteg kozérziilete is rohamosan hanyatlott, daczdra
anpnak, hogy glimdsodése a tiidében nem volt megidllapithato,
Midjus 10-én tehdt az egész daganat kiirtatott és jodoform kotés
alatt a seb gyogyult. Néhdny pap miilva azonban a fels6 szemhéj-
szélen apr6 szemcsék keletkeztek, melyek gyorsan sdrgulni kezd-
tek, tartalmuk sajtos anyaggd vdltozvan dt. A tarsus kotGhdrtydjdn
pedig egy fekélyesedés volt ldithats, melynek alapja egyenetlen és
sdrgdsszinti, széle indurdlt volt. Jodoformos kotést alkalmazott.
Maisnap a gynladds fokozédott, a fekély sziirkés lepedéktsl bori-
tott. A lepedék lekapartatott és jodoformos kotés alkalmaztatott,
Azonban a kozérziilet folyton hanyatlott és egy pleuritis nehdny
nap alatt véget vetett a beteg életének. A bonczoldsndl minden
serosa el volt lepve giim&kt6l és egyidltaliban a miliaris tuber-
culosis nagy fokban kifejlodve taldltatott. A feis6 szemhéj goércséi
vizsgdlata a glimés besziir6dés minden jelét mutatta, még a pilla-
porcza maga is infiltrdlva volt. Ebben az esetben tehdt a kots-
hdrtya giimés kérja mdsodlagos volt, egy heveny miliaris tuber-
culosis lefolydsa kozben keletkezve.

IL T. Gusztdav, 22 éves, matréz, sem gorvély, sem giimds-
ség nem . konstatdlhat6, 1886. julius 20-dn vétetett fel a kérhdzba.
A jobb szem tekei conjunctivdjdn alul-beliil; kozel a cornea szélé-
hez, egy sdrga, egyenetlen alapi, emelkedett, indurdlt szélii fekély
van. A cornea szomszédos részében diffus, homdlyos sziirke szinii
sziiremlet van a cornea lemezei kozt, a mely infiltratio a cornea
kozepéig terjed és itt éles hatdrban végzddik. Az infiltrdlt cornea-
részen feliletes kikopdsok ldathaték, melyek tejszintick és Fontan-
nak mint elgennyedt giim6k tiintek fel; a legkiterjedtebb koziilok,
a cornea kozepéhez legkozelebb fekvd, serpiginosus fekély alakot
vett fel. Augusztus 10-én. Meleg borogatas, sirga kendcs, atropin,
bels6leg 2 gramm jodkalium. Mdsnap megint fehéres genypontok
mutatkoztak, mig a diffus infiltratio eltlint. A conjunctiva gyula-
ddsa fokozodott. Eserin, belséleg salicylsavas natron adatott.
Augusztus 18.dn. A cornea fekélye terjed és mas keletkezett kisebb
fekélyekkel osszefoly, koroskoriil pannus vasculosus. A conjuncti-
valis fekély lepedékes. Augusztus 20-dn. Mindkét fekély kikapar-

tatott, jodoform-kotés. A fekélyek vdladékdban Ehrlich médszere
szerint megtaldltatott a tuberculosis bacillusa. Augusztus 26-an.
Lényeges javulds, a kotShédrtyai fekély majdnem teljesen eltdint, a
cornealis kisebb, tisztil, nem oly edényzett. Szeptember 12-én. A
conjunctivdlis fekélynek médr nyoma sincs, a cornedlis fekély is
majdnem teljesen elhegedt, kornyéke homdlyos. Szeptember végén
a beteg elbocsittatott teljesen gydgyulva, csak a cornein van egy
kis homdly. A mdsodik esetben a conjunctiva és cornea tuber-
culosisa primiir, és, nagy hasonlatossdgdndl fogva a Panas és Vas-
saux kisérleti uton elGidézett tuberculosisaihoz, Fontan hajlandé
kiviilr6l behatolt infectiénak tulajdonitani. (Recueil d’ophtalmologie
3¢ Série, 8¢ année. Nr. 10.) Groiss dr.
— Keratitis sympathica. 2r. Rolland FE.-t61 Mont de
Marsanban. — Dabadie 54 éves gép-kovdcs, 18709. dprilis 1-jén a
vasuti tdrsulat orvosdnak kiséretében consultdlta kozl6t, mivel
munka kozben egy vas szildnk szokott a jobb szemébe; ekkor
mdr, a 17-ik napon a sériilés utdn, a jobb szemen erés panoph-
mitis volt, miért is Dabadienak a szem rogtoni kivételét ajdnlofta,
de 6 nem 4llott red. Ot év milva megint hozzd folyamodott Da-
badie, miutdn a teljesen atrophisilt jobb szemcsonkban igen erds
fdjdalmakat érzett, a sympathicusan megbetegedett bal szemen
pedig mdr csak fényérzése volt. A bal szem egész cornedja infil-
tralt, st kiviil-alél egy kis helyen mdr ki is kopott; edényképzs-
dés is volt mdr. A bulbaris conjunctiva erdsen belovelt. Fdjdahnai
mérsékeltek voltak és a bulbus bdarmely tdjira gyakorolt nyomds
sem nagyobbitotta a fijdalmat. Csekély fénykeriilés és konnyezés,
Dabadie mdr egy honapja volt ebben az allapotban, mely minden
kezelésnek daczolt. Rolland a jobb szem enncleati6jdt még aznap
végrehajtotta.  Semmiféle kezelési médot ezenkiviil nem alkalma-
zott. Tiz nappal az enucleatio utdn a cornea teljesen visszanyerte
atlatszosdgat, a fekély is be volt gyogyulva, a nélkiil, hogy a leg-
kisebb homdlyt hagyta volna hédtra. A ltdsa is tokéletesen vissza-
tért €s olyan volt, mint a sympathicus megbetegedés elott. Mdsfél
év multdn is a cornea dtldtszésdga, szintigy a latds tokéletes volt.
(Recueil d'ophtalm. 3¢ Série, 8¢ année, Nr. 3.) Groisz dr.
— Luxatio lentis spontanea. Dr. Fancheron-t6l. — Dugnay
Mari, 5 éves, gyenge alkati kis lednynak mindkét szemében mdr
szilletése Gta az iris rezeg, még pedig a jobb szemé észrevehetSb-
ben. 1885. oktéberben tussis convulsivdja keletkezett; kétségtele-
niill a kohogési rohamok 4ltal kiszabaditva, a jobb lencse egy
részével a pupillin 4t a mells6é csarnokba tolult. De itt nem
maradt dllandéan, hanem helyét valtoztatva, hol a hédtsé csarnokba
esett vissza, hol meg a mells6 csarnokba tolult ujra, mig végre
két hénap mulva az egész lencse a mellsé csarnokba esett, annak
bels6 alsé részét foglalva el, az irist er6sen hdtra nyomta; a pu-
pilla szabdlytalan, hardnt ovilissdi vdlt. A szem eleintén békés
maradt, csak mintegy egy hénap milva kezdett a teke vorosodni,
fénykeriil6 Jenni. A folytonos nagyfoki kéhogés miatt a lencsének
miitételi eltdvolitdisa csak 4 hdé mulva vdlt lehetségessé; ekkor
mdr nagyfoki fénykeriilés és konnyezés és élénk beloveltség volt
¢észlelhets, s6t mar kezdGdd keratitis is mutatkozott a cornednak
azon részében, mely a lencsével érintkezésben volt. A mfitétnél a
seb Graefe-késsel aldfelé készittetett, a melyen dt a lencse rogton
kijott, de magdval ragadvan az irist is, igy hogy iridectomia vilt
sziikségessé | ilivegtest nem esett el6. A gyogyulds rendesen, min-
den complicatio nélkiil folyt le. KEgy hoénappal a mitét utdn a
keratitisnek nyoma sincsen, a cornealis hegnek is mdr csak kozepi
része latszik. (Recueil d'ophtalm. 3. Série, 8. année. Nr. 7.)
Groiss dr.
— Mesterséges corneat alkalmaz Martin E. Marseille-
ben, a bulbust, melynek cornedja teljesen dtldtszatlan, Dbefelé
rotdlja és a bels6 egyenes izmot egészen a cornea szélhez tapasatja,
mesterséges strabismus couvergenst hozva létre. 15 nappal ezen
miitét utdn a cornedtél 6 wm.-nyire, subconjunctivaliter, egy
aranybol késziilt szélesfeji szeghez hasonld féleylindricus, 8, mm,
nyildson tubust vezet be a szemhdrtydkon dt, melyet a folotte
elvonulé conjunctiva jol megtart helyzetében., Mihelyest a szem
megszokta az eszkozt, 8—10 nap milva a tubus nyfldsdt fedd
conjunctivdt galvano-cauterrel megnyitja. Egy 20 év 6ta vakot
operdlt ilyen médon és a beteg, a kis apparatus alkalmazdsa utdn
nehdny méterre meg tudta kiillonboztetni a gyertya lingjat. (Recueil
d'ophtalm. 3. Série, 8. année, Nr. 2.) Groisz dr.

Bupapest, 1887. Pesti LLoyn-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ELOFIZETESI AR: helyben ésvidéken egész évre
10 frt, fé1 évre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. é, kr,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkeszt8sdgnél
nador-uteza 18. szdm, Kilidn Frigyes és Grill Richird kényv-
kereskedésében.

REviiSE-HETI LR

MoNI s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
HARMINCZEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatirs Balogh Kédlméan tanar.

TARTALOM : Gywrman Emil tr. A korodin az 188%,. tanévben elSfordult rostonyds tidslob-esetek. Kozlemény Kordnyi Frigyes egyetemi ny. r, tandr
II. belgyogykorodajabol. — Lite Fézsef tr. A hiazinyil hoémérséki és salyviszonyairdl veszettségoltis utin. Kozlemény a kir. m. tud.
egyetem altaldnos kor- és gvbégytani intézetébdl. (Folytatis.) — Bartha Gdber tr. Tanulmdny az izileti csonkolisokrdl. (Folytatds.) —
Kosma Antal. Evi kimutatis Arkévy Jézsef tr. egyet. m. tandr nyily. fog-gyégyintézetének mikddésérsl az 188%/.-i tanévben. — Az
erdélyi orsz. Museum orvos-természettudomanyi szakosztilydnak 1886. deczemberhéban tartott orvosi szakiilése. — Ugyanannak 1887.
februir havi orvosi szakiilése. — Adnyvismertetés. A belgyogydszat tankonyve. Irta Purjesz Zsigmond tr. a belgydgydszat ny. r. tandra
Kolozsvartt. — LZapszemle. Thymol galandféreg ellen. — Resorcinkendes eczema ellen. — Sosviz bor ali fecskendése heveny vérszegény-
ségnél. — Rhus aromatica gyermekek ¢jjeli dgybevizelése ellen. — Pulpura fulminans, — A calomel higyhajté hatisinak magyarazata.
Csatdry Lajos tr. Jelentés az orszdgos kozegészségi tandcsnak 1886. évi miikodésérdl.
TARCzA : Babes Victor tur. A cholera ellen foganatositandé ovintézkedésekrdl, — Heti szemlz. Az orszfigos kozegészségi egyesiilet. — A bécsi egye-
tem ¢és a Reichsrath, — B. tengeri levegd csirtartalma. — Szabad orvosi gyakorlat. — Uj élettani folydirat. — Vegyesek, — Elbfize-
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tési felhivds az »Orvosi Hetilap« 1887. april-deczemberi folyamira. — Pilyazatok.

Kozlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. r.
tanar II. belgyogykérodajabol.

A kéroddin az 188%.. tanévben elifordilt rostonyds tido-
lob-esetek.

Kozli GvorMan Ewmrrn tr. volt korodai gyakornok.

Az 188%,. tanévben a rostonyds tiid6lobnak 17 esetét volt
alkalmunk észlelni. Midén jelenleg ezeknek megbeszélését kisért-
jik meg, csupin a fontosabb és érdekesebbnek litsz6 jelenségekre
6hajtanank tekintettel lenni.

A tiidégyuladdsnak dltalunk észlelt esetei valamennyien ldzzal
jartak. Természetesen a ldz magassiga és tartama az esetek szerint
kiilonboz6, fliggvén a lob elbelyez6désétsl, néha kiterjedésstsl és
vdndorldsitél, a complicalé és utébetegségektsl s mindezeken kiviil
az egyénnek kora-, s részben alkata- és erébeli dllapotdtol.

A legmagasabb héfok, melyet észleltiink 41°29 volt, 26 éves
elég erdteljes férfiindl (282. sz, K. T.). Felvétele alkalmdval a jobb
tiidének felsé és kozépsé lebenyében volt a gyuladds s kifejezet-
ten mutatta mindazon tiineteket, mikbél a baj egész hatdrozottan
volt megdllapithats. A betegnek syphilise is volt (roseola syphi-
litica, plaqueok a szdjnydkhdrtydn és beszlir6dott nyirkmirigyek).
Az el6bb emlitett héfokmaximum a rdzé hidegtél szamitva a
betegség 6-ik napjan (4 nappal a bevégzés el6tt) déli 12 drakor
volt észlelhets.

A tébbi esetekben ily excessiv magas héfokot nem littunk.
Egy izben 40° 49 C-ot észleltiink delirium mussitanssal 19 éves alkoho-
listindl a betegség 4-ik napjén d. u. 4 orakor (333. sz K. T.)
A béntalom ezen esetben szintén a jobb tidé felsé és kozépso
lebenyében székelt, még pedig a mélyebb rétegekben, honnan
csupdn késébb, a betegség 6-ik napjdn terjedt a feliilletre. Ugyan-
ezen mellkasfél also részén taldlt tompulat (a 8-ik bord4tél lefelé)
€s az ezen teriileten észlelt gyengiilése a hangvezetésnek a jelen-
levé lépdaganatbél volt magyardzhaté.

40°3° C, volt a h6mérsék maximuma 23 éves erételjes férfid-
ndl is (424. sz. K. T.) betegségének 4-ik napjin esti 8 orakor.
A baj székhelye ezen esetben a bal tiidének egész felsé és az

ben littunk 41 éves gyengébben fejlett nénél (7. sz. K. T.) az
5-ik napon d. u. 4 6rakor (a betegség székhelye a bal tid6 alsé
lebenye); 37 éves igen gyenge nénél (437. sz. K. T.) az 5-ik
napon reggel ro 6rakor (a lob kiterjedt a bal alsé lebenyre s a
fels6nek alsé részletére; 24 éves elég erdteljes ferfiindl (173. sz
K. T.) a bal als6 lebeny mélyében iil6 lobndl 1o o6rdval a rdzé
hideg utdn; végil 15 éves igen gyenge lednyndl (602. sz. K. T.)
az egész bal alsé és a felsé lebeny nagy részének lobjdndl a meg-
betegedés z-ik napjdn esti 8 orakor.

Ezen kiviil hét izben észleltink 409 egyszer 39°7° kétszer
39'6° kétszer 30°5° s egyszer 38°'7, s6t 38’ 5°t mint a héfok
maximumat. Ez utobbi két eset azonban a lysis iddszakdban kerilt
megfigyelésiink ald.

Az elsoroltakbdél lathaté tehdt, hogy az észlelt esetek koziil
a legmagasabb héfokokat kiilénosen azon betegek mutatjdk, kiknél a
betegség a tiidGesicsban székel. Ezen irdnyban nyert tapasztala-
taink teljesen megegyeznek tehdt Jiirgensen dllitasival. Egy pillan-
tds, a lehets pontos észleletek utdn rajzolt, ldztablakra meggydzhet
benniinket arrél is, hogy a tiszta rostonyds tiidélob Ildzmenete
nem mindig felel meg az tgynevezett febris continua alakjdnak.
A magas fokon 4ll6 hémérsék a legtobbszor a rendes o*5—1'0°
napi Kkitéréseket tilhaladja, s ennélfogva legaldbb részben igazat kell
adnunk Z%omas azon allitdsinak, hogy a rostonyds tiid6lob héme-
nete inkdbb a febrds remitiens, vagy finomabb megkiilonboztetést
véve fel, legaldbb is a subremittens alaknak felel meg. De mir
ezen eseteinkbél vonva is le a szabdlyt, nem mondhatjuk, mint az
emlitett szerzG, hogy csupdan ilyen és soha continua alak nem
j6 el6. Lathaté tovdbbd az is, hogy a legmagasabb héfokok
(mint az kiilonben az elérebocsdtott adatokbdl is kitinik) nem
esnek mindig a betegség legelsé napjaira. Ezenkiviil a hémérsék
menete, a mi a maximalis pontok fekvését illeti, tiszta esetekben
is majdnem minden esetben mds; egyszer kezdettél emelkedik,
mdskor folyton siilyed a fordulat bedlltdig, majd itt-ott kimagaslé
csticsokat mutat a nélkiil, hogy a tiinetek ennek magyardzatit
adhatndk.

A ldz, mely nem complicdlt tiidGlobndl a legtobbszor egy-

alsé lebeny egy részében volt. 40° 2° maximalis homérséket 4 eset- | maga képezi a beteg életének legfélelmesebb veszélyét, tartamdra
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vonatkozolag a kovetkez6 viszonyokat mutatta. Természetesen

csupan azon esetek johetnek itt szoba, melyek nem végzddtek
haldlos kimenettel, tovdbbd, melyek mellett nem voltak mds ldzat
okoz6é bajok, végiil pedig azok, hol a beteg anamnesise elGaddsa-
ban a baj kezdetét jelenté razéhideg felléptét meg tudta pontosan
hatdrozni, E czélra a 17 koziil hasznéltaté ; de ezek

eset 12

kozott is 3 pleuropneumonia van,
tének vége

melyeknél azonban a 14z mene-
a tidélobot jellemzd tulajdonsdg miatt igen jol ismer-

WL

het6 fel, hol tehdt feltehetjiik azt, hogy a kisér6 mellhdrtyalob a
lizmenetre alig gyakorolt befolydst. A ldz tchdt tartott 3 napig
egy esetben; 5 napig egyszer; 6 napig kétszer, 7 napig kétszer;
~ 1

/
napig keétszer (egyik pleuropneumonia); 13 napig egyszer (szintén
pleuropneumonia).

s napig egyszer; 8 napig egyszer; 8%, napig egyszer; 10

A majdnem mindig a betegség kezdetét jelent§ rdzé hide-
get hatirozottan 3 tagadta betegeink kozill. Valamennyi t6bbinél

igen erdsen volt kifejezve és nem ismétlédott tébbszér. Tartamst
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csak néha s akkor is csak koriilbeliil tudjdk a betegek meghatd-
rozni. Eseteinkben a rdzéhideg fellépésében
sokkal tobbszor ldtszik a délutdni és éjjeli ordkra esni (8 eset)

az a felting, hogy
)

mint a reggeli és a délelottiekre (3 eset),

A mi a lizmenet kifejezését illeti, feljegyzésiinkben a kovet-
kezoket taldljuk. Eseteink legtobbjében, mint az rendesen szokott
is lenni, a criticus végzodést lattuk, természetesen tGbbé vagy

kevésbé  kifejezetten, Itt-ott dtmenetek is mutatkoztak a lyticus

| menete,

2 —_—

|
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jellegli végzddésbe, a leheviilésnek tilsigos megnyuldsa kovetkez-
tében. Irdnyaddul az esetek megitélésénél, hol kiilénben is csupédn
az 1d6 hosszasdga adja az egyes fokozat-kiilonbségeket s éles
mindenki dltal felvett vagy
elfogadott nézeteket kell tartanunk. Elfogadva pedig tudvalevéleg

hatdr nem 4llithaté fel, a mostanig

az van, hogy oly leheviilést, mely 12—24, de semmi esetre sem
tobb mint 36 O6rat kivan meg (defervescenlia rapida) criticusnak,
Tiz

oly esettink van, melynél a szabdlyos leheviilést észleltilk és mely-

az azon tiulmenét pedig (d. lenlescens) lyticusnak nevezziik.
nél az illetd betegek nem vettek ldzellenes szereket. Ezek koziil
egy izben ldttunk 8 Ora alatt (esti 8 ordt6l 39°2°ra, 4 Ordig
teljes leheviilést; ehhez hasonls, de
12 oOra alatt (d. u. 2

36749, tehdt igen gyorsan

kevésbé gyorsat, orat6l — 30°5°%r6l —

reggel 2 ordig — 36°3°ra) egyet; mig lassabban 24 ora eltelté-
6

vel kettSt (ugyanis esti 8 6ratol 40°4°-r6] — esti 8 6rdig 36 2 *-re

és a mdsik esetben d. u. 4 O6ritél 39°6°rél mdsnap délutdni
4 ordig folyton esve 36°5°%re). 30 Orit egy izben vett igénybe
a leheviilés, melynek ezen neme mdr megnyultnak (crisis profracta)
mondhaté (d. u. 2

Végiil

oratol 39°69rol masnap esti 8 ordig 36 5 %re).
pedig a hatirdin a criticus €és lyticus leheviilésnek két
esetiink 4ll, melyek mindegyike 36 Orai idét sziikségelt (az egyik
esti 6 orat6l 39°79%r6l harmadnap reggeli 6 ordig 36°50re, a
mdsik pedig esti 4 Oritél 40°20-rél szintén harmadnap reggeli
4 oOrdig 36°5°%ra). Ezen elsorolt esetek volndnak azok, melyek a
teljes criticus leesés képét (crisis complela) mutatjdk.

Két esetiink volt ezeken kivill még, melyekben a leheviilés
szintén criticus jelleggel ment végbe, azonban az elmondottakhoz
nem teljesen hasonldé médon. Az egyiknél, mint az a mellékelt
I. 14zt4bldn ldthatd, a h6mérsék este 8 6ratél 40°%rdl reggeli 8 Griig
esett 38°5°%ra, a nap folyamdn emelkedvén, este 8 drakor ismét
39°2%on 4llott mdr, honnan reggeli 4 Ordig esett 36°4°ra.

Tehat es6félben

megkisérti a felemelkedést, jelentékeny fokot azonban nem ér el

itt a mdr lev6 homérsék mintegy ujra
Ezen alakot megszakitot! criticus leheviilésnek mondjuk.
hémérsék

mint az a laztablan lithato, déli 12 ordtél '40° 2916l esett éjjel

A mdsik mondott esetnél azt észleltiik, hogy a

12 Ordig 37 8°%re, innen mindegyre emelkedik, migd.u. 2 érakor
39'4%ra ér és csupdn ¢ pontrdl esik azutdn mdsnap reggeli 8 6rdig
a rendes ali 36°50%re. (IL l4ztdbla.) Ez esetben tehdt a hé magas
fokrel criticus jelleggel esik le majdnem a rendes hémérsékig,
ennek kozelébe érvén azonban ismét tekintélyes magassigra szill,
honnan azutdn ujolag criticus jelleggel esik ald, A hémérsék ezen
kiilonosen pedig az elsé leesés dlerisisnck (psendocrisis)
neveztetik. Kiilonbozik a megszakitott criticus leheviiléstél abban,
hogy emelkedése magasabb fokot ér el; az gynevezett perfurbalio
criticdtsl pedig abban, hogy ez ut6ébbindl a hémérsék, ha mutat
is a nagyfoki emelkedés el6tt némi esést, az csak csekély fokd
szokott lenni.

Mindezeken kiviil még egy izben ldttunk (csupdn a felhasz-

ndlhaté 10 eset kozil) egy hdrom napig elhizédé lyticus

leheviilést.

Azt hiszem nem sziikséges emlitenem, hogy azon betegeink-
nél, kiknél a tiidélob egy mdr azel6tt is fenndllott és lizat okozé
betegséghez (pl. csicshurut), csak mintegy véletleniil csatlakozott,
hogy ezen esetekben, az egész ldzmenet, kiilonGsen azonban annak
végsG szakasza, nem mutatta azon szabdlyos és jellemz6 megolddst,

mint azt az el6bb felhozott esetekben ldttuk.

« A rostonyds tid6lob megolddsiban a szabdlyossig még
inkdbb lesz feltin6, ha mindezekhez azt is hozzd tessziik, hogy
eseteinkben a homérséknek aldszdllisa egy maximalis héfokrdl
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egyetlen egyszer sem kezd6dott déli 12 6rdndl el6bb, sem pedig
esti 8 ordndl késobb, vagyis a leheviilés 10 esetiinkben minden-
kor a délutdni ¢és kora esti 6rdkban vette kezdetét, megfelelt
tehdt a rendesen észlelni szokott viszonyoknak. Csak azt hajtanék
még megjegyezni, hogy a hémenet wzégsd phasisaira a kor, vagy
a betegség localisatidja, valamint a lobos viltozdsi részek nagy-
sdga sem ldtszott valamely befolydssal birni.
(Vége kovetkezik.)

Ké6zlemény a kir. m. tud. egyetem altalanos kér-
és gyogytani intézetébdl.

A hdzinyll hémérséki és stlyviszonyairél veszettség-
oltas utan.

L&TE JOzsEF tr. tandrsegédtol.

(Folytatds.)

A sulyviszonyokra vonatkozdlag a végeredményt: az Osszes
stilycsokkenést megkozelit6leg itt is ugyanazon szamokkal fejez-
hetjiik ki, mint azt e dolgozat elején (1. 355. 1) részletesebben fejte-
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gettem, azért most behatobban foglalkoznom vele nem is sziikséges.
Csupdn annyit emlitek meg, hogy a IIL. tdbliban G&sszefoglalt 26
eseth6l 13-ban az dtlagos stlyveszteség 230°5 gm. 1000 gm. test-
stlyra, 12-ben 141" 5, egyben pedig 100 gm.-ndl kevesebb: 978 gm.

A testsily viltozdsait feltiintetG részletes szimadatok vizsgd-
lata kozben arrél gy6zédiink meg, hogy az 5—7-ik nap elGtt a
teststilyban lényeges vdltozds nem mutatkozik: a beoltds -el6tti,
tehdt rendes legkisebb testsilyhoz képest vagy egyédltaliban nem
csokkent, vagy ha igen is, ez az apadds nem folyvdst halado,
hanem csokkentében ingadozik, habdr az eredeti magaslatot nem
is éri el tobbé. Az 5—7-ik napon azutin ez a csokkenés végleges
jelleget 6lt s a testsuly meredek lejtéssel esik egész a haldlig.
Vagyis a definitiv silycsikkenés a  haldl elott 2—3 nappal wveszi
kezdetét és a mutathosd sulyvessleséy wvagy egéssen, vagy pedig nagy
résshen ez 1do alalt Rivetkesik be.

Nézziik mdr most az eddig tdrgyalt tiineteknek a veszettség
kozvetlen megfigyelés ald esG jeleihez és egymdshoz valé viszonydt
a kovetkez6 tablan, melyben — konnyebb dttekinthetség okdért
— a betegség lefolydsaban észlelhetd jelenségek fontosabb vilto-
zatai jelekkel érzékitve a bekovetkezés sorrendje szerint vannak
osszedllitva. A felfelé irdnyulé nyil (AR) a héemelkedés, a lefelé
forditott nyil (¥) a hécsokkenés kezdetét jelenti, a karika (O)
a stlycsokkenés kezdetét, a csillag (*) az ideges tiinemények Kki-
torését, a kereszt (1) végiil a haldl bekovetkeztét jeloli.

Kimutalds a budapesti fix wvirussal oltott nydlakon észlelt tinetek sorrendjéril.

Ldssuk mindenek el6tt a homérséknek az ideges tiinetekhez
valé viszonydt. A fennebb értelmezett jegyek egyszerd dttekintésé-
b6l is meggy6z6dhetiink arrél, hogy a Ademelkedés kesdete mindig
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megelozsi as ideges linelek kilirésél, s6t 25 esetb6l 7-ben még a

hocsokkenés kezdete is mutatkozik, miel6tt a betegség lathato

jeleit észlelnGk. rz-szer a hécsokkenés a tulajdonképi veszettség
15¥
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kitorésével osszeesik, 6 esetben pedig az ideges tiinetcsoport a
lizas szak vége felé, de még a hdcsokkenés bedllta el6tt jelent-
kezik. MegjegyzendG azonban, hogy a betegség kérképe ekkor még
tobbnyire oly kevéssé kifejezett, hogy nagyon tiizetes vizsgdlat
nélkil a figyelmet' konnyen kikeriilné. Legfélebb egy kis
gyengeséget, vagy némi nyugtalansigot lehet az dllaton észrevenni,
kivdlt ha a vizsgdlé a hémérséki viszonyok megfigyelésébil szerzett
tapasztalatai alapjan a betegség kitorésére elére el van késziilve.

A silycsokkenés kezdete az eseteknek mintegy felében
szintén megel6zi az ideges tinetek kitorését, 10 esetben (25-bol)
pedig megjelenésiik Gsszeesik és csak kétszer elGzi meg a rohamos
apadds kezdetét a tulajdonképi betegség kifejlodése.

Ha most a hémérséki és silyviszonyokban mutatkozé f6bb
viltozatok kolesonos sorrendjét tekintjiik, azt veszszik észre, hogy a
hGemelkedés mindig hamarabb mutatkozik, mintsem a rohamos
stilycsokkenés kezdetét venné. Ellenben ez utébbi jelenség a 235-b6l
15 esetben hamarabb bekovetkezik, mint a hécsokkenés kezdete,
g-szer pedig a két tiinemény megjelenése egy idére esik.

Végiil az ideges tlinemények megjelenése, tovdbbd a hé- és
silycsokkenés kezdete az eseteknek mintegy harmaddban: 235-b6l
7-ben esik egy iddre.

A mondottak utdn a beoltdstél a haldlig felmeriil6, kozvetlen
megfigyelés 1tjdn és physicai eszkozok segélyével kimutathaté ki-
magaslé tiinetek sorrendjére vonatkozolag dltaldban a kovetkez6
szabdlyt dllithatjuk fel: @ Ahdemelkedés kezdete mindig a legelss tinet ;
utdna kovethesik — ag eselek 10bbségében — a sulyesikkenés kezdete,
mely gyakran Gsszeesik a  hocsokkenés kesdetével, ez pedig sokszor
elobb mutatkozik, mint as ideges tinetek, de t6bbszir dsszeesik esek
megjelenésével s igy az eseleknek mintegy harmadrészében a ho- s
stilycsikkenés kezdete, valamint as ideges tinetek kitirése egy idire
estk. Az eseteknek mintegy negyedréssében azonban a betegség elso
nyilvdnos jeler mdr akkor mutatkoznak, mikor a homérséklet még lizas
magaslaton jdr.

Ha mdr most a betegséget a beoltdst6l a haldlig a maga
egészében tekintjiik, lefolydsiban hdrom fGszakaszt kiilonboztet-
hettink meg. Az els6 a beoltdst]l a héemelkedés kezdetéig tart
s ez id6 alatt — a beoltdst kovet6 mulékony héemelkedést nem
szimitva — semmiféle kéros jelenséget sem tapasztalunk: az dllat
viddm, jo6l eszik, iszik, s6t silya még gyarapodhatik is. Ez a
betegség lappangs szaka, melynek tartamit ez esetben a hémérd
segélyével akdr 6ranyi pontossiggal is médunkban 41l meghatdrozni.
Ezt koveti a médsodik, a /dzas szak, melyet biztosan csak rend-
szeres homérés dltal tudunk felismerni, és a melyet a betegség
eldszaka (stadium prodromorum) gyandnt foghatunk fel, a ldzat
magdt pedig elotine/ gyandint. Ebben veszi kezdetét az utolsé
napokban észlelhetsé definitiv silycsokkenés, tovdbbd egyes, nem
épen ritka esetekben, az elsé ideges tiinemények is mutatkoznak,
melyek egyszersmind a harmadik, a Akifir/ veszetiség szakdnak be-
alltat jelentik. A betegség kitorése azonban — a mint lattuk —
tobbnyire Gsszeesik a héesokkenés kezdetével s igy a kitort veszett-
ség szaka, meg a hdcsokkenés szaka a legtobb esetben egyenértéki
kifejezések. Ebben folynak le az észlelé szemei el6tt a dolgozat
elején roviden vidzolt ideges tiinemények s esik meredek lejtéssel
a homérsék jardsdt és a testsily ingadozdsait jelentd gorbe vonal
a haldl bekovetkeztéig.

A mondottakban megtaldljuk azon, mdr el6bb emlitett koriil-
mény magyardzatit, hogy a Kkitort veszettség szakdban nylndl
nem taldlunk ldzasnak mondhaté hémérsékletet. De a kozolt vizsgd-
latok egyszersmind el is enyésztetik azt a latszolagos kiilonbséget,
mely az emberen észlelt és a nyilon kisérletileg elGidézett veszett-
ség korképe kozott els6 tekintetre felmeriil, s mely abban dllana,
hogy amaz ldzas, ez pedig ldz nélkiil lefoly6é fert6z6 betegség. Az
eddigi targyaldsbol vildgosan kideriil, hogy a nyilon fix wirussal
kisérletileg elGidézett veszettség szintén ldzas fert6z6 betegség,
csakhogy mig emberen a ldz az ideges tiineményekkel egyszerre
észlelhets, addig nyitlon ezeket megelézi. Némi durvdnyos dtmeneti
alakokul szolgdlhatndnak azok az esetek, melyekben az els6
ideges tiinetek még a ldz tartama alatt jelentkeznek; de az a
lényeges kiilonbség még akkor is megmarad, hogy embernél a liz
a halilig folyvdst fokozddik, a nyil homérséke ellenben rohamosan
szdll ald s a haldlkor néha a kirnyezd levegd hofokdt éri el.
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IV. A homérsék lefolydsa és a testsily viltozdsa parist
fix wvirus beolldsa wtdan.

Az eddigiekben ismertetett vizsgdlatok olyan dllatokon tortén-
tek, melyeket az intézetiinkben nyulrél nyilra szakadatlan olto-
gatds dltal készitett fix virussal oltottunk. Habdr semmi kétség
sem forgott fenn az irdnt, hogy fert6z6 anyagunk csakugyan a
veszettség fert6z6 anyaga s igy azonos természetd a Pasieur-féle
fix virussal: mindazaltal kivanatosnak ldtszott bizonyos szdmi 4lla-
tokat a kétféle anyaggal egyszerre fert6zni, hogy igy a betegség
kitorése és a haldl bekovetkezte idejének, meg a betegség folyamdn
felmeriilé tiineteknek Gsszehasonlitdsdb6l a kétféle anyag hathato-
siga €s természetének azonossiga egészen bizonyossd viljék. Az
osszehasonlitds megtortént. Mindkét anyaggal 6—6 nytilat oltottunk
be s mindeniket tizetes megfigyelés ald vettiitk arra nézve, hogy
a beoltds utdn hdnyadik napon tor ki rajtuk a veszettség, mily
tinemények jelentkeznek a betegség folyamdn s végiil mennyl
id6 mulva kovetkezik be a haldl, vagyis: melyik anyag milyen
erfs. Ez ut6bbi kérdés részletezése nem tartozik ide, azért csupdn
annyit jegyzek meg roviden, hogy e tekintetben az Gsszehasonlitds
az intézetiinkben készitett fix virus el6nyére iitott ki.!) Benniinket
csak a beoltdstél a haldlig felmeriilt tiinetek érdekelnek kozelrsl.
Az ideges tiinetekkel roviden végezhetiink azon kijelen-
téssel, hogy semmi részben sem kiilonboztek a mi anyagunkkal
oltott dllatokon észleltektsl. A hémérséki és silyviszonyokban
mutatkozott valtozdsokat aldbb részletesen kozlom. ElGbb azonban
egy Pasteur intézetébdl kikeriilt hasonlé irdnyn vizsgdlat ered-
ményét akarom megismertetni roviden.

Hime?) tr. angol orvos, ki a Pasteur-féle gyégyit6 oltdsokndl
kovetett eljardssal megismerkedni ment Pdrisba, szintén tanulmd-
nyozta a betegség folyamdban jelentkezé ideges tiineményeket és
a homérsék jardsit a beoltdstl a haldlig s tapasztalatait a londoni
» Pathological Societve 1886. deczember 7-diki iilésén ismertette.
Legyen szabad megjegyeznem, hogy a széban forgé czikk meg-
jelentekor az én vizsgilataim mdr be voltak fejezve s a végered-
ményt Higyes®) tur. a m. tud. akadémia november 135-diki filésén
ismertette is.

Hime szerint a Pasteur-féle virussal oltott nyilak egészen
sajdtszerii és dlland6 tiinetek kozt betegednek meg. A betegség
lappang6 szaka 5—6 napra terjed, a haldl pedig 9 —10 nap alatt
kovetkezik be, tehdt sokkal hatdrozottabb id6 alatt, mint barmely
mds az emberen, vagy dllaton észlelhet6 betegségben. A hémérsék
jardsa 1is igen érdekes és lényegesen kiilonbozik mds természetii
anyagnak a kemény agyburok ald oltdsa utdn észlelheté hGmérsék -
lefolydstél. Ez észrevételek utdn kozli egy Pastenr-féle fix virussal
oltott és a r1r1-dik napon megdoglott nyul hémérséke lefolydsdra
vonatkoz6 szdmadatokat. Arrél, hogy a hémérséki viszonyok tamil-
médnyozisdra haszndlt dllatokat mi médon rogzitette s a végbél
mely tdjékdn mérte a hémérséket, kozleményében semmiféle fel-
vildgositist sem kapunk; ugyanazért Gsszehasonlitds a mi adataink-
kal sem lehet egészen szabatos; mindazdltai a két vizsgdlat
végeredménye minden akaddly nélkiil Gsszevethetd.

Ime Hime adatai :

Végbélhémérsék.
39°2° C. (102'6° F.)
L nap {39'0° C. (102°2° F))

1L

» 39°4° C. (103°0° F.)

II. s 39739 C. (102789 F)
IV. ' »  39:4%C. (103709 F:)
V. “» : 40°1° C. (104729 F.)
VE 5 " 40°89 C.i(205.°6° F.)
VIE »  41°0% C. (105°8" F.)
VI oa° | hgxe390C (X06° 40 F)
IX. 5. 400 C. (104739 F.)
X3 w365 19NC, i (g7ei09 B
XL % 30%0% €. (8600 F.)

1) Erre nézve 1. Higyes tar. czikkét : Orvosi Hetilap 1887. 5. 6. sz,

%) The Lancet, 1886, IL k. XXIV, decz, II. és a British Med.
Journ. ugyanakkori szfima,

%) Orvosi Hetilap 1886 : 47, sz. és »Természettud. Kozl.« 1887, jan,
fiizete.
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Végiil hozzdteszi, hogy a ldzas szak lehet révidebb tar-
tami, s a hémérsék csokkenése fokozatosabb, de mindig tetemes.
A héemelkedés nem mindig olyan jelentékeny, mint a kozolt eset-
ben tapasztalta, de a ldz jellege mindig azonos és rendesen a baj
kozvetlen megfigyelés ald ess tiinetei megjelenése elstt tor ki a ldz.

A mint latjuk, ZHime észleletei a mieinkkel teljesen Gssze-
vdgnak. A négy elsé napon egészen rendes a hémérsék ; az 6todiken
kezdetét veszi a ldzas hdemelkedés, a nyolczadikon eléri a tetd-
pontot s azutin meredek eséssel csokken a haldlig. A hécsokkenés
kezdetekor pedig megjelennek a betegség ideges tiinetei, melyek-
kel szerz6 tiizetesen ugyan nem foglalkozik, de a czikkében el§-
fordulé 4dltaldnos kifejezések olvasdsa utdn meg lehettink nyugodva,
hogy nem kiilénboznek az eléttiink ismeretes jelenségektdl.

(Folytatasa kovetkezik.)

Ko6zlemény Lumniczer Sandor ny. r. tanar egye-
temi II. sebészeti kérodajabdl.

Tanulmany az iziileti csonkolasokrol.

Az 1880tk év jan. 116l az 1886-tk v jan. 1-dg végzetl
mittétek alapydnn.

Kozli: BARTHA GABOR tr. kérodai II. tandrsegéd.

(Folytatds.)

Kértorténetek.

41. Rdzsds Jdnos, 22 éves, konyvnyomddsz, nyitrai. Fel-
vétetett 1881. februdr 24-én, elbocsdttatott 1881. junius 7-én.

Synovitis granulosa in articulatione pedis dextri.

Februdr elején jobb liba megriandult. Az izilet lassankint
megdagadt, jardisban mindinkdbb akaddlyozva volt.

A jobb bokaiziilet dagadt; korvonalai elmosédottak. A kiil-
boka alatt gyermektenyérnyi, elmosédott hatdri, eleinte tésztds
tapintati, kés6bb hullimzo terimenagyobbodds foglal helyet. Az
izillet miikodése korldtolt, fdjdalmas.

1881. mdrczius 22-€én narcosisban, Esmarch vérelszorité kacs
alkalmazdsa mellett, a kiilbokdt ivalakilag kérité 7 cm.-nyi metszés-
sel az dzulel megnyittatolt, s a killboka ldnczfiirészszel eltdvolit-
tatott. Az iziiletb6l hig, sdrgids, zavaros, sajtos tormelékkel vegyes
geny lrilt ki, Az iziilet taplos sarjakkal kitoltott. A sip- és szok-
csontnak iziileti feliiletein a porcz helyenkint hidnyzik. A taplés
sarjak s a csontg6czoknak kikanalazdsa utdn a belboka el6tt ellen-
nyilds készittetett. A kiilbokdndl ejtett seb csomds varratokkal
egyesitése, draincsovek behelyezése s az iziiletnek 5°,-0s carbol-
oldattal tortént dtfecskendése utin Lister-Volkmann-kétés. A vég-
tag derékszogli dllisban vargakéreggel erGsitett megkeményeds
organtin-kotéssel rogzittetik.

A miitétet héemelkedés kovette, mely 37°'5—30°5° kozti
ingadozdsokkal nyolcz napig tartott. A varratok a nyolczadik napon
tavolittattak el; a sebvonalban egyesiilés jott ugyan létre, azonban
kevés genyes viladék az iziiletb6l a harmadnaponkint eszkozolt
kotésviltoztatdsok alkalmdval mindenkor iiriil.

Miutdn a draincsatorndknak megfelelé helyeken az iziiletbe
érdes csontra vezetd, taplés sarjakkal kibélelt iirmenetek marad-
tak vissza, az iziilet kornyéke is dagadt, mindeniitt tésztatapin-
tatd, mi azon felvételre jogosit, hogy nemcsak a bokaiziilet, hanem
a szomszédos ldbtéiziiletek is taplés sarjakkal vannak kitoltve,
— betegnek a csonkitds ajdnltatott.

1881. april 21-én, K¢t idissaki kirds csonkitds a ldbszdr alsé
harmaddban. Volkmann-kotés. A varratok a 8-ik napon tdvolittat-
tak el; a sebvonalban egyesiilés tortént.

Midjus 10-én. A drainnyilasok is begydgyultak.

Junius 7-én. Miildbbal elbocsdttatik.

42. Pochmann sgiil. Fckstein Regina, 54 éves, férjezett, kapos-
viri. Felvétetett 1883. mdjus 7-én, elbocsdttatott 1 883. julius 7-én.

Osteomyelitis  luberculosa in  articulatione pedis sinistri el
ossium larsi.

1882, deczemberben bal bokaiziilete onként fdjdalmas lett,
megdagadt; 1883. janudrban a kiilboka alatt kifakadt, s azéta
folyton genyed.
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A bal bokaiziilet s a ldb feje dagadt. A kiilboka alatt két,
a belboka alatt egy lencsényi, vizeny@s, halvdny sarjakkal fedett,
s kékes barndn elszinesedett bor dltal kornyezett folytonossdghidny
lathat6 ; ezek mindenikén kutaszszal érdes puha csontra juthatni.
Kisfoki l6ldbdllds is van jelen. A mozgékonysdg korldtolt, fijdalmas,
dorzs-zorej dltal kisért.

Médjus 21-én narcosisban, Esmarch vérelszorité kacs alkal-
mazdsa mellett, mindkét bokdnak megfelelileg, az iirmeneteket be-
foglalé egy-egy 6 cm. hosszti, kissé #vell melszés ejtetett. A sip-
csontnak iziileti feliilete meglehetdsen ép, mellsé szélén a porcz
hatirdn egy kisebb mogyorényi giimés gécz. A szokcsontnak mellss
részlete, sajka- és kobcsont legnagyobb részben érdesek, puhik,
engedékenyek, taplos sarjaktél kornyezettek. A sipcsonton levs
gbcz, a szokcsont mellsG részlete, a sajka- és kobesont csaknem
teljesen kikanalaztattak. A seb 59/,-0s carbol-oldattal kimosatik s
iodoform-gazezel lazan kitometik; a ldb derékszogt dllasban meg-
keményeds organtinkotéssel rogzittetik.

A kotések harmadnaponkint vdltoztattatnak ; a lefolyds l4ztalan,
vdladék kevés, genyes. Késébb a sarjak vizenydsekké, taplds
jellegiiekké lesznek.

Miutin a jobb tiid6csicsban fellépett tomoriilés a kiilonben
is rosszul tdpldlt s elgyengiilt egyénen a csoukitds ellen sz6l, beteg
julius 7-én a koéroddrél gydgyulatlanul elbocsittatik.

43. Horvdth Ldssld, 21 éves, gazddsz, egri. Felvétetett 1883.
februdr 1-én, elbocsdttatott 1885, april 21-én.

Osteomyelitis tuberculosa in arficulatione pedis sinistri.

Két év el6tt a jobb konyokhajlisban minden alkalmi ok
és fajdalom nélkiil tdlyogja fejlodott, mely megnyittatott. Egy hoval
késébb a bal bokaiziilet megdagadt, fijdalmas lett s a kiilboka
elott szintén tdlyog fejlodott, mely szintén megnyittatott s tobbé
be nem gyégyult.

A bal 14b a kiilboka tdjin dagadt; a bér a kiilbokdhoz
rogzitett. A bokdra gyakorolt nyomds fdjdalmas. Kozvetlen a kiil-
boka el6tt a labhdton egy 3 cm.-nyi hosszi, 0° 5 cm. széles, csontalap-
hoz kissé rogzitett heg van jelen, melynek mindkét végpontjan
lencsényi, halvdny vizenyGs sarjakkal fedett folytonossdghidny ldthato.

A kiilboka alatt az Achillesin tapaddsi helye mellett hasonlé-
képen halvdny vizenySs sarjakkal fedett nagyobb lencsényi foly-
tonossdghidny ldthatd.

A folytonossaghidanyokon bevezetett kutasz a kiilboka irdny4-
ban 1 cm. mélyen érdes, kemény csontra jut. A mozgékonysdg
az iziiletben korldtolt. A jobb konyokhajlatban egy hardntirdnyu,
5 cm. hosszi, rendetlen alakid heg van, melynek orséi oldal felsli
végén egy lencsényi folytonossdghidny lithaté; az ezen bevezetett
kutasz a bér alatt a singi oldal feldl a hajlité feliiletre 4ttolhate.

A magasabb termetii beteg gyengén fejlett, rosszil tdpldlt, hal-
viny, kohécsel ; tiidok felett kopogtatdsi és hallgatédzdsi eltérés nincs.

Februdr 7-én narcosisban, Esmarch vérelszorité kacs alkal-
maz4dsa mellett a kiilboka mogott 1étez6 folytonossdghidnyt magdba
foglalé, 6 cm. hosszli, csontig haté metszéssel, a csonthdrtydnak
visszatoldsa utdn, a kiilboka szabaddd lett téve; abbdl egy mogyord-
nyl, kornyezetével lazan Osszefliggh csontzdrlat tdvolittatott el. A
csontiireg, kikanalazdsa utdn, annak szélei vésdvel lesimittattak. A
libhdton levé fels6 sipolymenet a leirt sebbel hardntirdnyu
metszéssel egyesittetett; feltdratvan, ki lett kanalazva. A seb als6
zugdba draincs6 helyeztetett el; a seb a csontiirnek megfelels
rész kihagydsdval legnagyobb részben csomés varratokkal egyesit-
tetett. A seb miitét kozben tobbszor o°1°%-0s sublimat-oldattal
kimosatott. Iodoformgaze-kités, a végtag elhelyezése Volkmann-sinen.

A konyokhajldsban levg iirmenet egész hosszdban feltdratvdn,
kikanalaztatott, s egész kiterjedésében csomés varratokkal, drain-
cs6 nélkiil, egyesittetett. Carbolgaze fed§-kotés.

Februdr 11-én. Varratok eltdvolittattak. A karon per primam
intentionem egyesiilés jott létre, Ugyszintén a ldbon is az egyesitett
sebrészletnek megfeleléleg. A karon bérkendes, a libon a csontiir
iodoformgazezel lazdn kitoltetik. A végtag Volkmann-sinen rogzittetik.

Kotések a ldbon harmadnaponkint véltoztattatnak. Véladék
kevés, genyes; ldztalan lefolyds. A sarjak a harmadik héten vize-
nydsek, halavdnyak. A csont fedetlen, ellendllé, kemény. A kényok-
hajldsban, a heg alsé zugdban tdlyog fejlédik, mely mdrczius 6-4n
megnyittatik.

Mérczius 10-én a ldbon djabb kikapards., A taplés sarjak
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lekanalazdsa utdn a csontiireg feliiletesen kivésetik, szélei lesimit-
tatnak s a csontfeliilet, valamint a ligyképletek Paquelin-égetével
feliiletesen égettetnek. Iodoformgaze-kotés. Elhelyezés Volkmann-
sinen, A konyokhajldsban fejlodott tdlyog feltdratvdan és kikanalaz-
tatvdn, a sebszélek csomés varratokkal egyesittetnek ; carbolgaze-kotés.

Kotések harmadnaponkint vdltoztattatnak. Az égetési pork le-
vildsa utdn élénk sarjadzds. A 8-ik napon félbenhagyé jellegfi ldz
lép fel esti 30—30°5° C. emelkedésekkel, mely chinin, majd
antipyrin adagoldsdra az 5-ik napon megsziinik, A csontiir élénk
voros, ellendllé sarjakkal mindinkdbb kitelik,

Mérczius 26-4n ismét intermittens jellegli 14z 1ép fel, mely
chinin és antipyrin adagoldsdra april 5-én sziinik meg. A csontiir
sarjakkal teljesen kitelt. A scbfeliilet jelentékenyen kisebbedett.
Beteg april 20-dn krajczdrnyi feliiletes sarjadz6 sebbel elbocsattatik.

Ugyanazon év julius 10-¢n ismét kéroddnkra jott. Ekkor
a baloldali bokaiziilet jelentékenyen dagadt. Ugy a ldbhdton mint
a bokdknak megfelel6leg szdmos, kisebb-nagyobb, lencsényi a bor
szinén tilemelkedd, halvdnysarjaktol kornyezett, hig, savés vila-
dékot iirit6 iirmenet ldthat, melyek részint a bokaiziilet, részint
a ldbtécsontok felé érdes, puha csontdllomdnyhoz vezetnek. Kis-
foku loldballds van jelen. A ldbtdiziilet nyomdsra, valamint mozga-
tdsra igen fdjdalmas; mozgatdsndl dorzs-zorej is észlelhetd.

Csonkitds javasoltatott, mely julius 20-dn a ldbszar kozépsé
harmaddban kettés bérlebenynyel végesztetett. A lebenyek, a seb-
zugokban draincsévek behelyezése utdn csomés varratokkal egye-
sittettek. Sublimat-kotés.

Varratok ¢és draincsovek 6-ik napon tdvolittattak el. Prima
intentio. Ldztalan lefolyds. A beteg augustus 13-dn gyégyultan
bocsdttatott el.

1886. janudr havdban miilib megrendelése végett jelent-
kezett. Ez alkalommal a csonkitott végtag térdiziiletében savés
térdiziileti lob volt jelen; e miatt a czombesonkoldst javasoltuk,
a melybe azonban a beteg bele nem egyezett.

(Folytatasa kovetkezik.)

Evi kimutatas Arkﬁvy Jbzsef tr. egyet. m. tanar
nyilv. fog-gyoégyintézetének miikodésérdl az 188° -i
tanévben.?)

Kozli KozmA ANTAL.

Kovetkezdkben a nevezett intézet hatodik évi kimutatdsdt

‘teszsziik kozzé.

Az elért eredmény, a betegek szdmit illetve, jéval tilhaladja
a mult év sikerét; de a hallgaték szdma (korilbeliil 130) a milt
évhez képest hanyatldst mutat. Ez utébbi koriilmény az intézet
szitk helyiségének tulajdonithat6é; e bajon ugyan djabb idében a
hatodik miit6-sz¢k feldllitdsa dltal némileg segitve lett, de persze
csak viszonylagosan.

Az intézet 11 honapig 4dllt a kozonség
hetenkint 3-szor esti §—!7 Ordig.

Az év szamszerinti adatai a kovetkezk: Egyének szdima:
férfi 933; n6 950; fil 14 éven alul 170; ledny 14 éven alul 130,
Osszesen 2183.

Koresetek szdma koralakok szerint: 1. Caries dentalis 470
2. Fejfogkér és fogvéltds 115; 3. Fogké 43. Osszesen 628.

Fogbél-bantalmak. 1. Pulpitis acuta, Pulpitis acuta septica
seu superficialis 40. Pulpitis acuta partialis 138. Pulpitis acuta
totalis 66. Pulpitis acuta partialis purulenta 3. Pulpitis acuta
traumatica 2. Osszesen 249.

1. Pulpitis chronica. Pulpitis chronica parenchymatosa 193.
Pulpitis chronica totalis purulenta 13. Pulpitis chronica hyper-
trophica granulosa 11. Pulpitis chronica gangraenosa 126.
Gangraena pulpae totalis humida 67. Pulpitis chronica idiopathica 2.
(sszesen 412.

III. Airophia pulpae. Atrophia pulpae simplex 1.

Fogbél-bantalmak oOsszesen 662.

Gyikhdriya-bantalmak, 1. Periodontitis acuta. Periodontitis
acuta marginalis 3. Periodontitis acuta apicalis 13. Periodontitis

rendelkezésére,

‘-j‘ I886. maérczius 1-t6]l egész 1887, mdrczius 1-ig,
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acuta circumscripta consecutiva 22. Periodontitis acuta diffusa 27.
Periodontitis acuta purulenta diffusa 3. Abscessus apicalis g.
Phlegmone acuta septica osteo-peridentalis 8. Osszesen 87.

1I. Periodontitis chronica. Periodontitis chronica apicalis 55.
Periodontitis chronica diffusa 165. Periodontitis chronica puru-
lenta 3. Periodontitis chronica granulomatosa apicalis 2. Periodontitis
chronica granulomatosa diffusa 2. Necrosis apicalis 46. Necrosis
totalis 126. Caries alveolaris [seu osteo-periostitis alveolo-dentalis
(Magitot)] partialis 8. C. universalis 4. Osszesen 441.

Gyikhdrtya-bintalmak isszesen 498.

Allcsont-bintalmak. Abscessus alyeolaris circumscriptus (seu
extraalveolaris) 18. Abscessus alveolaris chronicus 55. Abscessus
proces. alveolaris diffusus 6. Periostitis alveolaris chronica circum-
scripta 19. Periostitis alveolaris chronica diffusa 14. Osszesen 112.

Rithdbd  kiresetek. Inflammatio papillae interdentalis 1.
Gingivitis acuta circumscripta 4. Gingivitis acuta diffusa 1. Gingi-
vitis chronica traumatica 1. Stomatitis ulcerosa 1. Gingivitis
chronica 3. Asperitas coronae 10. Fejlédési rendellenesség 4.
Anomalia eruptionis dentis sapientiae 10. Dolor post extractionem
4. Hypertrophia papillae interdentalis 3. Hiatus palati duri 2.
Ulcus traumaticum 1. Trismus wuscularis 2. Neuralgia nervi
mentalis 1. Catharrus chronicus sinus maxillae 3. Fistula cutanea
maxillae 3. Necrosis processus alveolaris 1. Necrosis maxillae
inferioris 1. Luxatio dentis traumatica 4. Odontoma 1. Fibroma
periodontalis molaris I. inferioris 1. Epulis sarcomatosa 3. Atro-
phia alveolaris senilis g. Osszesen 75. >
? Kezelések szdma. Foghlizas: feln6tteknél 1027 ; tejfog 115.
Osszesen 1142. Conservativ miitét 513. Replantatio 1. Tandcs 179.
Fogkdtisztitds 45. Necrotomia 2. Oncotomia 5. Exstirpatio (papilla,
epulis) 6. Osssesen 1893.

Ezen alkalommal legyen szabad néhdny, ez év folyamin eld-
fordult nevezetes koresetet felemlitenem. Az els6 koreset azon
odontomdra vonatkozik, melylyel az »Oesterreichisch-Ungarische
Vierteljahrschrift fiir Zahnheilkunde « janudri fiizete koriilményesen fog-
lalkozott, és mely a budapesti kir. orvosegyesiiletben bemutatva volt.

Ez év folyamdn érdekes jelenségképen tiint fel a pulpitis
acuta totalisban megbetegedett pulpikban az, hogy a pulpa-absces-
sus nem oly ritkasdg, mint azt Wed/*) 4llitja. Alig 3 hénap alatt
4 ilyen eset fordult el6. Mellesleg hangsiilyoznunk kell, hogy ezen
esetek nem tévesztettek Gssze pulpitis chronica totalis purulentdval,
hanem teljesen a pulpitis acuta totalis kérodai és korboncztani
képét mutattdk. A nevezett abscessusok tartalma mindig geny volt,
mely erGsen kifejezett pyogen-hdrtydval volt koriilvéve A goéresoi
vizsgdlat, ezen esetekre vonatkozélag mdr megindult s az eredményt
legkozelebb kozzé teszsziik.

Emlitésre mélté még catharrus chronicus sinus maxillaris
egy esete is. Kz 38. évében levs férfinél, a jobboldali fels6
harmadik molaris extractiéja utin képz6dstt. Midén a nevezett
beteg gyogykezelés végett az intézetbe jott, mdr a baj ki volt
fejlédve és az antrumbél a foghelyen levé nyildson bfizos viladék
omlott ki. Hosszas kezelés (zincum chloratum és carbolsay) semmi
javuldst sem idézett el6, mig végre sublimat-oldattal (0'5—12%,)
fecskendeztitk ki. Az elért eredmény oly kielégité volt, hogy nem
mulaszthatjuk el e gy6gykezelést hasonlé esetekben melegen ajdnlani,

Halas koszonet illeti meg az intézet részérGl a tek. orvos-
kari tandrtestiiletet és a nagymélt. kozoktatdsiigyi ministeriumot,
hogy fenntartdsi koltségeihez — melyek a lefolyt évben kevés
hijan goo frtot tettek ki, — sgoo frttal jardlt. Hasonlékép koszo-
nettel tartozik az intézet Baier Arnold gyogyszerész tirnak, ki a
koziigy irdnti tekintetb6l vegyszerekkel ingyen ldtta azt el

Az intézetb6l kikeriilt szakirodalmi tevékenységet ez alka-
lommal képviselik a kovetkez6 dolgozatok: Diagnose der Caries
alveolaris, seu osteo-periostitis alveolo-dentalis (Magitot) von Dr. /.
Arkioy, Docent, Budapest, Oest-Ung. Vierteljahrschr. f. Zahnheil-
kunde. 1886. Jinner. — Ueber die Behandlung der Caries alveola-
ris, aus dem Offentl. Zahnheilinstitut zu Budapest von ZLmer.
Borbély, Ugyanott. April. — Ueber ein Odontom, von Dr. /.
Arkipy ugyanott 1887. Jinner. — Szintott birdlat: Laboratoire
d’histol. du Collége de France. Malassezs munkdjarol.

1) Wedl: Pathologie der Zihne. pag. 142.
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Az erdélyi orsz. Museumorvos-természettudomanyi
szakosztalyanak 1886. deczemberhéban tartott
orvosi szakiilése.

1. Gdoth Mand ir. egyel. magintandr mulat be kél beteget,
kiknél a méhnyak rikos elfajulisa miatt méhnyakesonkildst végzell,
Az elsé Dbetegnél a mitét 1885. évi augustus 13-4n, a mdsodik-
ndl 1885, septemberhé 3o-dn hajtatott végre. ElSadé roviden
ismerteti a két esetnek korel6zményeit, leirja a helybeli vizsgdlat
alkalmdval taldlt leletet, kiemeli azon tiineteket, melyek a kérisme
megillapitdsira kiilonos fontossiggal birtak, fejtegeti a miitéti
eljardst, valamint az utékezelést és a gy6gyulds lefolydsdt. E szerint
az els6 esetben a korlefolyds egész sima és zavartalan volt; a
beteg nehdny nap mulva az dgyat elhagyta és azota teljesen egész-
séges ¢és munkaképes. A mdsodik esetben a lefolyds részint sep-
ticus ldzzal, részint iziileti csizzal volt megzavarva. Ezen compli-
cati6k kovetkeztében a betegnek felgydgyuldsa csak 6 hét mulva
allott be. Elbocsattatdsa alkalmdval, csekély parametriticus izzad-
médnyt kivéve, az ivarszervekben rendellenesség nem volt kimutat-
haté. Az izzadmdny is késGbben felszivédott és a beteg most,
a miitét utdn 15 hénappal teljesen j6l érzi magdt és egészséges.

Ezen 2 koéreset bemutatdsa utdn el6add dttér a méhrdk-
kérdés jelen dlldsinak fejtegetésére, ismerteti az irodalomban fel-
meriilt nézeteltéréseket a méhrdk operativ kezelésérdl, leirja a
méh teljes és részletes kiirtdsdnak kiilonboz6é madszereit, hang-
stilyozza a kiilonboz6 eljardsoknak el6nyeit és hdtrdnyait, bemu-
tatja az tjabb statistikai kimutatisokat és végzi elSaddsit azon
megjegyzéssel, hogy ezen kérdés végleges eldontésére a jove
statistikdja van hivatva.

Ugyanannak 1887. februar havi orvosi szakiilése.

1. Békai Arpdd tur. elbaddst tart ¢ csim alatt: » Képebdik-e
methaemoglobin as él6 dllat  vérében haldlos kali chloricum-mér-
gesésnél.«

Jédderholm 1877-ben azt taldlta, hogy ha dllatb6l kivett vért
hidegen telitett kali chloricum-oldattal kezelt, tigy 14 6ra mulva
a vér barnds sirgavd, kozombos vegyhatdsiiva lett, s a szinképelem-
zésnél a methaemoglobin csikjai voltak lathatok, mig az oxyhae-
moglobin elnyelési csikjai el voltak mosédva, vagy el is tiintek.
Marchand 1879-ben chlorsavas kalium-mérgezésben elhaltak choco-
lade-szini vérét vizsgilta meg szinképelemzével, s szintén meg-
taldlta a Hoppe-Seyler éltal ismertetett methaemoglobint. Ugyan-
csak megtaldlta chlorsavas kaliummal meérgezett dllatok vérében
is, azok haldla utdn. Bins 1879-ben ldtta, hogy ha chlorsavas
kaliumot fibrinnel, soréleszt6vel, genynyel hozott &ssze, egy 1d6
miilva (kiilonosen gyorsan, ha a fibrin vagy geny médr rohadé
volt) a chlorsavas kalium reductiét szenvedett. A Binz-féle leletet
ismervén, s tudvdn azt, hogy a methaemoglobin nem mds, mint
a haemoglobinnak élenynyel képezett tartés (fix) vegyilete, mi
dllott kozelebb, mint felvenni azt, hogy a kali chloricum az €16
dllat vérében reductiot szenved, élenyét a haemoglobinnak advin
4t, mely ez dltal methaemoglobinnd viltozik 4t. De tudva azt is,
hogy a methaemoglobin élenyét el nem bocsdtja, s igy a bels6
légzés fenntartdsdra képtelen, fel kellett venni, hogy a kali chlori-
cum mérgez6 hatdsa a methaemoglobin képzodésén alapul. Az
€l6 dllatban dllitélag torténé methaemoglobin-képz6désbél s abbél,
hogy a kali chloricum t6mén oldatai megduzzasztjdk a vérsejte-
ket s kioldjak festdanyagukat, vezette le Marchand s utdna majd
minden szerz6 a kali chloricum-mérgezésnek minden tiinetét és
specialisan a methaemoglobin-képzédést 4llitottdk oda mint ezen
mérgezés haldl-okat, barha  Wikler, Isambert, Hirne ¢és Rabuteau
rég kimutattdk, hogy a kali chlorvicum a szervesetben nem ssenved
reductidt, hanem a vizelettel valtozatlanul iriil ki oly mennyiség-
ben, a mennyiben bekebeleztetett. Mering megerésiti Rabulean
adatait, de nem tagadja az €l dllatban torténd methaemoglobin-
képzbdést.

Stokvis volt az els6, ki a Marchand-féle elméletet megtamadta
1886-ban; Marchand éles feleletét vonta maga utdn. Stokvis
tagadja sajit és tanitvanya AKymisser tr. vizsgdlatai alapjdn, hogy a
kali chloricum reductiét szenvedne az €16 vérben; tagadja, hogy
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ugyanabban methaemoglobin képzédnék. A methaemoglobin szerinte
csak a vér elhaldsa utin jon létre, féleg akkor, ha a vér mdr
rohadni kezd. Stokvis kisérleti eredményei elegend6k ugyan arra,
hogy megingassik a Marchand-féle elmélet alapjait, de kétséget
kizdr6 bizonyitékokat nem szolgdltatnak. Ezen bizonyitékok egyikét
akarja adni eldadé kisérleteinek ismertetésével, melyekben a kali
chloricummal mérgezett nytlak €l6 vérének szinképét tette vizsga-
lat tdrgydvd, a mit Stokvis tenni elmulasztott.

Kisérleteiben el6ad6 az €16 vér szinképi vizsgdlatit azon
médszernek csekély mddositdsival eszkozolte, melyet Belky tur.
Kolozsvirtt ajdnlott. Hdzinyil fiileinek sz6rét leberetvdlta s a ki-
feszitve tartott fiilet a szinkép-elemz§ rése el6tt haszndlta fel az
€16 vér szinképének megfigyelésére. A fényforrds légszesz, vagy a
mi még jobb, villamos ldmpa volt, melyet a kiterpesztett fiil mogé
allitott. {gy konnyen és szépen ldthaté az oxyhaemoglobin jellemz6
két elnyelési csikja, ha oly helyet keresiink ki az 4llat fiilén, mely
edénydisabb, vagy ha egy ideig dorzsolve a fiilet, azt vérbové
teszszilk. Még hatdrozottabb a két elnyelési csik, ha a nyidl fiilét
kalapacscsal enyhén megiitve, bor alatti csekélyebb terjedelmii vér-
Omlenyt idéziink abban el6, s ezen véromlenyes helyet dllitjuk a
szinképelemz6 rése elé. Ezen véromleny nehdny percz miilva mdr
nem az oxyhaemoglobin, hanem a reducdlt haemoglobin szinképét
adja, a mi annyira természetes s elére varhat6, hogy bd&vebb
magyardzatot nem is igényelhet.

Ekként vizsgdlta el6adé oly nyilak €16 vérének szinképét is,
melyeket részint a gyomron dt, részint bér ald fecskendezés titjdn
chlorsavas kalium haldlos adagaival mérgezett. Ha ezen modszerrel
sikeriil az €16 vérben a haldl perczéig a methaemoglobinnak
jellemz6, bar halvdany csikjit is a szinkép piros mezGjében a Cés
D vonalok kozétt feltaldlni, gy semmi kétség sincs, hogy met-
haemoglobin kali chloricummal mérgezett dllatok vérében mdr az
élet tartama alatt képzédik, mig ha ama jellemz8 csiknak feltald-
ldsa nem sikeriil, Ggy Stokwz:s dlldspontja a helyes, ki ezen mérge-
zésnél a methaemoglobint a vér haldla utdn létrejottnek 4llitja.
Mindenekel6tt azonban arrél kellett eladdémak biztos meggy6z6-
dést szereznie, hogy az dltala haszndlt vizsgilati mddszer segélyé-
vel a methaemoglobin jelenlétét az él6 vérben csakugyan kétség-
teleniil ki lehet mutatni. E czélbol allégenysav-g6zékkel mérgezett
nytlakat, ugy hogy az dllatot egy tdgas bura ald helyezte; a
bura alatt elhelyezett csészében fejlesztette fiistolgé légenysav és
rézforgdcs segélyével az allégenysavg6zoket. A bura nyildsdn 4t
természetesen szabad levegdt is juttatott a légenysavas csészéhez
s az dllathoz. Az allégenysav-mérgezést azért vilasztotta eléado
ellendrz kisérleteihez, mert ezen mérgezés alkalmaval sikeriil a
vérben a haldl utin leggyorsabban s legélesebben a methaemo-
globint megldtni. A mérgezés tartama alatt idénkint Kkivette a
nytlat a bura alél, s fiilén béralatti véromlenyeket idézett els;
vizsgdlatkor azt taldlta, hogy az élet végéhez kozel, midén mdr
igen erds dyspnoéa fejlodott ki, a frissen elGidézett bor alatti
véromlenyben mdr feltiinik a szinképi piros mezében a methaemo-
globin halvdny csikja, mely perczr6l perczre élénkebbé lesz s a
haldl el6tt kozvetleniil, midén az dllat a terminalis légvételeket
veszi, oly kifejezetté lesz, hogy még gyakorlatlan vizsgdlénak is
feltlinik, mig az oxyhaemoglobin csikok ekkor mdr elmosédnak.
Hal4dl utdn, a még verd szivb6l vett vérprébdkban is kitiinGen
lathaté a methaemoglobin-csik. Ha ezen a verd szivb&l vett vér
dllott a levegén, tigy a kovetkez6 135 perczben még sotétiilt a
methaemoglobin elnyelési csikja, de mér ezentil halavdnyodni
kezdett, s egy o6ra milva alig volt mdr l4that6. Giacosa haldl
utdn kozvetlentil ldtta ugyan az allégenysavval mérgezett dllatok
vérében a methaemoglobin-csikot, de az ¢ dllat él5 vérében jelen-
létét eléad6 constatdlja legel6szor.

Az allégenysavval tett ezen kisérletek bebizonyitottdk, Aogy
ha methaemoglobin képsidik az ¢l nyidl G vérében, digy annak
Jellemzd szinképi  elnyelést csikja ldthaté is a nydifiil  friss bor
alatte vérimlenyetben.

Ezt tudva, fogott csak hozzd el6adé kisérleteihez chlorsavas
kaliummal. Az eredmény, melyet szdmos nytilon tett vizsgdlatai alkal-
mdval nyert, az volt, hogy akdr gyomron 4t, akdr bdr ald fecs-
kendezés 1itjdn mérgezte haldlosan az dllatot, as ¢l dllat virében
a haldl perczéig nem tint fel soha a methaemoglobin szinképi el-
nyelési csikja, sit még a haldl uldn a sztobil kivett vért téve vizs-
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gdlal tirgydvd, 1Yy Jrdt kelletl vdrakosnia, s a levegon langyos
szobdban tartania a vért, mig a methaemoglobin elnyelési csikja meg-
Jelent a  szinképben. Az oxyhaemoglobin-csikok az €16 vérben a
haldl perczéig mindig igen jol voltak lithatok s csak a haldl utdn
mos6dtak el akkor, midén az emlitett 1l dra milva a met-
haemoglobinesik jelentkezni kezdett.

El6adé tehdt azon nézetben van, hogy a hdzinydl él6 véré-
ben methaemaglobin kimutathatélag nem képzédik a chlorsavas
kaliummal tortént haldlos mérgezés utdn, vagy ha képzédik is,
oly csekély mennyiséghen torténik az, hogy semmi esetre nem
lehet elegendé arra, hogy haldl-okul szerepeljen.

El6adé tehdt csatlakozik Stokvis azon nyilatkozatihoz, kogy
a kali chloricumnak nem tulajdonithald mds Ondllé hatds a szervesctre,
mint az, melyet minden mds sd, ¢s killindsen a kaliumsik gyakorolnak.

2. Engel Gdbor tr. magdniandr as egy év alall dltala végzett
pelefészekiomlo-kiiridsi mutétek negyedik esetét mulatja be. A 45 éves
né 4 év elétt vette észre hasinak nagyobboddsit. Nagyban elsovd-
nyodott, vérszegény nénél a haskeriilet 165 cm. A mftét elstt par
nappal 12 liter folyadék tdvolittatott el csapolds dltal. Mitét napja
janudr 20. A tomlé egész mells6 terjedelmében a hasfalhoz volt
néve, ezen kiviil 0Osszenovések a csepleszszel, a harant és lehago
remesével azok egész hosszdra kiterjedbleg. A tomlS kocsdnytalan,
a baloldali széles szdlag lemezei kozé benéve s ezdltal a méhet
magidra mint egy csuklydt felhizva; a virginalis méh e hizds
folytdn 30 cm.re megnyult és hossztengelye koril csavarodott,
hdtsé felérél a hashdrtya-boriték is a tomlé faldra felhizédott.
Csapoldskor 16 liter folyadék tavolittatott el. A tomlo kifejtetvén a
széles szilag lemezei kozill, azok egymdssal catgut sziicsvarrattal
egyesitve, a méh hashdrtydtél lecsupaszitott hdtso feliletére borit-
tattak és oda varrattak. Hasfalvarrat 16 csomés varrattal. A toml6
és bennéke Osszesen 32.; kil6 sulyu. Lefolyds ldztalan; beteg
12-ik napon felkelt dgydbol.

3. Genersich Antal tnr. ezutdn részletesen demonstrdlja a
kiirtott toml6t, melyet »kystoma ovarii proliferum glandulares-nak
jelez.

KONYVISMERTETES.

A belgydoydszat tankonyve. Irta Purjesz Zsigmond lr. a
belgyogydszat ny. r. tandra Kolozsvdrtt, Budapest Franklin-
tarsulat kiaddsa 1887. 8-rét, 1285 lap szdmos dbrdval.

Tankonyvekben oly szegény hazai irodalmunk médr hosszi
ideje nélkiilozott oly miivet, mely az orvostanhallgatéknak a kérodai
eldaddsok mellett vezérfonalul szolgdlhatott, s a gyakorl6 orvosok-
nak is tandcsadéja lehetett volna. Irodalmunk e hidnydn kivant
segiteni Purjesz tnr. s mostan, midén az egész m( el6ttiink fek-
szik, orommel fogunk annak méltatdsdhoz.

Egész tanrendszeriinknek megfeleléleg Purjesz tandr konyve
is a német mintira késziilt; czélja nem az, hogy egyes fejezeteket
kimeritGen tdrgyaljon, hanem, hogy a belsé betegségeket, féleg a
gyogykezelés szempontjabél a koralakok fontossdga szerint ismer-
tesse s a belorvoslds jelenlegi dlldsdrél dltaldnos fogalmat adjon.
Beosztdsdban koveti a Ziemssen-féle gyiijtémunkdt, de itt mindjart
dicsérettel kell kiemelniink, hogy igen gyakran kitiinik elSaddsd-
bél az egyéni jelleg, latszik, hogy a szerz6 a tudomdnyos adat-
halmazt sajdt észleletein, tapasztalatain és eszmemenetén megrostdzva
adja el6. Purjesz tor. mdsfél évtizedes kérodai mikodése és eddigi
irodalmi tevékenysége elég biztositékot nyujtott, hogy a legjobb
reménynyel vegyiikk konyvét keziinkbe, s ezen reménylinkben nem
is csalédtunk.

Mindjdrt a bevezetésnél kitinik a modern szakember. A
fert6z6 bdntalmak aetiologidja a legijabb kutatisok alapjin van
eladyva; ezen bevezetés tiszta fogalmat ad a fertGzési tan jelen-
legi dllisdrel és a fertdztelenitd eljardsokrdl is. Az egyes fertGz6
betegségek mind tiineteik, mind az el6forduld szovédések szerint
igen részletes tdrgyalisban részesiiltek. A légzé szervek betegségei
koziil a tidGgyuladds és a tiidovész nyerték a leggondosabb kidol-
gozdst. Az idegbetegségek tana, ardnyban a jelenlegi gyors fejls-
déssel, csaknem bGvebb tdrgyaldsban részesiilt, mint a tobbi bdn-
talmak, s igen értékes bevezetéssel van ellitva a koézponti ideg-

rendszer szervezetére vonatkozolag. A diabetesr6l sz6l6 fejezetben

az e tdrgyrél irt legiijabb kutatdsok eredményei igen tanulsdgosan
vannak elGadva.

Végig tekintve az egész miivon, valoban megleps, hogy ter-
jedelméhez képest mily gazdag tartalommal bir. Igen noéveli még
értéket az is, hogy hazai viszonyaink és irodalmunk kell6 mélta-
tisban részesiiltek. Asvanyvizeink, fiirdgink az illeté helyeken
mindig fel vannak sorolva a kiilféldiek mellett. Az eladds igen
vildgos és érthetd, az dbrak kitiinen vannak megvilasztva, Nél-
kiiloztitk azonban a néi ivarszervek betegségeinek leirdsdt, pedig
azoknak jo része jelenleg is a belorvostanba tartozik, mdr csak
azon szoros Osszefliggést tekintve is, a mi a n6i ivarszervi bajok
és mds bels§ betegségek kozt van; talin inkdbb ide tartoznék e
fejezet, mint a bérbetegségek leirdsa, a mi jelenleg mar igen
kiilonvalt szaktudomdnyt képez. Igaz ugyan, hogy az ez ut6bbiak-
16l 57616 rész értékes kiegészitése Purjesz tnr. miivének., Még sok-
kal inkdbb hidnyzik azonban a mérgezések leirdsa, pedig tekintve
a mérgezések kezelésénél az orvos nehéz és fontos felada.tat ezen
fejezetre nagy sziikség lett volna.

{ A mii kidllitdsa igen j6, a nyomds nagyon siirii ugyan, de
tiszta s konnyen olvashat6, az dbrdk kivitele jo. —s5—

LAPSZEMLE.

Thymol galandféreg ellen. Numa Campi tr. mint kitiing
galandféreg elleni szert a thymolt ajdnlja. Eljdrdsa a kovetkezs:
reggel 30 gm. ricinusolajt vétet be a beteggel, azutin 8 gm.
thymolt 12 adagra osztva rendel; a thymol-adagok negyedodrdn-
ként veend6k be. Az utolsé adag bevétele utdn 20 percz milva
ismét 30 gm. ricinusolajat nyujt betegének. A thymol adagoldsa
kozben sziikséges, hogy a beteg stimulanst pl. cognacof, rhumot
kapjon, mert a thymol lefokozélag hat a szivm(ikodésre, — mar kis
adagokra is szapora, kicsiny lesz az érverés, a légzésszdm, ho-
mérsék aldszdllanak. Husemann és Lewin szerint a thymol toménen
edz6 hatdsd, s igy higitva kell azt belsGleg nyujtani, nehogy gastro-
enteritist okozzon. Campi soha sem ldtott ily tiineteket, s nem
tartja sziikségesnek a higitist. A thymol nemcsak eliizi, de meg
is ¢li a taenidt, még a taenia mediocanellatit is. (Nouveaux remé-
des. 1887:2.) B.

Resorcinkendcs eczema ellen. Chace tr. ajdnlja a resor-
cint eczema ellen. Sikeresen kezelt resorcinkendGescsel két eczema
universale esetet, melyek minden mds kezeléssel daczoltak. Egyik
esetben 6 honapja, a mdsikban 4 honapja tartott a betegség.
Mindkét beteg az el6z6 években ismételten szenvedett hasonlé
betegségben. A mdsodiknak emlitett esetben az eruptio a térdek-
t6l felfelé az egész testre Kkiterjedett, s a viszketés és égés tiir-
hetlen volt. Az els6é eset ehhez hasonlé volt, kivéve, hogy az
eruptio néha az egész testet elboritotta, s ha egyes helyeken jayult
az dllapot, kis id6 milva djult erével jelentkezett a bdntalom.
Chace tr. kenScsot rendelt 8 gm. resorcin és 62 gm. glycerinbél,
melylyel a megbetegedett birhelyeket reggel s este ecsetelte be.
A javulds mindkét esetben mdr 48 6ra mulva észlelhets volt, s
egy hét leforgdsa alatt mindkét beteg mdr munkaképesnek érezte
magdt. A két egyén azita egészséges. Ugyanigy kezelt Chace har-
madik dltaldnos eczema-esetet is, s 6 eset localisilt eczemdt,
melyek egy esetet kivéve mind gyorsan gyégyultak (Practitioner.
1887. January.) B.

Sésviz bér ald fecskendése heveny vérszegénységnél.
Pregaldino tr. Gentben tekintetbe véve Kronecker azon észleletét,
mely szerint heveny vérszegénységnél (elvéués) a haldl nem
annyira a szervezet €lenyhidnya folytdn 4ll be, mely a piros vér-
sejtek megkevesbedésének folyomdnya, mint inkdbb az edény-
beli vérnyomds leszillisinak kovetkezménye, azt tandcsolja, hogy
ily esetekben a vérnyomdst kell fokozni vagy tgy, hogy sos viz
fecskendeztessék a visszérbe, vagy ftgy, a mi kiilénben sokkal
egyszeribb és kevésbé veszedelmes, hogy sés viz fecskendeztessék
a bér ald. Pregaldino 11 kutydn tett kisérleteket, melyeknek
0°'6°,-0s konyhasé-oldatot fecskendezett borik ald, s azt taldlta,
hogy a folyadék igen gyorsan szivédott fel, s mar 1/, 6ra milva
erGsen emelkedett a vérnyomds. A belga kir. orvosi akademia




tovabbi kisérletek eszkozlésével bizta meg Pregaldino trt. (Lancet.
1887. mdrez. 12.) B,

Rhus aromatica gyermekek éjjeli agybavizelése ellen.
A rhus aromatica (szagos vagy édes szomoércse, sweet sumac,
anacardiumfélék) gyokereinek kérgébsl Anglidban folyékony kivo-
natot készitenek, mely bels6leg adagolva a holyag, méh és végbél
sima izomzatdra gyakorol er6s hatdst, s haszndlhaté ezen szervek
vérzéseinek megdllitdsira  is, Atonicus emészthetlenségnél is jol
haszndlhaténak mondjdk. Unna tr. hdrom év alatt tett kisérletel
alapjan dicséri a szert mint igen megbizhatét gyermekek éjjeli
dgybavizelése ellen. Két éves gyermeknek 35 cseppetadagol 2-szer
napjdban, 6 éves gyermeknek 10 cseppet. (Lancet. 1887, marcz. 12.)

Pulpura fulminans, Henock 4dltala észlelt két érdekes
esetet kozol. 1. 1885. nov. 4-én 5 éves fii vétetett fel osztdlydra
a bal alsé tiiddlebeny lobjdval. Rendes lefolyds; crisis nov. 22-én.
Crisis utdn valamennyi szerv épnek taldltatott, Nov 23-dn este a
gyermek fijdalomrél panaszkodik bal ldbdban; 5 érakor reggel
9 cm. hosszii bibor-piros folt mutatkozik rézsds szegélylyel, mely
nagyon fijdalmas. Bal czomb mérsékelten vords; 6 orakor pur-
pura-foltok: a czombon, a két felkaron, bal alszdron; t1 6rakor
d. e. a foltok osszefolytak, kékes-feketék. Esti hémérsék 3880 C,,
érlokés 120, légzés 36. Ejfélkor az egész jobb kar és lab kekes-
fekete. Altalinos anaemia; nagy fijdalmak, gy hogy a beteg
morphiuminjectiot kapott. Nov 235-én reggel meghalt. Bonczlelet
negativ; valamennyi szerv ép; a pneumonia visszafejlddott. Az
als6 végtag iitereiben thrombusnak nyoma sincs. 2. 1886. junius
havdban 2%, éves lednyka vétetett fel. 14 nap el6tt dllitlag
vorhenyt allott ki. Felvétele el6tt harom nappal, mindkét alszdron
hirtelen sétét foltok mutatkoztak. Felvételnél a gyermek nagy fok-
ban vérszegény, bal arczfélen egy koriilbeliil krajczarnyi kékes-
fekete folt. Bal felkar erdsen duzzadt, kékes-vords. Alsé végtagok
vizenygsek. Jobb alszar diffuse voros; kiilsé oldalin 6—8 cm.
hosszi, 5 cm. széles kékes-fekete izzadmdnyfoltok ldthaték, voros
szegélylyel koriilvéve. Az epidermis itt-ott holyagok alakjaban
leemelGdik. Hasonlé lelet a bal alszdr és czombon. Két 6ra milva
az izzadmdny kiterjedtebb; hélyagok mindenutt ldthatok. Homér-
sék 37°5°; kovetkez6 nap éjjelén collapsus; haldl. Bonczleiet
mint az elsé esetben negativ. Ezeken kiviil, még két esetet emlit,
melyek egyikét Charson, a midsikat Michaelis észlelte. Jellemz6
ezen bdntalomndl, hogy ez nem nydkhdrtyavérzés, tehdt ossze nem
tévesztheté rendkivill gyorsan lefuté Werlhof-kérral. A vérzések
leginkabb a koztakaré szoveteire szoritkoznak. Jellegz6 tovabba a
vérzések gyors fejlédése és Osszefolydsa., Mint harmadik momen-
tum felemlitendé az epidermis holyagok alakjaban felemelése,
mely H. els6 esetében a nagyon gyors lefolyds miatt nem volt
észlelhet6. Uszkosodésr6l sz6 sem lehet. H. ezen betegséget:
purpura fulminansnak uevezte el. H. a purpurit nem mint 6ndllé
betegséget, hanem mint vérdiathesist fogta fel. A purpura boncz-
tani viszonyai még nagyon homdlyosak; wjabb idében tébb buvdr
a kis literecskék falainak goresoi viltozasait fedezte fel, mi 4ltal
ezek konnyen repedésre hajlandék. H. haldlos kimenetelli purpurit
¢szlelt, hol az iiterek e koros vdltozdsait nem taldlta. Mdsrészrol
tijabb idében vizsgdltattak a legkisebb iiterek az elsé életévekben,
mely vizsgdlatok kideritették, hogy a lues hereditaria 4. n. haemorr-
hagicus alakjdndl az iiterek adventitidja s muscularisa rendesen
vastagodott. Mindamellett az literek e vidltozdsa nem értékesithetd
e bdntalom magyardzatindl mindaddig mig a kérel6zménynyel
tisztiban nem vagyunk. Legvaloszintibb, hogy itt valami Osszefiiggés
van a heveny fert6z6 bdntalmakkal. Igen természetes, hogy ily
esetekben arra is kell gondolni, hogy talin heveny kiiteges bdntalom
viltozatos alakjdval van dolgunk. (Berliner klinische Wochenschrift
1887. 1. szdim,) St—r.

A calomel hugyhajté hatdsanak magyarazata. Spiller
Locke szerint mdr régi tapasztalat, hogy a gyiisziinke és tengeri
hagyma higyhajté hatdsit erGsen fokozhatjuk, ha kis adag higany-
nyal kotjitk Gssze. Ezen tapasztalat kielégité magyardzatira Noel
Paton azon kisérletei, melyek az epeelvilasztds €s higyanykiiirités
kozotti szoros osszefliggést kimutatjdk, gy ldtszik keziinkbe adjak
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{ a megfejtés kulcsdt. Noel Paton oly gydgyszerekkel -kisérletezett,
melyek Rutherford € mdsok szerint epehajté hatdssal birnak;
ezen szereket kutydknak beadva, naprol napra meghatirozta a
vizelet hugyany-, hiigysav- és viztartalmdt, s azt taldlta, hogy a
cholagog hatds s a légenytartalmi anyagoknak a vizelettel Kkiiiri-
tése egymdssal egyenes ardnyban 4llanak. Ily cholagog hatdst
szerek pl. a corrosiv, a colchicin, az evonymin, melyek kutyaknal
a vizelet higyany-, higysav- és viztartalmdt jelentékenyen névelni
képesek. N. P. ezen lelete uj bizonyitéka azon elméletnek, mely
szerint a mdj a higyanyképz6dés fGhelye. A higanynak Ruther-
ford dltal bebizonyitott epehajt6 hatdsa, valamint a Noél Paton
dltal bebizonyitott higyany- és hugysavképzédést elémozdité hatdsa
azonban csak kilso jelentkezései bizonyos fundamentalis és bonyo-
lultabb hatdsnak., Ezen fundamentalis hatdsa a higanynak a piros
vérsejtek elpusztitdsa; hisz mindennapi tapasztalat, hogy higany
hosszas haszndlata olygocythaemidra vezet. Ezen hatds kovetkez-
ménye csak a bGvebb epe- s hiigyanyképzidés. Azt is tudjuk,
hogy a higyany hugyhajté hatdsi; a higyany bévebb productioja
hiigyszaporoddst von maga utdn, Bizonyitja ézt tobbi kozt Usimowisch
egy kisérlete is, ki kutya nyaki gerinczvelGjét elmetszvén, ez dltal a
vérnyomdst erdsen aldszdllitotta s a higyelvdlasztdst megillitotta ;
ha most az 4llat visszerébe hugyany-oldatot fecskendezett, azonnal
megindult a higyelvalasztds. A calomel egy része nagy valosziniiség
szerint a bélhizamban corrosivvd vdltozik 4t, s részben mint ilyen
szivodik fel, s mint ilyen hat epehajtéan, s mint ilyen noveli a
hugyanyképzédést; a vérben felhalmozédott hugyany pedig hugy-
hajté hatdst gyakorol. J6l értheté ezen magyardzat mellett azon
kérodai tapasztalat is, hogy miért hat kevésbé diureticusan a
calomel cirrhosis hepatis mellett fenndll6 hasvizkér vagy idiilt

Bright-kér esetén, szemben egyszeri szivbajokkal. (Practitioner,
1886 : Sept.) B.
Jelentés az orszagos kozegészségi tanacsnak

1886. évi miikodésérdl.

Eldterjeszti CsATARY LAjJos tr, egészségiigyi tandcsos, a tandes jegyzbje.

Az orszdgos kozegészségi tandes 1886. évben 21 rendes és
8 bizottsdgi iilést tartott.

Ezen iilésekben 221 szakvélemény tdrgyaltatott és dllapitta-
tott meg és pedig a nm. beliigyministerium felhivdsira: 48; a
nm, vallis- és kozoktatdsiigyi ministerium felhivdsdra. 1; a nm.
kereskedelmi ministerium felhivdsdra 1; a Kkir. torvényszékek és
jardsbirésagok megkeresésére 170 s a tandcsban tett inditvdny
folytan 1.

A tandcs tevékenysége a lefolyt évben is gy, mint a meg-
el6z6kben nagy mérvben vétetett igénybe tigy a kozegészségi, mint
igazsdgszolgdltatdsi tigyekben.

Az tdjonnan szerkesztendd magyar gyo6gyszerkonyv munkalatai,
tgy mint a himlGoltdsi és dllategészségi torvényjavaslatok szak-
szerfi targyaldsa s az azok koriil sziikkségesnek mutatkozé modosi-
tisok megidllapitdisa a lefolyt év nagyobb szabdsi mfivei kozé
sorozandok, :

A tandcs tagjai kozil ugyanannak képviseletében kikiil-
dettek:

a gyermek-menedékhdzakat targyalé beliigyministeri bizott-
sagba: Csatdry Lajos és Fodor Jozsef tandcsosok s Wesselowszky
Karoly rendkiviili tag;

az dllategészségi torvényjavaslatot targyalo vegyes ministeri
bizottsigba: Grdsz Lipdt elndklete alatt Csatdry Lajos, Fodor Jozsef
és Patrubiny Gergely tandcsosok.

A Thursfield és tdrsa 4ltal bemutatott fertéztelenité készii-
lék szakvizsgdlatdra kikiildettek : Csatdry Lajos €s Fodor [ossef
tandcsosok.

A lefolyt évben a rendes tagok egy harmada tOrvényszertien
kisorsoltatott; 1. m. Hirschler Igndcz, Kézmdrszky Tivadar, Kovics
Jozsef és Szontagh Abor; kik azonban a nm. beliigyminister Gr
dltal a jové hdrom évi iddszakra jbsl ki lettek nevezve.

A tandcs rendkiviili tagjaiul kinevestettek a lefolyt évben :

Rdzsaffy Alajos az dllamrendérség fGorvosa és Herzka Imre tr.
#
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Budapesten ; Fuchs Jézsef tr. kérhdzi f6orvos Nagy-Viradon és
Jiozsa Andrds tr. megyei fGorvos Nyiregyhdzdn.

A nm. beliigyministerium 4ltal a tandcs véleményezésére
bocsdtott tirgyak a kovetkezGk voltak :

1. A budapesti orvosi kor beadvdnya a kiilsé haszndlatra
szolgdlo gyogyszerek kiszolgdltatdsit ¢s a kézi eladdsban szolgdl-
tatott gy6gyszerek minimalis drdnak megszabdsit illetéleg.

A tandcs az orvosi kor javaslatait nem vélte elfogadandoknak,
mert az elsére nézve: a gyogyszerek dra felemeltetnék a nélkiil,
hogy a tévedések, melyek kilonben igen ritkdn fordilnak el6,
teljesen melldzheték lennének; a mdsodikra nézve pedig: a mini-
malis 4drak megszabdsit sziikségtelennek véli a tandcs, minthogy
concret esetek, melyekben a gyégyszerész valamely szernek a
hivatalos drszabdly szerint kiaddsit megtagadta volna, fel nem
hozatnak.

2. Szabdlyrendelet a /idévéss els6 korszakdban levé dllatok
hisdnak fogyasztdsra bocsdtdsit illetéleg.

A tandcs tekintettel az igen fontos nemzetgazddszati érde-
kekre, megengedhetének véli ugyan, hogy a legszorgosabb szak-
érti vizsgdlat utdn az ily dllatoknak teljesen ép részei fogyas-
tdsra bocsdttassanak s e czélbol a szabdlyrendeletbe felveendonek
véli az egészséges his szabatos leirdsdt, azonban kozegészségi
szempontb¢l kivdnatosnak tartja, hogy oly intézkedések léptesse-
nek életbe, melyek az ily engedély megaddsit sziikségtelenné
tegyék.

3. Grof Pdlffy Jinos pozsonyi lakos panasza Pozsony viros
hat6sdga ellen azon okbdl, mert ez vizvezetékiil haszndlandé
kénezett 6lomesoveknek beillesztését dllitélag egészségiigyi szempont-
b6l megtiltotta.

Behat6é vegyvizsgdlat utdn kitfint, hogy a folyamodé altal
haszndlatba vett kénezett 6lomcsoveken dtmend viz legesekélyebb
6lmot sem tartalmaz €s igy egészségligyl szempontbdl czélszertbb,
mint maga a vdrosi vizvezeték, melynek csoveiben levs viz, habdr
csekély G6lomtartalmi ; ennélfogva gréf Palffy Janos panasza alapos-
nak s kénezett Olomcsoveinek haszndlata megengedhetének
mondatott,

4. Szebenmegye alispdnjdnak azon kérése, hogy utasitdssal
lattassék el arra nézve, mik irdnyaddk a szikviz gydrtdsdnak enge-
délyezését illetbleg? a tandcs véleményezésére bocsdttatott,

A tandcs azon véleményét nyilvdnitotta, hogy a szikviz gydr-
tisa és engedélyezése koril az 1809. €vi 0409. sz a. kibocsdtott
beliigyministeri szabdlyrendelet tekintendé mérvadénak.

5. Az dllati himlényirk beszerzésének tdrgydban czélba vett
intézkedések a tandcscsal kozoltetvén, tgy ezekre, mint dtaldban a
himl6nyirk beszerzésére nézve a tandcs véleménye kikéretett.

A tandcs a nm. beliigyministerium dltal czélba vett intéz-
kedéseket, nevezetesen a magdn nyirktermel6 intézeteknek hato-
sdgi feliigyelet mellett engedélyczését ¢és esetleg segélyezését,
palliativ eszk6z6k gyandnt a hidny orvosldsira, méltinyolja és
czélszeriiknek is véli, tekintettel azonban az oltdsi tigynek hdtra-
maradt voltira s a mindinkdbb megijulé himl6jarvanyokra, egy
oltéanyagot termel§ orszdgos intézetnek feldllitdsit s az oltdsi
eljardsnak szigorubb ellendrizését kordbbi elGterjesztéseihez képest
mell6zhetlennek nyilvdnitja.

A tandesnak behaté elGterjesztése folytin a nm. beliigy-
ministerium késedelem nélkiil torvényjavaslatot készitett a himls-
oltdsi eljards szigoribb4 tételére és ezt a tandcs véleményezésére
bocsdtotta, mely is azt a sziikségeseknek vélt moédositdsokkal és
illetéleg bovitésekkel elldtta, s a felhivé ministeriumhoz ‘vissza-
bocsdtotta.

6. Az Olaszhonban és Fiumében jarvdnyilag fellépett cholera
alkalmdbol tett vesztegzdri intézkedések megkonnyebbitése gy a
magyar keresdelmi ministerium mint az osztrdk kormdny dltal
javaslatba hozatvin, felhivatott a tanécs, hogy a javaslatokra nézve
szakvéleményt adjon.

A tandcs a javasolt kﬁnnyebbftéseket a belfoldi forgalomra
tigy mint a velenczei kik6t6kbol érkez6 hajokat illetéleg meg-
engedhettknek, ellenben a fert6zott olasz kik6t6kbol érkezé hajok
irdnydban az el6szabott vesztegzdri intézkedéseket fenntartandéknak
véleményezte.

7. A soproni kereskedelmi kamara beadvidnya, melyben azt
kéri; hogy a gilisztaczukor szabadon drultathassék.

A tandes e kérelmet, tekintve, hogy a gilisastaczukorban
foglalt santonin mérges anyag, mely az 1875. évi 26,033. sz a.
kelt beliigyministeri rendelet értelmében kereskedék 4ltal nem
hozhaté forgalomba, nem vélte teljesitendének.

8. A koébdnyai ssappanfisi-farsulai azon kérelemmel fordult
a nm. ministeriumhoz, hogy engedtessék meg az elhullott dllatok
szalonndjdnak technikai czélokra denaturalisdlt 4llapothan driba
bocsdtdsa.

A tandcs, tekintettel arra, hogy a denaturalisatio az ily
szalonndnak tdpszer gyandnt haszndlata ellen kell§ biztositékot
nem nyijt, s hogy az ily engedély megaddsa nemcsak kozegész-
ségi, de nemzetgazddszati szempontbol is szerfelett kdros volna,
mert a magyar drit gyanussi tenné, folyamoddkat elutasitandok-
nak vélte s egyszersmind kijelentette, hogy a visszaélések elkert-
lése végett sziikséges, miszerint a kébdnyai dllatvesztegdében fel-
dolgozasra bocsatott egészségtelen €s gyanus dllati részek kizdro-
lag szappanf6zésre haszndltassanak.

9. A kormany dltal kinevezendé orvosi személyzet szak-
képessége felett véleményezésre a tandcs a torvény értelmében
felhivatvdn, a folyamodvdnyok tlizetes megbirdldsa utdn a kovet-
kez6k ajdnltattak :

a) A szebeni orszdgos tébolyddban meguresedett igazgat6i
allomdsra: Konrdd Jeni tr.

b) Az angyalf6ldi gyo6gyithatlan elmebetegek intézetében
megiiresedett fGorvosi dllomdsra: Rottenbiller [dnos tr.

¢) A pozsonyi orszdgos kérhdzban megiiresedett mdsodorvosi
allomdsra: Hoffmann Emil tr.

10. A tandcs birdlatdra bocsdtott szakmiivek a kovetkezék
voltak :

a) Az angol kormdny dltal az dzsiai cholera tanulminyozi-
sdnak czéljabol Indidba kikiildott bizottsig jelentése.

E jelentésben semmi olyan nem taldltatott, mi a jelzett
jarvanyt illetSleg ismeretes ne volna, miért is djabb intézkedésekre
alkalmul nem szolgélhat.

6) Hasonlélag vélekedett a tandcs a Dreyer Otté berlini
konyvdrus dltal a nm. ministeriumhoz kiildétt s Bernhardi dltal
szerkesztett: » Die Cholera« czimii fiizet felett.

11. Barts FEde tr. Pozsonyban és Pdapai Vilmos tr. Buda-
pesten himlonyirktermel6 és olt6 intézetek feldllitdsdra engedélyt
kérvén ;

a tandcs a kért engedélyeket, a szabalyszeri hatésdgi fel-
tigyelet mellett, megadandéknak vélte.

12. Szenipétery [anos tr. tordai gyakorlé orvos az dltala
feltaldlt hordozhaté bonezasztalt a kormédny 4ltal ajanltatni kéri,

A tandcs az ily hordhaté asstalnak sziikségét elismervén,
felhivandénak vélte a folyamodét, hogy azt egyszeriibb alakban
allitsa elé.

13. A tandcs véleményezésére bocsdtott szabadalmi és szaba-
don driba bocsdtasi kérvények a kovetkezdk voltak:

a) Csillag és tdrsa, Schneeweiss Kdroly és Franz Ott6, haj-
noveszto €s hajtisztité elnevezések alatt driba bocsitand6 szerekre;

4) Perczel Anmtal tr. csiz és egyéb betegségek ellen fel-
talalt szereire; Altstadter Mor » Phinix« czimfi szesz készitésére
és eldrusitasdra; Schabel Ferencz kodszvény- €s cstizellenes szereire
kértek szabadalmat.

A tandes a kért szabadalmakat és illetSleg engedélyeket
kozegészségi tekintetekbol nem vélte megadandéknak.

¢) Kennedy és tdrsa haj- és sz6rpusztité szerre kért szaba-
dalmat.

Miutdn maga a szer nem lett bemutatva, vélemény nem
volt adhato.

d) Choleraellenes szereiknek és gyogyeljardsaiknak engedé-
lyezését és illet6leg ajanldsit kérték: Kurmann [ozsef tr., Szdsz
Kiroly tr,, Chorsini Vincze tr.; Saunders Eduard; Rohic Néndor ;
Miltenberg Jozsef; Auspitz Emil; Simai Kornél; Gulin Pil;
Hellrung Henrik.

Az ajdnlott szerek és gydgyeljardsok részben czéltalanok,
részben pedig minden szakértelem nélkiilick levén, azokat a tandcs
figyelemre méltéknak nem taldlta.

¢) A nagybdnyai vegymfigyari szovetkezet az Indlaban a
cholera ellen gyakran sikerrel haszndlt »Chlorodyne megkisértését
ajanlja,




Tekintve, hogy e szer mdr hazankban is egyes esetekben
sikerrel haszndltatott, a tandcs czélszeriinek vélte, hogy azzal els-
fordulé esetekben bévebb kisérletek tétessenek.

14. A nm, vallds- és kozoktatdsligyi ministerium a tandcs
véleményét kérte ki, a Magdits Kdroly dltal szerkesztett » Zlem:
egészséglane czimii tankényv felett.

A tandcs a nevezett miinek behaté megbiralisa utdn, azt
az elemi oktatdsra alkalmasnak és ajanlhaténak nyilvdnitotta.

15. A nm. foéldmivelés-, ipar- és kereskedelemiigyi ministerium
megkiildvén a tandcsnak az dllategészségi torvényjavaslatot, a tandcs
azt 1gy bizottsdgilag, mint teljes tilésben tiizetesen tdrgyalta s
észrevételeit, illetéleg modositdsait a felhivé ministeriummal kozolte,
igyszintén a ministerium kebelében végbement tandcskozdsok-
ban kikiildott tagjai dltal képviselve volt.

16. Markusovszky Lajos ministeri tandcsos inditvdnya: mely
szerint a hatGsdgi foorvosok hivatalinak dllandésitdsa alkalmdbol
figyelmeztessék a nm, ministerium, hogy a tandcs dltal mdr régeb-
ben javasolt tiszti vizsgdra kotelezze az alkalmzzandékat, tovabbd
hogy ezek nem a f{Gispdn, hanem ennek hdrmas kijelolése mellett
a beliigyminister dltal neveztessenek ki, a tandes dltal elfogadtatvin,
a nm. belligyministeriumhoz terjesztetett.

17. Issekutz Ldszl6 tr. a beszterczebdnyai foghdzban teendd
orvosi vizsgdlatokra kikiildetvén: szamldja feliilvizsgdlat végett a
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4 tandcshoz kiildetett; mely is azt minden levonds nélkiil megalla-

pitotta és kifizetendének véleményezte.

18. Weszelovszky Kadroly tr. a tandecs rendkivali tagja a
sgyermekhalanddsdg okai és statistikdja felett« véleményes jelen-
tést terjesztett a tandcshoz; mely a kozegészségiligy érdekében
tett faradsdgos munkilatot elismeréssel fogadta.

19. A kir. torvényszékek ¢és jdrdsbirésdgok igy mint egy
esetben az alispani hivatal részére Osszesen 170 vélemény és feliil-
vélemény szolgiltatott; és pedig orvosok & sziilésznék ellen
mithiba miatt tdmasztott perekben 5; biinperekben 160 és polgiri
tigyekben s.

A tandcs véleményeit és feliilvéleményeit a kovetkezd kir,
torvényszékek, jardsbirésigok és alispani hivatal vették igénybe:

Kir. tirvénysaékek : Balassagyarmat, Budapest, Debreczen,
Eperjes, Gyor, Kalocsa, Kaposvdr, Kassa, Kecskemét, Komdrom,
Miskolez, N.-Becskerek, N.-Kanizsa, N.-Kdroly, N.-Kikinda, N.-Vdrad,
Nyiregyhdza, Nyitra, Pancsova, Pécs, Pestvidék, Rimaszombat,
Rozsahegy, Sopron, Szabadka, Szatmdrnémeti, Szeged, Székesfehér-
vdr, Szolnok, Temesvir, U)Vldék Z.-Egerszeg, Zombor.

Kir. Jdrdsbirssigok : B.-Ujfalu, Budapest, Ersekujvar, Keszt-
hely, Kubin, M.-Kdszony, N.-Kdroly, Oraviczabdnya, Sellye, Szentes,
Titel, Ungvar, Versecz.

Alispdani hivatal: B.-Gyula.

TARCZA

A cholera ellen foganatositand6 6vintézkedésekrol.

BABES VICTOR tnr,-t6l.

A mult évben lefolyt cholerajarvany tanulmdnyozdsa folya-
médban szimos oly korilményre taldltam, melyek ismerete koz-
érdekii és melyek tdjékozdst nyujtanak az irdnt, hogy a jovében,
mely tton volna czélszeri a jarvdny behurczoldsit és a jdrvdny
terjedését gatolni.

Nem szdndékom itt ) tényekrdl szélni; csak ssmert elvek-
nek a specialis esetre alkalmazdsdirél akarok szolni. Ismeretes,
hogy ndlunk mily dltaldnos intézkedések léteznek, melyek feladata
az illetékes kozegeket nemcsak a betegség lényegérél felvildgositani,
hanem minden a betegség fellépését és terjedését gdtlé eszkozt
megszabni. Ezen hivatalos utasitisok 1884. évbél szdrmaznak és
mdr Aoch elsd vizsgdlatai dltal vannak befolydsolva. Azonban ezen
vizsgdlatok azota ki lettek kerekitve és a commabacillus élettulaj-
donsdgaira alapitott practicus kovetkeztetésekkel bévitve és sok, a
mi akkor még 1j és kielégité volt, most mdr részben tilhaladt
alldspont,

Els6 sorban tehit azon utasitds revisiGja égets sziikség és
pedig anndl inkdbb, mert az orszdg Osszes prophylacticus miko-
dése ezen alapul és mert, a mint ezt a lefolyt jarvdny mutatja,

‘utélagosan hozott mdédosité intézkedések vagy cholera-biztosok ki-

killdése a rosszul alkalmazott els6 intézkedések utin kevéshé
sikeresek, mintha mdr az els6, a hivatalos utasitdsra alapitott
intézkedések rationalisak lettek volna.

Kell, hogy azon utasitdsban, mely a jdrviny fellépése esetén
a legelsG teenddkkel foglalkozik, vezérelviil az szolgdljon, hogy a

cholera a Koch-féle commabacillus dltal okoztatik és hogy a leg-

nagyobb fontossdggal bir az, miszerint az orvosok ezen bacillus
élettulajdonsdgai irdnt tdjékozva legyeneck ¢és hogy képesek
legyenek ezt felismerni.

Erre nézve az utasitds nem tartalmaz semminemfi intézke-

dést. Mihelyt az orszdgban volndnak orvosok, kik képesek volni-

nak a commabacillus jelenlététaz elsG gyanis esetekben kimutatni
és igy, egyrészt az annyira veszedelmes habozdsnak véget vetni,
mdsrészt Ontudatosan a commabacillus élettulajdonsdgai ismerete
alapjdn annak megsemmisitését eszkozoltetni, biztositva volna az, a
mit cholera-biztosok csak kés6n és tokéletlentil képesek keresztiilvinni.

Nem kételkedem abban, hogy ezen postulatum keresztiil-

_vitelének és ennek kovetkeztében a gyors és hivatalos kozegek on-
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tudatos intézkedésének koszonhetd, hogy a mult évben a cholera,
mely tébb izben lett Németorszagba behurczolva, ott csirdjiban
elfojtatott.

Ajdnlatos volna ennélfogva, hogy a hivatalos utasitds-
ban ezen bacteriologicus ismeretek fontossiga hangsilyoztassék
és hogy azon orvosok, kiknek feladata az els6 gyanis esetcket
megvizsgdlni, ezen ismereteket kellben eltulajdonitsik. KEzen
czélra sziikségesnek litndm, hogy a kormdny dltal cholera-cursusok,
a milyenek Ausztridban és Németorszdgban tartatnak, rendez-
tessenek. Ugy hiszem elegend6 volna most, midén Magyarorszdgon
cholera nincsen, de a middén annak Wdjbél valo fellépésétGl kell
tartanunk, alkalom nyujtatnék arra nézve, hogy azon orvosok
(megyei és vdrosi fGorvosok, vagy Kkeriileti orvosok), kik azon
helyzetbe juthatnak, hogy t6lik a gyanis csetek természetének
gyors 6s biztos felismerése kivdntatik, felszdlittatninak nyilat-
kozatra az irdnt, valjon hajlandék-e és mikor Budapestre jonni,
hogy itt 10 napot toltve magukat egyrészt a cholerabacillusok
felismerésében és mdsrészt a choleraveszélylyel szemben foganato-
sitand6  intézkedések kivitelében begyakoroljadk. A jelentkez
orvosok kozil azok, kik a veszélyestetett helyeken mikodnek,
6—10-b6l 4ll6 csoportokban megfeleld napidijak mellett Buda-
pestre hivatndnak. Elég volna, hogy ha Magyarorszigon 50 oly
orvos volna, a ki képes teljes biztossiggal a Koch-féle bacillust
az liriilékekbdl tisztdn el6dllitani és a ki egyszersmind képes
volna a cholera elterjedése ellen rationalisan kiizdeni. Nem kétel-
kedem abban, hogy ily mddon konnyd lesz kevés koltséggel
(koriilbelil 2000—3000 forint kiaddssal) feladatuk szinvonaldn
all6 kozegeket kimfivelni.!)

Ezen intézkedés mellett azonban a hivatalos utasitds is d4t-
dolgozandé volna. Erre nézve a kovetkezGkre figyelmeztetek:

A 2. §-hoz:amdsodik szakasz utdin, mely a betegség lényegé-
r6l és felismerésérél szol, de a mely a Koch-féle commabacillusrél

Y A Babes tandr tur 4ltal javaslatba hozott cursusok tdrgyiban
megjegyzenddnek véljiik, hogy miutin sziikségiik mellett Ggy a févarosban
mint a vidéken tett tapasztalatok szblanak, s miutin Berlinben hasonlo
tanfolyamok j6 sikerrel tartatnak is, melyekben 6 annak idején a korminy
ajanlatira szintén \részt vett, s jelenben Dirner G.tr. hasznilja fel az arra
nézve a birodalmi kozegészségi intézetben kindlkoz6é alkalmat, helyesnek
taldlnok, ha addig is, mig a beliigyministerium ez irdnyban esetleg intéz-
kednék, 6 a maga részér6l hirdetne és tartana ezen czélnak megfelelé gyakor-
lati tanfolyamokat, s ezzel alkalmat szolgdltatna az arra elékésziilt orvosok-
nak és orvostanhallgatéknak az dzsiai cholera fclismerésére megkivintatd -
ismeretek és iigyesség elsajdtitdsdra, Sz.
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nem tesz emlitést, sziikségesnek taldlndm a kovetkezGt beiktatni:
»a betegség Iényege az elsé esetekben legbiztosabban bacteriologi-
cus vizsgdlat 4ltal derithetd kie. Hogy ha cholerdval van dolgunk,
akkor a gyanis jelek kozt megbetegedett vagy meghalt egyén
béltartalmdban a Koch-féle commabacillus mutathaté ki.

A 8. §-hoz, mely mds, a cholerdhoz hasonlé betegségekrol
sz6l, megjegyzendd, hogy: ezen betegségeknél a Koch-féle comma-
bacillusok nincsenek jelen.

A 9. § a cholera terjedését elésegité korilményekrsl sz6l;
ily koriilményként a »tisztdtlansdg a levegGben« van emlitve, e
helyett talin alkalmasabb volna mondani: dlfaldban a tisztitlansdg,
foleg stb., minthogy az emlitett tisztdtlansdg a levegGben minden
val6sziniiség- szerint a cholera terjedésében csak kivételesen jon
tekintetbe. :

A r10. §ban, mely a lakossdg 4ltal kovetendé életmédra a
jarvdny alatt vonatkozik, fel van hozva, hogy »italul legczélszeriibb
a tiszta friss vize. E helyett ajdnlandm tenni sitalul legczélszer(ibb
a tiszta friss forrdsviz, vagy annak hidnydban sziirt vagy felforralt
s azutdn kihiit6tt vize. Ajdnlatos volna kiilon kikezdéssel a kovet-
kez6t hozzdcsatolni: minthogy a cholera csirdja minden valdszinii-
ség szerint csakis a szdjon keresztiil hatol a test belsejébe, minden-
ki biztositva érezheti magat a cholera ragilyzdsa ellen, hogy ha
kezét evés el6tt 39),-0s carbolsav-oldattal mossa, csak jol fott
vagy siitott ételekkel €l és szdjit gyakran eczetsavat vagy 6—10
csepp sésavat egy pohdrban tartalmazé vizzel 6bliti. Azon mondat
helyett, hogy: drtalmas a tartézkodds oly helyeken, melyeknek
levegtje rothado dllati vagy noévényi hulladékok biize dltal van
fert6zve, talin helyesebb volna mondani, hogy d7/almas a tartéz-
kodds oly helyeken, melyek rothads dllali vagy névényi hulladékok
dltal vannak fertozve; ezen viltozds azzal van indokolva, mert gy
hiszem, nem a levegd szokott ily esetben a cholera csirdi 4ltal
fert6zve lenni és mert a levegd kétségtelentl nem a hulladékok
»blize« 4dltal van fertézve.

Ezen szakasz végén ajanlatos volna még hozzdcsatolni: §.
Ovakodjanak szitkség nélkiil oly helyeket litogatni, hol sok ember
gytil Ossze, keriiljék az oly egyéneket, kik cholerabetegekkel érint-
keztek és oly hdzakat, hol cholera esetek fordultak clé.

A 10. § alatt az ajdnltatik, hogy kezsdje meg (az ddiild)
szokoll foglalkozdsdl. Ez utin teend6 volna: hogy ha ez oly
koriilmények kozt torténhetik, melyek az dtterjesztés veszélyét
kizdrjdk ; kiilonben keriiljon minél tovdbb oly helyeket, melyeken
sok ember tartozkodik. Ezen modositast anndl fontosabbnak tartom,
mert ki van mutatva, hogy az tidiil6 betegek béliiriiléke és esetleg
beszennyezett ruhaja még fert6zé lehet.

Sziikségesnek taldlndm a kovetkezé czikket beiktatni, mely
ugyan a jarvany alkalmdval kiilon rendeletnek szokott tdargya lenni,
melynek hangsilyozdsa azonban itt sem folosleges.

14. § A cholera behurcsoltatdsa. A cholera mindig emberek
altal, kik oly vidékr6l jomnnek, hol a cholera uralkodik, hurczol-
hat6é be. Enmélfogva a hatésigok gondoskodjanak idejekordn
arrél, hogy oly egyének, kik fert6zott vidékekrsl jonnek, 3 napon
at orvosi észlelés ala vétessenek. Legnagyobb szigorral eszkozlendo
ezen intézkedés a vasittal vagy g6zhajéval érkez6knél és ha azokon
gyanus tiinetek észleltetnek, rogton elkiilonitendék és a fert6ztelenités
a legnagyobb szigorral foganatositandé.

Masrészt a fert6zott vidékbol tdvozo utasok is lehetGség
szerint -arra nézve vizsgdltassanak, valjon nem mutatkoznak-e rajtuk
gyanus tlinetek, mely esetben elutazisuk gatolando.

Ezen tj szakasz beiktatdsdnak sziiksége azon a mult évi cholera-
jarvdny alkalmdbol tett tapasztalatbol deriil ki, mely szerint a
betegség behurczoltatdsa rendesen vasittal vagy gézhajéval fertd-
zott vidékekrol érkezett egyének altal tortént, vagy a hol ez nem
is volt kimutathaté, a vasitndl alkalmazott egyének szolgdltattdk
az els6 eseteket.

A 15. §., mely a betegség felismerésérél szol, a Koch-féle
commabacillus diagnosticus jelentGségét nem emliti. Ezen hidnyta
kovetkez6 sorok beiktatdsa 4ltal lehetne pétolni: A gyanis egyén
béliirtiléke azonnal bacteriologicus vizsgilat végett oly szakember-
nek kiadando, ki ez irdnt a hatésdg 4ltal meg van bizva. Ezen
szakember nyilatkozata a hatésighoz intézends, mely ennek alap-
jdn teszi a tovdbbi intézkedéseket és nevezetesen errél is haladék-
talanul a m. kir. belligyministert értesiti.
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A 16. §-ban a betegek elhelyezését illetéleg nincs emlitve,
hogy minden esetben a legczélszeribb a beteget minél eldbb
lakdsdb6l a koérhdzba szdllitani. Ennek hangsilyozdsa azért fontos,
mert minél tovdbb maradnak a betegek szétszorva lakdsaikon,
anndl val6szin(ibb, hogy ezek a legkiilénb6z6bb médon fertézhet-
nek és igy ezen lakdsok a betegség mindmegannyi gdczpont-
jaivd valhatnak.

Ezen intézkedés hangsilyozdsa anndl fontosabb, mert a mint
ezt a lefolyt jirvdny Budapesten is mutatta, az esetek majdnem
felében egy-egy hdzban egymdsutdn tobb choleraeset fordult el6.

A 23. § alatt a holttest gyors eltemetése az dltal is van
indokolva, Zogy a leveginek a holttest dltal megferiialetése is meg-
akaddlyostassék, az emlitett okbél kihagyandé volna.

A 35. §ban, mely a fertoztelenitésrél ‘sz6l, els6 sorban
kellene elrendelni, miszerint legfébb gond azon helyek, nevezetesen
arnyékszékek alapos fert6ztelenitésére fordittassék, melyeket a beteg
a betegség elsé tiinetei fellépése ota fertSztetett. Foleg az elsé
gyants eseteknél ezen intézkedés a legnagyobb szigorral keresztiil-
viends: a cholera-beteg iiriilékének fertGztelenitése oly médon van
elrendelve, hogy az edénybe annak haszndlata elott 1—2 evo-
kandlnyi 59/, carbolsavat ontsiink. Ezen mennyiség hatdrozottan
igen csekély. Ajinlom e helyett 2-—300 grammot tenni é a
helyett, hogy azt mondanim, hogy az edény kaszndlat wutdn rog-
ton kiontessék, azt mondandm, hogy felkavarva kevés dllds utdn
ontessék ki,

A szobapadlét, a hova cholera-iiriilék jutott, véleményem
szerint nem czélszeri csak forré vizzel mosni, mert ennek héfoka
nem mindig olyan, mely képes volna a fert6z6 anyagot megolni,
hanem czélszeribbnek taldlodm azt szdraz rongygyal letériiltetni,
a rongyot elégetni és aztin ezen helyet 59 -0s carbolsavval bésége-
sen beitatui.

Az utasitas szerint »a beteg ériékes moshato ruhdit minél
hamarabb forrd visben kell dztainic; ez kevésbé rationalis, mintha
azok elobb forre vizgéz dltal fertGztelenittetnek.

Azon rendelet utdn, hogy a nem moshatd dgynemti és ruha
kiszelloztessék, hozzdacsatolhatd lenne, »s pedig oly helyen, mely mdsok
érintkezése ellen biztositva vanc.

A szoba fertoztelenitésénél »a padl6, ugymint a butorok
megmosatnak¢ helyébe teend6 volna, 35°%,-0s carbol-oldatial meg-
mosatnak.

A kovetkez6 szakasz, mely a szoba fertéztelenitésérsl szél,
igen helyes intézkedéseket foglal magdban, de sziikséges volna
hangsiilyozni, hogy midén a szobdban a szigoribb fertGzésnél
kénessav vagy chlorg6z — s taldn még hozzdteheté — vagy mustdr szesz-
g6z fejlesztetik, ez nem képezi az egyediil alkalmazott fertézteleni-
tést, hanem hogy ez csak a szoba rendes fertdztelenitésén kiviil
eszkozoltetik. Azon szakaszndl, mely azt mondja, hogy a felgyégyult
cholerds fiir6djék meg, hozzdcsatoland6, hogy »és a firdi vize
Sertdstelenitiesséhe ; az dpoldra nézye ki wolna mondands, hogy a hol
az csak lehelséges, larfva wvan as dpolds ideje alatt a beleg lakdsdt
¢l nem hagyni és a szakasz végén pedig, a hol az van tanicsolva,
hogy dblilse gyakran ssdjdt tiszta vagy eczetsavas vizzel, a fiszla
vagy kihagyando. Hozzdtehet6 volna wmég, hogy az 4pol6 evés
utan igyék kevés sosavval kevert vizet (6—10 csepp egy pohdr
vizben vagy borban).

A fert6zott drnyékszékekre nézve elégtelennek taldlom azt,
hogy azokba naponta 100 gm. 5°,-0s carbolsav Ontessék és ajdn-
landam, hogy oda naponta legaldbb 1 liter 5°9,-0s carbolsav Ontessék.
A vasgdlicz 4ltal val6 fertztelenités, véleményem szerint, nem
elég hatdsos. A kocsik mosdsira is az 59, carbolsav ajanltassék,
a szennyes kocsidlldsok és a szennyes foly6kdk is 359,-0s carbol-
savas vizzel oblitend6k. A vizelk pedig carbolsavas vizzel leoblit-
tessenek és ezutdn carbolsavas anyagokkal behintessenek. A hatd-
sagokat illet€leg ajdanlatosnak tartanam kimondani, hogy a hato-
sdg a jarvany idejében minél gyakrabban vizsgdltassa a lakdsokat
és szigorian ellenérizze a fertdztelenitési eljardst, a cholera-beteg
elkiilonitését, a betegszoba fertdztelenitésének szigori keresztiil-
vitelét, a hdzak és a lakdsok tisztdn tartdsit és tilzsifoltsiga
ellen rogton jdrjon el, végre a cholerabetegek felvételére szolgilé
korhdz vagy szobak folytonos alapos desinfectiGjardl, kiilonitésérél
igymint a betegek gyors elldtdsdrdl, az ott alkalmazott dpolék és
moso személyzet lelkiismeretes desinfecti6jarol naponta gy6zodik meg.
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. Végre a jarvanyrdl szol6 zarjelentést illetéleg ajdnlatos volna
meghatdrozni, hogy a zdrjelentés azon alakban szerkesztendd,
mely az 1876 :XIV. t.-cz 81. §-a dltal el6 van irva.

Azon kiviil azonban ezen jdrvdany kiilénds jellegére legyen
tekintettel. Foglalkozzék a betegség behurczoldsi és terjedési
mdédjaval, az egyes esetekkel a mennyire ezek képesek a beteg-
ség dtvitelének médjira nézve felvildgositdst nyujtani, a megbete-
gedettek foglalkozdsival, a foglalkozds helyével és a megbetege-
dettek lakdsdval és azok kozegészségi viszonyaival, féleg akkor,
hogy ha egy helyen tébb meghetegedés fordult elé.

Nem lehetett szdndékom az ajanlott modositdsok 4ltal a
hivatalos utasitdst minden tekintetben tokéletessé dtalakitani, mi-
nél tobb és mellékes, nem fontos viszonyokra terjeszkedik az ilyen
rendelet, anndl kevéshé felel meg czéljanak, mely: a hivatalos
kozegeket gyorsan, konnyen érthet6 alakban a betegség lényegé-
rol  felviligositani és a legfontosabb teendSk irdnt tdjékozdst
nyujtani.

Heti szemle.

Buparest, 1887. april 7-én.
= Az orszagos kozegészségi egyesiilet f. ho 3-dn

tartotta mdsodik vdlasztmanyi iilését Trefort Agoston vallds- és

kozoktatdstigyi m. kir. minister elnoklete alatt. Ezen iilésen De-
jelentetett és jovdhagyatott a szakosztilyok munkaprogrammija.
Hatdroztatott, hogy az egyesiilet munkdlkoddsdt egyelére két irdny-
ban inditja meg, . m. egyes fontosabh egészségiigyi kérdéseket
tudomdnyos megvitatds targydvd tesz szakiilésein, azonfelill egyes
kozérdeki egészségtani kérdések felett népszerti el6addsokat rendez.
A tudomdnyos szakszer(i elGaddsok tdrgydul kitizettek egyelGre:
az ivéviz kérdése, kiilonos tekintettel Budapestre; a csatorndzds
dltaldban, figyelemmel Budapest j csatorndzdsi tervezetére; a f6-
vdros kiterjedésének kérdése egészségiigyi szempontbdl; a gydrak
egészségiigye; Magyarorszdg épitkezési rendje és erre nézve a
budapesti épitkezési szabdlyok alapjin szerkesztendd iitmutatds
életbeléptetése ; a himlGoltds kérdése. Ezen kérdések mind a hdrom
szakosztdly el6tt kozosen fognak tdrgyaltatni és az iilésekre a
vélasztmdnyi tagok dltal a kérdések irdnt érdekl6ds szakemberek
vendégekiil meghivatni.

A népszerli elbaddsok megkezdése az elGhaladott tavaszi
idényre tekintettel Gszre halasztatott. Az egyesiilet »Egészsége
czimli kozlénye a jové hé 1-én fog megjelenni és a tagoknak
megkiildetni, egyidejileg felhivds is a kozonséghez az egyesiilet
partoldsa ¢és czéljainak el6mozditdsa érdekében, A mult valaszt-
médnyi iilés 6ta gy az alapité, mint a rendes tagok szdma orven-
detesen gyarapodott. A m. kir. belligyminister és a bécsi nemzet-
kozi egészségligyl congressus intézé bizottsdgdnak felhivdsdra el-
hatdroztatott, hogy az egyesiilet az esetleg alakitandé magyar bizott-
sdgban részt vegyen; a Bécsb6l Budapestre lerdndulé congressus
tagjait fogadni fogja és kalauzolni.

A vidlasztmdny munkaerejének gyarapitisa és miikodésének
minél alaposabb Kkifejtése érdekében az alapszabdlyok értelmében
rendkiviili tagokul vdlasztattak meg:

L. Az orvos lerm. tud. szakosstdlyba : Babes Viktor tr., Balogh
Kélmdn tnr., Bayer Arnold, Bdkai Jdnos tr., Béke Gyula tnr.,
Farkas Ldszl6 tr, Fejér Lajos tr, Frank Odén tr, Hegedis
Jénos tr,, Hirschler Igndcz tr., Janny Gyula tr., Késmdrszky
Tivadar tor, Laufenauer Kadroly tnr, Léw Sdmuel tr., Navratil
Imare tor., Réczey Imre tnr.,, Schulek Vilmos tnr., Takdcs Endre tr.,
Thanhoffer Lajos tnr.,, Tormay Béla tnr., Torék Jézsef.

IL. A fechnikai szakosstdlyba : Ballé Midtyds, Klimm Mihdly,
Stoczek Jozsef, Wallandt, Léczy Lajos, Hoffmann Kdroly, Szily
Kilman, Wein Jdnos, Zsigmondy Béla, Ney Béla, Zellerin M.,
Zsigmondy Vilmos, Egin Ede.

III. A kozigazgaldsi szakosztalyba : Schlauch Lérincz szatméri
piispok, Szdsz Kiroly ref piispok, Ajtay Sdndor tnr., Buzinkay
Gyula tr., Csajaghy Béla tr., Csatiry Lajos tr., Cseh Kdroly tr.,
Feuer Nidthdn tr, Hegediis Sdndor, Keleti Kdroly, Kirdlyi Pal,
Gebhardt Lajos tnr., Klamarik Janos, Kresz Géza tr., Lang Lajos,
Oldh Gyula tr.,, Patrubdnyi Gergely tr., Roézsaffy Alajos tr.

Az els6 szakszer( eléadds a himlovitdsrél mér az iinnepek

utdn tartatik meg; el6adé Kordsi Jozsef, a f6vdrosi statistikai
hivatal igazgatdja. :

= A bécsi egyetem és jelesen annak orvosi karara
vonatkozé tdrgyaldsok a Reichsrath pénziigyi bizottsigaban tébb
tekintetben a mi figyelmiinket is megérdemlik. A miénkhez
hasonlé hidnyok, kivdlt tér tekintetében vannak ott is, és hasonlo
torekvés a ministerium részérgl azok orvosldsira. A tilzsifolds
megsziintetésére szoba hozott numerus clausus elejtetett, valamint
a tandfjak emelése is a kiilfoldi és magyar hallgatékra nézve. A
bécsi egyetem a kozoktatdsiigyl minister nyilatkozata szeriut ezen-
til is meg fogja tartani azon universalis jelleget, melylyel a pdrisi,
berlini s nehdny mds német birodalmi fGegyetem jelenben Dbir, s
a milyennel a milt idékben pl. Leyden vagy Bologna Dbirtak.
A mellett a tartomdnyi egyetemek kibévitését és czélszerdbb fel-
szerelését tiizte ki a minister feladatddl.

Sajnos, hogy Magyarorszagnak, ha igy tetszik nevezni, csak
egy tartomdnyi egyeteme van, a kolozsvdri Ferencz-Jozsef egyetem,
de ennek alapos kidllitdsa és elldtdsa kétségkiviil kell hogy fel-
adatunk legyen, anndl is inkdbb, mert bdr merre tekintiink alig
lehet reményiink, hogy egy harmadik egyetem — dllami koltsé-
gen — egyhamar létesiiljon, magdn ember pedig, a ki, vagy tdrsa-
dalom, a mely ilyesmire villalkoznék — ndlunk nincs. Ugy szin-
tén ki kell egésziteni a budapesti egyetemet. A bécsiek azon
panaszdn, hogy a magyar ifjisig az odavalékat a tan- és dolgozé
termekbél kiszoritja, az & kivdnsiguk szerint mdr az orvos szigor-
lati szabdlyzat némi vdltoztatdsdval is lehetne segiteni a tudomdny
kdrosoddsa nélkiil s hazafiii torekvéseink elényére. Egyébirdnt azon
kell lenniink, hogy meglevé intézeteink minél intensivebb munkds-
sdgot kifejtsenek, a korhdzak, gyiijtemények s minden rendelkezésre
all6 tananyag minél gyilimolesoz6bben értékesitessék s vdllvetve a
kormany, a torvényhatésigok és a tdrsadalom mindent elkdvesse-
nek arra nézve, hogy a fiatal nemzedék magdt kimivelje, s hogy
szorgalmanak és tudomdnydnak a kozéletben becse legyen.

— B. Tengeri leveg6 csirtartalma. Fischer a »Moltke«
nevii hajon Keletindidba s vissza utaztiban szabdlyszerii vizsgdlat
ald vette a tengeri leveglt az oczedn kiilonbozé pontjain. A hajé
egyes helyiségeinek levegéje kiilonboz6, néha igen tetemes mennyi-
ség bacteriumot tartalmazott, ezért a csirokat felfogé gelatin-
csoveket és sterilisdlt pléhtdnyérokat Fischer pézndkon helyezte
el, melyek a viztikor f6lé 5°5-—10 meternyl magassigra emel-
kedtek. A levegd vétele szivipalaczkok segélyével tortént. A csovek
és tanyérok oly hémérsékii helyen tartattak, mely hé a csirdzdsra
alkalmas volt, s igy a colonidk a csévekben tobbnyire médr 5 nap,
a tdnyérokban 2-—4 nap mulva meg voltak szdmldlhaték. A vizs-
galatok f6bb credményei kovetkez6k : A Hesse-féle gelatincsovek-
kel Osszesen 2078 liter levegGt vizsgdlt meg Fischer az oczedn
30 helyérdl véve, s Osszesen 68 csirt taldlt, tehdt 44 liter leve-
gbre egy csirt. A tengeri levegd tehdt rendkivill csirszegény. 16

' esetben 1832 liter levegd teljesen csirmentes volt. Tapasztalta

tovdbbd, hogy a tengeri lég csirtartalma nem d4ltaldban a szdraz-
fold tdvolsigdtsl fliggott, hanem inkdbb azon szdrazfold tdvol-
sdgitol, mely a szél irdnydban fekiidt. Legkevesebb 120 tengeri
mértfoldnyire a szélirdnyban fekvé szdrazfoldtsl a levegd csaknem
mindig csirmentes volt. A csirok természetét illetSleg a tengeri
légben tilnyoméak a penészgombacsirok, melyek a bacteriumokat
s erjeszt6gombacsirokat jelentékenyen feliilhaladjdk.

— Szabad orvosi gyakorlat. Basel canton tandcsa nagy
horderejii tjitdssal foglalkozott az orvosi gyakorlat terén. Viltozat-
lanul elfogadta azon toérvényjavaslatot, hogy mindenkinek meg van
engedve, hogy beteg emberek és dllatok gydgykezelésével foglal-
kozzék ; de dllamilag orvosokul csak azok ismertetnek el, illetve
alkalmazhatok torvényszéki és mds hivatalos mikodésekre, orvosi
latleletek, bizonyitvanyok kidllitdsara stb., kik orvosi vagy dllat-
orvosi patens-sel, azaz tudomdnyos képzettségitkr6l  tandsit-
vdnynyal birnak, illetve egy kidllott szigort vizsgdlat alapjan vala-
mely cantonban patenst kaptak. — A sz6ban forgé torvény
sziikségességét a javaslatot megelGzéleg megejtett népszavazds allapi-
totta meg, s daczdra annak a mdsodik szavazdsndl a mépszavazds az
ujitast elvetette s marad érvényben a régi torvény rendelete, mely




= 478 —

az orvosi gyakorlatot az orvosi patens birtokdhoz koti. Hasonlé
mozgalom indult meg Zirich cantonban is; de itt a canton
tandcsa a javaslatot r79 szavazattal 2 ellen elvetette.

— Felhivés. Uj élettani folydirat indittatott meg ez évvel
»Centralblatt fiir Physiologie« czimmel, melynek szdmdra a magyar iro-
dalom termékeirdl jelentéstételre Thanhoffer Lajos tandr van a szer-
keszt6 dltal felkérve. A nevezett tandr felkéri tehdt ezennel az
tigyfeleket, hogy foly6 év elejét6l megjelend vagy ezutin megjele-
nendé vagy testiiletekhez kiaddsra benyujtott vagy végiil tdrsulatok-
ban ismertetett élettani, életvegytani €s szovettani értekezéseik vagy fel-
olvasdsaik rovid kivonatdta minden két hétben megjelenendé folydirat
szdmdra magyarul, vagy ha lehet, németiil cziméhez (IV., Ferencz-
Jozsef-rakpart z1) megkiildeni sziveskedjenek.

VEGYESEK.

Buparest, 1887. aprilhd j-dike, A fovdrosi statistikai
hivalalnak ez évi mdrcziushé 20—26-ig terjed6 heti kimutatdsa
szerint élve sziiletett e héten 322, elhalt 299 egyén; a sziiletések
szdma tehdt 23 esettel nagyobb mint a haldlozdisoké. — Neveze-
tesebb haldl-okok voltak : himlé 7, roncsolé toroklob 5, croup s,
hagymdz 2, vorheny 3, tiidogiimé éssorvadds 77, tiid6-, mellhdartya-
és horglob 37, bélhurut 11, agykérlob 18, rdngdsok 15, szervi
szivbaj 4, aggkor 12, erfszakos haldleset 10 stb. — A f6vdrosi
kozkorhdzakban dpoltatott e hét elején Osszesen 1930, szaporodds
598, csokkenés 589, maradt a hét végén dpolds alatt 1959 beteg.
— A fovdrosi lissli féorvosi hivatalnak ez évi mércziush6 20 —27-ig
terjed6 heti kimutatdsa szerint el6fordult e héten megbetegedés
himlében 40 (meghalt 5), 4l- és bdrdnyhimlében 8, vérhenyben 13
(meghalt 2), roncsol6 toroklobban 13 (meghalt 2), kanyaréban 13,
hagymazban 8 (meghalt 3), croupban 4 (meghalt 4).

— Az orvost segélvegylet pénztdrdba mdrczius 21-16]  april
4-1g kovetkez6 befizetések torténtek: Boke Gyula alapitvanya
Budapesten 50 frt; Bdnast Jené alapitvinya u. o. 50 frt;
Clementis Géza, Promontor 6 frt. Egyenkint 2 frt: Lényi Ldszlo,
Szabadszdllds; Ridler Zsigmond, Técsé; Straub Lajos M., Szolnok ;
Bayer Sdndor, Eger: Rokus-kérhdzi gyakorlé orvosok, Szohner
Jozsef, Budapest; Kilidn Gyorgy, Gyor-Szent-Marton; Kun Tamds,
Miskolcz. — Osszesen 122 frt. — Kérem a t. tagtirsakat dugy
hatralékos, mint folyé évi tagdijaiknak megkiildésére postautal-
vanynyal., Zorday ZFerenmcs tr. egyetemi magdntandr, pénztirnok.
VIIL. Kerepesi-ut 1 sz.

— Schiirger Adolf tr. a pozsonyi orsz. kérhdz masodorvosiva
neveztetett ki

— QRoser V. tr. a marburgi egyetem sebészettandra milt
hé 28-dn iilte 70 szilletésnapjdnak tinnepét. Az iinnepelt Német-
orszdg legoregebb sebésze, a ki még ily magas korban tanszékén
mifikodik. A sebészeti boncztan koril szerzett érdemei kiilonosen
kivdlok s sebészeti boncztani kézi konyve, mely 8 kiaddst ért
mér, kozkézen forog. Roser a negyvenes évek vége 6ta il a
marburgl sebészeti tanszéken.

— A franczia orvosi karok tandrai szamdra egy kormdny-
rendelet kovetkezd fizetéseket dllapitott meg a folyd év janudr 1-t6l:
Pdrisban els6 osztdlyi tandr szdmdra 15.000 frank; madsodosztd-
lyunak 12.000 frank; a vidéken: elsé osztdlyt tandr szamdra
11.000 frank; mdsodosztilytinak 10.000 frank, harmadosztilyu
szamdra 8ooo frank és negyedosztdlytinak 6ooo frank.

— Megjelent az » Aranyos- Mardthi megyer kizkorhdsnak 1886.
Cordl ssdld kimutaldsas. A korhdz igazgaté orvosa Ldnyi Benedek tr.
Apoltatott a kérhdzban a lefolyt évben Osszesen 282 beteg (200
férfi, 82 nd&), kik egyittvéve 8509 napot toltottek a korhdzban
s fgy egy betegre dtlag 30 dpoldsi nap esik. Az dpoldsi koltségek
szo1 frt 377%s krra rignak s igy egy dpoldsi napra esik 61 kr.;
egy beteg pedig 18 frt 30 kr-ba keriilt. A napi dpoldsi dij
51 krban van megdllapitva. A betegek ¢lelmezése ez évben
2273 frt 48 krra, gyégy- kot- és miiszerekre tett kiadds pedig
364 frt 78 krra rig.

— A berlint vdrosi hiisvizsgdld dllomdson februarhéban Gsszesen
27,274 diszné 16n megvizsgdlva s ezek koziil 21 trichina-tartal-
minak, 209 borsékdsnak bizonyult.

>
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T Galanthai Bdnyay Mihdly tr., a fovarosi sz. Janos-kérhdz
volt alorvosa, élte 44. évében elhinyt Munkdcson e hé 2-dn.
A boldogult kérorvos és a munkdcsi iskolaszék elnoke volt.

Felhivds. Nem sikeriilvén eddig serény utdnjardsunk daczdra
nyomdba jonni a reink ugy ldtszik octroydlt orvesi  hetilapl
gyorsirénak, felkérjik az ezen minGségre netaldn mégis igényt
tartot, sziveskedjék szerkesztGségiinknél magdt bemutatni, hogy
existentidjar6l mi is meggy6z6dhessiink.

Elofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP

1887. april-deczemberi folyamdra.

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

EvrérizeTEst Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.

Fél » » » » B » — >

Negyed » » » » 2 » 50 »

Az orvos- és gy6gyszerész-hallgaté urak az elfizetési dr
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztGségnél (nddor-itcza 13. sz.), Kilidn Frigyes és Grill Richdrd
konyvkereskedésében. :

Konyvkereskedoknek ndluk tortént eléfizetések utdn °, nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvetleniil a
postin adjdk 4t

HET! KIMUTATAS

a budapesti sz. Rokus- és ajkoérhizban 1887. mdrcz. 31-t6l egész 1887.
april 6-ig dpolt betegekrdl.

,;1_1;:;!_ | emvoesdtott ‘_m_e_é_hdlt_ visssamaradott
| beteg || gybgay. | beteg | beteg {44 | o
1887, K *' 20 | | .E'E Zl oo
el I8lel l8lel 18] Z(s|El 3
| 2 2 oty
é[‘éﬂé‘ :21‘81;,% & 2[:3 R m| &
= :1 - I = =y T———»w——-__,,f" l'* = =
mércz. 31 | 39I 24 63 47/ 344 71l 3| 1l 4 961’ 745‘13‘ 9/51|| 1680
apr. I || 38/ 22| 60| Ig| 12“ 31, 4 2| 6| 976! 752(13| 9|53} 1703
» 2 || 50/ 29/ 79, soi 4.11 92| 6] 3 9| 864 742/11 10|54} 1681
> 3 1 29 22.' 51, 35| Isi 5o/ 4| of 4| 853| 748 Iziu 541 1678
s 4 || sa 23| 77 51| 43 04| 5| 3 8‘ 850| 72312 10/56( 1653
> 5 |45 37) 82/ 41) 351 76| 6| 3)| 9| Bs50| 7231310154/ 1650
» 6 i35 19| 54‘ 42| 19 61 2| 1l 3| 842! 72113/ T1|53|| 1640
| | | | } |

PALYAZATOK.

Dr. Létai Aron halilival megiresilt 0- & Uj-Paulis, tovibbi
Szabadhely, Csicsér és Mondorlak kdzségekbdl alakitott V. szdmi egészség-
iigyi korbeli kororvosi dllds vilasztds dtjan betoltends 1évén, annak hatdr-
napjaul folyd évi mdjushé 2-ik napjén d. e. II Orit O-Paulis kozséghizi-
hoz kitlizom.

Javadalmazds :

1-sz0r 100 frt évi fizetés,

2-szor nappali litogatis dija esetenkint 20 kr., éjjeli litogatis dija
40 kr.

3-szor halottkémlési dij Paulison a kérorvos székhelyén 20 kr.

A kororvos hivatalos kotelességeit az 1876 : XIV. t.-cz 145. §-a
szabja meg,

Felhivom ennélfogva pélyizni kivandkat, hogy torvényszeriileg fel-
szerelt pilyizati kérvényeiket legkésébb a vilasztdst megel6z6 napon ide
benyujtsik,

Radna, 1887. aprilhé 21-én.

2—1 FUszolgabirdi hivatal.
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Nyitramegye Szeniezi jarasiban a jdrasi orvosi, tovibba a szeniczi
keriiletben a megyei dllatorvosi dllomdsok megiiresiilvén, felhivatnak a
pélyazni kivinék, hogy okményokkal felszerelt pilyazati folyamodvinyaikat
f. é april 20-ig az alulirt alispinhoz beterjeszszék.

A jarasi orvos illetményei 300 forint évi fizetésb6l és 100 forint
évi uti dtalinybdl dllanak. Hatdskore a szeniczi jirdsra terjed ki, Székhely :
Szenicz.

Az dllatorvos illetményei 400 forint évi fizetésbdl és 200 forint évi
Uti atalinybol dllanak, Hatdskore kiterjed a sziniczi, holicsi, miavai és vag-
ujhelyi jirdsokra. Székhely: Szenicz.

Nyitrdén, 1887, évi mércziushd 21-én,

3—3 Szalovszky Gywula, Nyitramegye alispinja.

Beliigyminister ir 6 nagyméltésaginak folyé évi 15667. sz. a. kelt
magas rendelete folytin a budapesti m. Kir. orsz. tébolyddban egy
500 frt évi fizetés, szabad lakds, fiités, vildgitds és élelmezéssel egybekotott
mésodorvosi allomds két évi idotartamra betdltendd.

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen &llast elnyerni ohajtjdk,
keresztelé vagy sziiletési, tovdbbd orvos-
kir. beliigyministeriumhoz czimzett

hogy 30 kros bélyeggel ellitott,
tudori oklevéllel felszerelt s a magas m.

folyamodvanyaikat, jelen hirdetmény keltétél szimitandé négy hét alatt |

alolirt igazgatésagndl nyujtsik be.
A pilydzati hatiridén tal beadott
figyelembe vétetni.
Budapesten (Lip6tmezén), 1887. mérczius 18-an.
A m. kir. orszdgos tébolydae igazgatbsiga.

folyamodvinyok nem fognak

A vanyarezi kororvosi allomds megiiresedvén, vilasztdsi hatdrnapil
1887. évi aprilish 30-ik déleldtti g érdja Vamyarez kozséghizihoz tiizetik
, hovd is a pdlydzni kivandk azzal hivatnak meg, hogy ezen 600 frt évi
dijjal jaré allomdsra felszerelt péalydzati kérvényiiket aldlirt jdrdsi f8szolga-
biréhoz 1887. évi aprilishé 29-éig adjik be,
Szirdk, 1887. marczius 25-én,

3—2

Veres, foszolgabird,

Szabolesvirmegye a dadai alsé jarasban a tisza-loki korben, mely
mintegy 18000 ezer lakossal biré kozségekbdl 4ll, elhaldlozas folytin iirese-
désbe jott kororvosi allisra palydzat hirdettetik,

A kororvos javadalmazisa: évenkinti 600 frt fizetés, 300 frt wuti
atalany, nappali litogatdsért a betegeknél 50 kr, a kozséghizindl vagy az
orvos lakdsin 30 kr., éjjeli ldtogatis 1 frt, vagyontalan betegek ingyen
gyogyitandok.

Ezen javadalmazdsért koteles a megvilasztandé orvos a korhoz tartozd
kozségeket hetenkint egyszer elére tudatandé idoben sajit fogatdn,
koltségére felfogadandé fogattal meglitogatni, még pedig a kor székhelye
Tisza-Liktol til a Tiszian esd kozségeket hetenkint egyszer az esetben is
meglitogatni, ha a tiszai dradds miatt a hidas kozlekedés sziinetelne és
az dtkelés Jadikon, vagy nagyobb koriilutazdssal lenne eszkozolhetd.

Az 4llomds vilasztds tjni betéltésére hatdrnapul f. évi majushé 24-e
d, e. 10 6raja Tisza-Lok varoshdzihoz azon felhivdssal tiizetik ki, miszerint
a palydzni kivanok kelléenfelszerelt kérvényeiket f. évi mdjus 21-én d. u.
5 Ordig alolirott fészolgabirdhoz annyival inkdbb beadni el ne mulaszszik,
mivel a késdbb érkezendd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Tisza-Lokon, 1887. mdrcziushé 30-dn,
Daobos Imre,

3—1 fészolgabird.

Somberek, R.-Gorcsény, Szabar, Doboka, osszesen 3545 lelket
szamlilé kozségekbdl alakult kozegészségi kornek 650 frt évi fizetéssel
javadalmazott kororvosi dllisa f. évi mdjushé 2-4n reggeli ¢ o6rakor Som-
bereken mint a kéroryos székhelyén vilasztds tjan be fog téltetni.
Megillapitott litogatdsi dijak Sombereken nappal 50 kr, é&jjel 1 fri,
a tobbi kozségben nappal 1 frt, éjjel 2 frt.
A székhelyen kivil természetbeni
16 kr. fuvarilletmény.
Felhivatnak mindazok, a kik ez dlldst elnyerni 6hajtjak, miszerint
képesitésiiket igazolé kérvényiiket f. évi april 30-ik napjdig ndlam benyujtsdk.
Mohicson, 1887, mdrczius 31-én,

==

fuvar, esetleg kilometerenkint

Sey Lajos, {6szolgabird.
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Gyérmegye sokoroaljai jirdsiban a gyOomor6i kororvosi dlldsra,

melyhez Gydmdro székhelylyel 7 kozség tartozik, ezennel pdlydzat hirdet-
tetik. Javadalmazas 400 frt. Latogatasi dijak: a székhelyen 50 kr., ezen
kiviil 2 frt, esti 8 6ratél reggeli 7 ordig a fennti dijak kétszerese. Felszerelt
kérvények a téthi szolgabirosdghoz f. évi april 16-ig benyujthatok.
Téth, 1887, mdrczius 22-én.
A sokoréaljai fUszolgabivéi hivatal.

Hermma.-udvar

Dr. Kern egészs, tanacsos pensionatja
beteg yermekek szamara Lipikben,

Prospectusokkal és felvilagositdssal szolgil

Dr. Kern egészségiigvi tandesos

15 év ota Lipikben miik6dé fiirdGorvos.

S e o e T o R (L I (R e & S
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magédntanér

testegyenészeti  magangyogyintézete,

7

}l Budapest, VI ker. zerge-iteza 6. sz. a. i

5 A gyogykezelés- tirgyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. =
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiulései. 4. Ferdenyak. 3. %
A végtagok elgiirbiﬂesei dongaldb, ludtalp, 16l4b, kampolab, ga-
csos terd a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izileti merev-
ség és izlobok.

P Programmot bérmentesen kild. ¥

gb«%f&%&m«z&»&wmw—mx—mwx—amw—awﬂé

Dr. Roheim

Sanatoriuma
Lipiken.

(;yogymtézet gyermekek és felnbttek szamdra teljes ellatissal — svéd
gybgytorniaval — kitiinden berendezett szobik mérsékelt ir mellett. Bévebb
tudositds és leirds kivdnatra,

- Orvosi vegyi 6 goresivészeti laboratorium

Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
az emberi testnck szerény honordrinmért vizsgdl Dr. MATRAY
GABOR, volt egyetemi élet- és l\uncgymm (audrsem:d
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Hidegviz-gyoégyintézet

St. Radegund.

Stajerorszigban, 2 Ordnyira a griczi vasuti dllomdstél.
Gyonyorli fekvéssel magas hegysegben klterjedt fenyveseknek koze-
pette. Enyhe, edz6 éghajlat, kitiné ivoviz; svéd gyogytorndszat és
massage, kenyclmcs lakdsok, 22 gyogyhdz és villdban. Oles6 drak.
Litogatok szima évenkint 900 ; a segédorvos beszél magyarul.

€ Firdoévad marezius 15-t6l, november kizepéig. —9E

Bbvebb felviligositdst a gyogyméd, kéralakok, — drak — s
egy¢b korilmények feldl egy prospectus ad, mely kivénatra ingyen
megkiildetik.

Dr. Ruprich Gusztdv,

segédorvos.

Dyr. Novy Gusztdv,

igazgato-orvos,
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Dr. Reich Miklos

testegvenészeti 8 gymnasztikai gvogvintézete,

Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szam.
Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. II. Gyogygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

Javalatok: T. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves
csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus, Iziileti lobos folyamatok és
azok kovetkezményei.

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bantalmai, Koszvény,
elhizds. Kornyi hiidések és neuralgiik, foglalkozdsi neurosisok
(ir6-, zongorazd gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea; Idilt gyomor- ¢és bélburut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bdavebb felviligositast a gyo6gyintézet igazgatd-orvosa ad,

qmmmmmmmm
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MANGOLD-ILLAKETA 7«

BALATON-FUREDEN.
Nyitva aprilist6l oktoberig.

Legszebb fekvés a fiirdShelyben. Pompds kildtis a Balatonra
és a sétinyokra. Tgyes szobdk (80 krtél 3 frt 50 krig naponként) és
nagyobb lakisok (konyhdkkal is) az egész furddidény tartamdira olcsobb
irszabdssal. — Junius 15-ig és augusztus 15-ét61 309, engedmény, — Leg-
nagyobb tisztasig és legfigyelmesebb szolgilat.

Fiirdéorvos Dr. Mangold Henrik a hazban lakik, A budapesti orsza-
gos kidllitison a nagy érdem-éremmel kitiintetett iratai Balaton-Fiiredrdl,
magyar (3. kiadds) és német nyelven (4. kiadds) minden konyvkereskedés-
ben kaphaték.

A t. cz. kizonség eddig tanusitott bizalmiért koszonetet kifejezve
és tovibbi becses joakaratdt és partfogdsat kérve, ajinlja magit bévebb
tuddsitds adisira és megrendelések dtvételére a

»Dr. Mangold-lakhdz feliigyelGsége Balaton-Fiireden.

MMWWWWW mﬂ*«af\emxﬁwwm%

A magyar kir. beligyministerium dltal engedélyezett hato-
sagi feligyelet alatt allo .,EIsé budapesti tehénhimlé-
: termelo intézetembdl s mindig friss, kitind mindségi olto-
anyag kaphaté.

Lakisomban naponkint 11—1 o6rdig védhimlé-oltist végzek T
gyermekeken ép Ggy mint felnétteken.

Dr. Papai Vilmos,

koronds arany-érdemkereszt tulajdonosa; tiszteletb. megyei foorvos.
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pesti o’rs‘za- . képesség és
oo KipHites (Bars megyében). haladasért
nagy erem. | gpyad megnyitdsa majus 1-én.

A Garam egyik regényes mellékvilgyében, gybnyorii fenyvesek kozitt,
szélcsendes helyen 310 méter magasan a tenger szine felett fekszik a vihnyei
firdd, n:d\n~k 383" C. foku természetes meleg vasas vize mir évszizadok Ota
vossag, nbi bajok ¢és idegbantalmak minden neme ellen a legkitindbb

ik.

lezese meg 'fr"hl a kor ummmnﬂL A nagy vendéglt
az igazgatdsig sajat kezelése ald vette s jo konyhdrdl és pinczérsl gondoskodni
egyik fofeladatit képezi. Az izraelita étkezd szintén jéravald vendéglisre bizatott.

Sétazene, tombola, konczertek, tanczestélyek, mérfoldekre kiterjedd
drnyékos sétinyok és érdei sétautak, szép kirinduldsi helyek viltozatos szdra-
kozast nyujtanak.

A séta- és heg yi utak Oextel tanir mmht szerint jelezve és rendezve a
terxain gyogymod haszndlatira Vihnyét kivdiéan alkalmas:sd teszik,

{®™ Posta, taviro, allando gyogyszertar a fiirdéhazban. ~Zg

utazés « vasuttal Garam-Berzenczéig (a magyar kir, dllamvasut
»  északi vonalinak :'-llum.‘ns-:u, innen Vihnyére koecsin (3 6ra)
Hogy jé és kényelmes kocsi rendelkezésre dlljon a megérkezdskor, ;).j:'ml;lms az

alkalmatossigot elre alulirottndl megrendelni. Minden nagyobb vasuti dlloméidson
y Vibnye-fiird§ -re sz616 menet-térti jegyek 33°/, drengedménynyel adatnak ki
Mdajus i- tol junius 15-ig és u"('pfmnhu 1-t6l az évad befej )(,*Psuu[
a szobalk ara 3500, olesobb, — Bivebb relvilagositassal szolgal a fiir do-
orvos dr. Boleman Istean, vagy « [irdd-bérld Somogyi Bernat, gy~
szintén

a flirdé-igazgatdsag.

RADAIN FORDO savanytiviz-forras

legtartalmasabb szikeny-slayany-savanyu-
viz, Garod kisérletei bebizonyitottik,
hogy & szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gyogy-
szer koszvényben
szenvedok BZA-

Gazdag
szensav-szxkenr
és iavany-tartalma
dltal a Radaini savanya
viz kiilénleges gyogyszerként
hat: kdszvénynél, epe-, holyag- és veSe-
kdveknél, arany-érnél, gorvnlynal golyvénal,
sargasagndl, gyomorbajokndl és egydltaliban
hurut- és idekbajokban. Olcsd fiirdok, hkasok vendéglo,

Foraktirak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknal.

Kaphaté minden nevezetesebb gyégyszertdirban és fiiszerkereskedésben.

Els0 rangu vasmentes savanyuviz,
szénsavdiis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek Altal vese, higydara, koszvény és holyag
bintalmak ellen, tovdbb4 a Iegzo és emésztesi szervek hurutos
bantalmainil rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iidito italt szolgaltat.

Kaphaté dsvényviz-kereskedésekben s legttbb gyég yzsertdrban

A Salvator-forrds igazgatésaga Eperjesen.
Budapesten féraktar Edeskuty L. Grnil.

" Paper Rigal

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki elbtt ismeretes, mily kellemetlen a koz0nséges mus-
tartészta (pép) alkalmazasa, s azonkiviil a mustérliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustir m.\gbol készil, me]v el6zetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszerfi, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar O\rmvS/crl\onvvbul fglvull hivatalos mustdrpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) ara 80 kr.

Kaphato Budapest, klraly -uteza 12. Torok Jozsef gyogyszer-
taraban.
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B Udvos gondolat oldott dlldapotban juttatni a pepsint a gyomorba
% csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozzdaddsirs sem vihetd
;%5.) oldatba, azért kétszeres orommel kell idvozolni a gyégytan terén
7 Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
?d jesen oldott pepsin és kitiind o6-franczia borbél dll, s a legnagyobb

A5

tekintélyek dltal clismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

Eredeti mindségben a tobbl pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egydtt csakis Tdordk Jozsef gybgyszerésznél kaphato
Budapest, kirély-utcza 12. szam.
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Pepsikns  peptonok  Ghapoteantal

Pepton-per Chapoteauttdl
teljesen oldhatd és neutralis.

Ez marhahus tartalminak hatszoros salyat képviseli, Egy-két
evbokandl, hirom vagy négyszerre véve bouillonban, thedban, czukros
vizben vagy csorében elégséges oly betegek tiplilkozisira, a kik
semmiféle tipldlékot nem tiirnek,

Pepton-bor Chapoteauttdl

Egy Bordeaux-bor pohdrban 10 gm. marhahist tartalmaz és
rendeltetik anaemicus, idild, diabeticus, phthisicus, elgyengiilt, étvagy
nélkiili, ételektdl undorod6é és gyomorbajokban vagy goresokben
szenvedd egyéneknek.

Vastartalmu Kinaszorp

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektdl.

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot
tart, melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymdst
felbontandk, t. 1. vasat, a vér oly fontos alkatrészét é¢s Kinat, a
leghathatésabb zsongité szert. Minden evOkandlban van 4 gran
pyrophosphorsavas vasnatron és 2 gran vords kina-
héjkivonat.

- | ]
Santal Midy.

Mindig igen jol tiirt szer, mely a Copaiv-balzsam és Cubebik
helyett a legelénydsebben haszndlhatd, s a kifolyast 48 6ra alatt vizes-
ragadds elvilasztissd dtviltoztatja.

Igen hatisos tovabbdé holyaghurut, hugycsészikiilet, prostata
daganatok, holyagnyakhurut, véres vizelés ¢és genyes veselob esetei-
ben; avizelet gyorsan tisztiava és bovebbé valik, Az adag 6—12 tokcsa
naponta,

Raktdra : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest TOROK JOZSEF
Kirdly-utcza 12. sz. Egy tveg 4ra 2 frt 10 kr,

S —_—

Cocainum Muriat.-bél.

Fijdalomesillapité hatdsuknil fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatiobok-
és asthmatikus rohamok-nal. Hasznédlatuk mellett megsziinik a csiklando
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig meger6sédnek. Ep
gy kitiind szert Lképeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgircs- és hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segnél is.

Adag: 6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy Ordval az
étkezés elott,

Raktdr: A. Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parisban.

i Torok Jozsef gyogyszerész Budapest, kiraly-uteza 12, sz,
MM I

Houde Pastillai

|

|

SeheSeheheseaeaeaeseaeSeSeSeaeseseaesesedssesesesesesesesese

iz

Az aldlirtnak
Merényben, Szepes megyében (posta- és tdvirda-dllomds) minden
id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borju

OLTO NTIREK

13 év 6ta fenndlldé magdn  olté-intézetébdl

AN A A AR ¢

szerezheté meg. o e
Dr. Kreichel Andor, virosi orvos.
S
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatasira nézve az emész-
lés és wértisztilds terén, s a test tdpldldsa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢€s sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gyo6gyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. eméssrési gvengeség, mellégés, a gyo-
mor fullerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nem#é aranyeres bajok, goérvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamenny: 1dill borbaj, rdk, idiszakos fifdjdsok, férges és
koves betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaitt Riszvény és mellbajban (fuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl gy ezeldtt, mint annak basznilata
alatt, valamint utdlagosan gydgyszeriil is kitiin6 szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gy6gyszerész tirnal.
A hamisitdsiéli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes

W emésztopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilr8l ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Q‘Aés Fisgallitohely : Bécsben Stefansplaiz 6. (Zweittlhof).
252525252525

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi colleginm dltal

jovdhagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Tordkorszig stb, kor-

hazaiban dltalanos behozattak.

A new-yorki 1853-ki &5 a parisi 1855-ki wildgkiallitasndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s killondsen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a leghjabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjak, hogy Blancard was
iblany-labdacsai kivdlé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas ¢és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal foltételeztetik ; tovdbbi mirigydagokndl hideg tilyo-

goknal, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sdpkér, a fehér-

folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosulé betegségeknek 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 satnyalt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon eziist pecsétink kovetkezd aldirdsunk talilhatd.

BLANCARD,
gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a
magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF gybgyszertiriban,

kirdly-atcza 12. sz.
s dltala Pest-Buddn minden gybgyssertdrban



~ s. és kir. Fensége A mélyen tisztelt orvosi kar j(mk’l:u-utl’l figyelmébe ajanljuk a
Oc g hirneves orvosi szaktekintélyek altal elsoranga gyogyviznek elismert, e
minden kiallitason elsérendii éremmel kitiitntetett Stefania koronaher-

Rezs6 trénorokos meg-

O cs. és kir. Fensége

e+ i ERONDORFT SAVANVUVIZET| 5 0

savanylviz felett:

a Koronaherezegné drom-

KORONAHERCZEGNE STEFANIA-FORRAS. mel vett tudomdst =«
JEz az a j6 Krondorfi, A krondorfi savanyikit magvarorszigi foraktira vl gt
— ritkdn hifnyzik aszta- Schwimmer és IKell, Budapesten. |zéril "
lunkon®. Iroda: V., Béla-utcza 4. sz. Raktar : VI, viczi-korit 1. sz Palffy s. k.

‘2

Tamar Indien Grillon

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, igymint : aranyér-
bantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhlany epe, gyomor és hélbajok.

I\élkulo/hut]en az asszonyokndl, kivalt a sziilést megel6z0, s
azt kovetd idOszakban, el6nnyel ‘alkalmazhaté elérehaladé koris 1kndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes széruldsban szenvednck.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elsé tekintélyei 4ltal javaltatik, s a budapesti
egve(eml tanirok, s el6keld orvosok is elészeretettel rendelik.
Magyarorszdgi foraktir: Torok Joézsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-titcza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr.

§
‘ frissito és hajto gyiimdles pastillak.
®
$

(2= = (= = = = e =2 = =2 = e = e = e = = = =2 =2

Ll Dr. Péosi Dani
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Tiurkevén (J.-N.-K.-Szolnok m)

MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

g8vogyhely Budapesten (Budin)
Megnyitdas aprilis 24-én.

A gyogyhely forrasai ajanlhaték: a belek ban-
talmainal, alhasi és altaldnos végbdségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, tulsdgos elhizasnal, kdszvénynél és
ndi bajoknal. Rendeld flirdGorvos: Dr. BRUCK ]J. (vigado-
tér 1. sz.).

Egeszséges fekvés, jutinyos lakdsok, jo vendéglé. Pontos koz-
lekedés a tirsaskocsikon, reggeli 5 oriatol kezdve. Allomdsi hely :
Ferencz-lozsef-tér, a régi Lloyd-épiilet kozeléhen.

Tulajdonos: Mattoni Henrilz,

o
Intézetembdl bhirmikor, birmily mennyiségi eredeti tehén- ﬂ
ml himl6t szdllithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatosd- [‘l [
gok részére, jelentékeny drleszallitissal: so egyénre 6 frt l
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre goo frt H
Megrendelések kdzvetlen hozzam, Tirkevére intézenddk. ]
a

Legjobb asztali- és uditdé-ital,

Hazank legkedveltebb ‘
savanyuvize

B R 5T | —
LYo AGNES roreis,

mely nemecsak a polgiri korokben kedvelt, de utat tért magénak
a fels6bb és legfelsobb korokben is,

O fensége

MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.,

LAPKIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitoi a ldp- és aczélfirdoknek.

Természetes forras-sé

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

Jozsef foherczeg 6s ¢ felsége Mildn szerb Kirdly

asztalan rendes italul szolgal.

Iionnt:mtim’lpolylnm, Alexandriiban, legkézelebb Fiuméhan
is épigy mint hazdinkban 4dltalinosan a cholera megbetegedés
ellen pr.mwr\mn gybgyszernek bizonyult. — Friss (6ltésben
az Orsza minden ﬂu)ﬂ\s/uhu.\b an, flszerkereskedésében és
vendégldjében l\aplnlu

Orszagos féralktar:

EDESKUTY L.
m. kir. és szerb Kir. udvari dsvanyviz- ‘ i
k szallitonil Budapesten, Erzsébet-tér 7, ' :

Borral hasznalva Kiterjedt kedveltségnek érvend. ‘

wzoeped 000°000°s SUIIVZIS[D IAD "O8SL ZY

Kitiind szolgalatot tesz az emésziési zavaroknal.

Minden

Asvanyviz 6 forrdstermenynek

szétlktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. sz. Budapest, Dianafiird6-épiiletben

BuparesT, 1887. PesTi LLOYD-TARSULAT KO

NYVNYOMDAJA. Dorottva utcza 1 14. Sz.)

r
. - r . . . - gl
ag gyap Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
Ul hd‘bhﬂllto SZ(/rO fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
| folyadék bedntésére a veghelbe azonnal szekiiriiles. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 mirka 20 fillér.




BubpapesT, 1887.

ELOFIZETESI AR: helyben ésvidéken egész évre
10 frt, fél évre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é, kr,

16 sz,

APRIL 17.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelheté minden kir. postahivatalndl, a szerkesztdségnél
nddor-uteza 18. szam, Kilian Frigyes és Grill Richiard kényv-
kereskedésében.

RNV O SLE FEET 1 LGRS

ToNI s KULFOLDI GYOGYASZAT ES

KORBUVARLAT XOZLONYE.

HARMINCZEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalmén tanar.

TARTALOM :

Gyurman Emil tr. A kérodin az 188%),. tanévben eldfordalt rostonyds tidélob-esetek. Kozlemény Kordnyi Frigyes egyetemi ny. r, tandr

11, belgyogykorodajabol. (Vége.) — Ldte Fdossef tr. A hazinyil hémérséki és sulyviszonyairol veszettségoltis utin. Kozlemény a kir. m, tud.
egyetem altalanos kor- és gyodgytani intézetébdl. (Folytatis.) — Bartha Gdbor tr. Tanulmény az izileti csonkolasokrél. (Folytatds.) —
Az erdélyi museum-egylet orvos-természettudomanyi szakosztilydnak kozgyiilése Kolozsvart 1887. februirhé 20-dikdn. — Kdnyvismertetés.
Die Laryngitis haemorrhagica von Dr. Paul Striibing. Docent in Greifswald. Wicsbaden. — ZLapssemle. Piperin valtdliz ellen. — A
colchicin toxicus és therapeuticus hatisa. — A tiidbvész az angol hadseregben. — Az ovariotomia utéhatdsai, — Vaselina liquida medi-

cinalis. — A castratio haszna epilepsidnil.
TARCZA :

Kordnyi Frigyes tnr. Elnoki beszéd, melylyel a budapesti kir. orvosegyesiilet balneologiai bizottsigdnak e hé 6-kdn tartott ilését meg-

nyitotta, — Heti szemie. Az orszigos kozegészségi egyesillet. — A budapesti egyetem gazdasigi hivatal. — A budapesti onkéntes mentd-
tarsulat. — Rendeiés jiré-betegeknek., — Uj izraelita kérhéz Budapesten. — Nyilatkozat. — Vegyesek, — Szerkesat8i levelezés. —

Palydzatok.
MELLEKLET: Tarcsa gyogyhely.

Kozlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. r.
tanar II. belgydgykérodajabdl.

A kérodin az 188%. tancvben eldfordilt rostonyds tiido-
lob-esclek.

Kozli GvurMAN ExiL tr, volt korodai gyakornok,

(Vége.)

A mi tiidélobos eseteinkben a kéros folyamatnak elhelyezé-
dését illets, legeldszor fel kell emliteniink, hogy 3 esetiink volt,
melynél a bantalom mindkét oldalon székelt; az egyikben a két
als6 lebenyben, mindjirt a betegség elsé napjaiban; a mdsikban
a lob eleintén a jobb tiidGcsicsban iilt, honnan dtugrott a bal-
oldali als6 lebenyre; a harmadikban kezdetben a jobb tiidé alsé
és koz€psG lebenyére szoritkozott a lob s csak keyéssel a haldl
elott léptek fel a bal tiidSesics kozponti lobjdnak jelei. Ily nagy
ugrdsok, tudvalevéleg, a ritkdbb esetekhez tartoznak. A tobbi
eseteinknél épen a bal tiid6, mely rendesen ritkdbban szolgdl a
betegség székhelye gyandnt, valamivel tébbszor volt megtimadva
mint a jobb; ugyanis 5 jobboidali tiidélob mellett g baloldalit
lehetett megdllapitanunk.

Eltekintve a kétoldali lobnak mdr el6bb mondott 3 esetélsl,
a lob volt a bal alsé lebenyben egymagdban 35-szér; a baloldali
alsé lebenyben és a fels6nek egy részében 3-szor; és a bal tiids-
ben 1-szer; a jobboldali alsé lebenyben egyszer; a jobboldali
also és kozépsoben 2-szer; a jobboldali kozépso és felsében 1-szer;
a jobboldali tiidé egész terjedelmében 1-szer.

Ezen elsoroldsndl nem szabad azonban elfeledniink, hogy az
egyes tiid6lebenyek hatdrainak kijelolése mindenkor csak meg-
kozelitleg végezhet6; bdr a Luschka 4dltal nyujtott schematicus
adatok e czéljainknak egészen megfelelnének, mégis némely eset-
legességek dltal konnyen johet létre eltérés a rendes viszonyoktol.
gy teszem, mint nem egy esctiinkben volt, ha a tiid6gyuladds a
mellhdrtya lobjaval van complicdlva. A létrejott izzadmdny egyrészt
az dltal, hogy a mdjasodott, rugalmassdgdt vesztett és oOsszehiz6-
ddsra képtelen részeket feltolja, mdsrészt, hogy az ezek felett levs
ép lebeny a red hato nyomds kovetkeztében visszahizodik, s ennél-

| fogva szélei a mellkas kiils6 pontjaihoz valé fekvési viszonyaikat

megvaltoztatjak, kulonosen az izzadmdny jelentékenyebb nagysiga-
ndl tévedésnek lehet oka.

Ezen, els6 pillanatra talin merésznek litszo dllitdsunk igazo-
ldsdra hivatkozhatunk egy kérboncztani jegyz6koényviinkre, (402, sz.
K. T.), melyben ugyanezen viszony van leirva, s melynek tanisdga
szerint csupdn csak a baloldali als6 lebeny tomorillése — minden

| mellhdrtya lobos izzadmdny kozremiikodése nélkiil -— hozta létre

a fels6 lebeny egy részének Osszenyomatdsit. Eseteinkben azonban
nagyobb foki mellhdrtya-izzadmdny nem johetett szé6ba, mi mellett
taniskodik a dorzsélé zorej, mely mindeniitt volt hallhaté s igy
az elsoroltak pontossagdval meg lehetiink elégedve, annyira, a
mennyire a schemdnak az egyénre alkalmazdsa dltaldban meg-
engedhetd.

A jellemz6 physicalis tiinetek a leheviilés utdn csakhamar,
dtlag véve a 3—4. napon, tiintek el. Az izzadmdny a légiircsékbdl
eltdvolittatott és pedig majdnem csupdn csak a felszivodds dltal.
A kopet mennyisége a tid@beli viltozdasok terjedelméhez képest
legtokbbszor csekély s e miatt azt kell felvenniink, hogy az elfoly6-
sodott rostonyaizzadmdny igen gyorsan szivatott fel. Egyetlen
esetiinkben sem ldttuk, hogy a tiidélob idiiltebb lefolydst vett
volna; toviabbd az sem fordult eld, hogy a lobos részek elhaltak
és talyogképzodésre adtak volna okot, vagy hogy, mint azt egy
id6ben vallottdk, a feliiletes rostonydslob a hdmréteg hatdrdt meg-
haladva, szovetkozi vagy parenchymatosus és majdnem kivétel nélkiil
tuberculosissal jar6é lobalakokba ment volna 4t.

A betegség kimenete eseteink tilnyomé szdmadban szerencsés
volt, a mennyiben lethalis vég csupin hdrom betegiinknél kovet-
kezett be. Lzen esetekben a sziv kimeriilése az, mi a haldlos kime-
netet okozza.

Az els6 esetben 28 éves erételjes és jol fejlett férfitval volt
dolgunk, kinek megbetegedésénél az infectio hatdrozottan ki volt
mutathaté. A beteg kezdettél fogva a pneumonia asthenica képét
mutatta; a lob a bal als6 lebenyben volt, ehhez csatlakozott a
baloldali mellhdrtyarészeknek savés-rostonyds lobja s a septicus
jellegnek a tovaterjedésben egészen megfelelsleg a mediastinalis
lapok kozott levs kotszovetnek, a szivburok belss és kiilsé részletének
s a bal tiidGcsicsban a mellhdrtya alatt fekvG kotszovetnek lobja
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is. A megbetegedett szovetrészekben mindeniitt taldlhaté volt

pneumococcus.*)

A jelen eset példdul szolgdlhat arra, hogy a rostonyds tiids-
lob 4ltaldnos infectio kovetkezése, melynek fGtiinetei azonban a
tiid6-alveolusokban lelhetdk, helyes. Esetiinkben az infectio azonban
nemcsak a tiid6 szokott részein, hanem annak szomszédsdgdban
is erds visszahatdst sziilt, Az infectio felvételével egészen meg-
egyezik az ilynemii esetek clinicus képénck typhosus jellege is,
mely a széban levS esetiinknél igen jol kifejezve volt ldthats. Az
eset kiilonben Kordnyi és Babes 4ltal leirva taldlhaté az Orvosi
Hetilap 1884:12. és 14. szdmaiban.

A midsodik eset, mely haldlosan végz6dott, 71 éves erdtlen
férfi esete. A betegség székhelye a jobb tiid6 alsé és kozépso
lebenye volt; csupdn a haldl el6tti napon mutatkoztak jelei a
bal tiid6cesicsban levé folyamatnak is (tompilt kopogtatdsi hang
a bal kules alatti drokban). A betegnek endarteritise is volt
(bal szivtiltengés, kanyarulatos merev iiterek, szabdlytalan iitér-
16kés). A sziverGtlenség mir a felvétel alkalmdval is ki volt fejezve,
a gyenge cstcslokés az fiterek csekély feszessége, cyanosis €és lég-
szomj erre mutattak. Az endarteritis is tulajdonképen ennek a
kovetkezménye ; a szivizomzat hdjas elfajuldisa miatt mdr amigy
is gyenge sziv a magasabb héfoknak (39°6) megfelelsleg nem volt
képes erételjesebben is huzamosabb ideig miikodni s bedllott a sziv-
elégtelenség. Ennek kovetkezményében a passiv médon létrejott
tiidGvizeny6 tiinetei kozott mult ki a beteg négy és fél nappal a
betegség kezdete utdn. A collapsus megfelel a Wunderlich dltal
1861-ben leirt egyik alaknak ; collapsussal volt ezen esetben dolgunk
emelkedett hmérsék mellett, mi rendesen 14j lobos beszlirédések
fellépésénél szokott megjelenni. A friss besziirodést a bonczoldsndl
csakugyan megtaldltuk a bal tiidécstcsban,

A harmadik haldlos kimeneteli esetiink az el6bbihez igen
hasonlé volt. Szintén 72 éves férfin volt, kinél a tiidélob a bal
alsé lebenyben volt; endarteritise szintén volt s azonkiviil még a
figgér billenty(ii elégtelenek, s a szdjadéka szikiilt is volt. Beteg-
ségének 3-ik napjdn szivkimeriilés és passiv tiid6vizenyd tiinetei
kozott milt ki, miutdn a homérsék, mely kiilonben kezdettl fogva
asthenicus jelleget mutatott, hirtelen 39°3%-ra szokott fel. A haldoklén
a meglevo lob terjedését, vagy tijabb goczot kimutatni nem lehetett,
sem bonczoldskor annak nyomdt nem leltiik,

Mint sok tiid6bajndl, kiilonosen a lobokndl, gy itt is a
leggyakoribb complicati6t a mellhdrtya lobja képezi. E bantalom
fellépése természetesen csak silyosbithatja a bajt. Eseteink koziil
a sulyosabbak ¢és a legsilyosabbak azok, hol mellhdrtyalobot
taldltunk, Mindossze 5-sz0r észleltik, A mellhdrtya lobja minden-
kor a megbetegedett tiid6részletnek felelt meg, innen azonban a

) Friedlinder volt az elss, ki 1882-ben a tiidélobos képctekben és
részekben egy sajatsigos, mucintokkal bird ellipsoid alakd coccust talalt,
mely legtSbbszor pdrosdval, néha linczalakban is fordul el6. E gomba-
fajt tartja a croupos tiidélob eldidézéjének, mely annak minden esetében
el6jon és mads tiid6lobndl nem talilhaté. Jelenleg e gombafajt Cornil és
Babes (Les Bactéries II, kiadds 411 1. 1886.) nem coccusnak, hanem egy
bacteriumfajnak tartjik., AKock kisérletei szerint még tiszta culturibol oltva
is tiido- ¢és mellhdrtyalobot hoz létre egerek és tengeri malaczokon. Tidé-
lobos betegek tiidejéb6l 1882, janudrban Zeyden-nek s ugyanazon év novem-
berében Salamon-nak is sikeriilt hasadé gombat kiszivattyizni. Cambria és
Griffini a vérben, Meisels szintén (OHL. 1886. 4. sz.) Salvioli pedig vesi-
cantidk altal okozott hoélyagok nedvében (Salvioli u. Zislein Centralbl, f,
d. med. Wissen, 1883. Nr. 41) mutattik ki ugyanezen fajt.

Klein E. T.ondonb6l mindezen 4allitisokkal szemben azt hozza fel
(Centr. f. d. med. Wiss. 1883. nov. 30), hogy az alveolusokban legnagyobb-
részt csak rostonya és vérsejiek talalhatok, s micrococcus csupan elvétve
van némelyikben. Tovdbba azt, hogy nemcsak a kopettel, hanem a tiszta
culturdval tortént oltdsok is septicaemidt hoznak csupin létre,

Nem tiidélobosak kopetében is talilhaték Friedlinderéhez hasonld
hasadé gombdk, (microbe de la salive Pasteur), Sternberg ily csirok beol-
tisa dltal a savés hdrtydkon rostonyds izzadmdnyokat nyert, Babes tidd-
vészesek Lkopete dltal ért el hasonlé eredményt, a Passet-féle microbe
pseudo-pneumonique kozhenjiruldsival, mit Pasteur és Frinkel bacteriumai-
val tart azonosoknak, Ebbél folyélag Babes azon eredményt mondja ki:
»le microbe de Friedlinder est une variété attenuée du microbe de la
salive.«

lob tovdbb is terjedhet (phlegmone mediastini, pericarditis externa
et interna).

Lépdaganatot két esetben volt alkalmunk észlelni; Fismer
ezen tiinetet kiilonosen, mint a nehéz alakokndl el6jovs jelt hang-
stilyozza; csekély szdmi eseteinkben ugyanezt taldltuk. Megitélése
azonban néha nehézségekbe iitkozik; tdgy egyik esetiinkbeun, hol
az anamnesticus adatok hatdrozottan az el6z6 években fenndllott
malaricus fert6zés mellett szoltak, csupdn a beteg észlelése folya-
mdban, midén a tid6lob multdval a lépdaganat is eltiint, lehetett
annak jelent6ségérdl magunknak helyes fogalmat alkotnunk. Somor-
kititést — herpes — hét esetben ldttunk; egyszer az ajk, mdsszor a
szem kornyezetében; mindhét eset konnyi lefolydsu volt, kilo-
nosen pedig az utébbi, melynél a tid6lob minddssze csak 3 napig
tartott.

Az agyi tiinetek koziil deliriumot két silyos esetben ldttunk ;
megjegyzends, hogy egyik betegiink alcoholista volt. A vizeletben
kis mennyiségii fehérnye, gyér hyalin és szemcsés hengerek, itt-ott
szemcsésen rajzolt vesehdmsejtek majdnem minden esetben vol-
tak taldlhaték. E tiinet a vesehdm zavaros duzzaddsira vezethetd
vissza, mely vdltozds a magas foki homérsék dltal okoaztatik.

E helyen sorolhatjuk el6 azon bajokat is, mikben a bete-
gek szenvedtek, bir azok a tiid6lobbal semmi kapecsolatba sem
hozhaték, legtobbszor mdr azel6tt is fenndllottak és complicatiok-
nak nem nevezhetok. Ilyen volt egy esetben mindkét oldali csics-
hurut, az egyik oldalon cstcsrovidiiléssel, kés6bb —- a tiidélob
megsziinte utin 35 nappal — vérkopéssel pdrosulva, Egy masik
esetben syphilis kivirdgzdsokkal, fekélyedéssel a szdj nydkhdrtydjin
is elterjedt idiilt nyirkmirigylobbal. A bérbajok kozil ldttunk
egy izben kozonséges pikkelysomort (psoriasis vulgaris) és csaldn-
kititést (urticaria), valészintleg az alkalmazott gyogyszer (chinin)
behatdsa miatt. Végiil pedig a két vesének patké alaki fejlodési
rendellenessége (ren arcuatus) emlitendé meg, mely természetesen
csak a bonczvizsgdlatndl juthatott tudomdsunkra,

Végiil még nehdny szot az aetiologicus momentumokrol,
Betegeink kimonddsdban a meghiilés jtszsza a legnagyobb szerepet,
s olyat, ki azt hatirozottan tagadnd, nem lehetett taldlni. Voltak
azonban esetek, hol a beteg maga is felhozta azt, hogy az &véhez
hasonlé betegséghen szenveddkkel érintkezett. Kiilonosen két olasz
munkds emlitette, hogy szdllisadéjuk maga is tiidlobban fekiidt
s halt meg. Egyik n6beteglink anamnesisében hangsilyozva emelte
ki, hogy azon hdzban, hol lakik, egy hét alatt két esete a tiid6-
gyuladdsnak jott els, a két beteg kozil az egyik sajit gyermeke
volt, kit 6 maga 4polt, mig bajinak fellépte ebben meg nem
akaddlyozta. A n6é gyenge s rosszul fejlodott testalkatd volt s
nem lehetetlen, hogy a ragdlyoz6 anyag gyermeke kozvetitésével
szirmazott &t & red. Mai nap az irodalomban ilynemf, sét sokkal
eclatansabb példék is, mar elég nagy szdmmal vannak feljegyezve.
(Mendelsohn Zeitschrift. f. klin. Med. VIL, 2. 1883.)

Egyik betegiink bajdt traumaticus okbol szdrmaztatta; elo-
addsa szerint ugyanis utczai verekedésben vett részt, ez alkalom-
mal azonban 4llitélag 4t is fazott. A betegség a tiidSlob jellegeit
kifejezetten mutatta; traumaticus szdrmazdsa azonban valésziniit-
len. A traumaticus tiidslobok bdr nagyon ritkdk, létezésiiket el-

tagadni egészen még sem lehet, mert a mily nehéz az efféle esetek
mellett hathatos érveket felhozni, ép oly nehéz néha eclatans
taldlkozdsdt a két koriilménynek teljes joggal kétségbevonni. A
nézetek mai dlldsa szerint, midén a rostonyds tiidélobot fert6z6
betegségnek tartjuk, a traumaticus behatdst csupdn alkalmi ok
gyandnt kell hogy vegyiik., Purjesz tgy vélekedik, hogy tgy a
létrejott

traumaticus behatds, mint a hurutos folyamatok 4ltal




elvdltozasok is utat — sajdt szava szerint »micropyléketc — nyit-
nak azon csiroknak, melyek a betegséget létrehozzdk.

El6fordul néha, hogy a rostonyds tiidslob egyszeri kidlldsa
hajlamossd teszi az egyént djabb megbetegedésre. Betegeink koziil
kett§ szenvedett mdr ennek eldtte is tiidSlobban. Kozilsk egyikét
mér hdrom izben lepte meg.

“Gydgykezelésiink, melyet eseteinknél igénybe vettiink, a kovet-
kezékbe vonhaté ossze. Kiilsileg eleinte hiivis, az oldédds alatt
felmelegedd borogatdsok, belsGleg Jpecacuanka, killéntsen a huru-
tos vdladék kiliritése végett. Ha a homérsék excessiv magassigot
ér el, a ldzellenes szerek: salicylvegyek, chinin. Egy izben a
kairint is megkisértettiik. E szerek nagyobbrészt jé szolgdlatot
tesznek a rendes kortilmények kozott konnyen elnyomhaté ldzak

mellett. A szivkifiradds tiineteinél az izgatékhoz nyulunk; ilye-
nek az ammonium-vegyek, melyek a kikopésre ¢és a vdladék
higitdsdra is birnak befolydssal; tovdbbd a moschus és a kdmfor,
Valerianat, aethert és bort, mivel hatdsuk csak rovid idére terjed,
akkor adunk csupdn, ha a megolddst a kozelben vdrjuk. A tiidé-

i

vizenyG jelentkezésénél az izgatékat erdsebben rendeljitk, erésebb
koptet6t vagy hdnytatét adunk, vagy bérpirositékat, mustdrpapir,
dorzsolés stb, alakjiban kisértiink meg.

Kozlemény a kir. m. tud. egyetem altalanos kér-
és gyodgytani intézetébdl.

A hazinyul hémérséki és sulyviszonyairdl veszettség-
oltds utén.

LOTE JOzSEF tr. tandrsegédtol.

(Folytatds.)

Lassuk most a mi adatainkat, melyek 8, Pasfenr-féle fix
virussal oltott nyilra vonatkoznak s a hémérséki és silyviszonyok
egyes viltozatai feltiintetésére a kovetkez§ tdbldban lehetbleg dt-
nézetesen vannak Osszedllitva. Ezek koziil a 6 utolsé ugyanazon
dllat, melyek a mi anyagunkkal oltott s a III. tdbldban 21—26.
sz. a. foglaltakkal ©sszehasonlitdsra szint kisérletre haszndltattak.

Pirisi fiv virussal olfolt nyiwlak homérséker és sitlyviszonyar,

A beoltds utini hoémérsék lefolydsdban itt 1s ugyanazon
typust ismerjilk fel, a meclyet a mi anyagunkkal oltott ese- |
tekben ldttunk, Hirom esetben mutatkozik a beoltds utini mulékony
hoemelkedés, melynek jelentSségét az el6bbi fejtegetésb6l madr
tudjuk. A fert6z6 anyag hatdsitél figgé ldz pedig 3—4 napi
lappangds utdn veszi kezdetét s 2—4 napi tartam utin rohamos
hécsokkenésnek ad helyet. Ez utébbi szak 16 6ratél 2 Yy napig tart.

A legmagasabb hémérs¢k az itt  kozolt 8  esetben
40°79C—41°1° C. volt; a hSemelkedés értéke, a beoltds elotti-
hez viszonyitya, 0°8° C.—1'6° C, az 4tlagos kozépérték pedig
1°3° C. Olyan magas fokra a 14z itt egyszer sem emelkedett, mint
a mi anyagunkkal oltott esetekben gyakran tapasztaltuk (41°3-—
41°7° C.), hanem az nem lényeges dolog: f6 a hémérsék jardsa-
nak typusa. Ebben a tekintetben pedig az azonossdgot nem lehet

Sorszém | I 2 3 4 5 6 7 8
A nyil szédma ' 613 614 640 641 642 643 644 645
|8 n. virns | 7%/, v. virus 3 3 2 e T
O?téanyag 3 : ygltag ugyanaz ! ;ym tagy ugyanaz ugyanaz ugyanaz ugyanaz ugyanaz
— IS He | S . |5 s B[4S H. | S. HE Lt Bl
Beoltds eltti | a 38°8—12000—|38* g—|1600—|38" 8—|1490—[38 ' 8—|1070—| 38 7— | o 38 9— |
i sl G ahly \’°3° 1% 504 050 [30'a | 1650 1398 | 1540 [40'0 | xi00 | 59 |%070] T5p'5 [pSOtoke
I d. u.f 4072 ‘ 1040 | 39°7 | 2000 | 39°2 | 2000 | 40°T | I370 | 39°3 | 1490 | 39°g | 1050 39°1 ! 800 388 1000
* |d. e 387 ‘ 1000 | 38°7 | 1950 | 39" | 2000 | 39°7 | 1620 | 39°9 | 1500 | 40°0 | 1080 39°3 800 39'6 | 1030
T d. u/ 39°3 | 1000 | 39°2 | 1950 [ 39°5 | 1980 | 39°7 | 1610 | 40°0 | 1460 | 40°2 | 1060 389 | 800 394 1020
*)d. el 38°7 990 | 39'0 | 1890 | 38'g | 1960 | 39°5 | 1640 | 38°7 | 1450 | 39°1 | 1120 387 800 39°4 1020
1L d. n.| 39°2 | 1020 | 39°4 | Igl0 | 39'T | 1970 | 39°5 | 1660 | 39°0 | I460 | 39°3 | 1100 389 820 305 1050
g {d. e/l 39'0 | 970 | 39°6 | 1890 | 393 | 1950 | 39°5 | 1620 | 39°1 | 1450 | 38°8 | 1070 39'0 800 391 1000
v d. u.| 395 | 1000 | 39°5 | 1910 | 3977 | I970 | 39°8 | 1690 | 39°2 | 1470 | 39'5 | 1080 395 800 39°9 1030
* )d. e.| 40°15| ggo | 39°5 | 1870 | 39°9 | 1950 | 40°3 | 1600 | 39°4 [ I470 [ 40°0 | 1070 394 790 40°0 1040
v d. u.| 40°7 980 | 40°1 | 1930 | 40°8 | 1950 | 40°7 | 1560 | 40°3 | 1450 | 40°3 | 1080 40'1 800 40°1 1010
¢ {d e.l 40'3 960 | 40°4 | 1920 | 40°3 | 1930 | 41'x | 1600 | 40°7 | 1460 | 40°1 | 1050 40°4 770 41°1 1000
VI jd. u.' 40°1 950 | 40°'5 | 1900 | 40°3 | 1920 | 40’5 | 1500 | 40°7 | I440 | 40°5 | 1050 40°'3 750 40°8 1000
* \d. el 3972 940 | 40°2 | 1850 ; 40°7 | 1870 | 40°3 | 1570 | 40°7 | 1390 | 40°2 | 1040 40°4 750 40°'9 g50
VII {d. ul 396 900 | 40°'8 | 1830 | 40°4 | 1850 | 40°7 | 1500 | 41°0 | 1370 | 40°8 | 1050 41°0 730 41°0 930
* ld. e 2175 850 | 40°3 | 1840 | 40°4 | 1800 | 40°8 | 1480 | 41'0 | 1370 | 39'qg | X020 39°1 700 39°9 900
VIII {d. u. T 850 | 40'4 | 1820 | 39'3 | 1770 | 39°7 | 1430 | 40 9 | 1330 | 39°5 | 1000 23'9 680 3879 910
*ldoe| — — 38 3 | 1740 | 37°6 | 1730 | 36'2 | 1410 | 39°3 | 1300 | 37°0 | TOOO T — 34°6 850
X {‘1- o o= = 37°9 | 1730 | 37°T | 1730 | 35°5 | 1340 | 37°8 | 1260 | 35°5 930 B YR 33'9 840
T ldie — — 33°0 | 1580 | 20'7 | 1670 i 1300 | 24'9 | 1240 | 18°§ 030 — — T 800
5% {d. T (S P N 15 T t+ | 1670 | — = + | 1210 T — — — — e
il [ e RO — | 17°0ot! 1510 | — = 5 £ =5 A% 2 - L2 = o, o
Osszes sily-
Hfogyésbgrammok- 180 520 330 300 280 140 120 130
an
Stlyfogyis J 7 : : Pt ; . . .
, 1 2561 1650 18 181°2 1308 150°0 1578
1000 gm.-ra | 74°7 5 5 755 5 5
Elettarta l
na;oili)a:ln | 7 10 9%/a4 81%ee 9%/as 9 7%[as 8%y

félreismerni. Kiilonben is a héemelkedésnek az V. tdbliban kozolt
8 esetbsl kiszamitott kozépértéke: 1°3° C., nagyon kozel 4ll a
mi anyagunkkal oltott = esetekre vonatkozé kozépértékhez: az
1°6° C-hoz.

Még szembetnGbb lesz a holefolyds typusdnak azonossdga
a kovetkezs Osszedllitdsbol, melyben kiilon az Osszehasonlitdsra
szant, kétféle fert6z6 anyaggal oltott dllatok hOmérsék-jdrdsinak
fébb szakaszai vannak kozép idStartamban kiszdmitva.

Ldstalansdg dtlagos tartama A ldz dtl. tart, A kicsikk. dtl. tart.

Budapesti fix virus 3 nap 10 6ra 3 nap 2 oOra 21 Ora
Piérisi RN 2 AU Y67 s S G 1 nap 16 Ora

Az egyes idGszakok tartamdnak egymdshoz kolesénds
ardnya mindkét esetben igen ugyanaz. A kiilonbség csak annyi,
16%




hogy a mi anyagunkkal oltott esetekben az egyes szakaszok kozép
id6tartama valamivel rovidebb, de ez az egész dtlagos élettartam
rovidebb voltinak természetes kovetkezménye. A mi eseteinkben
u. i. az 4tlagos élettartam 7 nap és 9 6ra, a Pasteur-féle anyaggal
oltottakban pedig 8 nap és14 6ravolt. A kozolt adatok egybeveté-
séb6l egyszersmind az is kitiinik, hogy a budapesti fix virus erésebb
a pdrisindl.

; A silyviszonyokban észlelhetd viltozdsok is megfelelnek a
mi anyagunkkal oltott dllatokon tapasztaltaknak. A végleges ¢és
rohamos stlycsokkenés itt is az utolsé 2—4-ik napon veszi kezde-
tét s visszafelé ingadozds nélkiil tart a haldlig. Az Gsszes apadds
kozépértéke 1000 gm.ra vonatkoztatva 162°0 gm., tehdt azon
két végs6 hatdr kozé esik, melyet a mi anyagunkkal oltott esetekre
vonatkozélag a stlyviszonyok viéltozdsdnak részletezésekor meg-
dllapitottunk. Tetemes kiilonbséget akkor sem taldlunk, ha a
fennebbi értéket az Osszehasonlitdsra szdnt dllatok dtlagos stily-
veszteségével : 212'4 gm.-mal kiilon vetjik egybe.

Tekintsiik a tlinetek sorrendjét.

Kimulatds a pdrisi fix wvirussal oltott nyidlakon dsalelt  tinelek

— 492 —

nyesiilni, melyet az eddigi tdrgyaldsbol immdr j6l ismeriink, és a
melyet a kozolt adatok dttekintése utdn az egyes esetekre nézve
ki-ki levonhat magdnak, ha még hozziteszem, hogy a 4-dik szamu
nytlon a veszettség nyilvdnvalé tiinetei a 26-dik nap reggelén
jelentkestek, tehdt a ldzas szak végén. Ugyanazért faraszté ismét-
lések kikeriilése végett a kiilonben is felesleges részletezést el-
hagyva, csupdn egy pdr észrevételt teszek arra vonatkozolag, a
miben a fris anyaggal oltott esetektsl ezek kiilonboznek. Mindenek
elott azt vessziik észre, hogy a betegség egész tartama, beoltdstol
a haldlig, hosszabb, mint a fris fert6z6 anyaggal oltis utin, Kiilo-
nosen feltling ez a 4-dik sz, esetben, melyben a haldl szintén csak
a 27-dik nap derekdn kovetkezett be. Ehhez képest, azon mdr
kordbban feldllitott szabdly értelmében, mely szerint a betegség
ldztalan szakdnak hossza az egész élettartamtol leginkdbb fiigg: a
lappangé szak is hosszabb, vagyis a ldz késébben tor ki; a 4-dik
sz. esetben pl. csak a 24-dik napon. Ellenben a ldzas szak, meg
a hocsokkenés szakdnak tartama nem igen kiillonbozik a fris
anyaggal oltott esetekre nézve megfigyelttsl; egyediil a Pasteur-
féle veszettség-esetben mutatkozik ez utébbi szak egy kissé hossziinak.

E tapasztalatok szerint akdr az ideges tlineményeket, akar
a homérsék lefolydsit, vagy a testsily ingadozdsait, meg mind e
tiinetecknek egymdshoz valé viszonydt tekintsiik, a fix virus és az
ebb6l szdritds d4ltal készitett gyenge olté anyag hatdsiban,
a lappangé szak hosszdra vonatkozo eltérést leszdmitva, lényeges
kiilonbség ki nem mutathato.

Szdritott gerinczveldvel oltott nyilak homérséki és sulyvissonyar.

sorrendjérdl.
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Az 1.sz. esetet kivéve, melyben a szakadatlan silycsokkenés
kezdete a ho emelkedésével egy idére esik, a tobbiben itt is leg-
els6 tinet a ldz kitorése. A hdcsokkenés kezdete a 8 esetbdl
2-ben megel6zi az ideges tiineteket, 4-ben egy idore esik ezekkel,
2-szer pedig még a ldz tartama alatt tor ki a nyilvdnvalé veszett-
ség. A stlycsokkenés 4 esetben elébb kezdddik, mint a hGcsékkenés,
3-ban kezdetiik Osszeesik, 1-ben pedig egy nappal késébb kezd
a testsily rohamosan fogyni. Végre egyszer a homérsék és test-
stily akkor kezd szdllani, mikor egyszersmind a betegség szemlél-
het6 jelei is mutatkoznak.

Nagyjdban tehdt a tiinemények megjelenése sorrendjében a
Pasteur-f€le veszettség-anyaggal oltott dllatokon ugyanazon dltaldnos
szabdlyt ismerhetjik fel, mint a melyet el6bb korvonaloztam.

A mondottakndl fogva minden kétségen feliil 4ll, hogy a
budapesti és parisi fix virus lerméssete tokélelesen asonos.

V. A homérséki és sulyvviszonyok vdltozdsar veszett nyiil
szdritott gerinczvelejének beoltdsa wutdn.

A veszettség fert6z6 anyagdt tartalmazé szdritott idegillo-
mdnynak a kemény agyburok ald oltdsa utdn lényegileg ugyan-
azon tiineteket tapasztaljuk a betegség folyamdban, mint a
veszett dllatbél hevenyében kibontott nytltagygyal vagy gerincz-
vel6vel tortént oltds utdn. A kovetkezd Osszedllitisban 4 olyan
nydl hoémérséki és sulyviszonyaira vonatkozé szdamadatokat taldl
az olvasé osszedllitva, melyek a veszettségben kimult dllatbél ki-
bontott, kiillonboz6 ideig kalilig felett fonnyasztott gerinczvelGvel
oltattak ; és pedig a két elsének, melyek kozil az egyik Pasteur-
féle veszettség-eset, 12, a 4-diknek 24, a 3-diknak pedig 48 ordig
szdritott gerinczvel6t fecskendeztem a kemény agyburka ald, sos
vizzel eldérzsolt dllapotban. Ugy a homérséki, mint a silyviszonyok-
ban és a veszettség kitorésére nézve, valamint a kiilénboz6 tiine-
tek megjelenése sorrendjét illetGleg ugyanazon szabdlyt ldtjuk érvé-

Sorszdm 1. 3 3.
A nyil szima V — 390. V — s91. V — 3503.
12" szaritott REF
Oltéanyag 13 .szzi’riloét gerinczveld 48 : z-mtolgt
[ gerinczvel (Pastear) gerinczve
R Ty s. H. s. H. S.
zJ
I {d. u;l 40 2 2440 401 1370 39'4 2090
S Ad. el "39°2 2390 40°'0 1320 39°5 2040
5 {d. u‘, 39'7 2320 40°1 1290 39¢8 2140
*Ad. el 39°6 2270 39'7 1260 39°3 2030
T {d. u‘ 396 2300 39°5 1380 39°6 2740
*ld. el 395 2300 398 1320 39°6 2100
8 {d. u| 39'4 2340 3974 1350 39°4 2140
*ld. e| 39°2 2400 39°'6 1320 39°3 2140
v {d. u. 39°3 2430 39°3 1350 39°2 2130
*\d. ef|l 39°'2 2340 39°5 1310 39°0 2120
VI {d. u) 39°3 2310 404 1330 392 2110
* ld. ef| 39°6 2330 40°7 1340 39°1 2070
VII Jd. u)| 3979 2310 41'0 1320 39°3 2000
* )d. el 39°4 2300 40°'8 1290 39°1 2060
VIII {d. u| 39'7 2290 41°1 1290 39°2 2050
‘\d. e)| 4070 2300 41°1 1250 39°0 2090
IX. {d. u.| 39°6 2290 39°8 1200 396 2110
d. el 39°3 2280 377 1180 40°5 2060
x {d. w| 39°9 2260 36°4 1130 40°7 2030
“ \d. e| 40'9 2220 352 1100 40°7 2000
XT. {d. u 41°3 2150 33°2 1050 39°3 1940
d. ell 4r°4 2110 23°0 1000 39°3 1910
XIT Jd, u' 40°6 2120 20°4 1000 382 1830
22 Ads el 3777 2010 T 990 T 1800
XIII, d. u)| 36°11 | 1900 — —
OSS;S;Z‘SY | 540 380 290
g 221°3 277°3 1387

24 drdig szdritoll gerinezvelivel ollott nyil homérséte és stilyvissonyat.

A nydl szdma: V — 587, oltéanyag: 24° szdritot!
gerinczueld,
Napok H H. [I S. Napok ” H. S
d. e“ 398 2360 d. e.i‘l 397 2220
L {d. u 40'0 2370 Tk {d. u.‘\" 3977 2320
d. e 398 2370 d.ed 39°7 2270
L {d. wj| 400 2300 AL {d. wl| 39°7 2400
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(Folytatdsa kovetkezik.)

Ko6zlemény Lumniczer Sandor ny. r. tanar
temi II. sebészeti kérodajabol.

egye-

Tanulmany az iziileti csonkolasokrol.

Az 18801tk év jan. 140! az 1886-ik fv jan. 1-ig
miitélek alapjan.

végzett

Kozli: BARTHA GABOR tr. korodai TI. tandrsegéd.

(Folytatds.)

Kortorténetek

44. Mendlovics Johanna, 18 éves hajadon, hrabéezi.
vétetett 1884. aug. 23-4n, elbocsdttatott 1885. mdrcz. 21-€n.

Osteomyelitis tuberculosa in articulalione pedis dexiri.

Hdrom év elott tortént rdndulds utdn, a belboka felett
tdlyog keletkezett, mely megnyittatott; a sebnek gyors begydgyu-
ldsa utdn végtagjat ismét jol haszndlhatta, 1883. augustusban a
a baj kidjult.

A jobb labtéiziilet jelentékenyen dagadt. A belboka felett
diényi, vorosen elszinesedett borrel fedett, hullimzé, fijdalmas
daganat foglal helyet, melynek kozepén hardntirdnyd, kiemelkedd,
2 cm. hosszii heg lithat6. Az iziletben a mozgékonysdg korldtolt,
ldgy dorzs-zorej dltal kisért, fdjdalmas. Beteg ldzas; esti hGemel-
kedések 38—38° 350 kozott ingadoznak.

A belboka felett képzddott tdlyog felnyittatott; tartalma
vérrel kevert siir(i, sirgds geny; a belboka csonthdrtyitsl fosztott,
a csont puha, engedékeny.

November 4-én narcosisban Esmarch eljirdsa alatt a belboka
belsé szélén 4 cm. hosszil, csontig hat6é metszéssel, a csonthdrtya
visszatoldsa utdn a belboka lemeztelenitve, ferdén lefiirészeltetett.
A bokaiziilet sajtos tormelékkel vegyes genynyel és taplés sarjak-

Fel-

kal kitoltott, a sipcsont és a szokcsont iziileti feliiletel porcztol
fosztottak. Az eltdvolitott bokdban mogyorényi sajtés gécz, a sip-
csont és szokesont iziileti feliiletei, valamint az iziileti tokhdrtyd-
16l a taplés sarjak lekanalaztattak. A kiilsé oldalon ellennyilds;
az iziilet kimosdsa sublimat-oldattal ; drainezés; iodoform-kétés. A
végtag elhelyezése Volkmann-sinen, Suspensio.

A kovetkez6 napon véres dtivodds miatt kotésvdltoztatds.
Kotések negyednaponkint valtoztattatnak. Elénk sarjadzds. Ldz-
talan lefolyds.

Deczember 10-én, A seb sarjadzdsokkal kitelt, azonban
kutaszszal a sipesont irdnydban érdes, kemény csontra juthatni.

Janudr 12-én. 1885, A sarjak halavdny sziirkés-vorosek, vize-
nyGsek, vérzékenyek; elég b6 genyes viladék; ldztalan.

Februir zo-dn. A kobesont felett lassankint mogyordnyi
tilyog fejlédott ki, melynek megnyitdsa utin a koébesont megbete-
gedése is megdllapithatd volt; ezért a Mikulicz-féle osteoplasticus
resectio javasoltatott.

Februdr 24-én narcosisban, Esmarch eljdrdsa alatt, behatolds
a bokaiziiletbe a Mrkulicz-féle resectishos sziikséges metszésekkel. A sip-
csont iztileti végének lefiirészelése utdn azonban Kitlint, hogy a
giimés folyamat a csontvels-iirbe is beterjed, s azért az alszdr
kozéps6 harmaddban dérichenyes csonkitis végeztetett,

A lefolyds ldztalan ; varratok a 6-ik napon tdvolittattak el
A csonk rovid id6 alatt bekovetkezo teljes begydgyuldsdt a kiils6
sebszélen fellépett csekély terjedelmi feliiletes bérelhalds hédtrdltatta.

1885, mdrczius 21-én beteg teljesen gydgyultan elbocsdttatott.

45. Szamesik Judif, 17 éves, hajadon cseléd; tomcsdni.
Felvétetett 1884. oct. 1-én, elbocsdttatott 1885. nov, 18-dn.

Synovitis fungosa in articulatione pedis sinisiri.

Egy év el6tt randulds kovetkeztében, bal bokaizilete meg-
dagadt; ez id6t6l kezdve az iziilet dllandéan dagadt, s jdrdsndl
fdjdalmas volt

Az iziiletet kornyezé bor rendes szinezetdi. A kiilboka és
Achillesin kozt dionyi tészta-tapintati daganat foglal helyet, mely
az ujjbenyomatokat megtartja, s rajta dlhullimzds észlelhetd.
Kis fokt l6ldbdllds van jelen. A mozgékonysdg korldtolt. Mindkét
bokdra gyakorolt nyomds fdjdalmas. Jirni képtelen. Beteg jol fej-
lett és tdpldlt. 1884. november 5-én narcosisban Esmarch eljards alatt,
a kiilboka mogétt egy koriilbelill 6 cm. hosszit Zoelt mefsséssel
az iziilel megnyittatif. Az izileti tokhdrtydn taplds sarjadzds; az
iziilet koriili kotszovet vizenySsen besziiremkedett. A kiilbokdnak
és a szokcsontnak egymdssal érintkezd feliiletei porcztél fosztottak.
A kiilboka és a szokcsont kéros részletei vésGvel eltdvolittatnak.
A tapls sarjak, s az izileti tokhdrtya lehetoleg kiirtatnak, A bels
oldalon ellennyilds és drain ; sublimat-oldattal ki6blités ; csomés varra-
tokkal egyesités; sublimat-kotés. A végtag elhelyezése Volk-
mann-sinen,

A kotések negyednaponkint vdltoztattatnak, lefolyds ldztalan.
Eleinte élénk sarjadzds indul meg, azonban mdr a negyedik héten
a draincsatorndkon taplés sarjak  burjdnoznak., Félévi gyogy-
kezelési id6 alatt hdromszor gyokeres kikapards.

Miutdn az iziiletet alkoté csontvégekben a kéros folya-
mat tovdbb terjedése volt megdllapithat6, 1885. junius 30-dn
narcosisban, Esmarch eljardsa alatt, /eljes ldbtdiziilets csonkolds végezte-
tett a belbokdnak, a szokcsontnak teljes eltdvolitdsdval, s a sipcsont
izilleti feliletének levésésével. Mindkét boka irdnydban ejtett, 6 cm,
hosszti, kissé ivelt metszett seb, a sebiirbe vezeté vastag drain-
csovek behelyezése utdn csomds varratokkal egyesittetett; sublimat-
kotés; Volkmanun-sinen elhelyezés.

Az els6 kotés otodik napon vdltoztattatik, a kotszerek vére-
sen beivédottak, varratok eltdvolittatnak. A sebvonalban prima
intentio. A drainek rovidittetnek.

A midsodik kotésvdltoztatdsndl, a o-ik napon, a drainek el-
tavolittatnak. Lefolyds laztalan. A draincsatorndk be nem gy6gyultak ;
ezeknek megfelelsleg mar a harmadik hét végével taplds sarjakkal
kibélelt tirmenetek képzddtek, melyek érdes, kemény csontra vezet-
nek. A sebvidladék kevés, hig, sirgds, zavaros, savoszerii. Negyed-
naponkint vdltoztatott iodoform-kotések.

A seb tapl6s sarjakkal telt ki. Ugy a ldbszdr-csontok, mint
a sarokcsont iziileti feliilete €érdes, puha, engedékeny. A beteg
tapldlkozdsiban semmit sem vesztett. A Mikulicz-féle osteoplasticus
resectio javasoltatott, miutdn azonban a beteg ebbe bele nem
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egyezett, kéroddnkrél gydgyulatlanul elbocsdttatott 1885. novem-
ber 18-4n. :

46. F. A.1) 18 éves, czipészinasnak médr 1875-ben csonki-
tottdk vidéken bal alszdrdt, miutdn bal ldba, s alszdrdnak also
harmada éveken 4t teriméjében megnagyobbodva, s tobb ponton
genyedve, oly fijdalmas volt, hogy a jdrdst lehetetlenné tette.
Ugyancsak el6tte ismeretlen okbél lépett fel 1881. februdr végén
jobb  bokaiziilete koriili terime-nagyobbodds, mely kiilondsen a
sarok felé volt nyomdsra igen érzékeny. 1882. tavaszszal a kiilboka,
augustushan pedig a belsé koriil talyogok, iirmenetek képzadtek,
melyeken genyes, savés vdladék szivdrog ki. Felvétetett 1882,
september 30-dn.

Miutén az iirmeneteken a sarok- és szokcsont felé, sGt a
bokdk irdnydban is érdes, ligyult csontra akadt a kutasz, s a
bér a bokdk koriil magasan az alszdr felé huzodva, s hédtra a
sarok felé nagy kiterjedésben kékesen elszinesedve, megvékonyodva,
aldvdjtnak bizonyult, a korfolyamat kiterjedt volta miatt a ki-
kanalazds mdr nem igen igért eredményt, a Pirogoff és a Syme-
féle mitét kiilonosen a sarok borének haszndlhatatlansiga miatt
nem volt végezhets; igy Lumniczer tnr. a kiilénben is vérszegény,
sildny tdpldlkozdsi fiinak az alszdr csonkitdst hozta javaslatba.

A mdr egyik ldbdn csonkitott fii azonban semmikép sem
akart beleegyezni a miitétbe, azért kisérletképen a Mikulicz-féle
resectio végeztetett.

A miitét typicus médon, 1882. deczember 13-dn végeztetett.
A talus €s a calcaneus egész feliilete szuvasnak bizonyult. A sajka-
csont és kobcsont a lefiirészelés utdn is gyantisnak bizonyilt, s
igy kikanalaztatott; a bokavégek szintén feliiletes cariest mutat-
tak. A lab, correct Osszeillesztése utdn, oldalt hdtul két lemezes
varrattal rogzittetett, a bor feliiletesebb és mélyebb csomds varrattal
egyesittetett. Hdtsé fakéreg-sin, organtin-kotés. Negyedik napon
a bels6 lemezes eziist varrat mellett tdlyog képzGdott a
szomszéd részekre dtterjedve, gy hogy a bels6 varratot el kellett
tavolitani, A 14. napon szintén tdlyogképzédés miatt a madsik
sodrony is eltdvolittatott,

Egy kiilon talpi drain helyén a 16. naptdl fogva b6 genyedés
dllt be, mely tdgitdsra adott okot; a két sebzigba alkalmazott
drain helyén ekkor genyedés alig volt, de a teljes hegedés nem
dllott be.

Februar 10-én a talpon lefelé¢ az Achilies-in mentén felfelé
ép ugy, mint az alszdr bels6 és kiilsé oldaldn idékozben fellépett
trmenetek, tilyogok ujra feltdrattak és kikanalaztattak; iodoform-
kezelés. Javulds nem 4llt be, hanem a csont is a fibula és kob-
csont taldlkozdsi helyén nagyobb kiterjedésben ismét koérosan el-
viltozott. April 2-d4n még egy végsé kisérlet a kanalazds, feltirds
és kiégetésre, de ez is sikerteleniil, tigy hogy mdjus 5-én az alszdr-
csonkitds végestelet!, mely utdn julius 8-d4n gyGgyulva hagyta el a
kérodat.

47. F. Zs., 18 éves, hajadon. Felvétetett 1884. julius 20-dn,

Felvétele el6tt 8 hoval a jobb kiilboka tdjan okélnyi tdlyog
fejlédott, mely magdtol feltort s azéta nem hegedt be.

Felvételekor az egész jobb bokaiziilet kornyékét duzzadtnak,
nyomdsra fdjdalmasnak, a mozgdst korldtoltnak taldltuk, az iziilet
felett dlhullimzds volt kimutathaté. A kiilsé oldalon a bokavégtsl
2 cm.nyire lefelé egy 4 cm. széles, 5 cm. hosszi, giimds fekély
lithat6, melyen a kutasz érdes porhanyé csontba siipped. A bal
boka tdjan tenyérnyi fekély van, melyen t6bb irdnyban érdes
csontba hatol a kutasz.

Junius 29-én kikanalazds. A sebet iodoformgaze-zel tomtiik
ki; a seb gyogyuldsa b6 genyedés mellett tortént. Ezen behatds
utdn a betegnek egész 39%ig terjed6 h&emelkedései voltak.
Augustus 10-t6l ldztalan volt, de a seb nem gydgyult be teljesen,
djabb tilyogok képzédtek, s ismételt kanalazds vilt sziikségessé.
Ismét iodoform-kezelés; a seb eleinte gyogyulni latszott, kés6bb
azonban a giim6s folyamat a ldbon ismét nagyobb kiterjedést ért
el, nemcsak a régi sebhelyek viltak fungosussd, de a folyamat is

!) Ezen s a kovetkezd eset leirisa Haberern J, Pal tr. tandrsegédnek
az »Orvosi Hetilape 1885, évi folyamdban megjelent koézleményeibdl van
atvéve,

el6haladt; esténkint héemelkedései voltak annyira, hogy 1883.
mdrczius 6-dn eshetleges alszdrcsonkitds czéljabol vitetett a miits-
asztalra ; azonban behat6bb vizsgdlat utdn az eset még alkalmasnak
mutatkozott a Mikulicz-féle osteoplasticus resectiora, mely egészen
typice végeztetett; a sarokcsont, ugrécsont s az azokat feds ldgy-
részek teljes eltdvolitdsa utdn az alszdrcsontokbdl 3°5 cm. hosszi
részletek, a sajka és kobcsontok lefiirészeltettek. A mellsé lagyrész-
hidon 16g6 ldbon a fiirészfelilletek catguttal egyesittettek. Két
lemezes varrat, tobb csomds varrat alkalmazdsa utdn iodoform-
kotés; hdtsé sin alkalmazdsa mellett kemény kotés,

A Dbetegnek legmagasabb héfoka 38¢ C, volt. Az egyik lemezes
varrat a 4-ik napon, a mdsik a 10-ken tdvolittatott el, utébbival
egylitt a csomés varratok.

April 3-dn, négy héttel a miitét utdn, annyira consolidilva
volt a csonk, hogy a metatarsalis csontvégekre gyakorolt nyomdst
és litést a beteg fdjdalom nélkiil tiirte. April 8-4n az Achilles-in
mentén lirés jaratok miatt kanalazds végeztetett, mely alkalommal
a sipcsontndl még érdes csont taldltatott. Azéta még hdromszor
valt sziikségessé a kisebb és feliiletesebb firmenetek kanalazdsa.
A beteg mdjus elején végeste el6szor mankd, késébb bot segélyé-
vel elso jarasi kisérleteit.

Néhdny nappal az els6 jdrdsi kisérleteket megel6zéleg tird-
mész-tokot kapott, mely az alszdr fels6 harmaditél le az ujjakig
terjedt. Mdjus 8-dn beteg mdr a korhdz kertjébe ment, Junius elsé
napjaiban, 3 hénappal a miitét utin ugyan még tirémész-tokkal,
de mdr bot nélkil volt képes jdrni.

A lab valamivel révidebb ; az eltivolitott darab hossza 3 cm.-
nél .tobb. 1885, october z5-én gydgyultan elbocsdttatott.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Az erdélyi museum-egylet orvos-természettudo-
manyi szakosztalyanak kozgyiilése Kolozsvart
1887. februarhé 2o-dikan.

1. Az ulést Alug Ndndor tnr. elnék a kovetkez6 beszéddel
nyitotta meg.

Tisztelt tagtarsak ! A kozgytilés napja szakosztdlyunk életé-
ben olyan mint az évfordulé az egyes ember életében, A mint
az évforduld alkalmdbél szdmot adunk magunknak arr6l, miképen
teljesitettiik kotelességiinket és kovetkeztetést vonunk a jovore
nézve: épen lgy tesz a kozgyiilés alkalmdbél szakosztilyunk is.
A titkdri jelentés van hivatva szdmot adni arrél, mennyiben sike-
riilt a milt évben is azok intentiéinak megfelelniink, a kik itt
Kolozsvirt egy az orvos- és természettudomanyokat mivel§ és
terjeszté egyesiiletet alkotni akartak ¢és e végb6l a kolozsvari
orvos-természettudomdnyi tdrsulatot megalapitottdk, mely jelenleg,
mint az erdélyl museum-egylet egyik szakosztilya folytatja miiko-
dését. Az egyetemes kép kétségkiviil kielégit6. A titkdri jelentés
tagadhatlan tanubizonysdgot tesz majd arrél, hogy szakosztilyunk
élénk munkdssdg 4ltal torekedett kotelességét teljesiteni s ez dltal
hazai tudomdnyossdgunk felvirdgzdsdhoz a maga részér6l is hozzd-
jarulni, E torekvést igazolja az iiléseknek a szakosztily szellemi
életét fenntarté' tagjainak szdmdhoz viszonyitva, ardnylag nagy
szima és az értesitGben kozolt elgaddsok belsé értéke. Az ezek-
ben nyilvdnulé sikerért els6 sorban mindazoknak tartozunk koszo-
nettel, a kik szakosztdlyunk miikodésében szellemi munkdssdgukkal
active résztvettek, azutdn mindazoknak is, a kik anyagi tdmogatds
4ltal egydltaldban lehetévé tették a szakosztily mikodését, kivalt
tehdt anyaegyletiinknek.

Midén azért az igen tisztelt tagtarsaknak és az egész museum-
egyletnek mélyen érzett koszonetet mondok, egyszersmind szives
tdmogatdsukat a jovére is kikérni el nem mulaszthatom. A titkdri
jelentésbél meg méltoztatik gy6zG6dni, miszerint a vdlasztmdny
arrél is igyekezett gondoskodni, hogy az értesité minél elterjed-
tebben ismertté valjék, jelenleg pedig azon firadozik, miszerint
szakosztdlyunk munkdssdgdrdl a vildgirodalom is rendes tudomdst
nyerjen és reményiink van, hogy anyaegyletiink, ha viszonyai azt
megengedik, jol felismert sajat érdekében is, az e czélra sziik-
séges anyagi tdmogatdsban készséggel részesiteni fog.
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A hol egyediil az ismeret és igazsig kutatdsa és terjesztése
a czél, ott egyesek még oly faradhatlan munkdssagdanak is kozvet-
leniil vajmi kevés érint6 pontja van az élettel; azért zajtalan mun-
kassigunk eredménye nem ritkdn még az érdekelt szakférfiak
figyelmét is elkeriili. Nem oly konnyen toérténhetik az meg, ha
mindazok, a kik a cultura fejlesztésére és emelésére elsé sorban
hivatvdk, annyiban egyiitt mtikodnek, hogy munkdlkoddsuk ered-
ményét filéseken egymdssal kozlik, megbeszélik s majd kozosen
kozzé is teszik. Szakosztdlyunk els6 s fofeladata épen vdrosunk
orvos-természettudomdnyi szakférfiainak ©ndllon miikods géczczd
szolgdlni, s azért sziikséges, miszerint a szakosztdly iilései és az
ezekrgl jelentést tevs értesitonk teljes tiikorképét adjdk az itt
folyé egész orvos-természettudomdnyi munkdssignalk.

Azzal a meleg Ohajtdssal, hogy a jovében  szakosztdlyunk-
ban az élet még erdteljesebben liiktessen, lidvozlom megjelent
t. tagtdrsainkat és bdtor vagyok megnyitni szakosztdlyunk ez évi
kozgytilését. Midon még az ez ulésr6l sz0l6 jegyzGkonyv hitelesi-
tésére Szenkovics Mdrton és Maizner Jinos tag urakat megkérem,
a szakosztdly faradhatlan titkdrat Aovck Anfal tr. urat felkérem
jelentésének elbaddsdra.

2. Felolyastatott a kovetkezs Zithdri jelentés .

Tisztelt kozgytilés! Szakosztilyunk 1886. évi miikodésérsl
szdmot adand6, mindenek eltt kikell emelnem, hogy az t6bb évek sordn
elkészitett rendes medrében mozgott és igy kivdlobb mozzanato-
kat nem fogok jelezhetni; megnyugvissal mondhatom azonban,
hogy a szakosztily azon az uton, melyet vdlasztott magdnak, a
mult évben is biztos léptekkel haladt kitizott czélja felé, s hogy,
ha mikodését Osszehasonlitjuk egyéb hazai, s6t kiilfoldi kisebb
egyletekével is, nincs mit szégyenkezniink, mert viszonyainkhoz
képest becsiilettel megadllta helyét,

A szakosztdly a lefolyt évben 4 vélasztmdnyi {tilést tartott,
melyekben a felmerilt ligyek elintézést nyertek. Ezen iligyek koziil
nehdny fontosabbat ki kell emelnem. A hazai orvosi és természettudo-
mdnyi tdrsulatokkal a csereviszonyt a miult évben is fenntartottuk és
pedig a kovetkezs kilenczezel, 1. Magyarhoni foldtani tdrsulat Buda-
pesten. 2. M. kir. természettudomdnyi tdrsulat Budapesten. 3. Dél-
magyarorszdgi természettud. tdrsulat Temesvdron. 4. Természetrajzi
Fiizetek szerkesztGsége (ill. a nemz. museum természetrajzi osztdlyai)
Budapesten. 5. Magyarorszagi Kdrpategyesiilet Poprdd. 6. Biharmegyei
orvos-gyogyszerész és természettud. egylet Nagyvdrad, 7. »Magyar
novénytani Lapoke szerkesztGsége Kolozsvart. 8. Siebenbiirgischer
Verein fiir Naturwissenschaften in Hermannstadt. 9. K. k. natur-
historisches Iofmuseum Wien.

A vilasztmdny figyelme azonban tovdbbra is irdnyult. Ujra
felvette a mwdr régebben felmeriilt tervnek, miszerint az »Orv.
t. t. Ertesit6« eredeti szovegének bs német kivonatit is adjuk és
igy a kiilfoldi tudomdnyos tarsulatokkal is csereviszonyba lépjlink,
taval kedvez6tlen anyagli viszonyok miatt elejtett fonaldt és az
anyaegylet igazgaté-vdlasztmdnydval megtette a sziikséges lépése-
ket, s van is reménylink, hogy a terv még ezen évben valé-
sulni fog.

Ertesiténket tovabbd tiszteletbsl bekiildottiik. 1. Nm. Tréfort
Agoston vall. és kozokt. minister urnak; 2. Ms. Berzeviczy
Albert vall, és kozokt. dllamtitkdr trnak; 3. Ms. Markusovszky
Lajos vall. és kozokt. minist. tandcsos urnak; s végre 4. Kossuth
Lajosnak is azon incidensbél, hogy 1885-ben Nipolyban id6z6tt
tagtdirsunk, Daday Jené tr. elott Kkifejezte volt ohajdt szakosztd-
lyunk tudomdnyos miikodésével megismerkedni, az »Orv. t. t.
Ertesit6« eddig megjelent Gsszes koteteit, diszesen bekotve, bekiil-
dottitk,

Ajandékban kapjak Ertesitonket: a helyi egyetem konyvtdra,
a helyi tud. egyetemi kor, a helyi orvostanhallgatok segélyegylete,
a helyi tandrjeloltek segélyegylete, a budapesti m. kir. tud. egye-
tem koényvtdra, a budapesti egyetem orvoskari tandrtestiilet
konyvtira, a kir. orvosegyesilet Budapesten, a m. kir. egyetem
orvostanhallgaték segélyzé és énképzé egylete Budapesten.

Ismertetés végett az Ertesits megjelent szdmait és fiizeteit
a kovetkezé lapoknak kiildottiik a mult évben: Kolozsvdri Koz-
l6ny, Magyar Polgdr, Ellenzék, Nemzet, Pesti Naplo, Egyetértés,
Pester Lloyd, Budapesti Hirlap, Pesti Hirlap, Vasdrnapi Ujsdg,
Orszdg-Vildg, Févarosi Lapok.

S

Béven gondoskodva volt tehdt, hogy kiadvdnyaink lehetéleg
elterjedhessenek ¢és ismertekké vdljanak szerte a hazdban. Ezen
torekvésiinket a m. kir. természettud. tdrsulat is elGsegitette az
altal, hogy a természettudomdnyi szak miikédésének ismertetésére
dltaldnosan elterjedt kozlonyében elegendé tért nyitott, Ha mind-
ezek daczdra nem sikeriilt nagyobb szimu pdrtolé és mikodd
tagokat gyiijteni és csoportositani szakosztdlyunkban, annak oka
talin nem a szakosztdlyon beliil, mint inkdbb a kedvezétlen viszo-
nyokban keresendd.

A szakosztdly szellemi munkdssdgdnak terménye, az »Orvos-
természettud. Ertesito« terjedelme a milt évben tjra meghaladta
az igért 30 nyomtatott ivet, a mennyiben az orvosi szak 15%s iv-
nyi, a természettud. szak 15 ivnyl € a népszerii elSaddsok 33/4
ivnyl, az egész kiadviny tehdt 34%s Ivnyi terjedelemmel jelent
meg. A tiblamellékletek szdma 13, tehdt oly b6, hogy hazaiszak-
lapjaink legnagyobb részén tiltesz ezen tekintetben is.

De lassuk a szellemi munkdssigot mindségében is. A szak-
osztdly 1886-ban 7 orvosi, 7 természettudomdnyi szakiilést tartott
és 4 népszer(i tudomdnyos estélyt rendezett, melyeken Gsszesen
27 szerz§ 53 tdrgyrol tartott el6addst, ismertetést vagy bemutatdst.
Es pedig:

a) A 7 orvosi szakiilésen elGaddst tartottak vagy elGterjesz-
téseket tettek kovetkezG tagtdrsak a kovetkezd tdrgyakrol:

1. Bokar Arpdd: Ellenméreg-tanulmanyok. A paraldehyd
szerepérdl brucin, thebain, picrotoxin, chlorbaryum és physostig-
min mérgezésnél.

2. Farkas Gésa négy betegen hypnoticus dllapotokat mutat be.,

3. Klug Nindor két galambot mutat be, melyeknek ivjdra-
tait egy évvel ezelGtt dtvagta.

4. Békai Arpdd. Az idilt amylnitrit-mérgezésrol,

5. Lngel Gabor, A gétrepedésekrdl,

6. Szildgyi FEle egy dltala szerkesztett micrometeres szem-
tiikrot mutat be.

7. Bikfaly: Kdroly. A haeminjegeczek elGallitisarél brom-
és iodsokkal.

8. RBékai Arpid. A metaldehydrsl mint toxicus anyagroél;

9. Bokai Arpdd. Az idiilt paraldehyd- és idiilt chloralhydrat-
mérgezésekrél dllatokn4l.

10. Zngel Gdbor. A medencze fekvési szilésekrdl.

r1. Fngel Gdbor misodik petefészektomls kiirtdsdt ismerteti.

12. Farnos Arpdd. Atrophia muscularis progressiva egy
esetét mutatja be. ]

13. Zarnvs Arpdd bemutatja az Erbach-féle’ fehérnye-mérét,

14. Genersich Antal. Kérboncztani készitményeket demonstral.

15. Hints Elek. A XI. agyidegrél.

16. Gdth Mand. A hydrastis canadensis értékérél a négyo-
gydszatban,

17. Purjess Zsigmond. Sclerosis lateralis amyotrophica egy
esetét mutatja be.

18. Bikfalvi Kiroly. A nyelvszemalcsok és izlokelyhek fejlo-
désérol. )

19. Farnos Arpad
mutatja be.

20. Bokai Arpdd. Ujabb adatok a picrotoxin és paraldehyd
kozotti kolesonds antagonismusrol,

21. Bokai Arpdd 1 féjdalomérzés-jelzét mutat be.

22. Bdkai Arpdd. Néhdny sz6 a gyogyszerisme tanitdsdrol,

23. Bbkai Arpid bemutatja a gydgyszertani intézet uj
gylijteménytdrat.

Osszesen 11 szerz6, 23 tdrgygyal.

b) A 7 természettudomdnyi szakiilésen kovetkezé szerzék a
kovetkez§ tirgyakat adtik eld:

1. Fabinyi Rudolf. Nehdny 1j szerves vegyiilet.

2. Demeter Kdroly. A napraforgé rozsddja.

3. Mdrtonfi Lajos. Adatok a bujtvai
foraminifera-faundjahoz.

4. Koch Antal Szolnok-Dobokamegyében folytatott foldtani
részletes felvételeit ismerteti.

. Abt Antal. A természettani intézet registrdlé aneroidjérél.
. Gdspdr Jdnos. Vizsgalatok a terpenek korébdl,

. Gdspdr [Jdnos. A gizok clnyeletése iiveg dltal.

. Koch Antal. A foldrengések rendszeres megfigyelésére a

»Athetosis Hammondi« egy esetét

mediterran-homok
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magyarhoni Foldtani Térsulat dltal kiadott felhivdst és Gtmutatdst
ismerteti.

Q. Herbich Ferencz: Terebratula globata. Sar.

10. Fntz Géza. Az erdélyi sostavakban €16 artemidk.

11. Koch Antal Magyarorszdg j dtnézetes foldtani térképé-
hez haszndland6 szinkulcsot ismerteti.

12. Schwab Frigyes. Mira o Ceti fényvdltozdsa.

13. Fodor Ldszls. A korconoid sikmetszetei.

14. Pachinger Alajos. A l6vesében eléfordul6 sporozoon.

15. Pfeiffer Péter. Uj higanyos Voltameter.

16. Schwab Frigyes. A # Orionis melletti 1j csillag.

17. Herbich Ferencs, Az erdélyi keleti Karpatok krétaképzod-
ményei.

18. Koch Antal. Asvinytani kozlemények Erdélybol. L

19. Tégldis Gdbor. A kozép Marosvolgynek dstorténelmileg
nevezetes barlangjai.

20. Abt Antal ismerteti Avér Jaké »Gyulafehérvar éghajlati
viszonyai« czim( munkéjit.

21. Schwab Frigyves. Az 1 Aquilae csillag fényviltozdsa.

22. Herbich Ferencz. Nehdny cephalopodrél a déli hatdr-
hegység krétaképz6dményeibol,

23. Herbich Ferencs. Uj érczel6fordulds a Gyalu-Bradulujon.

24. Fabinyi Rudolf. A Besztercze-Naszédmegyei bituminosus
pala és kaolin.

25. Fabinyi Rudolf. Az alchymia egy érdekes jelenkori
apparatusa.

26. Daday Jend. A Tintinnodedk szervezeti viszonyai.

27. Koch Antal. Asvinytani kozlemények Erdélybél. I,

28. Székely Bendegriz. A Pulmonatumok talpmirigyei.

Osszesen 135 szerz6, 28 tdrgygyal.

¢) A 4 népszer tud. estélyen Bokai Arpad kovetkezs 2
tdrgyrdl tartott eldaddsokat: r. A szénéleg-mérgezésrél. 2. Védo-
oltasok fert6z6 betegségek ellen.

Ezen el6addsoknak legnagyobb része az Ertesité milt évi
folyamdban mdr megjelent, kisebb része az idei folyamba jon.

Tagjaink szdma az 1886. év végén Osszesen 244 volt, 172
helybeli és ugyanannyi vidéki is, az 1885. évi létszdmhoz képest
(236), tehdt 8-czal tébb. Kilépett 4, meghalt 1 tag. 1886-ban meg-
vdlasztattak : Nyiredi Géza, Bdlint Sdndor, Fodor Ldszls, Farnos
Arpad tr, Hints Elek tr, Pataky Jen6 tr., Lichtenegger Lajos,
Nemes Félix, Poor Jdnos, Barcsi Jozsef, Butorka Szdva tr., Gerevich
Emil tr., Szentpétery Lajos tr., Osszesen 13 tag. 1887-re meg-
vilasztattak a kovetkez$ 0j tagok: Bartsi Lajos, Adler Albert,
Gundhardt Albert, Gollner Kadroly, Ruzitska Béla, Lévai Ede,
Pintér Pdl, Szdant6 Endre, Balta Gyula tr, Szini Jdnos tr., Imreh
Gabor tr., Z. Szabé Odon tr. és Farkas Gyula tr., dsszesen tehdt
13 Uj tag.

A mult évben a haldl egy elejétél fogva végig kitarté buzgéd
tagtdrsunkat, Kolozsmegye volt tanfeliigyelGjét, Varadi Karolyt
ragadta ki a szakosztdly kebelébdl; a jelen évnek pedig mindjdrt
kezdetén az erd. museumnak érdemdus tisztvisel6jétsl és szak-
osztlyunknak is derék munkdsdtél, Herbich Ferencz tr. Grsegédtél
fosztott meg minket, Legyen dldds emlékezetiikon |

3. A jelentés utdn a pénztirvizsgalé bizottsdg jelentése olvas-
tatott fel. Ezt kovette Koch Antal tagtdrs megemlékezése Herbich
Ferencz tr. tagtdrs felett s erre a tisztvisel6k vdlasztdsa ejtetett
meg, Megvilasztattak : az orvosi szak elnokévé: Gemersich Antal tr.,
jegyz6vé : Bdkar Arpdd tr., vélasztmdnyi tagokul: Belky Jinos,
Maizner finos és Purjess Zsigmond tudorok ; a természettudomanyi
szak elnokévé: Fntz Géza tr., jegyzbvé: Primics Gyirgy tr,
vilasztmdnyi tagokil: Ad/ Antal tr., Gamauf Vilmos és Parddi
Kilmdn.

KONYVISMERTETES.

Die Laryngitis haemorrhagica wvon Dr. Paul Striibing.

Docent in Greyfswald. Wiesbaden. Verlag wvon I F.

Bergmann. 1886. S-adrét. 24 lap. 1 szines melléklettel és
2 dbrdval. Ara 1 mdrka 2o fillér.

. A kisebb mintegy gy(ijt6é monographidkat, melyek a ritkdn
megjelend koérokat, felhaszndlva az eddig kozolt oOsszes ‘eseteket,
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ismertetve azokat részletesen, tdrgyaljik, mindig 6rémmel iidvozol-
jik. Igy Stribing munkdjat is.

S. leirja a chorditis haemorrhagica tineteit, megjelenését stb.
és folveti a kérdést, valjon van-e jogos helye e betegségnek a
gégebajok nomenclaturdjiban vagy nincs, a mint azt Makenzie és
Gotistein folvenni Shajtjdk. Szerz6 egész hatdrozottsdggal az igen-
16k sordba 4ll, és igy csatlakozik: Navratil, Fraenkel, Burow,
Bacecker, Stepanow stb.-hez.

Szerinte a chorditis haemorrhagica elnevezés alatt oly vér-
zést értiink, mely ép, sértetlen feliiletén a gége- és hangszdlagoknak
jon létre, és mindig heveny lobos eredetf. fgy kizdrvdk tehét azon
vérzések is, melyek szdraz hurut kovetkeztében létrejott hajszdl-
edény-repedésb6l, megerdltetés stb. dltal szdrmaztak. (Goltsiein,
Makenzie, Schnitsler, Réthi). Tagadja hatdrozottan, hogy e vérzé-
sek mindegyike tulajdonkép szdraz hurutb6l magyardzhaté (Get/-
stein), és Kizdrja a variola, morbus maculosus Werlhofii, scorbut,
higanymérgezés stb.-vel jaré vérzéseket a gégében. (Bogros, Rithi
Riihle, Lewin, Schritler, Semeleder, Pfeunffer stb. eseteit.)

Miutdn a szerz6 az altala észlelt és kezelt érdekes esetet
leirja részletesen, kozli Fraenkel, Baecker, Burow, Stepanow, Ste-
panow-Schultz és Navratil esctét. Utébbindl, sajnos, megfeledkezett
arr6l, hogy tulajdonkép 6t illeti meg az elsé hely, miutin 1869-
ben épen Nawvratil litta elészor és nevezte el a gége e megbete-
gedését: »Chorditis et laryngitis haemorrhagicd«-nak.

A Striibing 4ltal észlelt eset roviden a kovetkezé: 34 éves
terhes n6 1885. év deczember elején meghiilés kovetkeztében,
hangtalansdg és gyakori erds kohogési ingerrel pdrosilt fokozédé
nehézlégzés dltal lepetett meg, mely 15—20 perczig, de 2 Ordig
is folyton fokozédott, a mig a beteg kevés vért ki nem kopott;
ezutdn a légzés néhdny ordra is nyugodtabb ¢és rendesebb lett,
Majd 1jbél csiklandozds érzete jelentkezett a gégében, a nehéz-
légzés és gyakoribb kohogési inger, de ezzel nem egyidejileg
jelentkezett a véres kikopés, hanem ez csak késébb vagy nagyobb
mennyiségben egyszerre loketett ki, vagy kisebb alvadékok alakjd-
ban. Majd ezutin a kikopés ismét nydkos, genyes, itt-ott vér-
csikokkal festett volt. Ez dllapot igy tartott deczember 29-dikéig,
a mikor a haszndlt tannin, oleum eucalypti belégzés, natrium
bicarbonicum, natrium chloratumra annyira javilt, hogy a beteg
bdr rekedten, mégis beszélni tudott, s6t miutin deczember 31-kén
a rendes lefolydsu sziillésen is tilesett, baja szemldtomdst javilt
naprél napra, A hangszdlagok duzzanata, az intensiv vorésség, a
vérzés helyei engedtek annyira, hogy janudr 14-kén mdr csak
kisfokt beloveltség volt ldthaté a valédi és dlhangszdlagokon, a
kdnporczokon. (Ez eset is csak megerdsiteni litszik a milt évben
e lapok hasdbjain »Vérzés és véromleny a jobboldali valdi hang-
szilagone czimii kozleményemben megjelent azon nézetemet, hogy
a gégében eldforduld vérzéseket a néknél mindig a havi vérzés
vagy terhesség dltal elSidézett vérkeringési zavarokbol lehet értel-
mezni. Ref.) Striibingnek ezen esetével az eddig kozolt tulajdon-
képeni »Laryngitis et chorditis haemorrhagicac hét, illetileg az
dltala észlelt és emlitett két esettel kilenczre szdllott ald.

Tény az, hogy a gégének e megbetegedése a legritkdbb, és
hogy mindig mint heveny lob lép fel, vagy gy hogy mdr vizs-
gilatndl feltiinteti a jellegzetes vérzést; vagy csak r——2 napra a
korismézett hangszdlaglob észlelése alatt jelenik meg az ismert, és
a kozolt esetekben hangsulyozott vérzés.

A vildgosan firt gondos munkdt szép szines rajz egésziti Ki,
mely bar sokkal tokéletesebb az els6 hasonlé dbrandl, de még sem
tiinteti fel a leghivebben a jellegzetes bdrsonyszeri puha fellazuldst
és vérz6 pontszer(i centrumokat a hangszdlagokon. Morallr.

LAPSZEMLE.

Piperin valtélaz ellen. A piper longum, nigrum, caudatum,
s mds borsfélékben eléfordulé alkaloid, a piperin, Zaylor tr. dltal
viltoldz két silyos esetében sikerrel 16n adagolva, mely esetekben
a chinin s mds alkalmaztatni szokott gy6gyszerek megtagadtdk a
szolgdlatot. Az egyik beteg 18 éves egyén volt, ki két év 6ta
szenvedett mdr valtéldzban. Taylor 3 gran (18—20 cgm.) pipe-
rint adott betegének Ordnkint addig, mig &sszesen 18 grant
(1.08 gm.) el nem fogyasztott. Masnap a ldzsziinet alatt hdrom
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6rdankint 3 grant (18—20 cgm.) nytjtott. A rohamok erre végleg
elmaradtak, a beteg azonban néhdny napon &t szedett még pipe-
rint. A mdsik beteg silyos harmadnapos ldzban szenvedett; a ro-
hamok szabdlytalanok voltak. Egy roham alkalmdval, midén igen
vészes Osszeesési tiinetek jelentkeztek, 0’3 gm. piperint rendelt
Taylor 30 gm. pdlinkdban feloldva hdrom ordnkint. A kedvezd
hatds rovid id6n mutatkozott. Kovetkez6 négy napon 4t két 6rdn-
kint adagolt 0'3 gm. piperint, s hdrom hoé o6ta a betegnél valto-
ldzroham nem jelentkezett. Taylor szerint a piperin a chinin f6létt
azon elénynyel birna, hogy a sensoriumra nem hat. Nem 1ij az,
mit ezen kozleményben olvasunk, de talin nem folosleges, ha a
piperinre, mint antitypikus szerre a figyelmet redirdnyozzuk,
tekintve azt, hogy csupdn csak egy ily megbizhaté antitypicus
gyogyanyaggal, a chindval rendelkezik a gydgygyakorlat. Terjedel-
mesebb tjabb kisérletek a piperinnel szitkséget potolndnak. (Brit.
med. Journ. 1886: sept. 4.) B.

A colchicin toxicus és therapeuticus hatdsa. A colchicin
hatdsmodjat Mairet és Combemale kisérletileg tanulmdnyoztik s
kisérleteik eredményeit Charcot terjeszté nem rég az Académie
des sciences elé a kovetkezokben: 1. Toxicus adagjai izgatélag
hatnak ‘minden szervre, de f6kép a tdpcsére és a vesékre. 2. A
toxicus adag maximuma vdltozé (kutydnil és macskdndl) a szerint,
a mint bér ald fecskendeztetik vagy a gyomorba vitetik. 3. Bor
ald fecskendezve a hatds gyorsabb s mdr kisebb adaggal is el-
éretik. 4. A szervezetbe jutott colchicin kivdlasztdsa kiilonboz6
utakon, részben a vizelettel torténik, de e kivdlasztds oly lassd,
hogy ot nap lefolydsa alatt a jelentéktelen nem toxicus adagok
is haldlosakkd vdlhatnak. Nevezett buvdrok kisérleteiket nemcsak
allatokra, hanem nyolcz emberre is kiterjeszték. Szerintiik a
colchicinnak az adag szerint hol diureticus, hol hashajté hatdsa
van s e hatdst abbél magyardzzdk, hogy a tdpcsében és a vesék-
ben vérbdséget s izgatottsigot okoz. A colchicinnal szemben az
ember hdromszor oly fogékony mint a kutya vagy macska s mdr
0'002—0'003 adagra elGdll a diureticus és 0'005 a hashajté
hatds. Igen fontos hatdsa a colchicinnak abban 4ll, hogy a /Au#gy-
sav kivdlasztisdt noveli, mdsrészt az izliletek és csontveld vér-
boségét okozva, szemben a hashajté hatdssal oly bédntalmat okoz,
mind a koszvény. Mindenesetre figyclembe veends alkalmazdsdnal
cumulativ €s heves mérgez6 hatdsa. (Comptes rendus 1887:
7. & 8.) (Gazette hebdom. 1887: 7.) E—n.

A tiidvész az angol hadseregben. R. Lawsin gyijtitt
erre vonatkozolag statistikai adatokat s Osszehasonlitd az 1837—46.
és 1860—84. évek kozti idGszakokat. Ez Osszehasonlitds alapjan
constatdlhatta a tiid6vész-haldlozds csokkenését, E kedvezs vilto-
zdst a kaszdrnya-hygienia javuldsdnak,a szellGztetés tokéletesedésé-
nek, az orvosi gyogykezelés rendszeresebbé vilisdnak s annak
tulajdonitja, hogy az angol hadseregben a flanell-ing viselése hoza-
tott be. Az 1837— 42-ikiiddszakban a tiid6vészben elhalt cizil férfiak
(15—40 éves korig) szdma Anglidban 4979/, volt, 1860 —64-ben
mdr csak 3'60%,, 1865—609-ben 373%,, s azéta folyton kiseb-
bedve az 1880—81. években mdr csak 2:81%, volt. A Aadsereg-
nél ellenben az 1837—46-iki iddszakban 9°38°%,, 1860 — 64-iki
idészakban 574 %, 1865—09-iki idszakban 4'83 %o, 1880—84-iki
idészakban 3630 volt. Az els6 iddszakban 100 kozil 83 katona
tartatott szolgdlatban haldldig, 1869 elteltével 64. 1855-g a
katonasdg a nagy vdrosok kozelében zsufolt kaszdrnydkban volt
Osszpontositva, azontil mdr egészségesebb vidékeken. Hogy a
kaszdrnya-szell6zés tokéletesebb modja mennyire folyt be, mutatja
az, hogy a jobb szell6ztetés két évi tartama alatt csak 0'24°,,-kal
volt csekélyebb a haldlozds, mi jelentéktelen eredménynek
mondhaté s ezért e tényezének lehetett legkisebb része az dlla-
potok javitdsiban. E néhdny adat is a mellett bizonyit, hogy a
hygienia kovetelményeinek kielégitése a legjobb prophylaxis a
pusztité korok ellenében. E—n. M.

Az ovariotomia utbhatdsai. Lawson 7ait érdekes tapasz-
talatokat kézol arra nézve, mint vidltozik ovariotomia utdn a nék
dllapota gy psychologiai mint physiologiai tekintetben. Egyik
esetében 22 éves nénél borzongds lépett fol, mit vértorlédds az
arcz. felé kovetett. Kedélye nyugtalan és ingeriilt lett, Habdr kevés-

sel a miitét el6tt ment csak férjhez, megbdnta férjhez menetelét *

s a hitvesi kotelmek annyira kedve ellen voltak, hogy “férjét el
akarta hagyni. E tiinetek csak két év elteltével midltak el, middn
a férj kdrpotolva lett tiirelmeért. Egy mds nénél e jelenségek

még fokozottabb mérvben léptek 6l s annyira vetemedett, hogy -

italnak adta magdt. Ez dllapotib6l csak négy év utan gyogyult ki
teljesen, Mds esetekben ilynemii jelenségeket nem észlelt és csak
akkor hidnyzott mitét utdn a nemi vdgy, ha mar annak elStte is
fogyatékos volt. Hét esetben fiatal lednyokndl végezte az ovari-
otomidt, de ez nem akaddlyozta ket a férjhezmenetelben. Mds
esetekben csak a mitét utdn lettek a betegek alkalmasak a nemi
életre. Mindezekbol az vonhaté le, hogy az ovariotomia indicatio-
jandl a hdzassigi kérdés nem jon tekintetbe s contraindicatiot
nem képez. (Revue scientifique. 1887: 7.) E—n.

Vaselina liquida medicinalis. Ujabb idében nagyszdmu
oly vegyiilet vezettetett be az orvosi gyakorlatba, melyek vizben
nem oldhaték, mint pl. a terpin, terpinol, eucalyptol, menthol, stb.
s melyeket ennélfogva belsGleg csak a gyomron dt lehetett ada-
golni tokocskdkban vagy borszeszes oldatban; ezen adagoldsi méd
pedig sok kellemetlenséggel jdart a nevezett szercknek a gyomor-
bélhuzamra izgaté hatdsa kovetkeztében. Bér ald fecskendezni a
fennemlitett anyagokat alkalmas oldészer hidnydban nem lehetett.
Meunier tr. lyoni gybgyszerész ajinl e czélra alkalmas oldészert,
melyet vaselina liquida névvel jelel meg. Ez anyag a kereskedés-
ben eddig petrobaselin, vaselina-olaj, huile lourde, naphthaolaj,
dsvdnyolaj, caucasin stb. név alatt ismeretes s egy kozbeeso fokot
képez az égetheté petroleum s a vaselin kozott. Ugyanezen anya-
got paraffina liguida név alatt Németorszigon gépkenésre is hasz-
ndljak. A paraffina liquida orvosi czélokra csak akkor hasznilhatd,
ha kozombos vegyhatdsi és szagtalan, tehdt tisztitando. Kz anyag
nem tévesztend$ Gssze a wvaselinaolajjal, mely 1gy készil, hogy a
vaselint aetherrel kivonjdk. A liquida vaselindt Dwjardin-Beaumets
is alkalmazta mint a szervezetre kozombos anyagot boér ald fecs-
kendések czéljaira, oldydn abban iodoformot, eucalyptolt, carboneum
sulfuratumot, mentholt, iodot, myrtholt, s néhdny vizben oldhatat-
lan alkaloidot is. A vaselina liquida a bért nem izgatja, s a szer-
vezetre hatdstalannak ldtszik lenni, sét benne oldott oly erés hely-
beli izgatok is, mint a carboneum sulfuratum elég jol tiiretnek,
ha bér ald fecskendeztetnek. (Nouveaux remédes 1887: 3). B.

A castratio haszna epilepsidndl. A petefészkek kiirtdsa

mint gydgymoéd ardvylag kevés esetben lett alkalmazva epilepsia

és hystero-epilepsia eseteiben. Lippmann a miitettek szdmdt Gssze-
sen 20—30-ra becsiili. Hegar, a castratio megalapitéja, e mitétet
javaltnak tartja epilepsidndl is, ha a roham az ivarszervek vala-
mely koéros vdltozdsdtol feltételezett; mindamellett a miitét ezen
javalat alapjdn még nem héditott tért Németorszagban., Schramm tr.
azon kérdést veti fel: valjon léteznek-e oly epilepsia-esetek, me-
lyekre az ivarszervek koros vdltozdsaival Ossze nem fliggve, mdr a
mesterséges climax eldidézése jotékonyan hatna? Szerzé ezen kér-
désre igenl6leg vdlaszol. Sch. az epilepsia oly alakjait tartja gyo-
gyithatoknak castratio dltal, melyeknél a roham és valamely ivar-
szervi bantalom kozt Osszefiggés kimutathats, vagy hol legaldbb
oki Osszefiiggés van a roham és az ovulatio vagy menstruatio koazt.
Ezen alakot reflex epilepsidnak; utébbi esetben menstrual epilep-
sidnak nevezik. A genwin epilepsia természetesen nem esik e java-
lat korébe, mert az oki kezelésnek nem nyijt tdmpontot. Ha a
betegség a fanasodds idejekor kezdddik és ha az elsé roham az
els6 tisztuldssal egyidejifleg jelentkezik, akkor a neurosis okdt az
ivarszervek mikodésében fogjuk keresni. Minden koros vdltozds
nélkiil, mdr a tisztulds fellépte idegesen terhelt egyéneknél okiil
szolgdlhat gorcsds rohamok kiviltdsdra; az ovulatio és menstruatio
miikodési zavarai ily kéros tiineteket idéznek els. Ha minden
gy6gymoédot sikerteleniil megkisérlettiink, akkor végre az ovulatio
és menstruatio mesterséges félbeszakitdsdtél remélhetiink gydgyu-
ldst. A mesterséges climax elGidézése dltal az ovulatio izgaté be-
folydsit az izgékony agyra megsziintetjiik. Ezen feltevésbol
kiindulva Sch. két nehéz epilepsiandl, — mint ultimum refugium —
castratiot végzett. Két esete classicus képét nytjtotta a valédi
silyos epilepsidinak. A siker, melyet elért, mindkét esetben csak
s
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megerdsitette azon véleményében, hogy a mesterséges climax eld-
idézése gydgyitolag hat stlyos neurosisokndl, ha a petefészkek épek
is, mint szerzé elsGé esetében. Hogy az eredmény tartGs volt, arrél
a miitét utdni hosszi észlelési id6 kezeskedett. Az els6 eset miitét
utdn 11 évig, a mdsodik eset egy évig észleltetett, Mindkét
esetben a rohamok miitét utdn még egy ideig jelentkeztek, habdr
nem oly stlyosan ; lassankint gyérebbek lettek, mig végre egészen
megsziintek. Sch. esetében, hol az ovariumok épek voltak, a roha-
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mok kivdlté okdul egyediill a menstruatiot tekinti; bizonyitékuil
szolgdl erre azon koriilmény, hogy az ivarmiikodés megsziinte utdn
rovid idére a rohamok is sziineteltek. Epilepsidndl tehdt a miitét
javalata minden ecgyes csetben legbehatébban tanulmdnyozandd,
hogy a neurosis oki Osszefiiggésben van-e az ivarszervek vagy a
menstruatio folyamat valamely vdltozdsdval, hogy az tényleg az
ivarélet reflex nyilatkozatdnak tekintendd-e? (Berliner klinische
Wochenschrift. 1887: 3.) St—r.

TARCZA.

Elnoki beszéd,

melylyel a budapesti kir, orvosegyesiilet balneologiai bizottsiganak e hé 6-kin
tartott iilését megnyitotta

KorANYI FR1GYES tor. elnok.

Tisztelt bizottmany !

1885-ik évi deczemberhé 14-kén tartott utolsé (iilésiinkben
el lett hatdrozva, hogy a fiird6i bizottmany évenkint legaldbb egy
ilést tartson. Sajndlatomra ezen évben a szokottnil nagyobb mér-
tékben felhalmozott teend6im nem engedték, hogy ezen hatdroza-
tot sz6 szerint teljesitsem és azért csak ma lehet szerencsém a
bizottmdny tisztelt tagjait ismét iidvozolni. Utolsé gyiilésiink alkal-
mdval 4ttekintettik hazai fiirdink és gydgyvizeink viszonyait,
a mennyire az el6ttink ismeretes lehetett és megallapitottuk a
sorrendet, a melyben tevékenységiinket tovdbb fejthetjiik.

A mint a tisztelt bizottmdny tudja, egyes orvendetes mozza-
natot lehetett kiemelni a hazai fiirdészet fejl6désének terérdl,
egészben véve azonban nagyon sok kivdnni val6 deriilt ki az
attekintésbol.

Az orvendetes mozzanatok kozott felemlitettiik egyes fiir-
déinknek emelkedését, mint a budapesti hévvizekét, Erzsébet-
furd6ét, HerkulesfiirdGét, Titrafiiredét, Buzidsét, Balaton-Fiiredét,
Szlidcs-, Vihnye-, Szklené-, Stubnya-, Lublé- és Lipikét. Orvende-
tes emelkedését constatdltuk az dsvanyviz-forgalomnak és — leg-
aldbb egyes dsvdnyvizekre nézve — a kezelésnek. Az addigiakndl
élénkebb mozgalmat taldltunk a fiirdészeti irodalom terén; orom-
mel jegyezhettilk fel, hogy fel lett 4llitva az dsvdnyvizelemz6-
illomds, ezen til pedig a jovére szdmitott s részben régibb idok-
1ol teljesittetleniil maradt kivdnataink sordt fejeztiik ki arra nézve,
hogy a fiird6i kormdnybiztosi dllomds, a mely oly rovid élet utin
ismét elszenderiilt, életre ¢bresztessék; hogy a kormdnyzat kebe-
lében egy hivatalnok a fiirdészet szakszeri megfigyelésével bizas-
s¢k meg; hogy hasonléképen a fiird6i berendezések szdmdra
mérnoképitészeti szakkozeg bocsdttassék rendelkezésre; hogy az
asvdanyvizek szdllitdsinak és kivitelének konnyitése, valamint a
forrasvédelem tekintetben részesiiljon; hogy a flirdGorvosok tevé-
kenységre serkentessenek, hasonléképen a fiirdészeti szaktanitds és
irodalom, hogy az dsvanyvizek kezelésére nézve oly fontos pa-
laczkiiveg-gydrtds hazankban el6mozdittassék s hogy a fiird6i élet
kevesebb, de hatdlyos s mdr a fejlédés bizonyos fokdra emelke-
dett gyoégyhelyekre kozpontosittassék.

Legyen szabad most a lefolyt év eseményei koziil egy-
nehdnyat felemlitenem, melyek kivdnataink bizonyos fokd teljesii-
1ését tanusitjdk.

Mindenekel6tt felemlitem, hogy a »Magyar Orvosi Kényy-
kiad6-Tdrsulate-nak ez irdnyban is sikeriilt a kozsziikséget kielégi-
tenia derék vihnyei orvos Boleman Istvdn tr. fiirdészeti munkdjdnak
kiaddsa 4ltal, mely ugyanezen szakember csak rovid idével azel6tt
megjelent munkdjdnak jelentékenyen bévitett, tokéletesitett és a
magyar fiird6ket természeti sajdtsdgaik és gyOgytani alkalmazdsukra
nézve behatélag tdrgyalé 4tdolgozdsdt képezi. A fiirdészeti iigy
érdekeltjel meggy6z6désem szerint hdlds elismeréssel fogadjik
derék kartdrsunknak munkdjit és a konyvkiadé-tdrsulat tevékeny-
ségét. Megemlitésre mélténak tartom a flirdészet terén szintén sok
érdemmel biré Chyzer Kornél tr. tagtarsunk és Homolka 4ltal kiadott
»fiirdészeti térképe-et, mely Magyarorszdg flird6kbeni 4ltaldnos

gazdagsdgat és azoknak fekvését kitiinG 4dtnézetességgel vezeti sze-
miink elé.

Jelentékeny azon tevékenység, melyet a lefolyt évben Kkifej-
tett a Lengyel Béla tor. tagtdrsunk vezetése alatt 4116 dsvanyvizelemzési
intézet. Ugyanis ebben a tudomdnynak legszigoribb mai kivadnal-
mai szerint lettek elemezve a lubl6i » Amdliac és »Andore forrd-
soknak kitling vasas vizei, a lipiki drtézi kitnak iodtartalmi
natronhévvize, a czigelkai »Lajos«-forrds, a nagyvdradi »Félix-flirdé«
artézi kitja, Herkules-fiirdonek »Szapdrye«, »Erzsébete, »l.ajosc €és
»Herkules« forrdsai, itt végeztetett a véglesi forrdsok vegyelemzése,
a szegedi, mez6-tiiri s6s keserfivizeké, a négrdd-szeredai sésvizé, a
szegedi foghdzndl fiitéshez haszndlt kitviz és bel6le képzodott
kazdnkdé, ezenkiviil 28 kiilonbozs részint dsvdny, részint kitviznek
minGleges elemzése; tgyszintén a »Hunyadi keserdviz-forrds«
ellen6rzé elemzése. Ezek és ezen kivill még tobb ércz és vegyi
készitménynek vizsgdlata, melyek mind a lefolyt évben hajtattak
végre, mutatja, hogy az intézet feldllitdsinak eszméje termékeny
volt, és hogy oly kézbe jutott, mely azt termGvé tenni tudta is.

Ezekkel pédrhuzamosan a koéroddk és kiilonboz6 kérhdzak
hasonléképen tevékenyek voltak dsvdnyvizek hatdsdnak vizsgdlatd-
ban. Ezek koztl felemlitem a kéroddémon haszndlatba vett véglesi
vasas és brébi kénes forrdsokat, kétségteleniil mds intézettél ha-
sonlé tevékenységérél is lesziink értesitve.

Ha igy a fiirdészet tudomdnyos része elismerésre mélté
tevékenységet mutat fel, kivdnatos volna tudni, hogy mily mér-
tékben tartott lépést vele az egyes firdék és gydgyhelyek belsé
életének fejlédése? Taldn a tisztelt bizottmdny egyes tagjai lesz-
nek képesek személyes tapasztalataik alapjin ezen irdnyban fel-
vildgositdst adni. Részemrsl egyéni viszonyaim alakuldsa miatt
szinnapjaimat az orszdg hatdrdn kivil kénytelenittetvén tolteni, ez
irinyban tapasztalatokkal nem birok, ha csak azt nem emlitem
fel, hogy épen utolsé idében egy, a Balaton mentében tett uta-
zdsom alkalmdval gyonyorkédtem azon latvdnyban, hogy a Bala-
tonnak Somogymegyei partjdn egy tobb kilométernyi terjedelm(
tomott zold fenyS-iiltetvényt ldttam kiemelkedni a héval fedett
térséghdl, mely elSizét nyijtja azon bdjnak, melylyel a Balaton
birand, ha egyszer homokpartjai erdévé vardzsolva lesznek. A
litviny Bogldr vidékér6l a megragadé szép Balatonra és a til-
parti ‘Zalamegyei magaslatokra oly fest6i, hogy ha a most kietlen
partokat a képzelet betolti novényzettel és nydri lakokkal, melyek-
nek telepitésére ezen vidék a sz6 valédi értclmében, teremtve
van, kétségteleniil egyikét képezendené Eurépa legszebb iidiilé
helyeinek.

Hogy fiird6ink ldtogatottsigdrél némi concret adatokkal
szolgdlhassak, felkértem Grosz Lip6t minissteri osztdlytandcsos
urat, az egészségiigyi osztdly fonokét, hogy a miniszterium-
hoz bekiildott firdsi jelentésekbél a fiirdsi forgalom kijegy-
zését rendelkezésemre bocsdssa. Koszinetemet kell kifejezni a tisz-
telt tandcsos turnak azon készséges szivességért, a melylyel kéré-
semnek engedett. A kimutatds részben az 1886-iki forgalomra
vonatkozik, ezen évrdl azonban a fiird6k nagy része még nem
kiilldotte be jelentését, gy hogy tdjékozds végett az 188s5-ikit is
osszedllitottam. Ezeknek eredménye gyandnt az tiinik ki, hogy:

Als6-Tétrafiireden volt a ldtogaték szdma 1885-ben 1502,
1886-ban 2229 ; Balatonfiireden 2156 és 2296; Dombhdton 126
és 140; El6patakon 873 és 703; Erd6bényén 245 és 262;
Feketehegyen 278 ¢és 409; Harkdnyban 1554 és 1863 ; Gdndczon
140 és 660; Herkulesfirdében 4373 ¢és 4795; Popriddon 700




és 1234; Keszthelyen 652 és 786; Kovidszna-Vajnafalvin 210
és 270; Lipiken 1135 és 1463; Lublén 702z és g75; Marilla-

volgyben 336 és 383; Mélndson 181 és 218; Monydszdn 125
é5 140, Oldh-Szt.-Gyorgyén 285 és 299; Polhordn 1120 & 322
Postyénben 2488 és 2812; Szklenén 201 és 250; Vihnyén 833
és 812; Szlideson 1223 és 1099; Tarcsdn 535 és 6ogz; Tdtra-
fireden 2918 és 3798 ; Zajzonban 50t és 342. Osszesen a fel-
sorolt fiird6ket 1885. évben 22728, 1886-ban pedig 27685 lto-
gaté vette igénybe, kik koziil rg9ros egyén belfoldi és 5411 kiil-
foldi volt.

Az 4svdnyviz-forgalomra nézve idézem hazink legtekin-
télyesebb kereskedelmi lapjinak a »Pester Lloydec-nak évi dt-
tekintését, mely azt mutatja, hogy a mohai Agnes forrdson kiviil
csak a Salvator ¢s német-kereszttiri savanytvizek képeztek jelen-
tékenyebb kereskedelmi czikket, a budai keser(ivizek fenntartottdk
a kivivott nagy elismerést az egész ismert vildgon ¢és a Lloyd tuddsi-
téja arr6l tesz emlitést, hogy az Apollinaris tdrsasig a budai
kesertivizek tulajdonosainak egyesiiletével egy 50 évre kiterjedd
egyezséget szandékozik kotni, a mely szerint évenként 3.000,000
iiveg keserfivizet venne 4t ezen egyesiilettsl. Ujabban kétessé vilt.

A kiilfoldre kivitt dsvdnyvizek értéke 1886-ban 1.118,000
forintot képvisel, mig a kiilfoldrél behozottaké 437,000 forintot;
18835-hez képest kivitelink tébb mint 100,000 forint értékkel
csokkent. Nem lehet ezt dsvdnyvizeink kezelésében tortént vissza-
esésnek tulajdonitani, a mely, ha nem is oly élénk, sem pedig oly
el6haladé mint kivdnatos volna, de mégis bizonyos fokd elGhala-
dést tanusit: hanem a mnemszetkdzi protectionalista dramlatnak,
mely kiilonosen Magyarorszdgra minden tekintetben silyosan nehe-
zedik s mely annyival inkdbb sziikségessé teszi, hogy fiirdészetiink,
dsvanyviz-forgalmunk gondozasban részesiiljon minden oldalrél, or-
vosok, tulajdonosok és fogyasztok részérél.

Az dltalam mdr o6t év el6tt a nagyméltosdgi kormdny
figyelmébe ajdnlott palaczkgydrtds is mozgdsba jott, a mennyiben
a szdszorszdgi Siemens-czég, a mely Magyarorszdg szdmdra a jobb
mindségli dsvinyviziivegeket régebben szolgiltatta, Budapesten szdn-
dékozik egy gydrtelepet alapitani és a mint a lapokbdl tudjuk, a
févdaros hatésdgdval e tekintetben érintkezésbe lépett.

Rovid dttekintésemben csak érintenem lehetett fiirdészeti
tigytink f6bb mozzanatait. Kétségteleniil sziikséges, hogy évenkint
tartandé iiléseinkben ndlamndl avatottabb kéz terjeszsze elé a
bizottsdgnak az évi mozgalmat; csak tgy fejtheti ki a bizottsig a
firdészet ligyére azon hatdst, melyet magdnak czélul kitiizott, ha
a fiirdészeti élettel folytonos szerves osszekottetésben marad, ha
mindent figyelembe vesz, a haladdst gy, mint a mulasztist és
hanyatlist; ha firadhatlanil és hallhatélag szél az orvosokhoz,
kozonséghez, tulajdonosokhoz ¢és kormdnyhoz és igy jelét adja
annak, hogy van, a ki az tigynek fontossigit érzi és megértetni
torekszik, s a ki annak fejlédését hazdnk culturalis elGhaladdsd-
nak alkatrészeiil tekinti és a szerint méltdnyolja.

S midén most elbterjesztésemet berekesztem, szerencsésnek
érzem magamat red térhetni azon eseményre, mely minden ma-
gyarnak, els6 sorban pedig a magyarorszagi fiirdok fejlesztését
maga elé czélul kitizott fiirdészeti bizottmdnynak keblét 6rommel
tolti el.

Magyarorszag kirdlynéja hazdnknak nehéz idékben véd-
angyala, azé6ta Dbiiszkesége, Erzsébet kirdlyné Herkulesfird6ben
van; szdzadok folytak le, miéta fiirdGink életébsl ily jelentékeny-
ségt hirt lehetett kozolni; benne egy 1 kapoes fekszik, mely az
orszdg népeinek szivét az uralkodd csalddjihoz fiizi. Adja az ég,
hogy a mit 6 Felsége Herkulesfirds hatdlyos vizeitl var: azt
teljes mértékben el is érje!

S most, a midén szavaimat végezem, felkérem mindenekel6tt
a bizottmdny tisztelt tagjait, hogy sajit észleléseiket a hazai fiir-
dészet terén veliink megismertetni méltéztassanak.

Heti szemle.

, Buparest, 1887, april 15-én.
. == Az orszdgos kdzegészségi egyesiilet czéljaira O cs.
€s ap. kir.  Felsége magdnpénztirdbél 1000 frtot méltéztatott a
legkegyelmesebben adomdnyozni, Orvendetesebb hirt ennél azon
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a téren, melyen orvosi hivatdsunkndl fogva mikédink, ez id6
szerint alig vehettink. O Felsége, midén az cgyesiilet elndke
6 nagyméltésdga Trefort minister kozbenjardsdra ezen adomdnydval
megorvendeztetett, kétségkiviil jelét akarta adni annak, mennyire
méltdnyolja az egyesiilet humanus, hazafiii és culturalis czéljait.
A legmagasabb bizodalomnak kifejezése az egyittal mind azok-
nak j6 szindéka és Gszinte torekvése irdnydban, kik orszdgszerte
az egyestilet dltal Kkitiizott feladat koriil csoportostltak, mert
jelenleg még csak mikodése kezdetének kezdetén van, s
évek fognak milni, a mig azt munkdlkoddsa és annak gyiimolcsei
utén fogjuk megitélhetni. Végre, de nem kevésbé — buzditds is O
Felsége adomdnya, mely lehetetlen, hogy kitartdsra ne serkentsen,
s rokonszenvet és részvétet ne keltsen az egyesiilet czéljai irdnt
nemzetiinknek a kozjé irdnt érdekl6dd koreiben.

= A budapesti egyetem gazdasdgi hivatalanak szer-
vezésére vonatkoz6 rendeletet a vallis- és kozoktatdsiigyl minister f.
hé 3-dn kiildotte le az egyetemi tandcsnak. A szervezési szabily-
zatot O Felsége hagyta helyben, s a koltséget a torvényhozds az
idei budgetben szavazta meg. Mellékelve van a gazdasigi hivatal-
nak sz6l6 titasitds és a kérodai bizottsdg szabdlyzata,

Azon id6ben, midén a hatvani utczai épiiletben az orvosi
kar osszes tanintézetei és kéroddi, a vegytani laboratoriummal, s
az dllat és dsvdnytani muzeumokkal mind egy fedél alatt voltak,
s ezen épiiletben a segédeken kiviil még két tandr is lakott, egyike a
tandroknak kénnyen vihette mellesleg a gazdasdgot is. Ugyszintén elég-
séges lehetett erre az dtmenetiiddszakban, midén az intézetek gyara-
poddsnak indultak, egy arra nézve kinevezett gondnok. Intézeteink
mostani szdma s mai napi 4llisa mellett azonban ezen primitiv
dllapot tovdbbd fenntarthaté nem volt az egyetemi kiaddsok czél-
szer(i  kezelése, ellendrzése, elszdmoldsa, az épiiletek gondozdsa
stb. érdekében. ~

Reméljiik, hogy a gazdasdgi hivatal szervezésével 1ij aera
fog bekovetkezni az egyetem administrativ ligyeinek vezetésében.
A netaldn felmeriils hidnyok a szerzend6 tapasztalatok szerint
konnyen lesznek orvosolhatok. A gazdasdgi hivatal kiilonben ezen-
til is segédhivatala lesz az egyetemnek, de mikddéseért maga
felelgs. Utasitdsiban részletesen adatnak el6 teend6i, eljardsa,
felelossége. A korodai bizottsig pedig hivatva lesz a gazdasdgi
hivatal igazgatéjdnak kozremiikbdésével a kéroddk gazdasdgi ligyeit
vezetni s a gazdasdgi hivatalt m(ikodésében ellenérizni.

— A budapesti onkéntes mentétarsulat. A még alig
megalakult Onkéntes mentGtdrsulat igen élénk tevékenységet fejt
ki az iigy és sajit érdekében, midén a nagy kozonséget czéljainak
fontossdgdval és sziikségességével megismertetni, a nagy kozonséget
részére megnyerni torekszik. A milt hét elején azon menté készii-
lékek, horddgyak és betegszdllité késziilékekbol, melyeket a bécsi
ment6tarsulat elnoke, Wilczek Jdnos gréf nagylelkiien adomdnyozott
a keletkezd budapesti tdrsulatnak, kidllitdst rendezett a vdroshdz
udvardn s ezen alkalommal, egyszersmind a kidllitis berekeszt6je
gyandnt Mundy bdré tr., a bécsi onkéntes mentStdrsulat titkdra a
budapesti énkéntes mentStdrsulat meghivdsira érdekes felolvasdst
tartott az Onkéntes mentésr6l az \j vdroshdz disztermében. A fel-
olvas6 dltaldnos dttekintést vetett a mentéstigy jelenlegi dllapotdra
Europdban és Amerikdban egyardnt. Az Onkéntes mentés iligye
szerinte minden europai nagyobb vdrosban elSbbre van, mint
ndlunk. Anglidban, Francziaorszdgban, Oroszorszigban mdr rég
buzgélkodnak minél szélesebb koérben népszerivé tenni és léte-
siteni ezt a humanus intézményt. Amerika jéval elébb van e tekin-
tetben Europdndl. Ott alig van vdros, a hol két-hirom ments-
tirsulat ne miikodnék azon, hogy a veszélyben levéket az els6
segélyben részesitse. A tiizbiztonsdg és vizbiztonsdg a legtokéle-
tesebb Amerikdban. Nincs foly6, nincs t6, a melyen mentécsénak
ne volna. Az angol mdltai vitézrend foglalatossdgai kozott nagyon
lényegesnek tartja, hogy az Onkéntes mentés {igyét minden elG-
fordul6 alkalommal szolgdlja. Londonban 40 nagy gézfecskendo
és 30 nagy tol vaslétre 4ll az 6nkéntes tlizmentGk rendelkezésére.
Francziaorszdg mdr joval Anglia mogott dll; kedvezbb helyzetben
van itt a vizmentés, pl. Pdrisban oly tokéletes ez, hogy statistikai
adatok szerint az utobbi 1o év alatt a Szajndba esett vagy ugrott
2800 ember kozil 1180-at mentettek meg. A belga, orosz, svéd
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onkéntes mentGtirsulatok dllapotdt ecsetelvén, végre a felolvaso
dttért a mi fiatal tdrsulatunkra, s azon reményének adott kifejezést,
hogy az erésbodni s mindinkdbb mélyebb gyokeret fog verni, mit
résziinkr6l mi is az {igy humanus volta tekintetébél Gszintén kiva-
nunk, mert e tdrsulat nemcsak a kozbiztonsdgnak fog jo szolgd-
latot teljesithetni, hanem a ndlunk még annyira hidnyos kézegész-
ségiigyon. is lendithet, ha kells moédon szerveztetik és vezettetik,

— Rendelés jaré-betegeknek. A Rokus-kérhdz belgyo-
gydszati osztdlyain az utébbi id6ben a bejdré betegek annyira fel-
szaporodtak, hogy a rendelések az egész délel6ttot igénybe vették
s a korhdzi szolgdlat érdekében sziikségesnek mutatkozott a betegek
megosztdsa, A kérhdz igazgatésiga ennélfogva a kun-utczai 1jj
dologhdzi korhdzban Miiller Kdlmdn tr. egyetemi tandr belbeteg-
osztdlydn rendel6 szobdt rendezett be, mely pénteken, f. hé 15-én
nyilik meg s azontul naponkint délelétt g—r10 drdig fognak jdro-
betegeknek rendelni.

— Uj izraelita kérhdz Budapesten. A pesti izr. hitkoz
ség dltal az j korhdz épitésére kiirt pdlydzat folytdn 13 pdlydzo
nyujtott be terveket, melyeknek megvizsgdldsira Béke Gyula tr.,
Fodor Joézsef tnr.,, Hauszmann Alajos tnr, Hieronymi Karoly, Weber
Antal, Wechselmann Igndcz és Ybl Miklés tagokbél 4116 bizottsdg
kéretett fel. A bizottsig a beérkezett pdlyamiiveket alaposan meg-
vizsgdlvdn a kit{izott pdlyadfjakat, titkos szavazds utjdn elsé helyen
az »Aér et luxe (tervezé Freund Vilmos), mdsodik helyen a »Jove
idéknek« (tervezd Kiss Istvdn) és harmadik helyen a »Galenose
(tervezé Wellisch Alfred és Unger Sdndor) jeligével elldtott pédlya-
miiveknek itélte oda. A birdl6 bizottsig jelentése legkozelebb a
korhdz épitési bizottsiga elé fog terjesztetni, a mely azutdn a
terveket kozszemlére fogja bocsitani,

Nyilatkozat. Mdr nehdny év el6tt azon hirrel szemben, hogy én
volnék a » Wiener med. Wochenschrifi« helybeli levelezje, e hir valot-
lansdgdt hatdrozottan kijelentettem. Miutdn tobb oldalrol értesiilok,
hogy e hir ujabban felmeriilt, indittatva érzem magamat, ismételve
kijelenteni, hogy ¢én sem a » Wiener med. Wochenschrifisc czimi,
sem mds bécsi szaklapba, sem régebben, sem ujabban, széval
soha egyetlen egy sort sem irtam.

Budapesten, 1887. aprilhd 12-¢én.

Lo Sdmuel ftr.
a »Pester med, chir. Pressec szerkesztéije.

VEGYESEK.

Buparest, 1887. aprithé 14-dike. A févdrosi statistikai
hivalalnak ez €évi mdrczius 27-t6l aprilis 2-ig terjedd heti ki-
mutatdsa szerint €lve sziiletett e héten 318, elhalt 291 egyén; a
sziiletések szdma tehdt 27 esettel tobb, mint a haldlozisoké.
Nevezetesebb - haldl-okok voltak: himlé 11, croup 3, roncsolé
toroklob 6, vérheny 3, hagymdz 2, tiidogiimé és sorvadds 69,
tiid6-, mellhdrtya- és horglob 335, agykérlob 12, agyhiidés 8, bél-

Jhurut 7, velesziiletett gyengeség 24, erészakos haldleset 11 esetben

stb. — A févdrosi kérhdzakban dpoltatott a hét elején 1959, sza-
porodds 564, csokkenés 602; maradt a hét végén dpolds alatt
1921 beteg. — A fovdrosi tiszt foorvosi hivatalnak ez évi mérczius
27-t6l aprilis 3ig terjed6 heti kimutatdsa szerint el6fordult e

‘héten megbetegedés himlében 31 (meghalt 7), dl- és bdrdnyhimls-

ben 18, vorhenyben 16 (meghalt 2), hagymdzban 19 (meghalt 2),
roncsol6. toroklobban 8 (meghalt 2), kanyaréban 8 (meghalt 1),
croupban 2 (meghalt 1).

— Megjelent a nagy-kdrolyi nyilvdnos kizkérhds évi kimuta-

tisa Aldor Jéssef tr. igazgato-foorvos szerkesztésében. Apoltatott

osszesen 581 (315 férfi, 266 nd) beteg. Ezek kozil gyogyult 381
(201 férfi, 180 né), javult 105 (59 férfi, 46 nd), gyogyulatlan ¢

(4 férfi, 5 n6) és meghalt 51 (33 férfi, 18 n6) = 8°7°/,. Tovdbbi
.dpolds alatt maradt az év végén 35 (18 férf, 17 nd). — A kor-

hdzban 4dpolt 581 beteg Osszesen 14043 dpoldsi napot vett
igénybe, tehdt egy-egy betegre atlag 25., dpoldsi nap esik. Az
dpoltak kozt volt: belsé betegségben szenveds 230, sebészeti

‘beteg 136, szemészeti eset 72, szilészeti eset 16 és bujakoros 124.
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Miitét (sebészeti és szemészeti) végestetett Osszesen 110 esetben,
kik kozil meghalt 1 beteg, kinél mellkasmetszés végestetett. A
kérhdznak a lefolyt évben volt 8506 frt bevétellel szemben
8191 frt 96 kr. kiaddsa; ez osszegb6l a betegek élelmezése
3623 frt 58 krt, gyogyszerek g18 frt 29 krt vettek igénybe.

— Megjelent az » OUst.-Ung. Zeitschrift f. Zahnheilkunde« ez
évi 2. fiizete Schmid H. szerkesztésében. A flizet a budapesti
nyilvdnos fogdszati rendeld intézetbél is tartalmaz egy dolgozatot
Kozma A. tolldbdl és kozli a nevezett intézet mult évi kimutatését,
mely lapunk 15. szimdban mdr megjelent.

— A pdrisi Pasteur-féle intézet intézd bizottsiga — mint
franczia lapok irjdk — dllitélag azon szdndékkal van, hogy a
hatésdg 4ltal ajdnlott telektsl eltekint és inkdbb 430000 frank
drdn vésdrol egy telket a montparnassi indéhdz megett. Az inté-
zet 4 épiilettel terveztetik, melyek koltségei koriilbeliil 600000 frankra
riignak.

— Mangold H, tr. mir B.Fiiredre utazott gy6gyhelyi
praxisanak. folytatdsdra. Megjegyezziik egyuttal, hogy a-» Dr. Mangold-
lakhdzban« - Balaton-Fiireden - az orvos urak drkedvezményben
részesiilnek. .
| Bacteriologicus intézet . feldllitdsdt tervezi, Gebhardt
Lajos tnr. tiszti fGorvos inditvanydra a fovarosi tandcs a fGvarosi
llsi-uti kérhdzban s e czélb6él az intézet vezetésével és berende-
zésével megbizott Perstk Ofid tr., korhazi boncznok fGorvos négy
heti tanulmdnyttra 16n a hatésdg dltal kikiildve Berlinbe  Kock tar,
cursusainak latogatdsdra.

— Heveny alcoholismus ellen ajinltatik bér ald: fecskendése
egy rész ammonia liquida és 2—6 rész vizbgl dll6 keveréknek.
A beszirds helyét nehdny perczig erdsen kell dérzsolniink a befecs-
kendés utdn, mely kevés felpiron kiviil semmi kellemetlen mellék-
hatist nem okoz helyileg. A hatds dllitélag médr nehdny percz
milva bedll és biztosnak mondhat.

— A nbk [felsébb oktatisinak rendezésére Oroszorszagban
kiilén bizottsdg 16n tobb ids el6tt kikiildve, mely ez idS szerint
munkdlatait befejezte s legkozelebb az orvosi tandcsnak benyuj-
tani fog egy javaslatot, mely a n6k szdmdra kiilén orvosi intézetet
ajdnl feldllittatni.

T Egereggi Heidler Kidroly tr. lovag, tdbornok-térzsorvos e hé
elején meghalt 77 éves kordban Bécsben. A boldogult az 1871,
évben feloszlatott bécsi Jozsef-akadémia utolsé igazgatdja volt.

+ Boecker Henmrik E. tr. Németorszdg hirnevesebb gége-
orvosainak egyike mdrcziushé 31-én 46 éves kordaban tidélobban
elhunyt. Az elhunyt Bruns tiibingeni tandr segédje volt és 1873.
év 6ta mint gégeorvos mikodott Berlinben, hol 1877-ben e szakma
szdmdra policlinicumot alapitott, melynek virdgzdsit eléggé bizo-
nyitja az, hogy évente dtlag 2000 beteg litogaita azt. Kiilondsen
a gégehabarczok kiirtdsa koriil volt igen nagy tapasztalata, mert
6 maga 340 ily mitétet végezett.

+ Kovaswai Kovdes Arpid tr.
m. kir. honvéd-féorvos mult hé 23-4n élte 33 évében
pesten elhinyt.

+ Némeli Gdbor tr. miitéorvos, Torda vdros t. féorvosa, mult
hé kozepén tobb éven at tartd hosszas szenvedés utin a lipot-
mezel orszdgos tébolyddban 335 éves kordban elhinyt.

szabolcsmegyel kororvos és
Buda-

Szerkeszt6i levelezés. Fekete tudor trnak, Buttyin: Néze-
tiink szerint a kozségi vagy kororvos az évi honorarium fejében
nem kotelezheté a megdllapitott 20—40 kronyl /létogatds: dijért
miitételeket, kivdlt nagyobbakat végezni, — a térvény nem is
kovetel az illetokt6l erre vonatkoz6 qualificatiot, — s joga van_
a miitétel minGségéhez és az illeté beteg vagyoni dllapotdhoz mért
killon honorariumot elvdrni. A szegényekt6l kiilonben sem
kivdnjuk. Az évi fizetésnek nem lehet mds czélja mint a kozség
vagy kor szdmdra orvosi segélyt, s az e végett alkalmazott
orvosnak subsistentidjit némileg legaldbb biztositani; orvosi
latogatds alatt pedig nagyobb operatiok nem érthetok. Az iigy elvi
elbirdldsa egyébirdnt a beliigyministerium hatdskoréhez tartozik ;
concret esetben pedig a biré volna hivatva itélni, s esetleg ha
differentia meriilne fel, a panaszl6 orvosnak dijét meégszabni.
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PALYAZATOK

Hajdumegyébe kebelezett Nadudvar kozségben az egyik kozségi
orvosi dllomds a vilasztds megsemmisitése folytin iiresedésbe jovén: arra
ezennel pélydzat nyittatik,

Ezen, dllds javadalmazisa kovetkez :

1. Készpénz-fizetés 500 frt.

2. Nappali litogatis vényirdssal 40 kr,

3. Ejjeli latogatds 8o kr.

Felhivatnak a palyizni széndékozok, miszerint az 1883, évi I. t.-cz.
9. §-a, illetve az 1886. évi XIV. t-cz. ¢3. §-dban megkivint képzettségi
igazolvinyukkal felszerelt kérvényiket f. évi aprilhé 27-ig alélirott szolga-
bir6hoz nyujtsik be, mivel a késébb beérkezd folyamodvinyok tekintetbe
vétetni nem fognak.

Nidudvar, 1887, april 13-dn,

2—1 A flszolgabirdi hivatal.

- Dr. Létai Aron haldldval megiiresiilt 0- és Uj—l’alulis. tovabba
Szabadhely, Csicsér és Mondorlak kozségekbél alakitott V. szami egészség-
iigyi korbeli kérorvosi 4llds vilasztds dtjin betdltendd lévén, annak hatdr-
mapjdul folyé évi mijushé 2-ik napjén d. e. 1T orit O-Paulis kozséghiza-
hoz kitizom.

Javadalmazas :

I-sz6r 100 frt évi fizetés,

2-szor nappali litogatds dija esetenkint 20 kr., éjjeli litogatas dija
40 kr.

3-szor halottkémlési dij Paulison a kororvos székhelyén 20 kr.

A kororvos hivatalos kotelességeit az 1876 : XIV., t.-cz. 145. §-a
szabja meg.
s Felhivom ennélfogva pélydzni kivinékat, hogy torvényszerileg fel-
szerelt palydzati kérvényeiket legkésobb a vilasztist megeldz6 napon ide
benynjtsik.

Radna, 1887, aprilhé 21-én.

2—2 Fészolgabirdi hivatal.

A vanyarezi kororvosi dllomds megiiresedvén, vélasztdsi hatdrnapul
1887. évi aprilishé 30-ik déleldtti g 6rija Vanyarez kozséghdzahoz tizetik
ki, hovd is a pélydzni kivanék azzal hivatnak meg, hogy ezen 600 frt évi
dijjal jir6 dllomdsra felszerelt pdlydzati kérvényiiket aldlirt jardsi f3szolga-
birohoz 1887. évi aprilishd 29-éig adjik be,
Szirdk, 1887. marczius 25-én,
3—3 Veres, fészolgabird,

Somberek, R.-Gorcsony, Szabar, Doboka, osszesen 3545 lelket
szamlilé kozségekbdl alakult kozegészségi kornek 650 frt évi fizetéssel,
javadalmazott kororvosi dllisa f. évi médjushé 2-4n reggeli g oérakor Som-
bereken mint a kororvos székhelyén vilasztds dtjan be fog toltetni.

Megillapitott litogatisi dijak Sombereken nappal 50 kr,, éjjel I frt,
a tobbi kozségben nappal 1 frt, éjjel 2 frt.

A székhelyen kiviil természetbeni fuvar, esetleg kilémeterenkint
16 kr. fuvarilletmény.

Felhivatnak mindazok, a kik ez 4lldst elnyerni 6hajtjak, miszerint
képesitésiiket igazol6 kérvényiiket f. évi april 30-ik napjdig nilam benyujtsdk.
i Mohdcson, 1887, mérczius 31-én.

3—2 Sey Lajos, fészolgabird.

Szabolesvirmegye a dadai alsé jardsban a tisza-loki korben, mely
tmintegy 18000 ezer lakossal biré kozségekbél 4ll, elhalilozds folytdn iirese-
désbe jott kororvosi &lldsra pilydzat hirdettetik,

A kororvos javadalmazisa: évenkinti 600 frt fizetés, 300 frt Wti
ataliny, nappali litogatisért a betegeknél 50 kr., a kozséghazandl vagy az
orvos lakédsin 30 kr., éjjeli litogatds 1 frt, vagyontalan betegek ingyen
gybgyitandok.

Ezen javadalmazasért kiteles a megvilasztandé orvos a korhoz tartozd
kozségeket hetenkint egyszer eldre tudatandé id6ben sajit fogatdn, vagy
koltségére felfogadandd fogattal meglitogatni, még pedig a kor székhelye
Tisza-LOktol tal a Tiszén esd kozségeket hetenkint egyszer az esetben is
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meglitogatni, ha a tiszai dradds miatt a hidas kozlekedés szinetelne és
az dtkelés ladikon, vagy nagyobb koriilutazdssal lenne' eszkozolhetd.

Az dllomds vilasztds Gtjini betoltésére hatirnapul f. évi majushé 24-e
d. e. 10 Oriaja Tisza-Lok viroshdzihoz azon felhivédssal tizetik ki, miszerint
a palydzni kivanok kellGen felszerelt kérvényeiket f. évi mdjus 21-én d. u.
5 Ordig al6lirott foszolgabiréhoz annyival inkdbb beadni el ne mulaszszik,
mivel a késébb érkezendd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
Kelt Tisza-Lokon, 1887. mdrcziushd 30-dn.
2 Doboes Imre, [6szolgabird.

3—2

Pest-Pilis-Solt-Kiskinmegyébe kebelezett Toszeg kozségben a kozségi
orvosi dllds, lemondds folytin iresedésbe jovén, annak befoltésére ezennel
palydzat hirdettetik: !

Ezen #llassal 600 frt évi fizetés, havi részletekben fizetve, lakis, mely
4ll 3 szoba, konyha, kamra és faszinbdl; litogatdsi dij nappal a kdzségben
30 kr., éjjel 40 kr., a tanydkon éjjel, nappal 40 kr., s halottkémlési dij
20 kr. vannak egybekotve.

A megvilasztand6 koteles kézi gydgytart tartani, s a mészirszékben
levigandd allatok felett az orvosi szemlét dij nélkiil teljesiteni.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, kik ezen 4lldst elnycrni Ohajtjik
miszerint az 1883, évi I, t.-cz. 9. §-a és illetve az 1876. évi XIV. t-cz
43. §-dban megkivint képzettségi igazolvinyokkal felszerelt kérvényeiket
foly6 évi majushd 1-éig alilirott fészolgabirbhoz nyujtsik be.

A vilasztds f. évi mdjushé 2-4n d. e. 10 brakor Toszeg kdzség koz-
hizindl fog megtartatni.

Abony, 1887. aprilhé 5-én,

A fbszolgabirdi hivalal,

HIRDETMENYEK
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Dr. Szigeti Marton, pest-

1 :
megyei t. féorvos firddorvosi
miikodésést Gleichenbergben ez
idén is méjus 1-én kezdi meg.

(Lakdsa Villa Karlsruhe).
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Budapesten, VI. ker., O-uteza 18, sz.
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY

GABOR, volt egyetemi élet- és ko eg

Dr. Roheim

Sanatoriuma
Lipiken.

Gybgyintézet gyermekek és felndttek szimidra teljes ellitdssal — svéd
gybgytornaval — kitiinden berendezett szobdk mérsékelt dr mellett. Bévebb
tudositis és leirds kivinatra,

Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimlg-termeld intézete Turkevén (J.-N.-K.-Szolnok m,)

Intézetembdl barmikor, barmily mennyiségii eredeti tehén-
himl6t szallithatok; témeges megrendeléseket kizségek, hatésd-
gok részére, jelentékeny drleszillitiassal: 50 egyénre 6 frt,

HH 100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 90O frt

Megrendelések kdzvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk.
N T e e e e e e e e e e = =)
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

7
¢ testegyenésieti magingyogyintézete,

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

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczosziop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései : dongalab, ladtalp, 16lab, kampéldb, ga-
® csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
% ség és izlobok.
i Programmot bérmentesen kiild.
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Hermma,-udva.r

Dr. Kern egészs. tanacsos pensionatja
beteg gwermekel\ szamara Lipikben.

Prospectusokkal és felvildgositdssal szolgdl

Dr. Kern egészségiigyi tandcsos

15 €év ota Lipikben miikodé fiirdGorvos.
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A magyar kir. belugymxmstenum dltal engedélyezett hato-
sagi feliigyelet alatt dll6 ,,Elsé6 budapesti tehénhimlb- :
< termeld intézetembdl** mindig friss, kitiind mindségl olté- &
anyag kaphatd. ;

Lakisomban naponkint 11—1 érdig védhimld-oltist végzek
gyermckeken ép ugy mint felnotteken.,

Dr. Papai Vilmos,

lxoromis arany-érdemkereszt tulajdonosa ; tiszteletb. megyei féorvos.

SKREMEAN RN SRR SRR B A

Salidcsi vasasfiirdo,

Minden e gyogyhe lyet illetd felyil Agositassal, mint
mir évek oOta, szivesen szolgdlok. Dx. Szemere
Albe:t volt korodai tanirsegéd és Szlides kineve-

fiirdborvosa. Télen 4t Abbaziiban miikodom.

Margitszigeti gyogyfiirdd

Budapest fovaros kozvetlen kizelében.

35° R. meleg artézi forrds — porczellin-, mirviny-, kid- és
kéflird6k zuhanykésziilékkel — nagyszerdi kert — 300 teljes kénye-
lemmel berendezett szoba — tarsalgdsi terem — kiil- és belfoldi
lapok, posta-, telefon-, tiavirda-osszekottetéssel — naponta zene.

Kéralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezd
e.edménynyel haszniltatott:

Koszvény — az isliletek, izmok, csonthdrtya, ideghiively, idiilt
cstiza. A csiz, koszvény, eromiivi behatdsok, typhus utdn fellépd
hiidések, — Zsabdk. — A csontbdntalmakat, csontsz(, iziileti bajokat
és kiilsértéseket kovetd elviltozdsok. — Fajdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Bérbantalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelybin-
talmak. Még arra is figyelmeztetjiik a t. cz. kozonséget, hogy a szige-
ten villamos fiird6k rendeztettek be, melyek a szigeti kénes hév-
vizzel egyesiilve, a koszvényes, csizos és ideges bintalmak, valamint
a hiidések és az ischias-nidl a fiirdészetben igen hathatds segéd-
gyogyeszkozt képez.

A hévviz belséleg eredménynyel haszndltatott:
hurutnil és albasi pangdsoknal.

A szigeten van gybgyszertir, ellditva mindennemii dsvianyvizzel;
rendeld orvos: Dr. Verzér.

Bérleteknél ugy a fiirdé-, mint a menetjegyek egyiittes yvaltd-
sandl drelengedés.

A szigeten lakd fiirdévendégek a fiirdé-hasznilatndl
menetjegyeknél elényben részesiilnek.

A fOvirossal orankint kétszer kozlekedés

D \ firdo-idény mdjos 1-6n nyittatik meg. —JE

A lakdsok megrendelése: a szigeten a feliigyeldségi iroddban,

Budapest. A margitszigeti felugyeldség.

idilt gyomor-

és a
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gatosagnal.

Stdjerorszdg.
Déll vasutallomas: Péltschach.
Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-

Prospektus és lakas-
megrendelés azigaz-

kura. Féindicatio:

az emésztési szervek megbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

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

Purgatlf Dr. Oldtmann Rhamnus, allium és a

”j ha‘Sha'jté SzerO fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi

folyadék bedntésére a vegbelbe azonnal szeékiiriiles., Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy uvcg ira 2 marka; fecskendd 1 mérka 20 fillér.

i MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvogyvhely Budapesten (Budin).
Megnyitdas aprilis 24-én.

A gyodgyhely forrasai ajanlhaték: a belek ban-
talmainal, alhasi és altalanos végbdségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, talsagos elhizdsnal, kdszvénynél és
néi bajokndl. Rendel6 fiirdGorvos: Dr. BRUCK ]J. (vigadé-
tér 1. sz.),

Egészséges fekvés, jutinyos lakdsok, jo vendéglo. Pontos koz-
lekedés a tdrsaskocsikon, reggeli 5 6rit6l kezdve. Allomisi hely:
Ferencz-lozsef-tér, a régi Lloyd-épiilet kozelében.

Tulajdonos: Mattoni Henrilk.

MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitdi és  aczélfivdioknek.

a ldap-
Természetes forras-soé

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

Minden

Asvényviz 65 forrdstermenynek

szétlktildeése

MATTONI es WILLE

Mérleg-utcza 19. sz. Budapest, Dianafiirdd-épiletben.
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Taresa gytgyhely.

Vasmegyében Magyarhon osztrdk-stdjer hatdrdn fek-
szik. A nyugoti és déli vaspdlya szombathelyi dllomdsirél
és a bécs-aspangi vasit végpontjarél 4 6ra alatt juthatni
oda. Valészinfileg még ez év folyamdban készil el a
szombathely-hinkaf6i vasiut, melynek fels6-eéri dllomdsa
Tarcsatol csak féléranyira esik.

Vize kitiinG glaubersés vastartalmi, firddje Kivalt
néi betegségeknél kiilonds jo hatdst, nevezetesen a ndi
nemi szervek bdntalmainil, mindkét nem idegbajaindl, a
sziikvéri-

légzési és emésatési szervek idiilt hurutjaindl,

ségnél stb.

Jelen évtdl kezdve Ortel tanar gydgymédja
alapjan Tarcsa regényes vidékével terep-gyogy-
helylyé is lesz,

A vendégek kényelmes elhelyezésére valo tekintet-
bél lak4sok, tovdbbd 1j fiirdGkrol
ellatasrél lett gondoskodva.

A fiird6idény majus 22-én kezdddik,

A fura’bfel gyeldség.

ismét 1j s elegans

Komtmczai gybgyfurdm
I/Iptdmeg?/e, vasuti allomas Roms-wheqy.
Evad-megnyitas majus |5-én.

4sv(nlyrh-‘/a/uyymu(I. f(’)iJlf-fﬂrlluh, Jnh:mu:. hidegvizgyogymod. Elsi-
rendic  gyogyhely gyomor- es béthe Myargv,h. mij- és lépdaganatok, aranyeres
bantalmals, saplor, asthma és idegesséy ellen,
Messze mértfoldekre elteriils fenyveseinél fogva paratlan levegdjii
klimaticus gydgyhely. — Posta-, tavirda-allomis és gyogytar helyben.
Firdéorvos: Dr. Ormai Jézsef.

Menet-térti jegyek 33'/,°%, drleengedéssel, az elé- és utdidényben
(mijus 15-t6] julius 1-ig, aug. 10-t8] szept. végeig) tetemesen mérsékelt drak.

Minden bévebb tudositisokkal szolgdl ¢és lakdsokra megrendelést elfogad
a flrdéigazgatosag.
M Friss toltési g
kor1tn1cza1 szénsavas-, ldes- gavanyaviz
orvosi tekintélyek altal mint dr. Koranyi tr., dr. Kétli tr., dr. Lumnitzer tr.,
dr. Stiller tr., dr. Jelenik Zsigmond, dr. Roth Ferencz, nyilv. gyomorgydgy-
intézet tulajdonos stb. ajanlott kltuno gyogyviz gyomor- és helbetegseégek,
aranyeres bantalmak és vérszegénység ellen. Borral rendkiviil iiditd ital.
Kaphato Koritniczan: a fiirddigazgatosagnal, Budapesien a foraktarban
Edeskuty L. magyar kiralyi udvari asvanyviz-szallitonal, Mattoni & Wille-nél.
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(Chloral Perlé de Limousin.)
Y

CHLORAL HYDRAT

tokocglzalzban.

Kellemesen idézi elé az almot,
a morphinm adagoldsa nem indokolt;
nélkiil alkalmazhaté.

Idegbéntalmakndl mint fijdalomesillapité jotékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiiné hatiasa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja,

A chloral hydrat solutioban és szorpben sajitsigos kellemet-
len izi, s gyakran a légcsdben oly Osszehuzddasi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat hasznalatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral konnyen vehetd be, s a nydlkhértydkat leg-
keyésbbé sem timadja meg.

5

kiilonosen oly esetekben; hol
gyermekeknél minden utébaj
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Egy negyven tokocskat tartalmazo liveg dra 1 frt 50 kr.
Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.
Magyarorszdgi féraktir: TOROK JOZSEF gyogyszertar.

szama

IBI0I0ISICICIOIeIeI0Ide @‘@v@icm®I®1@|®1®val®|®@(@j®® @

Budapest, kirdly-itcza 12.
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Az alblirtnak 13 év Ota fenndlld magén  olté-intézetébdl E
Merényben, Szepes megyében (posta- éstdvirda-dllomds) minden E
W

idében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivamatra tiszta borji

OLTO WTIRK

szerezhetd meg.

virosi orvos.

Dr. Kreichel Andor,

24
i
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A tisztelt orvos uraknak kiilénosen ajanlva a

Zugligeti fdczan.

Ezen igen kedvezd, 300 méler magas fekvése folytdn, a koriil elteriild
magasabb hegylincz 4ltal északi szelek ellen teljesen védett

klimaticus gyogyhely

orvosi tekintélyek altal légzési, emésztési. nyak- é€s
gége-betegségeknél kitiing eredménynyel ajénltatik. Az ott lakd felek
kizarélagos hasznalatira hideg- és melegfiirdd, tgyszintén telefons
dsszekottetés van berendezve. Egy kitiind vendégld naponta nemzeti
zenével, minden reggel gy6gyzene, nagyszabdsi rézsatermelés és az
egész idény alatt allandé orvos nyujt ezen gy6gyhelyen a litogatonak
kellemes tartézkodast. Szépen butorozott lakdsok, konyhdival, ép tgy egyes
szobak FERENTSIK GABOR tulajdonos iltal, Hatvani-utcza 6. szam
alatt adatnak ki. Felvildgositast a zugligeti vendéglds is nyujt. A koziti

vaspalya a nydri idényen !/, Ordnkint a Kdru]V-lxll\ldlly(tll)] kozlekedik.

eyogy Viz.

(Magyar Selters.)

, Hazai és Kkiilfoldl orvosi tekintélyek Seltersi- Glelr-henberm vizek 2
i helyett legjobb eredmonynyel alkalmazzak ; tikdé-, gége- ésa 4

1 gyomor hurutos bantalmainal, tovabba praeservativ-gyogyszernek .

; o bizonyult legkozelebb Trieszt, Fiume és hazankban a kolera meg-
betegedés ellen.

- Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Kizarolagos foraktar

Kdeskuty L.,

'm. kir. és szerh kir. udv. dsvinyviz-szdllitndl, Budapest. /

. Ugyszintén kaphat6 minden gyégyclert.lrbnn fiszerkereskedésben és
. vendég]()kben.

Phosphorsavas vas

2
| (Pyrophosphat Ferri et Sodae) dr. Leras-tol.
Tiszta, szintelen oldat vagy sz8rp, melynek vasize nines, a
fogakat nem tamadja meg, nem okoz székrekedést, és még a leg-
kényesebb gyomoitdl is jol tiretik ; magaban egyesiti a vér és csontok
f6 alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat. Egy evd kandl 20 centi-
gramm vasat tartalmaz. Javallatai : sdplkér, anaemia, vérfogyat-
kozas.

Alphosphorsavas mész-szirp
Grimault és tarsa, parisi gydgyszerészektol.

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajtd egyhangilag consta-
tiljik azon kitiné eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok,
horg- vagy tiadobantalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas
mész-szorp Grimault és tarsitél huzamosan hasznilva csokkenti a
kohogést, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan novekszik a betegek
ereje, kiknek silya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evd-
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphersavas. meszet tartalmaz; s
2 kandl vétetiks A hyperphosphorsavas: mész
tisztasiga a siker fofeltétele 1évén, az emlitett czég hamisitasok elkerii
lése czéljabol, készitményének konnyd rézsds szinezést adott.

Kaphaté : Parisban 8. rue. Vivienne; Budapesten :
_'}'c')zsefnc'l, Kirdly-utcza 12. sz. Egy liveg dra 2 frt,
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EDESKUTY L.

magyar kir. ndvari asvanyviz-szallito
Budapesten, Erzsébet-tér 7.
HNoOomrwralatsansa:

sz am.

Magvarorszagi asvanyviz-forrasoknak: Kiilfoldi dsvanyviz-forrdsoknak:
Bartfai | Lubloi Appolinaris Marienbadi
Bikszadi Margit gyoégy-viz Adelheidi Obersalzbrunni
Borszéki . Mohai Agnes Bilini Korona-forras
Baldéezi | Német-Idereszturi Carlsbadi Preblani
Budai-keseriviz | Paradi kénviz Franzensbadi Piillnai
Buziasi | Paradi clarisse imsi Pyrmonti
Csizi | Salvator Friedrichshalli | Radeinj
Czigelkai-iblany Szantéi Giesshiibli Rohitschi
Crigelkai=Stefania Szepes-Totfalvi. Gleichenbergi Con- | Roncegnoi
Elopataki ’ Badanyi forras tantin Janos és | Saidschitzi
Firedi | Suliguli Klausen | Schwalbaehi
Igmandi Szliaesi Halli | Seltersi-alsé
Ivandai | Szolyvai Kissingi | Seltersi-felso
IKoritniczai | Szulini Levicoi Spaai
Lipiki } Szobranczi Luhatschowitzi Vichy

ugyszintér. a kovetkezo forras-termeényeknel : Wildungeni
ATy Carlsbadi szappan = Carlsbadi-sprudel &
Bilini Darkaui-iblanyso - - §
Carlsbadi i"ll;ll;l:ic:!sbadi lf!SV{l‘l‘l.T-l{IpS() g Igmandi é
ni anyalag-sé = 1 Srefor )
Emsi S Malli iblany-sé 2 (Spipingernie &
Gleicl AN b Mreuznachi anyalag-so6 = Marienbadi s g
SICECROANLEER § Paradi Xlona-forras (természetes -2 g 3 =
=82 2 R SR Z Budai Hunyady @
Halli-iblany [ vastimsoés Iag) = B
g . ™ Budai Viktoria-sé, tovabbi Malita g3 Lasz16 %
Marienbadi ,l':enydill'i-ki\:onlat-, valsgoly()" 2 Budai Rakéezy %
Yichy Tengeri-sé és mindennemai .§ ; : =
; gyogyszeres szapannak = Budai Viktoria St
Ezen régi czég, valamint az orvos urak, Ggy a t. cz. kozonség bizalmdt birvin, gyors fogyasztisnak 6rvend, minek folytin azon hely-

zetben van, mindenkor fris toltési vizekkel szolgalhatni. — Az
ellendrzése ali vannak helyezve.

dsvanyvizek valodisiga és frisesége tekintetében, a készletek a vdrosi foorvos

‘ Arjeg‘\;zc‘-kekkel Kivanatra ingyen szolgalok.
e ASVANYVIZ-IVOEHEL Y. 3

A kozel fekvé kellemes sétiny és tzletemben tett késziilet nagy alkalmat nyujtand az dsvényviz gyogyhasznalatara,

& Az ivad tartama alatt Marienbadi, Margit gyogyforras, Mohai Agnes-forras, seltersi, korytnicai, giesshiibli, budai keseriivizzel

és karlshadival (ez utobbi melegitve) poharszamra is szolgalok.
' Midén a gyégyhasznilatra fris mlluu dsvinyvizeimet biatorkodom ajdnlani, legyen szabad hazai asvinyvizeinket,
mves ﬁgyelemhe , ma mdr legnagyobb részben a modern balneotechnika eldirt modon kezeltetnek és mindségre is
iival versenyezhetnek, tigy a tekintetes orvosi kar,

melyek
a kilféld leghiresebb forra-
mint a nagyérdemii kozonség szives partfogdsara tisztelettel felkérni.

legtartalmasabb szikeny- s]avany sayanyu-
viz, Garod kisérletei bebizonyitotték,

Els6 rangi vasmentes savanyuviz,

Gazdag
szénsav-szikeny-
és iavany-tartalma
iltal a Radaini savanyu

koveknél, arany-érnél, gorvelvnél
sargasagnél gyomorbajoknal és

viz kiilonleges gydgyszerként
hat: kdszvénynél, epe-, holyag- és veSe-

hurut- és idekbajokban.Olcsé firdok, lakasok, vendéglé,

hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gyogy:

szer koszvényben
szenveddk 8zb-
mérs.

golyvanal,
egyaltaliban

Foraktarak Budapesten: Ede

Kaphaté minden nevezetesebb gy

skuty L. ¢s Mattoni &Wille urakndl.

yogyszertirban és filszerkereskedésben, |

természetes arsen- és vastartalmu
asvinyviz
(Barth L. tandr vegyelemzése, Bécs)
hatalmas gyogyerdvel gyengeség, vérfogyat-
kozés, idegesség, vér- és borbajok, hészam-
zavarok, malaria stb. ellen. — Kaphato a
gyogyszertarakban és asvanyviz-raktarukban.
Féraktir Budapesten Edeskuty Lajosnal. !

szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek 4ltal vese, higydara, kiszvény és holyag
bintalmak ellen, tovdbba a [égzi és emésztési szervek hurutos
bantalmaindl rendelve.

Borral hasznélva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvdnyviz-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatd siga Eperjesen.

Budapesten féraktar Edeskuty L. Grn&al.

Bupapest, 1887. PESTt LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnil, a szerkesztéségnél
nidor-uteza 13. sziam, Kilidn Frigyes és Grill Richdard konyv-
kereskedéseben,

R RNVOSTE FRETHE A

tMonr s KULFOLDI GYOGYASZAT ES

KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :
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Antal Gésza tnr. A higycsészikilet killonbozé miitéti modszerei és azok birdlata. — Zdte Fdssef tr. A hdzinyl hdmérséki és silyviszonyai- :
tud. egyetem dltalinos koér- és gyodgytani intézetébdl. (Folytatds)) — Velics Antal tr.

Adatok a tetania ok- és timettandhoz. Kozlemény a sz. Rékus-kérhdaz I. (Kétli Kéroly tor. féorvos) orvosi osatdlydrdl. — Hasenfeld Mané tr. -
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TARCZA :
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— A Dbécsi egyetem ldtogatottsiga, —

A hugycsésziikiilet kiilonb6z6 miitéti moédszerei
és azok biralata.”)

ANTAL GEZA tr, egyetemi ny. rk. tanir és kérhdzi rendeld féorvostél.

A hiigycsosziikiilet kezelési médszereinek értéke mindig élén-
ken foglalkoztatta a sebészeket s nem egyszer elkeseredett vitdra

adott okot. Mdr tobbszor kozoltem higycsoszikiileti eseteket e |

lap hasdbjain, de mindannyiszor tartézkodtam a kiillénboz6 miitéti
eljardsok behato birdlatdtol; tartézkodtam pedig azért, mert nem
rendelkeztem oly nagy szimdval a sajit eseteknek, mely egyediil
képes megadni a tdjékozast és ondll6 véleményformdlist e mindez
ideig vitds kérdés tomkelegében.

Igaz ugyan, hogy az irodalom rendelkezésiinkre dll és ebbol
az értékes eseteknek ezrekre mend szdmdt gyijthetjilk Gssze s
tehetiink Osszehasonlitdst az eljardsok értékére nézve, de az igy
gylijtott esetek halmaza soha sem képes oly tdjékozdst nyujtani
az egyes miitéti modszerek értékének elbirdldsdra, mint a sajdt
esetek, hol az anamnesis kikutatdsdtél és a korisme feldllitdsdtol
kezdve a beteg gyogyuldsdig a folfogdsnak és eljdrdsnak bizonyos
egyontetiisége lengi 4t az egész sorozatot.

Most midén hiigy-ivarszervi osztilyomon 3 évi fenndlldsa
6ta miitett 100-at meghalad6 higycsosziikiileti eseteimnek tdbld-
zatos kimutatdsa fekszik el6ttem, most midén e 3 év alatt a
kiilénboz6 moédszerek alkalmazdsival elért eredménynyel Ghajtok
beszdmolni, feljogositva érzem magamat a kiillonboz6 miitéti eljdrd-
sok értékének birdlatiba is beleboesitkozni.

Minél t6bb alkalma nyilik valakinek a higycsoszikiiletek
kezelésére vonatkozé tapaszstalatait kiszélesiteni, anndl erdsebbé
vilik azon meggy6z6dése, hogy 4llandé eredményt a sziikiileteknek
csak egy kis szdmdndl, az ugynevezett /lobos szakban levs sziikii-
leteknél lehet elérni.

Az el6rehaladott szlikiiletnél, hol a higycsé fala kétszoveti
felszaporodds 4ltal szoveti elvdltozdst szenvedett, melyet még most
is sokan a heges sziikiiletek sordba szeretnek beosztani; hol a
kotszovet-felszaporodds a higycsé faldt 4tlépve, a kornyi lagy-

) Elbadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1887, marczius 19-iki
iilésében. :

részekre is dtterjedt, mely 4ltaldban Adrges (callosus) szikiiletnek
neveztetik ; hol a kotszovet zsugoroddsa dll be, mely folyamat a
sorvos sziikiilet elnevezése alatt ismeretes; hol fekélyek mentek
elére, vagy hol erémiivi sértés utdn a folytonossdghidiny a hiigycsé
faldiban hegképlet 4ltal pétoltatott: alkalmazzuk bir a mitéti
eljdrdsok bdrmelyikét, a visszaesés nem fog kimaradni. A kiilonbség
csak a koriil fog forogni, hogy egyik eljirds utin gyorsabb és
stlyosabb, a mdsik utdn késébb jelentkez6 és kevésbé silyos
visszaesés fog bekovetkezni. [gy a killonbozs eljardsok értéke a
szerint' ftélend6 meg, a mint hosszabb vagy rovidebb idére men-
tesit a visszaeséstdl és a mint kisebb vagy nagyobb sebzési jelen-
toséggel bir.

Miutdin azonban a kiilonféle szoveti elvdltozdsokon alapulé
sziikilletek mds-mds hajlamot mutatnak a visszaesésre, égets sziik-
ségnek tartom a sziikiiletek osztdlyozdsdra nézve egy bizonyos
egyontetli megdllapoddsra jutni. Gyakran olvasunk kozleményeket
heges sztkiilet miitéteir6l, holott a mint az anamne;isbbl kittnik,
az illeténél hegedési folyamattal jdré bdntalom nem ment elére
és igy az alkalmazott mdédszernek értékét kell6leg nem birdlhat-
juk meg.

En részemrsl az elérement korfolyamat szerinti beosztdst
tartom legczélszertibbnek, nevezetesen:

1. Zakdros szlkiilet, melynek kovetkez szakai vannak :

a) lobos szak, hol a nydkhdrtya fellazuldsa vagy lobos til-
tengése, megvastagoddsa és lobos besziirGdése okozza a szfikiiletet,
anélkiil, hogy tetemesebb kotszoveti felhalmozédds lenne jelen,
hol a nydkhdrtya bdr lobos izzadmdnynyal telitett, de még meg-
tartotta piros szinét, még nem lithaték rajta fehéresen fényls
kotszoveti kotegek, sivok vagy foltok;

b) kitsziveti szak, hol a nydkhartya kisebb-nagyobb terje-
delemben foltok vagy sivok alakjdban, avagy egész gyfriszeriileg
elveszitette rendes szoveti alkatit s kotszovet dltal van helyette-
sitve, mely kotszovet-felhalmozédds azonban a higycséfal hatdrait
nem lépte még dt; hol a higycsé faldban kiviilr6l m4r kitapint-
hat6 egy kisebb-nagyobb keményebb részlet, egy gob, mely azon-
ban a kornyi ligy részekhez még nincsen rogzitve;

c) kérges szak, hol a kotszoveti felhalmozddds

1
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a hiigycsofal hatdrait, a kornyi ldgyrészekre terjedt 4t, hol a
hiigycsé kisebb-nagyobb terjedelemben vastag kotszoveti képletbe
van bedgyazva;

d) sorvaddsi ssak, hol a felhalmazddott kétszovetnek zsugo-
roddsa dllott be, hol a hiigycs6 szikiilt része nincs megvastagodva,
s6t ellenkez6leg a rendesnél vékonyabb, kemény koteg alakjiban
tapinthat6 ki. Ezen alak csakis satnya vagy idGsebb egyéneknél
szokott fellépni.

2, Fekély dltal feltételezef? heges szitkiilet, mely a mellss
nyildsnak megfelelsleg vagy ahhoz kozel sanker-fekély kovetkez-
ménye, vagy a higycsé mélyebb részleteiben mint giimés fekély-
nek kovetkezménye szokott jelentkezni.

3. Sértési sztekilet, mely leggyakrabban a higycsének giti
részén szokott fellépni.

A heges sziikiilet elnevezés tehdt csak e két utébbi csoportot
— hol folytonossdghidiny ment elore — illeti meg.

Ezen osztilyozds szerint dllitottam Ossze a higycso-sziikii-
letekrsl tdbldzatos kimutatdsomat.

A lobos ssukiilet gyégykezelésénél kiilondsen két eljdrds van
szokdsban; az egyik a fokozatos tdgitds a vastagodé miiszereknek
id6szaki bevezetésével vagy dllandé bennhagydsdval. E miivelet a
lobosan tiltengett s megvastagodott, izzadmdnynyal telitett nydk-
hdrtydra gyakorolt nyomds dltal kivan hatni, Epen ezért azon
nyomdst, mely a mfiszernek rovid idére bevezetése dltal éretik el,
az izzadmdny felszivéddsira nem tartom elegendének, s elGnyt
adok e czélra a miiszer dllandé befektetésének.

A midsik eljards a lobos sziikiilet edzése, mely miiveletet
Dittel oly esetben ajdnlja, hol a vastag érczmiiszernek bevezetése
magdban nem vezet eredményhez. Diffel az edzést kis cacao-
csapokkal végzi, melyek argentum nitricumot vagy mds Gsszehizo
és edz6 szert tartalmaznak, s ismeretes porie-remédeje segélyével
vezettetnek be a sziikiilet helyére. Casper a vilyus kutaszok be-
vezetését ajanlja, melyeknél a vdlyu 100 gm. vaselin, 10 gm. para-
fin, 2 gm. balsamus copaivae és 1 gm. argentum nitricumbdl
késziilt kenGescsel van Kkitoltve.

Igy a mint latjuk, az edzés, mely sztikiiletnél Alderetto és
Amatus Lusitanus dltal ajdnltatott eldszér, s mely miivelettel késébb
Lallemand, Phillips és Dubouche! mindenféle sziikiiletet gyokeresen
véltek gyOgyithatni, mely mfiveletet Mercier és Huntfer gyakran
alkalmaztak, mely mivelet ellen Z%ompson és masok méltin keltek
ki, még most sincs teljesen kikiiszobolve a sziikiilet kezelési mod-
szereinek sordbél. A kiillénbség a mult és jelen kozott csak az,
hogy mig régebben a nagyfoki sziikiilet dtedzését czéloztdk vele,
s igy végzetes pusztitisokat hoztak létre a higyesé faliban, jelen-
leg az edzést csakis lobos szikiiletnél alkalmazzuk és pedig enyhe
alakban, mint a szemészek a kothdrtya idiilt takdros bantalmainal,
nem a sziikiilet elroncsoldsa, hanem az izzadmdny felszivatdsa, a
lobfolyamat megsziintetése czéljabél.

En az edzést lobos szikiiletnél az idGszaki vagy gyakrabban
dllando tdgitds végén szoktam alkalmazni. E czélra a Dittel és
Casper dltal ajanlott eljardsndl — hol a nem lobos nydkhdrtya
is feleslegesen edzetik — czélszeribbnek tartom a Grinfeld-féle
tilkorrel végzett edzéseket. Rendesen 2—j59, argentum nitricum-
oldatot, tetemesebb nydkhdrtyaizzadmdnyndl cuprum sulfuricum
pélczikdt alkalmazok. Ezen eljirds elonye az, hogy szemiink ellen-
Grzése mellett végezhetjiik az edzést.

Csak az ily lobos szakban levé szikiilet az, hol a tagi-
tdssal pdrosilt edzésekkel a takdros eredetii lobfolyamatot meg-
sziintetve, teljes és visszaesést6l mentes eredményt érhetiink el.

Tapasztalataim arra mutatnak, hogy lobos sziikiiletnél magd-

ban a tdgitds és nyomds nem elegendd a lobfolyamat megsziinte-
tésére, s hogy épen e szikiiletalak az, mely egyszeri tdgitds utdn
leggyorsabban van visszaesésnek aldvetve.

A nem lobos, tigynevezett kotszoveti és kérges szakban levE
sziikiilet gyogykezelésére nézve dltaldiban a fokozatos tdgitds van
leginkdbb elterjedve. Makacs és visszaesésre hajlamos eseteknél
gy Thompson') mint Guyon®) a bels6 metszést alkalmazzik és
pedig Zhompson az alsé falon mély a kotszoveti keményedést
teljesen dthaté, Guyon a felsé falon csak a nydkhdrtydba hatol6
metszést alkalmaz. A kiilsé metszést legkiterjedtebben alkalmazza
Kinig és én.

A repesztést (divulsio), mely egy idében a dilatatorok bo
termési  korszakdban nagy divatban volt, minden rationalis
sebész elhagyta, s6t maga Zhompson is, ki egy igen genialis dila-
tatort construdlt annak idejében. Ujabb id6ben Zefort és Dentu?)
6hajtjdk érvényre juttatni a dilatatort. Zitfel a dilatatornak csak
kivételes haszndlatdt tartja helyesnek s csak oly enyhe alakban,
mely mellett nem okoz repesztést, csak rarefactiot, e czélra szerkesz-
tette lassan hat6 csavaros dilatatorét.

Ezen gyorsan haté mfiszerek nevezetesen a belsd metsz6,
valamint a dilatator azon feltételhez vannak kotve, hogy a safkii-
leten dtvezetheték legyenek, kivéve a melliilr6l hdtfelé haté metszo-
ket, melyek azonban el6haladdsukban bizonytalansigukndl fogva
ma mdr tgyszélva nincsenek haszndlatban.

Thompson bels6 metszéseinél, ha a sziikilet oly nagy, hogy
az 5-6s szamnak (angol scala) megfeleld vastag miszerét nem tudja
dtvezetni, egy-két napra 2-es szdmi angol cathetert fektet be a
hélyagba.

Utdna rendesen annyira tdgul a sziikillet, hogy a belsé
metsz§ dtvezethetd, Mdsok a lassi iddszaki tdgitdst bocsdtjdk elére
a 7-es szdmig s csak azutin alkalmazzdk a metsz6t vagy tdgitot.
Thompson®) az otvenes években nagyfoki sziikiiletnél egyes szdmu
eziist kutaszt illesztett be a sziikiiletbe s ezt haszndlta vezetGiil a
bels6 metsz6 szamdra. Maisonneuve®) mar 1855-ben haszndlta a
vdjt kutaszt az urethrotom bevezetésére nagyfoki sziikiileteknél.
Ezen eljdrds azonban oly bizonytalan s 4ltala oly kénnyen jut-
hatunk téves ttra, hogy ma mdr 4dltaldban el van fogadva azon
nézet, miszerint ugy a tdgité mint a bels6 metsz6 csak eldzetes
fokozatos tdgitds utdn alkalmazandé. A brusque mfiszerbeerd-
szakolds akdr vdjt kutaszon, akdr a nélkill ma mdr egy niveaun
dllénak tartatik a Major-féle forcirozott catheterisilds miiveletével.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Ko6zlemény a kir. m. tud. egyetem altaldnos kér-
és gyogytani intézetébdl.

A hézinyGl hémérséki és sulyviszonyairdl veszettség-
oltas utan.

LOTE J6zSEF tr. tandrscgédtél,

(Folytatds.)

IV, A himérséki es siulyviszonyok wvdllozdsar fix virus bor
ald fecskendése ulin.

Az eddigi tdrgyalds folyamdn mind olyan esetekrsl volt szo,
melyekben az oltds koponyalékelés utin a kemény agyburok ala
tortént. Méltan felmeriilhet az a kérdés, hogy hat ha az ember

1) Zur Chir, der Harnorgane, 6 Vortrige 1883.

%) Guyon et Bury, Ales des maladies des virés urinaires 1881.
% Annales des malad, des org. gen. urin. 1886.

Y) Stilling. Harnréhrenstricturen.

5 U. ott,




a természetes fertézés modjahoz kozelebb dll6 bor ald fecskendés
alakjiban juttatjia be a veszettség fert6z6 anyagdt az dllati szerve-
zetbe, valjon akkor az ismertetett tiinetek ugyanazon szabatossdg-
gal jelentkeznek-e, mint a kemény agyburok ald oltds utdn? Ilyen
moédon egydltaldban kevés dllatot oltottunk, mivel ez a betegség
eldidézésére tdvolrél sem olyan Dbiztos eljdrds, mint a kemény
agyburok ald oltds; ugyanazért az eddigihez hasonlé részletezésbe
nem bocsdtkozhatom. Annyit azonban mondhatok, hogy az ideges
tilnemények egészen olyan jelleglick, mint koponyalékelés utjdn tortént
oltds utdn, csakhogy késébben jelentkeznek, mivel a béralatti kot-
szovetbol a fert6z6 anyag késébben szivodik fel, vagyis a betegség
lappangé szaka hosszabb. A hémérsék jdrdsinak és a testsily
ingadozdsainak kipuhatoldsa czéljabol két dllatot vettem tiizetes
megfigyelés ald, s az ezekre vonatkoz6 adatokat a kovetkezs
kimutatdsba dllftottam Ossze.

Budapesti fix wvirussal (bor ald) oltott nyilak hémérséki és sily-

vissonyat.
A nyil szima V — 523. V — 546.
Olt6éanyag 6 n. 18° virus, b. a. 81/, napos virus b. a.
Napok ] H. S l H. ‘ S8
:——!- —- — —— ':_!.._
I {d u. 40°0 1000 402 1640
ldive, 39'8 980 39°7 1690
1T d. u. 40°0 990 39°6 1670
j {d. e. 39°7 1000 39°7 1660
T d. u. 40°4 980 39'7 1630
*\d. e 39°4 980 39°5 1680
v d, u. 40°0 960 397 1660
*yd. e 39°5 950 39°5 1700
v {d. u. 40°0 090 396 1700
2 39°7 970 39°4 1700
v, {4 u,| 40°3 1010 39 4 1660
Sikd. e 39°3 1030 394 1720
VIT. d. u, 40°4 1020 39°6 1720
d. ‘e, 39°5 1010 39'3 1700
VIIL d, u 40°1 1020 ‘ 30°6 1690
d. e. 396 1020 [ “39'4 1750
X d. u 40°2 1000 39'6 1750
*)d, e, 39°5 1000 39°4 1770
<, Jd-u 40°3 1020 394 1720
g ' 40°2 1010 39°2 1750
<1 d. u, 40°4 1000 39°0 1730
SR T 40°5 950 39'3 1780
<II. d. u. 40°6 930 39°5 1790
d.: B 37 6 820 40°'1 1660
XTI {d. u. 33°1 800 40'2 1660
{ g. e. T 790 40°4 1250
. W 40°2 1670
2 {g C: 36°4 1480
- 34°4 1470
el {d. e.l ¥ 1460
Osszes sily-
fogyds 210 180
grammokban
A s\iluy}:':gy&s M5 109°7

Budapes ti fix wvirussal (bor ald) ollolt nyitlakon (szlelt tinelek
sorrendje.
| ool < il - 8 i B 5 RIV eV,
A nytl szdma | S —_—
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A fennebbi tdbldn tigy a hémérsék jdrdsiban, mint a test-
suly vdltozdsiban felismerhetjik az eddigi esetekbél levont tor-
vényt, habdr — kivdlt az els6 esetben (V — 523. sz.) — a ldzas-
héemelkedés typusa nem olyan hatdrozott és szembetiing, mint a
kemény agyburok ald oltds utin szokott lenni és pedig féképen
azért, mivel a rendes dtlagos homérsék maga is tetemes maga-
san jdrvdn, a fert6z6 anyag hatdsdbdl ereds csckély lizas héemel-
kedés alig tesz valami szdmot. Mindazaltal, ha figyelembe veszsziik,
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hogy a beoltdst koveté ¢ els6 napon milyen tetemes napi inga- *

dozdsok (0'2—1'0° C.) mutatkoznak a reggeli és délutdni
homérsék kozott és hogy ez id6 alatt a délel6tti homérsék a
40°0° C.ot soha sem iiti meg: nem maradhat észrevétleniil az a
koriilmény, hogy a 10-dik napon a déleldtti homérsék addig szokat-
lan magaslaton: 40°2° C.on marad s attél fogva szakadatlanul
emelkedik, mignem 2 nap milva meredek eséssel kezd lefelé
szdllani. Vagyis a hémérsék jardsit ugyan tokéletlen, de az eddigi
vizsgdlatokban megélesedett szemmel biztosan felismerhetd typusu
gérbe vonallal lehet érzékiteni.

A misodik esetben (V— 546) a ldzas héemelkedés olyan
jellemz6, hogy — kivdlt gorbe vonallal érzékitve — elsé szem-
pillantdsra is fel lehet taldlni benne az ismeretes typust, sot ez
még abban is hasonlit a kemény agyburok ald oltds utdn észlelt
homérsék-lefolyashoz, hogy a beoltdst koveté emelkedés sem
hidnyzik ; 10 napi el6leges megfigyelés alatt olyan magasra egyszer
sem emelkedett volt a hGmérsék, mint kozvetlenil a beoltds utdn,
azért nem zdrhaté ki az a feltevés, hogy a fert6z6 anyagnak egy-
szerii bor ald fecskendése is modosithatja a homérsék lefolydsa-
nak alakjat.

Még csak azt kell réviden megemlitenem, hogy a sily-
csokkenés kezdetének ideje, az apadds mértéke, meg az egyes
tinetek sorrendje — legalibb ebben a két esetben — nem tesz
kivételt a kemény agyburok ald oltott dllatokra nézve megéllapi-
tott dltalanos szabdly aldl.

VII, A veszetlség-virussal oltolt nyilak anyageseréje dur-
vdbb mtiveleleirdl, « sulycsokkends magyardzaldra wvald
lekintettel,

A veszettségben elhalt dllatok stlyviszonyainak targyaldsakor
littuk, hogy részint a betegség kitorését megelGzbleg, részint az
ideges tiinemények bedlltaval egyidejileg, vagy azutin egyik mérés-
t6l a mdsikig a testsily szembeting csokkenést mutat, mely
1000 gm. testsilyra vonatkoztatva, 100 gm.-ot meghaladé mennyi-
séget is tehet. De mdsfelsl, mikor az egészséges dllatok test-
sulyanak ingadozasai felett futélagos szemlét tartottunk, szintén
tapasztaltunk idénkint egy-egy szdmot tevs kiilonbséget két egymdst
kovets, pl. délelotti és délutdni mérés eredménye kozott. Ez a
koriilmény, meg az a megfigyelés, hogy a mdr megveszett nyilak
vagy egydltalin nem esznek, nem isznak, vagy csak nagy keveset:
arra inditottak, hogy a testsily ingadozdsai koriilményeinek ki-
tuddsa végett az egyes dllatokat kiilon észlelé szekrényekben tartsam
és az anyagesere durvdbb miiveleteit figyelemmel kisérjem egész-
séges dllapotban, tovdbbd a beoltdstél a haldlig. E czélbdl kimért
mennyiségli zabot és vizet adtam nekik, meghatdroztam a 24 orai
szdraz ganaj €s a felfogott vizelet mennyiségét. A tapasztalat azt
mutatta, hogy az ilyen rovid id6 alatt bekovetkezd silyesckkené-
sek egy-egy bOséges vizeléssel dllanak okozati Osszefiiggésben,
melyet azonban csak akkor lehet biztosan kimutatni, ha az ember
szeme el6tt torténik, mert mdsnapra mdr kiegyenlitédhetik a sily-
veszteség, ha azidllattele eszi-issza magdt. A legtobb nyil w.i. csak
minden 3—4—35-dik nap bocsdt vizeletet, hanem akkor azutdn
ardnylag sokat, 1igy hogy a testsilyban szembet(inG viltozds kovet-
kezik be. A mondottak igazoldsira ime egy pdr példa. 1886.
oct. 23-4n d. e. egy egészséges nyil testsilya volt 1740 gm.;
mérés utdn vizelt. A felfogott folyadék silya 60°z gm.-nyi volt. A
d. u. 4 O6rakori méréskor az dllat 169o gm. nyomott. A délel6tti
¢s délutdni mérés eredménye kozt a kiilonbség 50 gm.-ot tett, tehdt
részben kiegyenlitGdott a veszteség. Ugyanezt litjuk a kovetkezo
példdban is. 1886. oct. 24-dikén d. u. a testsily 2170 gm. volt;
mdsnap reggel kozvetleniil a mérés el6tt 86° 2 gm. vizeletet bocsid-
tott az dllat, mi utdn 2100 gm.-t nyomott. Még meggy6z6bb lesz a
kovetkezd két példa, melyekben a vizelés el6tti és utdni stilymérés
kozott legfolebb egy par percz ha elfolyt. 1886. nov. 11-én d. e
az 4llat silya 2160 gm.; mérés utin mindjdrt higyozott, mire a
testsily 2080 gm.-ra, tehdt 80 gm.-al csokkent. A felfogott vize-
let sulya 72°'3 gm.-ot tett. A vizelet silya nem fedezi ugyan tel-
jesen a teststlyban bedllott apaddst, mivel a vizeletet, természete-
sen, nem lehetett az utolsé cseppig felfogni, madsfel6l pedig a
testsily mérése sem torténhetik a nagyobb mérlegen tokéletes pon-

| tossdggal, de az okozati dsszefiiggés kiilonben is magitél értetdik.
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. Ugyanezen dllat az nap délutdni testsilya 2060 gm. Mérés utdn

vizelt, mire a testsily 1980 gm.ra szdllott. A felfogott vizelet
70'2 gm.-ot nyomott. A két mérés eredménye kozti kiilonbség
pedig 80 gm. Tehdt d. e. o10 Ordatél d. u. ?/y5-ig mindjart
160 gm.nyi silycsokkenést tapasztalunk., Megjegyzem, hogy e két
ut6bbi példa olyan dllatra vonatkozik, melyen a: kovetkezé nap
kitort a veszettség. A mondottakbdl vildgos, hogy a testsily inga-
dozdsaira legérezhet6bb befolydsa a Kkiliritett vizelet mennyiségé-
nek van. Azért e vizsgdlatokndl, melyek a kimerit6 szabatossigra
kiilonben sem tartanak szdmot, a fGsulyt ennek a szemmel tartd-
sdra fektettem.

A kovetkez6 hdrom tdbldzat 7 olyan dllatra vonatkozé szdmada-
tokat tartalmaz, melyeket magdnos észlelG-szekrényben tartottam,
és a melyeket a fenn kijelolt szempontbdl vettem tiizetesebb meg-
figyelés ald. A mellett azonban a homérséket is mértem, mert —
mint az eddigi tdrgyalds folyamdn ldttuk — annak az alapjdn a
betegség egyes szakaszait legszabatosabban lehet elkiloniteni.

A hémérsék lefolydsiban a mdr ismeretes typust elsé tekin-
tetre is felismerhetjiik. Ha a testsilyra vonatkoz6 szdmadatokat
atpillantjuk, azt veszsziik észre, hogy az ingadozisok joval szabd-
lyosabbak mindenik esetben, mint az eddigiekben dltaldban, és
hogy a végleges stilycsokkenés a beoltds el6tti legkisebb értékhez
képest itt kivétel nélkiil a haldl el6tti 2—4-ik napon veszi kezde-
tét. Ennek magyardzata valésziniileg egyszerlien az, hogy a
magdnos észlelg-szekrényben tartott dllatok nyugodtan kolthetik
el a szdmukra kimért tapldlékot, ellenben, ha sokan kozos ketrecz-
ben élnek, az erGsebbek eleszik a gyengébbek eldl; azutdn meg
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elfogyasztott zab és viz mennyisége — mint az illet6 szdmadatok

mutatjdk — a Dbeoltdstol fogva a lizas szak vége feléig 5-nél
mindig ugyanaz, csak 2-nél mutatkozik kisebb-nagyobb napi
kiilonbség. A ldzas szak végén azonban, mikor a betegség madr
kitort, mindeniknél megesokken s az utolsé 1—2 napon — két eset
kivételével — o-ra szdll. Hihet6, hogy azok az dllatok is, melyek
itt kivétel gyandnt szerepelnek, hanykol6dds koézben csak kiverték
a vdlubol a zabot és a vizet, nem pedig megették. Az ({iriilékek
kozill a ganaj mennyiségére nézve dltaldban ugyanaz dll, mint a
tapldlékrol. A Dbetegség 2—4 utolsé napjdig semmi fel6tl6bb
eltérés sem mutatkozik a beoltds el6tti silyhoz képest; ekkor
pedig fokozatosan csckken a mennyisége, végre az utolsé 1—3
nap alatt épen semmi sem firiil ki. Az 5-dik esetben a betegség utolsé
napjdn is megkozelitGleg rendes mennyiségiinek mondhaté a ganaj;
a 3-dik és 6-dik esetben nem szdlt ugyan ora, de feltinGen meg-
fogyatkozott. Az &tlagos napi mennyiség pedig hol kisebb, hol
nagyobb a beoltds el6ttinél. Széval, a fennebb érintetten Kkiviil
mds hatdrozott eltérés nem mutatkozik és a testsily ingadozdsaira
sem ldtszik érezhet6 befolydssal lenni a Kiliritett ganaj mennyisége.

Misként 41l a dolog a vizelet mennyiségére nézve. Mig u. i.
‘beoltds elott s azutan is a betegség lappangé szakdban, csak
minden 3—5-dik napon vizelnek az dllatok, addig a ldzas szak
végétsl, néha mér a ldz tetGpontjatél, sot a 7-dik esetben a ldz
kitorése el6tti naptél kezdve, minden nap, néha napjiban tobbszor
is higyoznak, s legfolebb az utolso reggel taldljuk tiresen a vizelet-
felfogé edényt. Tehdt polyuria észlelheté6 a betegség utolsé szakd-
ban. Bdtran lehet annak tekinteni, mert a mellett, hogy a vizelés

talin nem 1is kapjdk olyan pontosan a kell6 mennyiséget. Az I gyakoribb, egyszersmind az egy izben kiiiritett mennyiség is ritkdn
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kisebb, tébbnyire nagyobb a rendesnél. Ehhez képest-a beoltds
utdni dtlagos napi higymennyiség is mindig nagyobb 3°7—20"3
gm.mal a beoltds el6ttinél, mely tobblet mind a betegség utolsé
szakdaban kifejlodé polyuriabol telik ki.

A testsulyra vonatkozo és a vizelet mennyiségét jelents szdm-
adatok figyelmes attekintése utin hatdrozottan meg lehet gy6zddni
arrél, hogy minden tetemesebb vizelés hatdsa a rdkovetkezs sily-
mérés eredményén megérzik. Ezt mar a betegség lappangé szakd-
ban is tapasztalhatja az ember s egy pdr példiban egészséges
nytlra nézve is kimutattam. Anndl szembetiinébb ez a hatds a
veszettség utolsé szakdban, mikor a mint el6bb littuk —
kevesebb, vagy épen semmi tdplalékot sem vesznek fel az allatok,
kovetkezoleg a bedllott silyveszteséget nincs mibél pétolniok, sét
életmiikodéseik fenntartdsira a testiikben felhalmozodott tartalék
tdpldlé anyagokat kénytelenek felhaszndlni.

A polyuria a 7 esetb6l 5-ben — mint az ismeretes jegyek-
bél (4 = polyuria kezdete) Osszedllitott kimutatdsbél is lathato
— megelozi a végleges silycsokkenés kezdetét s a betegség utolso
szakaszaban kiliritett vizelet silya nagyobb részben fedezi a test-
sulynak a haldl utin észlelheté Osszes apaddsat. Itt pl. a 7 esetre
nézve az Osszes siilycsokkenés kozépértéke 267°8 gm., a betegség

el6bbi értékbél tehdt 79°o0 gm. marad fedezetlen, vagyis 29° 5%,
melyben benfoglaltatik a méréseknél elkovetett hiba; a maradék
az életmiikodések fenntartdsdra elégetett anyagok rovdsdra esik.
Azt hiszem, hogy az itt mondottakbdl kipotolhatjuk a veszett
nytlak silyviszonyainak részletes tdrgyaldsindl fennmaradt hidnyt
s mondhatjuk, hogy az egéssséges dllatokndl és wveszellség-virussal
Wriént ollds utdn a betegség lappangd szakdban a iesisilynak idon-
kint mutatkosd feltund csokkenése egy-egy, hasonlokép iddssakonként
bedlls letemesebd wizeléssel esik dssze, Egészen tissla, rendes lefolydsu
vesaellség utolsé szakdban kezdodd ¢s a  haldlig lartd szakadatlan
stlycsikkenés pedig azon fokosédolt anyaguessieséglil fiigg legnagyobl
részben, melyvet a szervezel a baj ldzas szakdnak vége felé bedlld
polyuria kivethestében ssenved, de ¢ melynek eldidésésében a  hidnyos
vagy leljesen megszakadl taplilék-felvétel ideje alall as életmikidések
Senntartdsira sz0lgdlé égésfolyamatok is résst vesznek kisebb mértékben.
Hdtra van még a vizelet minGségérol szolani egy pdr szot.
Az egészséges nyil vizelete rendesen sir(i, néha egészen kocsonya-
szerii, telt borsarga szinii, savi kémbatdsu. Fajsilya rendesen igen
nagy: 1040—1056, s6t még ennél is nagyobb; ritkin 1028,
Rendesen is tartalmaz egy kevés fehérnyét, melynek jelenlétét hevi-
téskor épen jol észrevehetd zavarodds drulja el.

utolsé szakaban kitritett hugy atlagos silya pedig 188'8 gm, Az |

A vyeszettség utolsé szakdban kilritett vizelet semmi lénye-
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gesben sem kiilonbozik a rendestsl, legfolebb, hogy a polyuria
vége felé a fajsily fokozatosan csokken, a nélkiil azonban, hogy
— eddigi tapasztalataim szerint — a rendes fajsily alsé hatdrdn
alil szdllana. A fehérnye-tartalom szdmottevé nagyobboddst nem
mutat, csupan az €élet vége felé tetemesiil meg néha annyira, hogy
az egyszer(i zavaroddst kevés idei dllds utdn pelyhes csapadék
viltja fel, A relativ fehérnye-tartalom tehdt alig nagyobb a ren-
desnél, a kiiiritett fehérnye absolut mennyisége azouban a vizelet
tomegének megfelel6 ardnyban kétségkiviil nagyobbodik. Hanem
azért ebbdl alig lehetne magyardzni azt az dllandé boncatani el-
véltozdst, hogy az agy burkai, a mell- és hashartya savds fényiek,
a tiidében és vesében csekély foku vizenyGt taldl az ember. El-
fogadhat6bbnak ldtszik az a feltevés, hogy ez elvdltozds oka a
szivmiikodés csokkentéb6l szdrmazé keringés-zavarban keresendd.

A polyuria okdra nézve eddigi vizsgdlataim eredménye
semmiféle felvildgositdst sem ad; ugyanazért jobbnak litom meddd
elméleti magyardzgatdstél ezittal tartézkodni.

(Vége kovetkezik.)

Koézlemény a sz. Roékus-kérhaz I. (Kétli Karoly
tnr. f6orvos) orvosi osztalyarol.

Adatok a tetania ok- és tlnettandhoz.

VELICS ANTAL tr.-tol.

A tetania tiineteit Steinheim 1830-ban irta le elGszor; utdna
Dance, Corvisart és Trousseau tanulményoztik e bdntalmat. Azéta
a tetanidnak szdmos esete kozoltetett s bo statistikai adatok dlla-
nak rendelkezésiinkre, melyekb6l a tetania tiinettandt teljesen
kielégité mérvben felépithetjilk, azt a hasonl6é természeti bantal-
maktél elég biztosan elkiilonithetjiikk s elég hatdlyos gySgyeljdrast
dllapithatunk meg annak lekiizdésére. Leghomdlyosabb ezen beteg-
ség kdrbonestana, miutdn az eddig észlelt esetek koziil haldlos
kimenettiek csak csekély szdmmal vannak feljegyezve, s a pontos
korszovettani vizsgdlatok is csak kevés vildgot voltak képesek vetni
a bdntalom alapjit netin képezé boncztani elvdltozdsokra. Ugyan-
ezt mondhatjuk a tetania okfandrdl is. Mert bdr érdekes adatok-
kal birunk az életkor, évszak, foglalkozds stb. életviszonyok dltal
alkotott azon koriilményeket illetsleg, melyek kozt a tetania fel-
lépni szokott, a bdntalom legkozelebbi okdrdl biztosiggal mit sem
llithatunk.

Mid6én most a tetanidnak nehdny 1jabb esetét kozoljik, a
betegség lefolydsit s annak tiinettandit illet6 egyes fel
tiin6bb jelenségeken kiviil f6leg azon kortilményeket akarjuk
kiemelni, melyek kozt a bantalom eseteinkben fellépett, remélve
ezen tivolabbi oktani mozzanatok felemlitésével 1j adatokat és
eszkozoket szolgéltatni ‘a tetania homdlyos oktandnak esetleges
felderitéséhez.

A koresetek a kovetkezdk :

I. K. Péter, 17 éves, kéméndi sziiletésti szabs. Hdrom év 6ta
epilepsidban szenved; a rohamok szabdlytalanul, dtlag kétheten-
kint jelentkeznek. 1886. janudrh¢ban ismeretlen okbdl szakgatdsok
léptek fel ndla a két alkar- és mindkét alszdrban. Mdsnap a szakga-
tdsokhoz zsibbadds érzete csatlakozott s a fels6 végtagok hajlité
izmaiban igen fdjdalmas tonicus goresok dltal lepetett meg; az
als6 végtagokban a paraesthesiakon kiviil csak kisebb foki goresok
voltak jelen.

A gorcsrohamok mintegy 7 napig tartottak ; megsziinésiik
utdn a szakgatdsok €és zsibongdsok még nehdny napig fennillottak.
Allitélag ezen géresrohamok 6ta a beteg kettds latisban szenved.
F. é janudr 19-én a kérhdzba felvétette magdt. Janudr 30-dn egy
napi szakgatisok és zsibongdsok utdn tetabicus goércsrohamai tjra
felléptek. A zsibbadds érzete ez alkalommal féleg a kéz- és libujja-
kon jelentkezett nagyobb mérvben, de az al- & felkarra, az al-
és felszdrra, s6t az arczra, nyelvre és tozsre, fGleg a hastakardra
is kiterjedt. A gorcsok a kéz, alkar és alszdar hajlité izmain kiviil
az arczizmokban 1is felléptek: a beteg a m. orbicularis palpebrae
osszehizoddsa folytdn szemeit a gorcsrohamok alatt felnyitni képes
nem volt; a m. orbicularis oris és a nyelv géresos Gsszehizéddsa
folytin a beszéd igen nehezére esett; a kettds latds a rohamok
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alatt fokozédott. A gorcsok elsé napon tobbszor jelentkeztek,
1/,—1)y Ordig tartottak. Héemelkedés nem volt jelen.

A Chvostek-féle arcztiinet, t. i. az arczizmok élénk rdngdsa
a n. facialis térzsének vagy dgainak kopogtatisira igen élénken
ki volt fejezve. A Zrousseauw-féle eljardssal: a n. medianus és art.
brachialis nyomdsdval a rohammentes id&szakban djabb géresok
voltak el6idézhetGk ; az alkar és a térdkaldcs inreflexei fokozottak
voltak, tgyszintén az idegek és izmok villamos ingerlékenysége
is. A mdsodik napon gorcsok alig jelentkeztek; 3—7-ik napon a
betegnek rovidebb-hosszabb tartami gércsei voltak, Februdr 6-kdtol
a gorcsok elmaradtak, de a neuralgicus fijdalmak és a zsibbadds-
érzet, f6leg az alkarban egész februdr 12-ig fenndllottak; a
Chuostek-féle arcztiinet még kivdlthaté volt. Februdr 13-dn a
parasthesidk sziintek, az arczrdngds kopogtatdsra tobbé nem
jelentkezett, a térdreflex még fokozott volt. Februdr 1.j-én a beteg
elhagyta a kérhdzat.

II. 2. Gyula, 24 éves, budapesti lakatos. Hat év 6ta epilepsid-
ban szenved; az els6 években 3—4-szer, utébb csak 1—2 szer
voltak évenkint eskdéros rohamai. F. é februdrh6é elsé napjaiban
munkakozben két alkarjdban szakgatdst és zsibongdst érzett s 1—2
nappal red heves gorcsok léptek fel karjai hajlité izmaiban, késébb
az alszdrhajlité €és a czomb feszité izmaiban, sét az arczizmokban
és dllitélag nyelvében is; a rohamok alatt kettds ldtds is volt
jelen. A rohamokhoz nagy forrésdg érzete s b6 izzadds csatla-
kozott. Az egyes gorcsrohamok 4—j5 Ordig tartottak s a nem
teljes sziinetek alig egy ordra terjedtek. A beteg fdjdalmai a gor-
csosen dsszehizédott izmokban kidllhatatlanok voltak. Betegsége
hetedik napjdn a kérhdzba felvétetvén, a heves gorcsrohamok 40°
liz és sajdtsigos kellemetlen szagl izzadds kiséretében itt is ész-
leltettek rajta. Az arczidegtiinet igen kifejezett volt, az inreflexek
az alsé és fels6 végtagon igen élénkek voltak. Mdsnap, betegsége
nyolczadik napjan, a h6 37°%ra szillott le, a goresok teljesen meg-
szfintek, az arczidegtiinet nem volt tobbé kivalthats, a térdreflex
igen é€lénk maradt. A zsibongdsok a végtagokban folyvdst fenn-
llanak, a gorcsok az art. brachialis nyomdsdra kivilthaték. A o-ik
napon a facialis-tiinet csakis a bal oldalon volt észlelhet. A
10—12-ik napon kisebb foki gorcsei voltak héemelkedés nélkiil ; a
facialis-tiinet mindkét oldalon igen kifejezett.

III. 2. Anna, 17 éves, budapesti szab6nd. Toébb év 6ta
epilepsidban szenved, a rohamok tGbbnyire ¢jjel jelentkeznek. Ez
év februdr 5-én azon panaszszal jott a koéroddba, hogy megel6zi
napon két karjiban tobb izben gorcsok léptek fel; egyuttal eskoros
rohamai végett is kért tandcsot. Az nap karjaiban a gércsok nem
jelentkeztek ; a facialis-tiinet nem volt észlelheté.

IV. O. Johanna, 28 éves, hajadon, tj-pesti cscléd, egy 3
hénapos erés gyermek anyja. A rosszul tdpldlt, igen vérszegény
né gyermekét maga szoptatja. F. év janudr kozepén ismeretlen
okb6l karjaiban szakgatdsokkal tdrsult zsibongds érzete lépett fel.
Egy hét miilva a szakgatdsokhoz goresok csatlakoztak a felsé vég-
tagok s az alszdr hajlité izmaiban, valamint az arczizmokban és
nyelvben is, A gorcsrohamok az esti 6rdkban kezdGdtek s majd-
nem szakadatlanul egészen reggelig tartottak, nagy kinokat okozva
a betegnek. A gorcsrohamok 12 napon 4t jelentkeztek, és ez id6
alatt az arcztiinet konnyen kimutathaté volt. A felsé végtagon az
inreflexek fokozottak voltak, a térdreflex hidnyzott. A bdntalom
ldz nélkill folyt le. A gorcsok megsziintével a neuralgiak és par-
aesthesidk még egy hétig dllottak fenn, a facialis-tiinet ez idé alatt
kimutathaté nem volt, a térdreflex pedig ismét visszatért. A beteg
februdr 15-én hagyta el a kérhdzat.

A bdntalom oktandt illetSleg legszembeotlbb azon koriil-
mény, hogy mind a négy eset még ifji egyénnél, tél kozepén,
alig egy heti idskozben lépett fel. E koriilmény némileg a bdn-
talom epidemicus, infectiosus jellegének gyanijit ébreszti fel
benniink. De tekintve azt, hogy a betegek egyike vidékrsl jott
egyenesen a korhdzba, s gorcsei mdr egy évvel el6bb sziilgvdro-
saban jelentkeztek volt; hogy a tobbi betegek egyike wjpesti lakos,
mig a mdsik kett6 a févdros killon varosrészeiben lakik, e fel-
tevésiink nem nyer elegendd tdmogatdst; bdr az egyik esetben
fellépett 40 ki l4zat egyéb médon kimagyardzni képesek alig vagyunk.
Sokkal fontosabb mozzanatként szerepel mégis eseteinkben egy
el6bbi keletii silyos idegbdntalom, az eskdr, mely 4 beteglink
kézil 3-ndl volt észlelhetd.




Ezen koralak, bdr legijabb idében annak agykéregbeli ere-
dete elegendé médon beigazolva lett, a nyiltagy kozvetitésével
a convulsibilitas bizonyos fokdt idézi el6 és tartja fenn nemcsak
a sériilt mozgatag agykéregrészlet kornyi sphaerdjaban, hanem az
egész test mozgatag felilletén, s ezdltal, tgylatszik eseteinkbél,
alkalmas talajt képez bizonyos esetekben a hasonlé természetii
bdntalmak konnyebb kifejlddésére; s ez anndl valészintibbnek fog
el6ttiink feltlinni, ha meggondoljuk, hogy a tetania és epilepsia
kozott lényegileg is némi analogia létezik.

A 3 epilepticus egyén koziil azonfelil egyik szabd, egyik
varrénd és egyik lakatos volt; oly kézmiivek, melyek a felsé vég-
tagok bizonyos izomcsoportjainak folytonos igénybevétele dltal is
képesek bizonyos gorcsokre dispositiot teremteni s néha az iré-
goreshoz vagy a kocsisok goreséhez hasonlé tiineteket tényleg
létre is hozni, Ezen emlitett foglalkozdsmédokban is némely szerzé
bizonyos alkalmi okot keresett a tetaniara s ez eseteinkben is
valonak Dbizonyult. Negyedik koresetiink egy szoptaté vérszegény
nét illet, s e korilményekben is felleljik a tetania tivolabbi okat.

A tiinettant illet6leg feltiné ama nagy viltozatossig, melyet
a bdntalom fellépési modja- és lefolydsdban észleliink. Az el6zmé-
nyi tiinetek */;—8 napig tarté neuralgiak és paraesthesiak alakjd-
ban jelentkeztek; a goércsok ldz nélkiill vagy 40° ldzzal és bé
izzaddssal kapcsolatosan léptek fel; egy-egy goércsroham tartama
Y,—12 Ora kozt vdltakozott, a patellaris inreflexek majd fokozottak
voltak, majd teljesen hidnyoztak. Erdekes a betegség lefolydsiban
azon korillmény is, hogy a bdntalomnak heves géresrohamokkal
bekoszonts els6 napja utdn a mdsodik napon gores egydltaldban
nem jelentkezett, mig a 3— 7-ik napon a goresok el6bbi heves-
ségiikkel kidjultak. A bdntalom gorcsos szakdnak multdval a facia-
lis-tiinet  is egy esetben azonnal elenyészett, s azutin a nélkiil,
hogy a gorcsok is visszatértek volna, tjb6l majd az egyik, majd
mindkét oldalon visszatért; ugyanazon viltozatossigot lehetett a
térdreflexben is észlelni.

A vizfiird6k thermicus hatdsa a szervezet élettani
miikodésére.”)

HASENFELD MANO tr., egyetemi magintanir ¢és Szlides rendeld fiirdSorvosa.

(Folytatas.)

Kétséget nem szenved, hogy valamint a hideg, igy a meleg
fird6nél is az oOnmeleg megvidltozik s pedig nem csak a boré,
de a bels6 szerveké is. Ezen Onmeleg-vdltozds vagy directe hat,
vagy a megviltozott vér dltal is lassithatja vagy gyorsithatja a
szivmiikodést; erre tehat a bor onmelege is vagy direct vagy
reflex 1tjan involvdlhatnak hatdst. A reflexhatds természetesen
csak az €rz6 és sympathicus boridegek ingerlésébsl szarmazhatnék,
hozzdszamitva azon egyéb, az agy 4dltal kozvetitett hatdsokat,
min6k kedélyi mozgalom, ijedtség, meglepetés, melyet hideg
és meleg fiird6k gyakran el6idéznek. A fiirdiknek a birre gyakorolt
thermicus  inger folylan bedllott reflexhatisok elmélete és azok
alapjin észlelt tiinetek gyakorlati magyardzata mindinkdbb mélyebb
gyokeret ver a gyégydszatban az utolsé idGben, s sok tiinet nyer
észszeri megfejtést ; pl. hogy csak egyet hozzak fel, nem reflex
hatdsnak tulajdonithat6 azon Runge dltal felemlitett kisérleti ered-
mény, hogy tiidévérzések megsziinnek, ha az alkar hideg vizbe
martatik, Schdller®) bemutatta lékelt nyulakndl, hogy hideg boro-
gatds alkalmazdsa folytdn az 4llat hasdira vagy hdtira, a ldgy-
agykéreg lterei ¢és visszerei tartésan tdgulnak s az érverés
lassubbodik.

Ha azt tartjuk szem el6tt, hogy a szivmiikodés meleg fiirds
altal csakugyan élénkebb, akkor a meleget mint a sziv mikddését
elémozdité ingert kell tekinteniink és ha egyuttal szdmoiunk azon
ténynyel, hogy a hideg mint reflex mozgdsi inger, mds izmokra
nagyobb hatdssal van mint a meleg, ez taldn ellenmonddsnak
latszik. Azt mondom, hogy ldtszik, mert tényleg a nervus vagus
reflex utjdn a bér idegel dltal izgattatva, a szivverést lassitja.

Riohrig?) idevdgé kisérletei alapjdn azon kovetkeztetésre jut,

') Lasd az Orvosi Hetilap 1887, 12. szdmit.
?) Deutsches Arch. fiir klin. Medicin Bd. 14.
9) Physiologie der Haut Berlin 1876.

hogy az érz6 idegek gyenge izgatdsa, a midén a kisebb iiterek
szlikitését és az oldalnyomds nagyobboddsit kozvetitik és igy az
ellendlldst nagyobbitjdk, a szivet erélyesebb ¢&s gyorsabb miiko-
désre serkentik. Holott erGsebb izgatdsok kifdrasztjdk és bénitjdk a
véredények rendes beidegzését a gerinczagy részérél, s igy a
korzeti iiterek lazuldsa és tdguldsa 4dltal a vérnyomds csokkentetik.
Egyittal a bolygideg gatlé befolydsa is jobban vétetnék igénybe,
ezért lassubb, de erSsebb a  szivosszehuzodds. Ha a hideg a
fird6ben mint beidegzési inger, nem pedig mint direct mozgds-
inger hat, értheté lesz, hogy miért lassibbitja a boért ért hideg az
érverést. Nehezebb ez alapon a meleg hatdsinak értelmezése,
mely az érverést gyorsitja. Ha a meleg csakugyan reflexinger
gyandnt hat tgy a légzési izmokra mint a bérre, akkor a bolygideg
befolydsa tilszdrnyaltatik a meleg mds irdnyu hatdsa dltal, mely-
ben valészintileg az izgatds feltételei Gsszpontosiilnak, s lehetségessé
teszik, hogy az egyiittérz6 ideget is befolydsoljak. All tehdt a fiir-
dokre azon alaptorvény, hogy ason fiirds, mely a lest dnmel egénél
hidegebd, a firdé kezdetén a ssfvlikések szamdl aldbbszdllilja, mig
az dnmelegel csak kevéssel feliilmuld fiirdivis a ssivlikések  szdmdl
ssaporttja s pedig anndl inkdbb, minél nagyobb a wviz himérséke.

Ha ezen alaptorvény daczdra tobb észlelénél, pl. Rostan
Kirejeff, Johnson, Lehmann, Marteau, Bocker stb. eltéré nézetekkel
taldlkozunk, az abban taldlhat megfejtést, hogy a kisérletek nem
tétettek hasonnemi koriilmények kozott; mozgds vagy nyugalom,
félfirdé vagy teljfiird6, a fird6 egyéb kiiionboz6 médozatai, a sziv-
és érverésre eltérd befolydssal lesznek. Részletesebb kisérleteknél
egyébirant az taldltatott, hogy az érverés 15—30°%nyi fiirdénél
lasstibb lesz, Durian is ugyanezt dllitja, csak azon modositissal,
hogy 15—20° fiird6nél az els6 perczekben az érverés gyorsabb
lesz ugyan, de ez csak nehdny perczig tartana és mindjart red
4—06 fitéssel lassubbodik.

Azon kozombosségi hatdrt, hol a fiird6 melege az érverések
szdmdra befolydssal nincs, kozelebbrél meghatdrozni igen nehéz és
noha az vétetik fel, hogy 34—36° volna a hatdr, szem elétt kell
tartanunk, hogy egyéni sajitsigok és kéros érzések kiilonfélesége
szerint a kozomboségi hatdr is kiilonbozé lesz; ez 1gy az érzésre,
mint az izommiikodésre és f6képen a sziv- és légzésre érvényes.
Teljfiird6k, melyek a 36°%ot tilhaladjik, s hol viz alatt van az
egész test, az érverést gyorsitani szoktdk; 38 fokndl az sohasem
marad el. Marcard, Niebengall, Schmelkes, Kernig, Kirejeff, Poitivin
s mdsok érdekes kisérleteket tettek e tekintetben.

Gyo6gydszati tekintetben felemlitendé még azon fontos koriil-
mény, hogy a meleg 4ltal felizgatott érverés hideg dltal csillapit-
tatik s flird6k, melyek kezdetben a test Onmelegét megkozelité
hémérsékkel birnak s a fiirdés alatt lehiilnek, kozénségesen az
érverés csendesitését is idézik el6. Forré fird6k haszndlata utdn
még nehdny ordval is gyors marad az érverés és legtobb esetben
az €rverés gyorsasiga az oOnmeleg viltoztatdsdval Osszefliggésben
van, a mennyiben a hideg fiirdé utdn a lassubbitott érverés ismét
rendes lesz, holott el6fordul az is, hogy a lassubbitott légzés még
a fiird6 utdn is jéval aldbbszall.

Az dsvdnyviz-fiirdék csak oly haldssal vannak a ssivre és
érverésre mint a kizinséges visfiirdok, kivévén a szénsavat és kén-
konenyt tartalmazo fiirdGket, melyek tudvalevéleg izgaté és lehan-
gol6 hatdssal vannak a sziv tevékenységére vagy oly fiirdGket, melyek
edzé hatdssal vannak a hdmsejtekre, pl. a toménebb sés fiirddk.

De nem csak a szivlokés és érverés szaporasdgdra, hanem
a szivmiikodés erejére is lényeges befolydssal van a fiird6k hé-
hatdsa. A hideg firdében a szivmikodés els6 izgatottsiga a vér-
oszlopnak tobb erét nyujt; igaz, hogy a sziv propulsiv erejének
legyGzése tovdabb tart részint a hideg kozvetlen befolydsa 4ltal a
szivre, részint reflexhatds ttjdn a bor érz6 idegeitél a sziv gitlo
idegeire s igy a keringési viszonyok megzavardsa dltal. Az érverés
kicsiny lesz, mdr a hidegnek Osszehiz6 hatdsa dltal is az iiterekre.
A meleg flird6 az érverést nemcsak gyorsitja, de legtébbnyire
erésebbé s teltebbé is teszi.

Teljfird6ben, mint ezt Martiny®) régebben észlelé, a sziv-
16kés és érverés rythmusdban is zavar dll be, mindkettének erélyes-
sége aldbbszdll, mig szaporasiguk névekedik. Ezen erGcsokkenés
folytatott flird6ben mindinkdbb novekedik bizonyos fokban, a sziv-

1 Verhandlung d. 5. J. d. Ver. fiir Wasserheilk. 1849.
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lokés kis térre szorul s gyengébb lesz. Hogy ezen tiinetek mdr
régebben ismeretesek voltak, ezt latjuk Galen irataibol, ki azt
mondja »Balneae calidae dum sint moderatae, pulsus creant
magnos, celeres, crebros et paulo vehementiores. Immodicae parvos
et languidos, tamen adhuc celeres et crebros. Quod si hic relin-
quantur, parvos languidos, tardos atque raros. Frigidae balneae
illico parvos ac languidiores et tardos rarosque pulsus efficiunt« stb.

A fiird6 hémérséke kétségenkivill az iiterek és visszerek
izomrétegzetére is befolydssal van, mint ez kitiinik Vierord/*) azon
4llitdsdbol : shogy az literek és visszerek nemcsak passive tigulnak,
a mennyiben mint elasticus csdvek a vér nyomdsdnak engednek,
de tényleg is izomrostjaik viltozékony miikédési fokozatai folytdn.
Ezen izomzat pedig az edényidegzet dltal szabdlyoztatik, mely
kiillonbozé idegpdlydra s féképen az egyiittérz6 idegre is dtterjede.
Az idegdtmetszés és galvanicus inger dltal tortént kisérletek mutat-
tik, hogy az idegeknek nemcsak kozvetlen befolydsuk van az
edényizomzatra, de hogy ezen befolyds alland6 is, mi dltal az
edényizomzat mindig active Osszehtzoddsban tartatik.

A hideg fiirdének a feliiletesen fekvd visszerek oOsszehizédo
képességére gyakorlott befolydsira legjobban kovetkeztethetiink
abbol, hogy hideg fiirdore az atlatsz6 visszerek kisebbednek,
kevésbé lesznek lathaték, meleg fiird6ben pedig jobban tdgulnak,
Ezek utdn kétséget nem szenved, hogy a fiirdének a hédjszdledényekre
is hasonlé héhatdsa van. Az edények korrostjainak Osszehiizéddsa
4ltal a bor vérszegény lesz, a bor izomképletei is Osszehizédnak
s a vér a bort6l elnyomatik, ez sdpadt és rdnczos (cutis anserina)
lesz. Ezen vérszegénységben valdsziniileg reflex-hatds 1tjan még
azon tdvolabb esé hajszdledények is részesiilnek, melyek a fiird6viz
dltal nem érintvék ; innét a beesett szem s a hegyes orr a hideg
fiirdé utdn.

A hideg fiird6ben késébben a bér halavdnysiga dtmehet
élénk-vorosbe, a vérszegénység helyett az izgatott helyeken vér-
tolédds, vértilteltség 411 be olyannyira, hogy ez végre visszeres
vértilteltséggé — pangdssi — alakul 4t. Ezen dtvdltozds gy
értelmezhetd, hogy a feliilletesen fekvé edények tilingereltetnek,
az osszehtizédds enged, az illeté edényfalazat kifirad, meglazul s
ennek folytin az edények vérrel megtelnek. Tudvdn azt, hogy a
rendes vérkeringésnek egyik fGtényezbje az edényfalak ép zsongja;
tudvdn, hogy a természettani térvények szerint a zsongot a hideg
a hajszdledényekben csokkenti és ismervén azt is, hogy a visszerek
minden egyes ingerre késGbben reagdlnak mint az iiterek, mi 4ltal
a visszerek még osszehizédva lesznek, holott az iiterek mdr meg-
lazultak (Hastings s Schwan); beldthatjuk, hogy a tartés  hideg
ingerhatdsa a vérkeringés lassubboddsit hozza el6. A vér pang a
bérben, lassabban folyhatik el, és eleintén élénkvoros a bor, de
csakhamar sotétvoros s végre kékesvorossé lesz.

Vannak ugyan buvdrok, kik ezen tiinetek értelmezésére két-
féle, a véredényeket befolydsolé idegrostokat vettek fel, t. 1. edény-
mozgatd rostokat €s a mozgdst gdtld rostokat; ezen gétlé rostok
izgatottsiga idézné el6 az edények tdguldsit, mint azt ZLowen?),
Schwellen, Golz. Ludwig, Cyon, Bézold s mdsok allitjak.

De fogadjuk el bdrmelyikét ezen elméleteknek, a gydgyd-

szatra dtaldban fontos thermicus hatdrokkal dllunk szemben, melyek
nem eléggé méltanyolhaték, Ugyanis latjuk cleintén a bér és a
béralatti kotszovet kisebb vértartalmdt, tovdbbd kitoldsit a nyirk
¢s sejtkozti folyadéknak a nyirkedényekbél és a kétszovetbdl, el6-
1dézve az edények izomzata és a bér izomelemeinek Osszehizéddsa
altal, ezen részek csékkent hémérséke és csokkent melegfejlesztése,
Erre nem sokdra tobb wvértartalom, gyorsitott vérkeringés, az at-
szivdrgdsi folyamatok élénkiilése, ezzel az élenyiilési folyamatok
gyorsitisa s kovetkezésképen nagyobb héképzés,
: Az emlitett tiinetsorozat, akdr tilinger, akdr a gitlé idegek
izgatdsa dltal el6idézve, leginkdbb természetesen a feliiletesen fekvd
véredények teriiletét illeti, de egytttal némileg az érintési helyek-
t6l mélyebbre es¢ nagyobb iitereket is éri, dmbar ezekre az eré-
miivi és héinger nem hat kozvetleniil, hanem inkdbb a kérnyi
idegdiiczok dltal kozvetitett reflex-iiton, minek folytdn az inger
a mélyebb képletekben sohasem fog oly nagyfoku dsszehiizéddsokat
létesiteni, mint a feliileten.

) Vierordt, Physiologie 1864.
%) Dr. Lowen, Ueber die Erweiterung von Arterien in Folge e¢iner
Nervenerregung. (Sachs. Anal, 1866.)

A meleg fiird8 is mint inger hathat a hajszdledényekre s ennek
{olytdn kezdetben kisfoku Osszehtiz6dds johet létre, de valjon ezen
Osszehiizéddssal, mig a szivmiikodés dltal le nem gydzetik, nove-
kedik vagy fogy-e a véraram gyorsasiga, errdl még tisztiban nem
vagyunk. Annyi bizonyos, hogy hosszabb ideig tarté meleg fiirds
a hajedények nagyobb teltségét idézi eld. Ezen élettani szabdlyon
alapulé tényt a gyakorlatban czélszerd kozvetitSképen érvényesitik
a legrégibb id6 ota s kiilontsen a kozfiirdékben és kopolyozd
helyiségekben most is taldl elismerést: rendesen meleg fiird6ben
torténik a kopaolyozés.

A fiird6k héhatdsarél a mozgats idegekre, csak roviden fel-
emlitem, hogy a hideg fiirdé pillanatra az ingerlékenységet csékken-
teni ldtszik ugyan, de azutin anndl inkdbb miikédik mint mozgds-
inger, s ennek a gerinczagy mozgaté idegei, borzaddsban adnak
kifejezést. A meleg fiirdonél az ingerlékenység-fokoztatds feltételei
inkdbb advdk, a nélkiil, hogy maga mozgdsingerképen hatna, ha
csak a fird6 tulsigos melege a bért érve, ezt nem idézi el6. Az
edényrendszer kozpontjdra — a szivre — minden héemelkedés
izgato befolydst gyakorol, a mennyiben ingerlékenységét fokozza,
hab4dr mdsrészt a vérhOmérséket valamivel tilhaladé hémérsék
altaldban a rendes és rendellenes mozgdst csillapitani szokta. Ezért
latjuk a meleg fiirdsk tidvos hatdsit, giresds bdntalmaknal dtaldban,
tovdbbd csillapild hatdsitl as egész szervezel wagy egyes részel kdrosan
Sokowoll érsikenysige- & ingeriékenyséigénél, csakhogy nem hatdroz-

| hatjuk meg biztosan, mely hdfokig bir ezen lehangolo hatdssal,

ha csak nem tessziik fel, hogy minden meleg fiirds, mely a test
homérsékéhez kozelit, képes dtaliban a felizgatott ideg- és izom-
rendszerre nyugtatélag hatni vagy hogy esetleg a bér melegénél
melegebb fiirdének is lehet hasonlé hatdsa, de akkor a fiirdé
csak rovid id6tartami legyen.

Hogy a hideg fiirdének czélszeri alkalmazdsa oly mdédon,
miszerint a test elvesztett melegét ismét visszanyerje, az izom-
miikodést dllandéan élénkiti, vagyis zsongité és éltet hatdssal van
az izmokra, mdr azon ismert tiinetekbdl is kittinik, hogy hideg
fird6 utdn a test nagyobb mozgdsképességet és éEtvdgyat érez,
ligy mint nagyobb vértorléddst a kiilrészekhez. A meleg fiirdsk-
r6l még most is sokan azt 4llitjdk, hogy ezek az izomer6t gyengi-
tik; ezt Hippokrales is A4llitotta, midén mondd »ubi quis saepius
utitur balneo, haec mala; carnium effeminatio, mentis torpor,
nervorum incontinentiac stb. Meglehet, hogy. a forré fiirdéket
értették ; de a langymeleg fiird6knek ez nem tulajdonithaté ; tapasz-
talatbol tudhatjuk, hogy testi fdradalom utdn a mcleg fiirdének
inkdbb éltet6 hatdsa van.

A test onmelegének fenntartisira, a bor legfontosabl szabd-
lyozd. A fiird6 homérsékével befolydsolja a bér ezen meleget
szabdlyoz6 tulajdonsdgat és igy visszhatdsa van a wmelegterme-
lésre is.

(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Der Epilepsismus aus dem Gesichtspunkte der Medicin,
Straf-Rechtspflege und Staatskunst betrachtet. Von E. Reich.
Berlin 1886, Nagy 8-7ét, gt lap.

A szerz6 az europai miiveltségii dllamok testi, szellemi és
tirsadalmi viszonyainak behaté tanulmanyozdsa folytdn azon ered-
ményre jutott, hogy mind ama sajdtsdgos, kéros dllapotok, melyek
mint epilepsia, idegesség, elmezavar, borban és szerelemben valé
kicsapongdsi, biindsségi hajlam, erkélesi elmezavar ismeretesek,
egy kozos forrdsb6l erednek s 4ltaldban az epilepsismus nevével
illethet6k, Ennek nyilvdnuldsa oly kiilonféle, hogy gyakran félre-
ismertetik s a szerencsétlen szenved6k e miatt sokszor méltatlanul
kénytelenck érezni az igazsdgszolgdltatds silydt.

Epilepsismus alatt tehat nem csupdn kifejezett goresos roha-
mokat kell érteniink, hanem egy sajdtsdgos Oroklés ttjdn szerzett
beteges dispositiét, mely az egész szervezetnek abnormis mifkodése
mellett majd ezen, majd mds irdnyban domborodik ki mint beteges
allapot.

Ez allapot kifejlédését elSsegiti a kicsapongds, nyomor,
erkolestelenség. A statistikai adatok bizonyitjdk, hogy a midén
valamely népnél az emlitett tényez6k nagyobb mértékben szere-
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pelnek, a kovetkez6 nemzedék nagyobb szimban mutatja az epi-
lepsia tiineteit.

Szerzé tdrgyalja az epilepsia lényegének felderitését czélz6
kisérletek egy részét, habir az ujabb, nagyobb bizonyité erdvel
birékat mellézi (pl. Buonoff és Heidenhain, Unverricht). Azon
nézetének ad kifejezést, hogy habdr az agy vérteltségi s vérszegény-
ségi dllapotai, az agykéregnek mechanicus, vegyli stb. ingerlése
gorcsos rohamokat elg is idéznek, magdt az epilepsids sajdtsigot
nem képesek létrehozni. Ezen betegség mindig 6roklés iitjan, mint
a test oeconomidjanak és az idegrendszer s lélek tevékenységének
durva megsértése jelentkezik.

Hogy itt 4ltaldnos szervezeti rendellenességgel van dolgunk,
mutatjdk az epilepsids egyének hdztartdsiban nyilvanulé abnormis
viszonyok is, mint a Kkivdlasztds (kevesebb vizelet, kevesebb
phosphorsav és hiuigysav), testsilyingadozds, hidnyos koponyaalkotds,
koztakard, vasomotoricus zavarok. Tovdbbd abnormis kedélyi dlla-
potok, az indulatok és szenvedélyek erdsebb kitorése, hajlam a
brutalitdsra, immoralis életre, iszdkossdgra, nemi kicsapongdsokra,
biintettek elkovetésére.

Az éltaldnos epilepticus dllapot kifejlodését elGsegiti a sziil6k
nehézkorja, iszdkossdga, syphilise, tuberculosisa, scrophulosisa,
erkolcstelen, inség és nélkiilozések kozt toltott élete. Kozli Clarke
adatait, melyek szerint a férfi epilepsids gonosztevék 23%-a, a
nék 10°%;-a iszdkos sziil6ktd]l szdrmazott. Tovdbbd a gonosztevik
tobb mint 30%,-dnak sziilei epilepsidsak voltak. Anydtél gyakrab-
ban orékoltetik az epilepsia s viszont az apa iszdkossdga gyakrab-
ban ad alkalmat az epilepsia kifejlédésére. Az epilepsia gyakran
jar karoltve az alcoholismussal.

Egyes szerzok szerint kozli a nehézkéros elmezavar f6bb
alakjait. Kiemeli, hogy epilepsidsokndl nagy hajlam mutatkozik az
iszdkossdgra, nemi kicsapongdsra, bfintettek elkovetésére.

Az epilepsidndl taldlt bonczleletre nem fektet kell6 érdem-
leges stlyt s az djabb vizsgdlatok (pl. Sommer) eredményeit nagy
részt mellGzi.

Utal azon okokra is, melyek tulajdonképen csak mint alkal-
miak szerepelnek az epilepsia nyilvdnuldsindl. A héttérben mindig
keresniink kell az 6roklési momentumokat, melyek azutin a ldtszo-
lagos kornemzé koriilményeket kells értékitkre reducdljak. Igy
példdul a n6i zdrdai élettel s az epilepsidnak itt nyilatkozé alak-
jaival (hysteroepilepsia) foglalkozvdn s itt-ott nem épen kiméletes
kifejezéseket haszndlvdn a szerzo, szintén az oOroklési elfajuldsra
utal s a valldsos tdlsigos phanatismus — szerinte — mdr az epi-
lepsids sajdtsdghol csirdzik ki.

Példakat hoz fel a vallasok torténetébdl s azon eredményre
jut, hogy az epilepsia az egész emberiséget annyira uralta és
uralja, hogy annak torténetében jelentékeny szerepet foglal el.

A gyogykezelést illet6leg megjegyzi a szerz, hogy itt az
dltaldnos erkolesiséget kell szemiink el6tt tartani. Egy olyan beteg-
séget, mely oroklés utjdn szerzett dltaldnos szervezeti abnormitas-
ban nyer kifejezést, gy6gyszerrel megsziintetni nem lehet. A gyégy-
szer csak egyes tiineteket nyomhat el. A nép erkolcsi életére, a
becsiiletes munkdra és észszeri tdpldlkozdsra, a kozegészségiigyi
viszonyok javitdsira kell a fOsulyt fektetni.

A miinek apré paragraphusokra szakgatdsa kiss¢ zavarja az
osszhangot s a kerekdedséget. M—k.

LAPSZEMLE.

A cholera gyodgykezelésérdl. Ziemssen tur. el6addsiban
» Ueber die Cholera und ihre Behandlunge kidvetkez§ tandcsokat
ad a cholera gy6gykezelését illet6leg. A therapia els6 tdmaddsd-
nak a commabacillus ellen kell torténni, azutdn a vérbesiiridés
ellen, s a bacillusok dltal termelt ptomain-mérgezés tiinetei ellen
kell kiizdeni. Minél el6bb kezdhetjiik a kezelést, anndl kedvez6bb
lesz az eredmény. A cholera-hasmenés szakiban minden szer folott
dll a calomel, melylyel mdr Niemeyer F. 1849-ben kedvezs ered-
ményeket ért el. Azel6tt Z. kis adagokat (0°03—0°'05 gm.)
nyujtott e szerbdl, de a hasi hagymdz koriil tett tapasztalataibol
kifoly6lag most a cholerakezelést két-hdrom 0°5 gm.-0os Ordnkint
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nyujtandé calomel-adaggal kezdené meg, s csak azutin menne 4t
kis adagokra (0‘05 gm. 2 ¢rankint). Igaz ugyan, hogy a calomel
a bélhuzamban csak kis mennyiségben viltozik 4t sublimattd, de
tekintve a sublimatnak rendkiviili erélyes antimycoticus viselkedé-
sét, a jotékony hatds nem fog elmaradni. A magisterium bismuthi
s a paphthalinum puriss. resubl. fel6l Z. véleményt nem nyilvdnit,
bar megemliti azokat. Az opiumot illetéleg elismeréleg nem nyilal-
kozhatik; mint mondja, tobb kedvezétlen, mint kedvezé hatdst
litott e szert6l, s tigy tapasztalta, hogy opiummal kezelt cholera-
esetei dltaldban silyosabb jelleget vettek fel, mint az opiummal
nem kezeltek. Az aethericus olajokat tartalmazé cseppek ellen nem
tesz kifogdst, — A cholerin kezelését ép 1gy kell megkezdeni,
mint a cholerahasmenését calomel nagy adagaival, majd folytats-
lag kis adagaival. Az opiumot ez eseteknél sem ajinlja, mert az
a hdnydst csak fokozza, mi ellen jéglabdacsok s morphinnak
ismételt bor ald fecskendése czélszeri. Nagyon gyakori vizeny6s
székiiriilések esetén ajdnlja a Cantani-féle meleg tannin-bedntéseket.
— A kifejloditt  choleraeseleknél a  calomeltdl “szintén nem dllana
el, bdr el kell késziilve lennie arra, hogy gyakran semmi sem fog
abb6l a bélhuzamba jutni, mert a beteg kihdnyja. Ily eseteknél
nyomatékkal ajanlja a Cantani-féle kettGs eljardst, az enfero- s a
hypodermoklysist. Azt hiszi, hogy minél gyorsabban alkalmazzuk ez
eljardsokat, anndl jobb lesz az eredmény. A hypodermoklysisnél
az eljirdst minél inkdbb egyszeriisiteni kell; a Cantani-féle készii-
lék nélkiilozhets, s helyettesithet egyszeri 25—350 kcm. firtar-
talmu iivegfecskendGvel, melyhez 2—3 canule van mellékelve. A
bér ald fecskendett s6oldatot massage segélyével kell szétdorzsolni.
A felszivodds igy gyorsan torténik, s 2—3 befecskendési helyen
1—1+5 liter oldatot lehet 1y 6ra alatt felszivéddsra birni. A
fecskendG canule-jei minden haszndlat el6tt forré vizben kif6zen-
dék. Az eljardsnak ezen egyszer(isitése azért sziikséges, hogy az ne
csak korhdzakban, de a magdngyakorlatban is haszndlhaté legyen.
Felemliti még Ziemssen a Keppler-féle (Velencze) eljardst is, mely
komoly figyelmet érdemel. Keppler hypodermoklysisre oly oldatot
haszndl, mely 7 gm. natrium chloratum, 1000 gm. viz és 10 gm.
alcohol absolutusbél dll. Ezen oldatot vérhGmérsékre hevitve, a
nyak vagy a kulcs alatti godor bére ald fecskendezi be lassan,
gy hogy kezdetben perczenkint 50 kcm.-t fecskendez be addig,
mig az érlokés vissza nem tért, majd 5 perczenkint, késébb
1, 6rankint ugyanannyit. Egy esetnél a betegség folyama alatt
8—12 liter ily folyadékot lehet felhaszndlni. Az alcoholnak a
szivmunkdra emel6 hatdsa féleg az eljards koral alkalmazasakor
lechet kedvezd. Hiidések, cyanosis esetén a camphora-t teszi Z. elsé
helyre, mely olajban oldva bér ald fecskendezendd, és pedig az
oldat legyen 1:35-hez ardnyitva, melybdl 3—35 Pravaz-fecskenddvel
is el lehet haszndlni. Gyomron dt nyijtott izgaték onnan fel nem
szivédnak. A betegség késobbi szakdban, midén a kovetkezményes
helybeli zavarok léptek elStérbe, az opium j6l haszndlhats. A
choleratyphoid tiineti kezelést igényel; az uraemicus alak, miként
a vorheny-nephritis meleg, s6t ha a testn§ igen alacsony, forré
firdékkel kezelendG; fiirdok utin begéngyolések; belsbleg tej
szénsavas vizekkel; higyhajték csak drtanak ily esetekben. A
diphtheriticus, valamint lobos alakja a choleratyphoidnak a kiilon-
beni szabdlyok szerint kezelend6 az izgaté szerek és tdpszerek
elévigydzé és koriiltekinté haszndlata, s a kell6 helybeli kezelés
mellett. B.

— Anthrax-oltdsok. A mult héten az angol képvisels-
hdzban Gardner interpellatiét nyujtott be a kormédnyhoz az irdnt,
valjon nincs-e szdndékdban a Cheshire-ben uralkodé anthrax-jdrvinyt,
mely a juhok ¢és borjuk kozétt nagy pusztitdsokat okoz, az anthrax
praeventiv oltdsai dltal elnyomni. Lord John Manners a foldmive-
lési tandcs alelnoke ezen interpallatiéra azon nyilatkozatot tette,
hogy torténnek ugyan Anglidban ez id6 szerint oltdsi kisérletek
az anthrax virussal épugy mint mds virusokkal, de ezek eddig
befejezve nincsenek s Pasieur oltdsi eljdrdsa még eddig nem
nyujt oly kielégité eredményeket, hogy azok alapjdn a gazddk
hatésdgilag  kényszerithet6k volndnak marha-dllomanyuknak ilye-
tén védé oltdsdra ; ésigy az aunthrax-oltdsok még eddig nem hajt-
haték végre. (Semaine médicale 1887: 12.) —e
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TARCZA

A lipcsei anatomiai congressus.

Lipcsg, 1887, april 14-én.
L

Németorszdg anatomusai a milt év végén elhatdroztdk egy
anatomial tdrsulatnak megalapitdsdt, melynek lapja az » Anatomischer
Anzeigere, s a mely évenkint mds-mds helyen congressust fog tar-
tani. Az elsdnek helyéiil Lipcse valasztatott meg. Az ismerkedési
estély f. h6 13-d4n tartatott meg a Hotel de Russie-ben, a hol
mintegy 60-an jelentiink meg. Ott ldttuk a legjelesebbek kozil az
sz, de még mindig teljes erejében lev6 nesztorit az anatomusok-
nak : Kollikert, tovibba Waldeyert, His-t, Merkel, Flemming, Braune,
Gerlach, Hasse, Hensen, Kollmann, Schwalbe, Welcker és sok
mds hirneves buvdrt. Az elsé gyiilés ma tartatott meg f. ho 14-€n,
melyen Kolliker velésen tartott beszédben fejtegette mindazon
feladatokat, mik legkozelebb megoldanddk, nevezetesen a finomabb
anatomia ¢és a fejlédéstan terén a sejtszerkezet és pete-oszldsnak
Ujabban megkezdett tanulmdnyozdsit és az elért eredményeket csak
bevezetésnek jelezte arra, a minek ezutdin még torténnie kellend.
Azutdn Waldeyer tartott vildgos és behaté referadat a spermatozodk
szerkezetérsl és fejlodésérsl, és utalt a sok ellentétes nézetre ezen
nehezen megoldhaté themaban, valamint kiemelte mindazon pon-
tokat, amik még ezutdn megoldandék. Erre vonatkozélag mindjdrt
Benda Berlinbél kozolte észleleteit a spermatozodkrol.

Azutin Hasse Boroszlébdl tartott érdekes el6addst az arcz
és fej szabdlytalansdgairdl, melyeknek megfigyelésére a mil6i Venus
tanulmdnyozdsa dltal jott, a hol majd hajszdlra ugyanaz taldlhatd,
mint a legtobb embernél. Ez a régi szobraszoknak rendkiviil finom
megfigyelési érzékére mutat, minthogy ama szabdlytalansigok csak
nehdny mm.Te (2—2°5 mm.) mennek. Ezek abban 4llnak, hogy:
1. a bal fiil dlland6an magasabban 4ll, mint a jobb; 2. az egyik
szem (t6bbnyire a jobb) magasabban 4ll, mint a bal, s az utébbi
2—2" 5 mm.rel kozelebb van a kozépvonalhoz; 3. a bal koponya-
fél er6sebben kifejlett, mint a jobb; ennek oka a nagyobb bal
agyféltekében van, a mi természetszerdf, mert a ncki megfelels
jobb testfél az erésebb. Mindezeknek okdt el6adod a fejnek szokott
ferde tartdsibol jobb fel¢ magyardzza, a mi compensdlé gorbiile-
teket hoz létre a gerinczoszlopon. Gyermekeknél a 8—g-ik évig
ezen symmetridk nincsenek jelen, tehdt szereztetuek.

Azonkiviil Stohr, Schieffenreker és Hensen s mdsok tartottak
érdekes el6addsokat, melyekrsl mds alkalommal fogok jelentést tenni.

Délutdn demonstratick tartattak s pedig oly nagy szimmal,
hogy valamennyit dt sem lehetett tekinteni. Alulirott microphoto-
graphidkat és készitményeket mutatott be a hiill6k petéjének csir-
levélfejlédésérdl, melyek épen most munkdban levé ezen dolgo-
zatdra vonatkoznak. Azokbdl kiderill, hogy a kozéps6 csirlevél
csak a blastoporus tdjékdban fejlédik, ellenben oly eredés az
entodermdbél, mint azt Hartwig O. a coelana keletkezésének
magyardzatdra feldllitotta, nem létezik. Ezdltal a zsigeriireg kelet-
kezésének homologidba helyezése a ldndzsahal és sagitta zsiger-
tregével és kozépsé csirlevelével, elesik. A kotszoveti csirt (para-
blast) aldlirott a fehér sziksejtekbol vezeti le, tigymint Goltz annak
idején. A hasiiregben fekvs fehér sziksejtek utélag bardzddlédnak
€s a bel6lik szdrmazé sejtek a mdj ébrényhelyzéke koriil elére
tolatnak vagy kivandorolnak a sziv és nyak, valamint koponya-alap
tdjéka felé, Itt litni legel6szor a parablastot. Ily magyardzat mellett
ki van mutatva a hiillsk fehér sziksejtjeinek homologidja a porczos
halak €s madarak fehér szikjiban el6fordulé nagy bardzd4lasi
golydkkal vagy 4. n. merocytdkkal.

Tovdbbd bemutatta alulirott Perényi tr. h. tandrsegédnek
legtjabban Osszedllitott késziilékét, az 1. n. microlekiron-t, wely
igen megkonnyiti a tdrgyak keményitését, festését és bedgyazdsit,
s mely dltal az apr6 ¢és kérges targyak folytonos kiemelése és
esetleges megsértése elkeriiltetik. A késziilék a kezelési méd
konnyitése ¢s gyorsitdsa miatt sokaknak tetszését megnyerte.

Végiill Thanhoffer tandr megbizdsdb6l ennek fogyaszté és
comprimdlé késziilékét mutattam be, melyeket e helyen részletez-
nem felesleges, miutdn azokat nevezett tandr tram. tud. akadémia

legutébbi iilésén mdr bemutatta és kozolni fogja. Ugyanaz illeti az
idegsejtek finomabb szerkezetére és a tengelyfonalak oszldsdra vonat-
koz6 készitményeit, melyek szépségiik miatt az irdntuk érdeklodok
figyelmét lekotottek.

A holnapi nap tdrgyairdl, valamint a bécsi, prdgai ¢s hallei

| 1j bonczintézetekrsl, és a még ezutdn meglitogatandé berlinirsl

is, mds alkalommal fogok jelentést tenni. Mihdlkovics.

A német sebészek tarsulatanak XVI-ik
congressusa.

BerniN, 1887. april 14-én.
I,

Hogy a congressus filéseirsl sz6l6 hivatalos értesités kiaddsa
el6tt minden izében pontos tudositds e targyaldsokrél nem igen
jelenhetik meg, ahhoz egynél tobb tényezé jaril. gy a jelen nem
levé tagok bekilldott értekezéseik tobbnyire nem olvastatnak fel,
hanem csak az iratokhoz csatoltatnak, a kitiizott idére (20 percz)
be nem fejezett eldaddsok félbeszakittatnak, s teljes tartalmukrol
a tdrsulat tagjai csak a hivatalos jelentésb6l vesznek tudomdst;
ehhez jarul a berlini aula rosz acustikdja s a figyelemnek az elo-
addsok rendkiviil nagy szdma 4ltal Kkifirasztdsa. S ezért azt
tartom, hogy az igazsigot jobban megkozelitem, ha nem teljesen
targyi 4llispontra helyezkedem, hanem részben kozlom azokat a
személyes benyomdsokat is, melyeket az iilések redm gyakoroltak.

Az april 13-4n délben az cgyetem disztermében Volkmann
elndk 4ltal megnyitott 1-s6 gyilésen egy pér hivatalos teendd elinté-
zése utdn Madelung (Rostock) mint a milt évi gyiilés dltal meg-
vilasztott el6add tartja bevezetd elSaddsdt az ez idei congressus
szdmdra megvitatisra kitlizott kérdésrsl: »Belsd bélzdrddds, has-
hdriyalib ¢és béldifirédds a mioi beapatkosds szempontjabols. Kijelenti,
hogy a tdrgy elforgdcsoldsdnak kikeriilése végett csakis a hevenyen
felléps bélzdréddsok ellen alkalmazandé miivi eljardsokra szorit-
kozik, ellenben tekinteten kiviil hagyja az dlképletek-, bélsziikii-
letek, és a sérvek szinleges visszahelyezése 4ltal eloidézett ileust.
Ugyane szempontbél kizdrélag csak a hasmetszést vonja a tdr-
gyalds keretébe, ellenben mell6zi az enterostomia megbeszélését,
bir 6 személyesen ezt a miivi eljdrdst tartja helyén levének a bél-
zdr6dds legtébb esetében mindaddig, mig a kérismére tokéletesebb
eszkozokkel nem rendelkeziink.

Altalinos okokkal nem érvel a hasmetszés jogosiltsdga
mellett, a mint viszont nem tételezi fel, hogy a vita folyamdn
ilyenekkel kiizdenének ellene, mert bdr nem hiszi, hogy a has-
metszés volna a bélzarodds dltaldnos kezelési médszere a jelenben,
sem azt, hogy azzd vilnék a jovében, de azért azt gondolja, hogy
elvi ellenségei ez eljdrdsnak nem igen vannak.

A javallat tekintetében azokat a boncztani elvdltozdsokat,
melyek a kizartsdg tiineteit okozzdk, egymdstél elvdlasztani nagyon
nehéz, legtébbszor lehetetlen. Mindaddig, a mig jelenleg még nem
is sejtheté médon nem tanulunk pontosabb kérismét csindlni, addig
nemcsak a bélzarédds kiilonbézé alakjainak egymdstol, de még a
tulajdonképeni bélzdréddsnak a bélsarpangdstél és a Dbélhiidéstsl
megkiilonboztetésére is mds eszkozzel, mint az explorativ has-
metszéssel nem birunk.

Azon ismeretes veszélyre utalva, mely az al/afds kozben ki-
hényt bélsartomegeknek a légutakba jutdsiban s az czdltal kelet-
kezé tiid6lobban rejlik, azt az elGvigydzati rendszabdlyt hozza
javaslatba, hogy ily kérillmények kozt az altatist mindenkor a
gyomor kimosdsa el6zze meg.

A mi a hasmetszés Aelyét illeti, megengedhetének tartja,
hogy a sebész a teljes biztossiggal felismert kéros helyre egyene-
sen ramessen, de az esetek tilnyomé szdmdra mégis a kozép-
vonalban val6 bemetszést ajénlja, mint a melyb6l a bélhuzam
minden pontja konnyen elérhetd, s a mely egyedil alkalmas arra,
hogy a kizart hely felkeresésében a miit6 — a mi nagyon lényeges —
rendsseres eljdrast kovessen, Igen nagy véleményeltérés 4ll fenn
azon kérdésre vonatkozblag, mily kiterjedésii legyen a hasmetszés,
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valjon csak akkora, hogy a nyildson egy pdr ujj legyen bevezet-
hetd, vagy hogy a hastirbe be is lehessen ldtni, vagy épen hogy
a mellss hasfal egész hosszdban felhasittassék-e. Igy Kiimmel
hosszabb — esetleg a symphysistél a kardnyujtvdanyig terjed6 —
bemetszést ajinl, mert ebbsl a kizdrt helyet s a kizdrtsdg okait
felkeresni konnyen és gyorsan sikerlil. Pefers csak oly kis be-
metszést ajanl, hogy a mi(it6 keze a hasiiregbe épen még bevezet-
hetG legyen; mig Mikulics rovid metszés mellett a belek elGesését
teljességgel meggdtolja azon eljdrdsa igénybe vételével, hogy a
taldlomra megfogott egyik bélkacs elovondsa utin a miit6 a kacs
egyik dgdt kifelé hizkodja, mig a segéd a mdsik dgat folyton
visszatologatja, s ha egy id6 mulva a pir, duzzadds stb. jelek nem
novekedvén, arra a meggy6z6désre jutott, hogy nem helyes irdny-
ban halad, akkor az ellenkezé irdnyban indil el

Az el6adé nézete oda hajlik, hogy Peters
mellett igen sok
fog sikeriilni a kizdrt hely feltaldldsa.

Nemcsak a belek visszahelyezésének, de féleg a koros hely
feltalildsdnak leglényegesebb akaddlydt a belek puffadisiga képezi.

Nincs ez ellen a puffadtsig ellen mds modszeriink, mint a
bél megnyitdsa; csakhogy ez is igen nagy Ovatossdgot igényel,
nehogy a nagy vehementidval ismeretlen irdnyban kitolulé bél-
sdrb6l valami a hasba is bejusson. Igy Zraun megel6z6 miitétol
az enterostomiat javasolja. Hakn pedig hangsilyozza, hogy tengely-
forduldst csak akkor lehet korismézni, ha mfivi alfel készitése
utdn a bél mdr osszeesett.

Madelung némileg mdédositott miitétet hoz javaslatba, melyet
eddig csak egy — a beteg haldlaval végz6dott — esetben alkal-
mazott; lényege abbél 4ll, hogy el6re ment gyomormosds és
elaltatdas utdn a kis hasfalseben 4t egy puffadt kacsot elGvon,
kocsdnydt iodoformgaze-zal veszi koriil, a beteget oldalra fekteti,
a kacsot egy helyen megnyitja, !/, o6rdig a béltartalomnak szabad
kifolydst enged, a bélsebet egyesiti, a kacsot ruganyos kotelékkel
(drainage-csGvel) rogziti, a hassebet tdgitja, ha az dtjarhatlan
helyet follelte, a kizdrtsigot megoldja; ha a feltaldlds vagy a meg-
oldds nem sikeriil, akkor az els6é kacsot kivarrja a hasfalsebbe s
a Dbélseb varratdt kibontja. Némely esetben a bélesonkoldst jogo-
sultnak véli; az adott eset hatdrozza el, hogy az azonnal elvégezendd-e,
vagy egyelére miivi alfel készittessék; el6ad6 az ut6bbi felé hajlik.

Invaginatio esetében a bélcsonkoldst, csavarodds ellen miivi
alfel készitését javasolja.

Miutdn bizonyosnak latszik, hogy a kaskdriyalod miivi keze-
lése mdr tobb izben kedvez6 eredménynyel jdrt, ugy véli, hogy
azt a hasmetszés ellenjavallatdnak semmi esetre sem kellene tarta-
nunk ; a sebésznek mindig el kell késziilve lenni arra az eshetd-
ségre, hogy dltalinos vagy részleges hashdrtyalobot taldl.

Altalaban elsadénak meggy6z6dése, hogy a bélzdréddsok
korlatolt kisebbsége mentheté csak meg a hasmetszés dltal, az
ehhez kotott lelkesiilést nem osztja ; barmennyire csokkentetnek is
a miivi beavatkozds veszélyei a tisztasig és jo miivi eljards dltal,
mégis bizonyosnak véli, hogy a miitét sok beteg haldldt sietteti;
a petefészektomlo-kiirtasokndl elért jo eredményeket a bélzarodds
megolddsdra végzett hasmetszéssel soha sem fogjuk elérni; és bdr
meglehet, hogy a jovoben minden esetben felismerjiik majd nem-
csak a bélzdr6dds biztos bedlltdt, s6t annak boncztani alakjdt is,
bizonyosnak tartja, hogy a betegnek nagyrészt rogton rakovetkezd
Osszeesése miatt miitét sok esetben nem lesz végezhetd.

A targy megvitatdsa a kovetkezd napra halasztatott.

(Folytatdsa kovetkezik.)
Alapy Henrik tr.

, Heti szemle.

Buparest, 1887. april 21-én.
Szemcsés kothartyalob érdekében beliigyministeri
értesités. A m. k. beliigyminister a szemcsés kothdrtyalob keze-
lésére kikiildendG orvosok kiképeztetésére tett intézkedéseir6l a

kovetkezékben értesit.

»Tobbszor fordult el6, hogy a szemcsés kothdrtyalob gydgy-
kezelésére a torvényhatésdgok kiilon képesitett szem-orvosok ki-
kiildetését kérték. Hogy a jovoben ilyenek kikildhetk legyenek,

modszere |
esetben, Mikulicz eljardsa mellett nagy ritkdn ‘

azon megdllapodds tortént, hogy Ottava Igndcz tr. magy. Kkir.
tudomdny-egyetemi  szemész-tanszéki tandrsegéd 1r, egy esetleg
tobb naponkint két O6ra id6tartammal legaldbb 15 napra terjedd
tanfolyamat fog rendezni s csak azt sikerrel végzetteknek, a szem-
csés kothdrtyalob gyogykezelésére minGsité iratot kiszolgdltatni.

A jovoben tehat oly helyekre, hol a szemcsés kothdrtyalob
felmeriil jdrvdnyorvosokul csakis olyanok fognak kikiildetni, kik,
a mennyiben azt, hogy ily betegek gyGgyitdsira kell6 képzett-
séggel és gyakorlottsdggal birnak, mdsként kimutatni nem volndnak
képesek, a nevezett tandrsegéd tr 4dltal kidllitott mindsité iratot
lesznek képesek eldmutatni. Felhivatnak ehhez képest mindazok,
kik az el6forduland6 jarvanyorvosi kikiildetésekre esetleg jelent-
kezni Ghajtanak, hogy e hé 25-én kezd6ds I-s6 ily tanfolyamra
magukat a magy. kir. tudomdny-egyetem szemészeti tanszékénél
Ottava Igndcz tr. tandrsegéd urndl elGjegyeztessék. Budapesten,
1887. évi dprilishé 14-én.

— Az orszagos koOzegészségi egyesiilet e ho z1-én
tartotta els6 szakiilését az akademia filéstermében Trefort Agoston
vallis- és kozoktatdsi minister elnoklete alatt, az érdekl6dd szak-
korok igen nagy részvétele mellett. A hallgatésigban littuk fova-
rosunk képvisel6 testiiletének t6bb kivdl6 tagjdt is.

Az iilés tdrgydt Fodor Jozsef tnr. és Wein Jdnos fGvdrosi
vizvezetéki igazgaté elGaddsai képezték. Az elsé a vezetett viz
egészségtani birdlatdban kovetendd elvekrdl szélott igen hatdsosan.
Wein vizvezetéki igazgaté pedig a fovdros vizzel elldtdsinak jelen
dllapotdt és az j vizvezeték tervezeteit adta eld, nagy szorgalom-
mal gyiijtott adatok dltal tdmogatvdn tervét a fOvdrosnak Kdposztds-
Megyer felsl vizzel ellitdsira vonatkozélag.

Elnok még a napirend elGtt megemlékezett leikes és buzdité
szavak kiséretében 6 Felsége kegyes adomdnydrdl, melyet mdr
lapunk  milt szdmdban jeleztiink és hadlafeliratot inditvdnyoz,
mely egyhangilag és lelkesiiléssel elfogadtatik.

Mindkét el6adds az egyesiiletnek mdjus
»Egészsége czimii lapjdban ismertetve lesz.

1-én megjelend

o= Tudoményos 0sztondij. Mr. Jokn Lucas Walker
10,000 fontnyi alapitvdnyt tett, melynek kamataib6l oly egyének
kapnak évi segélyt, kik magukat a kortani buvdrlatoknak szente-
lik. Az alapitvdnyt a cambridgei egyetem kortan és élettan
tandra, tovabbd a k. londoni orvosi egyesiilet elnoke kezelik. A
kértan tandra jeloli ki a folyamoddék kozil a legalkalmasabb
egyént. Az illeto az oOsztondijat, mely egyelore évi 250 fontban
dllapittatott meg, rendesen hdrom éven keresztiil tarthatja meg,
kivételesen azonban 6t éven keresztil is; hatndl tovdbb azonban
semmi szin alatt. Az illets, kinek eredeti kértani buvidrlatokkal
kell foglalkoznia, mds foglalkozdst: sem orvosi gyakorlatot, sem
tanitéi, sem egyéb irodalmi foglalkozdst nem fizhet mindaddig, mig
stipendiumat élvezi. A buvdrkodds helye vagy London vagy
Cambridge vagy mind a két hely.

— A bécsi egyetem. latogatottsdga. A mult napokban
megjelent értesitd szerint a bécsi egyetemnek a lefolyt téli fél-
évben 6157 beirott hallgatéja volt, kik kozil esik 204 rendes
és 19 rendkiviili a hittani, 1911 rendes és 232 rendkiviili a jogi,
2318 rendes és 675 rendkivilli az orvosi, végre 460 rendes és
338 rendkiviili a bolcsészeti karra. Ezek koziil a birodalom osztrik
felére esik 4375, magyar korona orszdgaira 1280, kiilfoldre 502
tanulé. Az el6z6 évhez képest az orvostanhallgaték szima 320-szal
emelkedett. A kilfoldi ldtogaték legnagyobb része szintén az orvosi
karra esik: 312, kik kozil volt g5 amerikai, 33 németorszigi,
13 schweiczi, 30 angol, 28 orosz, 76 romdn és 37 szerb nemzet-
ségli, Mint litjuk, még mindig igen nagy azon magyarorszigi
illetéségii ifjak szdma, kik — kivdlt orvosi tanulmdnyaik czélja-
bol — Bécset felkeresik s kiknek hazatéritése iidvos és hasznos
volna orvosokban oly szegény hazdinkban, melynek sok vidékén a
lakossdg minden orvosi segély nélkiil kénytelen sziikolkodni.

Cholera-cursus. A budapesti kdérszovettani intézetben
mdjus elején 10 napig tarté (ingyenes) gyakorlati cholera-cursus fog
tartatni. Azon kartdrs urak, kik ezen cursuson résztvenni szdindékoznak,
sziveskedjenek Babes Victor tandrndl (illoi-it 41. sz.) jelentkezni.

g
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Buparest, 1887. aprilhd 21-dike. A [fovdrosi statistikai

hivatalnak ez évi aprilhd 3—g-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
élve sziiletett e héten 310, elhalt 291 egyén; a sziletések szdma
tehdt 19 esettel nagyobb, mint a haldlozdsoké. — Nevezetesebb
haldl-okok voltak : himl6 8, vorheny 7, croup 5, roncsolé torok-
lob 1, hagymdz 4, hékhurut 2, tiidégimé és sorvadds 77, tiidé.,
mellhdrtya- és horglob 36, agykérlob g, szervi szivbaj 8, bélhurut 7,
agykor 10, erGszakos haldleset 11 esetben stb. — A févdrosi kor-
hazakban dpoltatott a hét elején 1921 beteg, szaporodds 506,
csokkenés 606 ; maradt a hét végén dpolds alatt 1821 beteg, —
A fovdrosi lissti foorvosi hivalalnak ez évi aprilhé 3—10-ig terjed
heti kimutatdsa szerint el6fordult e héten megbetegedés himls-
ben 21 (meghalt 7), dl-és bardnyhiml6ben 135, vorhenyben 17 (meg-
halt 5), roncsolé toroklobban g (meghalt 1), kanyaréban o, hagy-
médzban 6 (meghalt 3), croupban 2 (meghalt 7), hokhurutban 2 eset.

— A Biécsben lartands hygienicus congressusra a fovarosi
tandcs a hatésdg képviselGiiil az egészségligyl osztdlyvezetésével
megbizott tandcsnokot €s Gebhard! tor. t. fGorvost kiildotte ki.

— Jendrdssik Erné tr. & Moravestk Ernd Emil tr. magin-
tandri képesittetése a nm. m. kir. vallds- és kozoktatdsiigyi minister
altal helybenhagyatott,

— A fivdrosi tandes egéssségigyi osztdlydnak vezetésétSl a
polgdrmester Lung Gyirgy tandcsnokot felmentvén, mds osztdly
élére helyezte el és helyette az egészségi osztily vezetésével
Haberhauer Jdnos tandcsnokot bizta meg.

— Megjelent a kdrisbdnyai-kérhds kimutaidsa 1886. €vrol
Addm Endre tr., igazgaté Gsszedllitdsa szerint. Apoltatott dsszesen
614 beteg, kik kozil gyogyult 3540 = 89°68%, javult 10
= 1°'1Y,, gyogyulatlanul tdvozott 29 = 39, és meghalt 22
= 3a0%. Tovdbbi dpolas alatt maradt 23 beteg. Az dpoldsi
napok szdma Osszesen 1082 s egy-egy betegre esik 18.5, dpoldsi nap.
Az dpoldsi dij naponta 60 kr. A korhaz milt évi bevétele 5695 frt
80 kr.; kiadds 35534 frt 88 kr. Egy dpoldsi nap dtlag 53 krba
keriilt a kérhdznak. Az élelmezés 2001 frtot vett igénybe ; egy egész
adag ¢tel 23 krba keriilt. Gyogyszerekre 1273 frt adatott ki

—. Kefir drasittatik a fovdrosban e h6 zo-ka 6ta a kozponti
tejcsarnok dricsarnokaiban, mely azt kivdnatra (fél literes liveget
24 krért, kisebb iliveget 16 krért) a hazhoz is szdllitja. A kefir
Kovdesy Béla kassai gazdasdgi intézeti tandrnak Kassdn egy évvel
ezel6tt feldllitott gazdasigaban késziil, s a felvidéken mar is igen
nagy kedveltségnek orvend. A

— Allati himlé nyirktermeld és védhimli  oltd-intézetel nyitott
legijabban a fovdrosban (I. uri-utcza 34 sz a.) Hebentans Béla tr.
ki ez évi aprilhé 20-ka oOta szolgdl a kartdrsaknak olté-nyirkkal
hig vagy pastaszer(i alakban a szokott drakon,

— Kdllay Adolf tr. fird6orvos Karlsbadban ismét megkezde
orvosi miikodését.

—  Pokolké-foltoknak a bérrol eltdvolitisdra legezélszertibbnek
bizonydlt azon eljards, hogy a foltokat rézchlorid tomén oldatdval
megnedw'/esitjiik, s az ekkor keletkezd eziistchloridot alkénecssavas
natrium-oldattal lemossuk.

— Japdnban a cholerajirviny alatt 1886. évben — mint
japdni lapok tuddsitanak — Osszesen 155.569 egyén betegedett
meg és ezek koziil 103.107 egyén halt meg.

HETI KIMUTATAS
Rokus- és wjkorhdzban 1887. april 14-t6] egész 1887.

a budapesti sz,
april 20-ig dpolt betegekrol.
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Az »Anker« kozgyiilése. Az »Anker« élet- és jiradék-bizto-
sito-tdrsasdg e hé 13-dn tartd meg 28-dik koszgyiilését gréf Zichy Odén
elnoklete alatt, Az évi iizletjelentés melegen emlékezvén meg az elhalt dr.
Bodart Narciss igazgatérdl, kiemeli, miszerint az tzlet a lefolyt évben lénye-
gesen gyarapodott, s ugy a biztositottakra mint a részvényesekre nézve
kedvezd eredményekkel zir. A benyujtott ajinlatok dsszege 21,570.540
frtra ment, s a biztositdsi &llomdny 74,419 szerzodésben 154,696.378
frt toke ¢és 47,302 frt évjaradékra szaporodoft. A hevételek kost
szerepel 948.505 frt tulélési csoport betét, 1.224,947 frt a 859 nyeremény-
nyel egybekotitt életeseti biztositdsok (E. tdbl) utdn fizetett dijakért, halal-
eseti biztositisok utdn befolyt dijak 1,604.363 frt. Kamatbevételek
1,646.737 frt. A kiaddsokat illetdleg a lefolyt 1886-ik évben fizettetett:
lejirt csoportbiztositisok utdn 3,004.279 frt, haldlozisok-, élet- és jaradék-
biztositdsok utan 1,044.919 frt, biztositottainknak engedélyezett kotvény-
kolesonokért 262,503 frt. A biztositottak befektetéseinek jovedelmezségét
mutatja ama koriilmény, hogy a csoport-tagok iltal tett 1,320,482 frt betét
utin 3,004.279 frt folyosittatott, a mi a részletenként teljesitett betétek
71y %-kos kamatok kamatozisinak felel meg. A nyereménynyel egybe-
kotdtt életeseti biztositiasok utin a toke 34129,-ka esett nyere-
ménykép, s a halilesetre nyereménynyel biztositottak az évi dij
259 -kt ¢lvezték osztalékképen. A tirsulat biztositékai, ideértve a
kiilonféle tartalékokat, alaptkét, valamint a csoport és nyereménynyel jird
életeseti biztositdsok alapjait 33,723.884 frira mennck. A befektetést ille-
téleg kiemelendd, miszerint a jelzett dsszegbél 1,895.022 frt béesi és buda-
pesti hazakban van elhelyezve, melyek az évi leirdsok folytdn joval a valédi
értéken alol szerepelnek a mérlegben. A vagyon tilnyomé tébbi része jel-
zilogos biztositékot nyujté s dllami garanczidt élvezd legelsd értékekben
van elhelyezve, a mely korilmény a felilvizsgild bizottsdgnak alkalmat
nyujtott elismerleg hangsilyozni, hogy a tirsulat befektetéseinél szigori
dvatossdggal jar el, s a biztositasi alapok és tartalékok szitkségesnél nagyobb

| gyarapitisira killonos gonddal van.

PALYAZATOK

Hajdumegyébe kebelezett Nadudvar kozségben az egyik kozségi
orvosi dllomds a vilasztdés megsemmisitése folytin liresedésbe jovén: arra
ezennel palydzat nyittatik.

Ezen illds javadalmazisa kovetkezo :

1. Készpénz-fizetés 500 frt.

2, Nappali litogatds vényirdssal 40 kr.

3. Ejjeli litogatds 8o kr.

Felhivatnak a palyizni szindékozdk, miszerint az 1883. évi I. t.-cz.
9. §-a, illetve az 1886. évi XIV. t-cz. 43. §-iban megkivint képzettségi
igazolvinyukkal felszerelt kérvényiiket f. évi aprilhé 27-ig aldlirott szolga-
biréhoz nyujtsik be, mivel a késébb beérkezé folyamodvinyok tekintetbe
vétetni nem fognak.

Niédudvar, 1887, april 13-dn,

2—2 A flszolgabirdi hivatal.

Szabolesyarmegye a dadai alsé jirasban a tisza-lOki koérben, mely
mintegy 18000 ezer lakossal birdé kozségekbdl 4ll, elhaldlozds folytén iirese-
désbe jott kororvosi dllisra pilydzat hirdettetik.

A kororvos javadalmazasa: évenkinti 600 frt fizetés, 300 frt ati
ataliny, nappali litogatisért a betegeknél 5o kr., a kdzséghazindl vagy az
orvos lakdsin 30 kr, éjjeli litogatds 1 frt, vagyontalan betegek ingyen
gyogyitandok.

Ezen javadalmazasért koteles a megvilasztandé orvos a korhoz tartozo
kozségeket hetenkint egyszer elére tudatandé idében sajat fogatin, vagy
koltségére: felfogadandé fogattal meglatogatni, még pedig a kor székhelye
Tisza-Loktol tal a Tiszdin esé kozségeket hetenkint egyszer az esetben is
meglitogatni, ha a tiszai aradds miatt a hidas kozlekedés sziinetelne és
az datkelés Jadikon, vagy nagyobb koriilutazissal lenne eszkozolhetd.

Az dllomds vilasztds Gtjani betoltésére hatarnapul f. évi mdjushd 24-e
d. e. 10 6rija Tisza-Lok vdroshdzihoz azon felhivissal tiizetik ki, miszerint
a pilydzni kivinok kellen felszerelt kérvényeiket f. évi mdjus 21-én d. u.
5 oOraig aldlirott foszolgabiréhoz annyival inkdbb beadni el ne mulaszszik,
mivel a késobb érkezendd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Tisza-Lokon, 1887. mércziushéd 30-dn.

3—3 Dobos Imre, fiszolgabird.

Krasso-Szorénymegye bozovicsi jirashoz tartozé Prigor kozségi szék-
helylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betdltésére ezennel pélyazat
nyittatik.

Az évi fizetés 600 frt, Gti dtaldny, nappali 20 kr., éjjeli 40 kr. lito-
gatdsi dij, az orvos lakdsdni vényirdsért 10 kr. van megallapitva.

A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyoOgyitani, hénaponkint
egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20 krért
végezni.

Ezen kororvosi dllomasra palydzhatnak okleveles orvosok és hdarom
éyvi gyakorlatot igazold okleveles seborvosok is, orvostudoroknak azonban
elony biztosittatik. A romidn nyelvnek ismerete kivinatos.

A pilydzni kivindk felhivatnak, hogy torvényszerileg felszerelt és
sajitkeziileg irt folyamodvényaikat f, é. madjus 20-ig al6lirt szolgabiréi
hivatalhoz adjik be. Az orvosi vdlasztis f. €. mdjus 24-ére van kitlizve.

Bozovicson, 1887. april 10-én,

Vuja Péter s. k., f6szolgabiré. -




A megiiresedett vanyarezi kororvosi dllomas betoltésének hatdrnapja
1887. aprilishé 30-ik délelétti ¢ oraja Vanyarez kozséghizihoz tiizetvén
ki, mirdl is a palydzni kivindk azzal értesittetnek, hogy palydzati kérvényii-
ket alulirt jardsi fészolgabir6hoz aprilishé 29-éig adjik be,

A kororvos €évi fizetése a kozségeitdl 600 Irt, ingyen lakds kerttel és
kocsiszinnel.

Szirdk, 1887. aprilis 16-dn.

Veres, foszolgabird,

Somberek, R.-Gorcsony, Szabar, Doboka, Osszesen 3545 lelket
szdwldlé kozségekbdl alakult kozegészségi kornek 650 frt évi fizetéssel
javadalmazott kororvosi dllisa f. évi mdjush6 2-dn reggeli g orakor Som-
bereken mint a kérorvos székhelyén vilasztds witjdn be fog toéltetni.

Megallapitott litogatisi dijak Sombereken nappal 50 kr., éjjel 1 frt,
a tobbi kozségben nappal 1 frt, éjjel 2 frt.

A székhelyen kivill természetbeni
16 kr. fuvarilletmény.

Felhivatnak mindazok, a kik ez dllist elnyerni 6hajtjik, miszerint
képesitésiiket igazolé kérvényiiket f. évi april 30.ik napjiig nilam benyujtsék.

Mohicson, 1887. mérczius 31-én.

3—3 Sey Lajos, fészolgabiro.

fuvar, esetleg kilometerenkint

Abauj-Tornamegye tornai jirdsa Szini keriiletében megiirilt 800 frt
fizetéssel ellitott kororvosi dllomas betdltése folyo évi juniushé 30-dn
Szinben fog megcjtelni A pilydzni széndékozok felszerelt folyamodvinyai-
kat f. évi juniushé 25-ig bezirélag aldlirott hivatalhoz terjesszék be, késébb
beérkezendd kérvenyek tekintetbe vétetni nem fognak,

Torndn, 1887. aprilhd 18-an.

2—1I Gedeon Aladdr, tb, foszolgabird.

Zemplénmegye bodrogkizi jardsban a kovetkezd kororvosi dllo-
misok betoltendbk 1évén, azokra ezennel pélydzat nyittatik.

1-szor. Pdezini orvosi kir 1400 lakossal, székhelye Piczin, a korhoz
18 kozség tartozik. Evi rendes fizetése 500 frt, ati ataldny 200 frt; bard
Sennyey Lajos urtol szabad lakds és 2 hold féldnek haszonélvezete, tovibbi
az orvosi korben levé uradalmaktél a cselédség gyogyitasaért kilatasba
helyezett jirandésig.

2-szor. Agdrdi orvosi kir 13000 lakossal, székhelye Agird, a korhoz
15 kozség tartozik, évi fizetése 500 frt ¢s 200 frt uti dtaliny, ha a beteg
az orvoshoz megy 20 kr., litogatis nappal 30 kr, éjjel 60 kr., tavozdsi
potdij a fuvaron kiviil mértfoldenkint 30 kr,, a halottkémi teenddkért,
melyeket a székhelyen teljesiteni tartozik, kiilon dijaztatik 20—40-krig.

A pdlydzni 6hajtok felhivatnak, hogy szabilyszerien felszerelt folya-
modvanyaikat f. évi mdjus 1o-ig killdjék be, vilasztds Pdczinban mijus 12-én,
Agirdon mdjus 20-an fog megtartatni.

Kirdly.-Helmecz, 1887, april 16-dn.

A fiszolgabirdi hivatal,

HIRDETMENY EK.
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%3 Dr. Szigeti Marton, pest- @®

megyei t. féorvos fiirddorvosi ‘I;
miik6désést Gleichenbergben ez g
idén is méjus 1-én kezdi meg. 2

—

(Lakdsa Villa Karlsruhe). gg
Ked

FPETFCT PO T TP PP PV P PR P PPB PGB PE

Y D kRohezm

S t ]
Gyégvmlezel gvcnm.kek és felnSttek szdmira teljes ellitissal — svéd

gydgytornaval — kitiinden berendezett szobdk mérsékelt ar mellett. Bdvebb
tudositds és leirds kivdnatra,

| slehonhe
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Dr, Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

14
;testegyenésmti magangyogyintézete,
4

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

A gyégykezelés tirgyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszti. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lib, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izileti merev-
ség ¢és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.

kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordrinmért vizsgil Dr. MATRAY
GABOR, volt eovetcml élet- és kunegvt'\m tanarseged

Vizeletet,

. A b@lat@n-furedl

gj gyogymodok s egyéb fiirdohelyi viszonyok feldl felviligositdssal

) szolgadl 3 : f

% Dr. Mangold Henrik,

%3 fiirdborvos.
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& Beliigyministerileg engedélyezett ¢s hatdsdgi feliigyelet alatt s
€ 4ll6 dllati oltényirk termeld intézetemben mindig kaphaté friss

2 hamisittatlan, hig és pasztaszeri borjirdl szedett oltényirk. A paszta-

E szerli nyirkot kisebb mennyiségben sajat taldlminyu és szabadalmazott
é(é fioldban fogom szillitani, mely a nyirk fogékonysdgéat hosszabb idon

keresztiil biztositja, A nyirkot ndlam olcsén és nagvobb megrende-
& léseknél a legjutinyosabban rendelhetik meg a tisztelt kartdrsak.
& Kivdnatra igen czélszerii oltétiit is kiildok a beszerzési dron.

i
>
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%
>
»
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4’;2 Levélbeli megrendeléseket kérem Dr. Hebentanz, Budapest, g
33 I. ker., Uri-utcza 34. sz., tdvirati megrendeléseket, Hebentanz, §
5‘; Budavar czimezni. v g
& Dr. Hebentanz Béla, §
;‘(;' nyilvanos oltborvos stb. )g
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Lipiki J.bla.nyfurdé

| Slavonidban, vasuti allomas Pakrac-Lipik, déli vasutvonal.

Egyediili meleg jod-hforras « kontinensen, 64" Celsius allandd
hafokkal. Elsﬁrangﬁ furd6 es ivo gyt’)gyforrés

nek, az osszes nyakhartyak foleg a gyomor s altest bantalmamal tovahba

| csuzos és koszvenyes koralakoknal, vér-, mirigy, valamint gorvély és bnjakéros

bantalmakban, néi betegségeknél és azok utobajainal, idiilt borbantalmaknal sth.

Mint fiirdGorvos mikddik Dr. Marschalko Tamas.

A lipiki jodfiirdé nagy kiterjedésii gyonydri vilgyben fekszik, el van
litva nagy szélloddval, sanatoriummal és egyéb lakhelyiségekkel, kiterjedt
arnyékos pompis parkkal. Uj nagy fenyiizéssel kiallitott fiirddhelyiségekkel
bassin-, marvany- és porcellankadakkal, tarsalgo-termekkel bir, kitiind
fiirdbzenérol valamint egyéb szorakozasokrdl gondoskodva van.

A nyariidény tartama aprilistol—oktoberig. Bévebb tudésitdst, valamint
prospektusokat kivénatra kiild a lipiki jodfiirdo igazgatdsaga Slavonlaban.

Llplkl lblanyvu szétkiildése folytonosan friss toltéshen tortenik ;

kaphato az osztrak-magyar bir. minden ésvényviz-
m.“n-“--
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Todtartalmu, égvényes sos Legnagyobb szénsav és soda-
tartalmi borviz. A gyomor-
bantalmakat gyogyitja s az
emésztést javitja s ez okbél
cholerapraeservativnak is be-

valt.

natron  savanyuviz. Els6
rangi gyogyviz Oppolczer

tandr utdn »Magyarorszigi
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Dr. Reich Miklos

festegvenészéti 8 gymnasztikai gyogymtezete.

Budapest, V. FErzsébet-tér 8, szdrmn,
Gyodgyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gyodgygym-
nasztika és massage, III. Fejlesztési gymnasztika.

1V. Légzési gymnasztika.

Javalatok: I. A

gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves
csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes

equinus, varus, valgus, calcaneus,

azok kovetkezményei.

Izileti lobos folyamatok és

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bantalmai. Kdszvény,
elhizds, Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok

(ir6-, zongordz6 gorcs stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idilt gyomor- és bélburut, gyomortigulat, obstipatio
habitnalis, haemorrhois.

III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

IV, Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bivebb felviligositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad,

rzzazaz, COTOOHS "L_.:&Umzmmmmmm
Purgatlf Dr. Oidtmann Rhamnus, allium és a
UJ ha‘bha{]to bzer' 'fns dohdnypldnta kivonata, Egy gyiusziinyi
folyadék bedntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. XKaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg ira 2 marka; fecskendd 1 marka 20 fillér.
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© sagi feliigyelet alatt 4ll6 ,.EISé budapesti tehénhimlé- T3
& termeléd intézetembél** mindig friss, kitind mindségi olto- 2
% anyag kaphaté. ool

=) Lakisomban naponkint 11-—1 6&rdig védhimld-oltdst végzek %‘_’
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¢ koronds arany-érdemkereszt tulajdonosa; tiszteletb. megyei féorvos.
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A tlsztelt orvos uraknak kulonosen ajanlva a

Z2ugligeti fdczdn.
Ezen igen kedvezd, 300 méter magas fekvése folytin, a koriil elteriils
magasabb heﬂylanw altal északi szelek cllen teljesen védett
klimaticus gyogyhely

orvosi tekintélyek alial I1égzési, emésziési, nyak-
gége-betegségeknél kitiin eredménynyel ajanltatik. Az ott lako felek
kizdr6lagos hasznilatira hideg- és melegfiirdé, tgyszintén telefon-

osszekottetés van berendezve. Egy kitiind vendégld naponta nemzeti
zenével, minden reggel gydgyzene, nagyszabdsi roézsatermelés és az

egész idény alatt allandd orvos nyujt ezen gyoégyhelyen a latogatéonak
kellemes tartézkoddst. Szépen butorozott lakdsok, konyhaval, ép gy egyes
szobak FERENTSIK GABOR tulajdonos altal, Hatvani-uteza 6. szdm
alatt adatnak ki. Felviligositist a zugligeti vendéglés is nyujt. A koziti
vaspdlya a nydri idényen 1/, érinkint a Kiroly-laktanyitél kozlekedik.

Houde Pastillai
Cocainum Muriat.-bdl.
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Féjdalomesillapité  hatdsukndl fogva nagy konnyebbiilést okoznak

torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatiobok-

és asthmatlkus rohamok-nal. Hasznilatuk mellett megsziinik a csiklandé

s égetb érzés-a torokban, a hangszervek pedig megerbsodnek. Ep

igy kitiing

gyomorlob-,

segnel is.

Adag: 6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy ordval az

étkezés elbtt,

: Raktar: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parishan.

® Tirok Jozsef gyogyszerész Budapest, kirdly-uteza 12. sz.

szert chelnel\ a barzsmg
gyomorgdres- ¢s hanyasnal,

s gyomor betegségeknél,
valamint a tengeri beteg-

mmmmmmmmmz&m
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és |

| Hermma,-udva.r

&g Dr. Kern egészs. tanacsos pensionatja
| beteg ‘v'\ermekel\ szamara Lipikben.

Prospectusokkal és felviligositdssal: szolgdl

Dr. Kern egészségiigyi tandesos

15 év 6ta Lipikben miikédé fiirdGorvos.

i = = = = I == =

Dr. Pécsi Dani U

nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Turkeven (J.-N.-K.-Szolnok m,) L
Intézetembdl bdrmikor, barmily mennyiségii eredeti tehén-

himl6t szdllithatok; tomeges megrendeléseket kqmwgol\ hatésa- I

oK részére, iel(‘ntt’skony drleszillitissal: 50 egyénre 6 frt, |

100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 90O frt, L

Megrendelések kdzvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk. L

=== ==

e e e e e T e e e e e e e e e eI

Prospektus és lakas-
megrendelés azigaz-
gatosagnal,
*Augpr 110qo0j00-snlem

Stéjerorszag,

 e—— Déli vasutallomas: Poltschach.

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

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

 Tana gyogyhely

Vasmegyében Magyarhon osztrak-stdjer hatdrdn fek-

szik. A nyugoti és déli vaspdlya szombathelyi dllomdsarol
és a bécs-aspangi vasit végpontjir6l 4 ora alatt juthatni
oda. Valésziniileg

még ez év folyamdban késziil el a

szombathely-hinkaf6i vasit, melynek fels6-e6ri

Tarcsatol csak féloranyira esik.

illomdsa

Vize kitiinG glaubersés vastartalmi, fiirdoje kivalt
néi betegségeknél killonos j6 hatdst, nevezetesen a néi
nemi szervek bdntalmaindl, mindkét nem idegbajaindl, a
légzési €és emésztési szervek idiilt hurutjaindl, sziikvér-
ségnél stb.

Jelen évtél kezdve Ortel tanir gyégymédja
alapjan Tarcsa regényes vidékével terep-gyodgy-
helylyé is lesz.

A vendégek kényelmes elhelyezésére valé tekintet-
ismét 1j lakasok, tovdbbd 4j fiirdskrsl
elldtdsrél lett gondoskodva.

A furd6idény majus 22-én kezdédik.

A fﬁra’ "felz'/'g yeldség.

bél s elegans
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Az alilirtnak 13 év Ota  fenndllo magin  olté-intézetébol
Merényben, Szepes megyében (posta- és tavirda-dllomds) minden
id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivanatra tiszta borju

OLTO NTIREK

szerezheté meg.
§ Dr. Kreichel Andor, virosi orvos.
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Elsd rangui vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek 4ltal vese, hugydara, kdszvény és hdlyag
bintalmak ellen, tovdbba a légzo és emésztési szervek hurutos
béntalmainil rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvanyviz-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgaté saga Eperjesen.

Budapesten f6raktir Ed

gyogyViz.

(Magyar Selters.)

A» Hazai és Kkiilfoldl orvesi tekintelyek Seltersi-Gleichenbergi vizek

i helyett legjobb eredménynyel alkalmazzak; tiidd-, gége~ ésa
) gyomor hurutos bantalmainal, tovabba praeservativ-gyogyszernek |
«© bizonyult legkozelebb Trieszt, Fiume és hazankban a kolera meg-
X betegedés ellen.

. Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend. .):
] Kizarolagos foraktar

Kdeskuty L.,

. m. kir. és szerh kir, udv. dsvinyviz-szdllitondl, Budapest.
5 Ugyszintén kaphaté minden gydgyszertirban, fiszerkereskedésben és
vendéglékben.
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Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimdales pastillalk.

A dugulas ¢s annak kévetkezményei ellen, tigymint: aranyér-
bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bhélbajok.

Nélkilozhetlen az asszonyoknal, kivalt a szilést megelézd, s
azt kovetd idészakban, eldnnyel alkalmazhaté elérehalads kortiakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolcsébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek,

A Tamar Indien Grillon
Francziaorszig elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékeld orvosok is elészeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Mordk Joézset gyogyszertira Budapest,
kirdly-titcza 12. gy doboz dra 1 frt 50 kr.
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Rozsnyay Matyas gyoégyborai
A radon.

1. Ménesi asza, Rendkivill kedves izl asztbor. Gyengélke-
déknek, vagy kimeritd betegséghdl libbadozdknak, — valamint
csemege-borként — egyirdnt kitiind. gy 32 centiliteres tiveg dra : x frt,

2, Ménesi finom vords bor. 187¢9-diki. Hasonld czélokra
azoknak, kik a savanyu izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 cen-
tiliteres tveg dra: so kr.

3. China-bor. Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz 2°/ .
chinint. A legajdnlhatébb szer régi lizakndl, dltalinos gyengeségnél,
idegességnél és gyomor-gyengeségnél. Egy 30 centiliteres fiveg dra:
1 frt, — 5 tveg dra: 3 frt, 75 kr.

4. China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2° = chinint és
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen készitmény minden verseny-
tarsa kizt, mely a fentebbi alkatrészeket valoban tartalmazza és

1 nem zavarodik. Hatdsa vérhidnyos alapul6 betegségeknél — meglepd,
Egy 30 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — 5 iveg dra: 3 frt. 75 kr,

5. Pepsin-bor. Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatisti, ezer-
szeresen kiprobdlt szer gyenge gyomorndl és emésztésnél, vagy mds
efféle bajokban. Egy 20 centiliteres iiveg dra: 1 frt, — § fiveg dra:
3 frt. 75 kr.

5 kilos postakiildemények 4 frt értékben franco és csoma-
golas felszamitasa nélkiil szallittatnak.

B000C0000000600020080000808008005000
Koritniczai gyogyfiirdo
Liptomegye, vasuti allomdas Roézsahegy.
Evad-megnyitas majus 15-én.

Asvanyviz-gydgymod, fenyé-firdik, juhsavd, hidegrizgyogymod. Elsi-
rendii  gyogyhely gyomor- ’n's bétbetegségele, maj- és lépdaganatok, aranyeres
bantalmalk, saplkor, asthma és idege cllen.
Messze mértfoldekre clteriilé fenyveseinél fogva paratlan levegdjii
klimaticus gyogyhely. — Posta-, tivirda-dllomis és gyogytar helyben.
Firddorvos: Dr. Ormai Jézsef.
Menet-térti jegyek 337/ irleengedéssel, az el6- és utdidényben
(mdjus 15-t61 julius 1-ig, aug. 10-t8] szept. végeig) tetemesen mérsékelt arak.
Minden bovebb tudositisokkal szolgdl és lakasokra megrendelést elfogad
@ fardoigazgatosag,
i~ Friss toltési
koritniczai =257 L% gavanyuaviz
orvosi tekintélyek altal mint dr. Koranyi tr., dr. Kétli tr., dr. Lumnitzer tr.,
dr. Stiller tr, dr. Jelenik Zsigmond, dr. Roth Ferencz, nyilv. gyomorgyogy-
intézet tulajdonos stb. ajanlott kitiiné gyogyviz gyomor- és bélbetegségek,
aranyeres bantalmak és vérszegénység ellen. Borral rendkiviil iiditd ital.
Kaphato Koritniczan: a fiirdoigazgatosagnal, Budapesien a foraktarban
Edeskuty L. magyar kiralyi udvari asvanyviz-szallitonal, Mattoni & Wille-nél.
8989006590056 80060099002598869
BLANCARD

| i 8 L % L ! L =T ]
VASIBLANY-LABDACSAI
- L - L Y - L L L] L
a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal
jovihagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Térokorszig stb. kér-

hizaiban dltalinos behozattak.

4

new-yorki 1853-ki és a parist 1855-ki wildghidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyerlek.

Az ezen készitmény Altal nyert kitintetések, s kiilondsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopocba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a leghjabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard was
iblany-labdacsaz kivild helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyégyhatasat, ezen labdacsok kiils-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gérvélykor vagy mds
vérsenyy altal foltételeztetik ; tovibbi mirigydagoknil hideg tdlyo-

goknal, csontszandl, stb.; az alkali bujasenyv, a sapkor, a fehér-
folyds, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legezélszerfibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorld orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja,

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgéltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tiszlasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezust pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhato.

BLANCARD,
gyb6gyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a T
magyarorszagi féraktirban: TOROK JOZSEF
kiraly-iiteza 12. sz

gyogyszertariban,

s dltala Pest-Buddn minden gydgyszertdrban

:onmooooomoomommm
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CHINAHEJ BOROK,

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

Az oly illand6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnylivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elonydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a kesertd szereket rosszil tdri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. dra egy divegnek 2 fre.

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral,
s erjenynyel (diastasis).

vilanysavas vassal

Ez tokéletes tartossdgd s tiszta izi. mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatist. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiliri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen eldnyos a sipkér s vérszegénység
ellen, tigyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovibbd mind-
annyiszor; ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk., — Ara egy wvegnek
2 frt. 50 kr.

; NB. Az orvosok ez erjeny
konyen meg fogjak érteni, ha
melyet az émésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajatsigos kezelése folytin
agyszolvin mysticus médon ‘van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Gssze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynycl a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bdntalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnal,
helyettesiti a csukaméj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd, elsatnydlt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugysz6l-
vén Onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idSében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy dveg-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszdgi foraktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertdrdban, kirdly-itcza 12. sz

(diastasis) hasznit ezen borban
azon fontos szerepre gondolnak

°c.-|

5 Pepsikns  peptonok  Ghapoteanttol

q Pepton-per Chapoteauttdl
i teljesen oldhaté és neutralis.

Egy-két
négyszerre véve bouillonban, thedban, czukros
kik

Ez marhahts tartalmdnak hatszoros salyat képviseli.
evokandl, hdrom vagy
vizben vagy ccoreben elégséges

semmiféle tiplalékot nem tiirnek.
Pepton-bor Chapoteauttdl

oly betegek taplilkozdsira, a

Egy Bordeaux-bor pohirban 10 gm. marhahist tartalmaz és
rendeltetik anaemicus, udiilé, diabceticus, phthisicus, clgyengiilt, étvagy

: nélkiili, ételektdl undorodd és gyomorbajokban vagy gorcsokben
: szenvedd egyéneknek.

Vastartalmu EKinaszorp

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol.

. Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot
tart, melyeket eddig 6sszekotni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymaist
felbontandk, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Eindt, a
leghathatésabb zsongité szert. Minden evékandlban van 4 gran

' pyrophosphorsavas vasnatron ¢és 2 gran vorés kina-

: héjkivonat.

Santal Midy.

: Mindig igen jol tiirt szer, mely a Copaiv-balzsam és Cubebdk
helyett a legelényosebben hasznalhato, s a kifolyast 48 ora alatt vizes-
ragadds elvalasztissa dtviltoztatja.

Tgen hatdsos tovibba hélyaghurut, higyesésziikilet, prostata
daganatok, holyagnyakhurut, véres vizelés és genyes veselob esetei-
1 ben ; avizelet gyorsan tisztdva és bovebbé vilik. Az adag 6—12 tokesa
naponta,

Raktdira :
' Kirdly-utcza 12.

Paris, 8 rue Vivienne, Budapest TOROK JOZSEF

sz. Egy tveg dra 2 frt 10 kr,
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' Papir Rioolof

(Rigollot-féle mustdrpapir).

Mindenki elétt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviill a mustdrliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustirpapir
a legjobb mustir magh6l késziil, mely elézetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszeri, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustirpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.

: Kaphato : Budapest, klraly utcza 12. Tordk Jozsef gyogyszer-
aban.

-
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvogyhely Budapesten (Budin)
Megnyitdas aprilis 24-én.

A gydgyhely forrdasai ajanlhaték: a belek ban-
talmainal, alhasi és dltaldnos végb@ségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, tulsagos elhizasnal, koszvénynél és
néi bajoknal. Rendels firdGorvos: Dr. BRUCK ]J. (vigado-
tér x. sz.).

Lgészséges fekvés, jutdnyos lakasok, jo vendégld.
lekedés a tdrsaskocsikon, reggeli’ § oratol kezdve. Allomasi
Ferencz-lozsef-tér, a regi Lloyd-épiilet kdzelében.

Tulajdonos: Mattoni Henrilk.

Pontos koz-
hely :

MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT.

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitoi a ldip- aczélfivrdoknek.

Természetes forras-so

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

és

Minden

Avanyviz g5 forrdstermenynek

széetlkkrtildeése

MATTONI es WILLE

Nérleg-uteza 12. s2. Buclapest, Dianafirdd-ipiletben.

Bupapest, 1887. Pestt LLovYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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