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Adatok a fekélyesedd szivbelhartyalob kortana- és tiinet-
tanahoz.

Irtik : STERN SAMU tr. és HIRSCHLER AGOSTON tr. tandrsegédek,

Az orvosi tudomdny haladdsdt tdrgyilagos itéletnek vetve
ald, félreismerhetetlen mindenki el6tt azon hatalmas lendiilet,
melyet annak a koéroktani buvdrlat kolcsonzott. A betegdgyndl
tapasztalt tényeket a kisérlet eredményével egybevetve, nemcsak
sok betegség eddig homdlyos Ilényegének felismerését tette mdr
is lehet6vé, hanem egyszersmind reményt nyujt arra nézve is, hogy
az eddig sok tekintetben ingatag alapon nyugvé gydgyitdst isme-
reteink gyarapoddsdval biztosabb mederbe fogja terelhetni.

A npagy érdemii Frerichsnek abbeli kimonddsiban, hogy
buvirkoddsunknak és ismereteinknek tulajdonképen alapjat eddig
és tovdbbra is a beteg emberen tett észlelés képezi, leghivebben

van jelezve azon szoros kapocs, mely a tudomdny mai dlldspontjdn |

a koérodai észlelés és a kisérleti kortan kozott kell, hogy fenn-
illjon. Ezeknek karoltve jaré mivelése lesz egyediil hivatva fel-

deriteni a betegségek egész sordnak oktani lényegét, a mely téren

munkdlkodds a kozel miltban méltin sorolhat6 a kortan legfénye-
sebb vivmdnyai kozé.

A kovetkez6kben kozlendS sorokban adatokkal kivdnunk
jarulni a fekélyesedd szfvbelhdriyalobnak tandhoz kéroktani és koéro-
dai szempontbél, a mely tudvalevéleg a legutébbi években a

modern bacteriologia segélyével nyert ismeretek alapjin lényeges!

4talakuldson ment keresztiil.

A fekélyesedé szivbelhdrtyalob kéroktandra vonatkozé iro-'

dalmi adatok igen szdmosak. Eltekintink azon régibb tekintélyes
szerzOkt6l szdrmaz6, nem kis szdmu kozlésekt6l, melyekben e bdn-
talomndl microorganismusok jelenléte ki van mutatva, azok Ossze-
figgése a koros folyamattal oki Osszefiiggésbe van hozva a nélkiil,
hogy azok morphologice kozelebbrsl lettek volna meghatdrozva.
Azon dolgozatok rovid megemlitésére szoritkozunk, melyek ered-
ményei a modern bacteriologia Osszes segédeszkozeinek igénybe

-

vételével lettek nyerve. Ezen kutatdsok szdma elég jelentékenynek
mondhat6, s ha ma minden kétséget kizirdlag azt lehet 4llitani,
hogy a fekélyesed6 szivbelhdrtyalob a mycoticus bdntalmak kozé
sorolando, fejlodése microorganismusok jelenlétéhez van katve,
tigy mdsrészr6l az idevdgé irodalom figyelmes olvaséja nem egy
tekintetben fog részben teljesen ellenmond6é adatokkal taldlkozni,
melyek annak bizonysdgdul szolgdlnak, hogy a kérdést teljeseh

. megoldottnak venni nem lehet. Az eddigi vizsgdlati eredmények

egybevetése a kérodai tényekkel szintén meggydz arrél, hogy isme-
reteink nem egy tekintetben hézagosak még s azok pétidsa a
kéros folyamat gy koéroktandnak, mint a kérdgyndl tapasztalt leg-
kiilonfélébb médon mutatkozo lefolydsdnak  teljes dtértésére,
eddig még oly kivansdg, melynek teljesitését a jové bizonydra

meghozza.

Babes?) idevonatkoz6 eseteiben tobbféle microorganismust
taldlt: 1.
coccust; 2, a rostonyds tiidélob bacteriumaihoz hasonlé némely-
kor tokkal is elldtott diplococcusokat; 3. glimékér bacillusait és
végiil 4. gombolyd vagy tojasdad, gyakran drpaszemhez hasonlo
coccusokat, melyek némelykor ldnczokat képezG elég vastag, rovid,
kozepiikon néha beftiz6dést mutaté pdlczikdkbol alakultak 4t.
Szerinte dltaldban a bacteriumok természete Osszefliggésben 4ll
azon fert6z6 betegséggel, melynek kiséretében a fekélyesedd sziv-
belhdrtyalob fellép. Weichselbaum?®) hirom eset vizsgdlati eredmé-
nyeit teszi kozzé. Az elsé esetben a haldl utdn egy drdval a fliggér
bal billenty(ijébsl vett lerakéddsokkal végzett tenyésztési kisérletek-
ben staphylococcus pyogenes aureus, staphyl. pyog. albus és strepto-
coccus pyogenes ' fejlédott. A mésik esetben fél 6rdval a haldl utdn
a kéthegyfi billentyiikrol vett felrak6ddsokbol streptococcus pyogenes
nétt és végiil 'a harmadikban csak staphylococcus pyogenes aureus,
Weichselbaum 4llatokon is végzett kisérleteket ; ezek csak akkor vol-

az orbdncz bacteriumédnak tenyészetéhez hasonlé micro-

“tak sikeresek, ha elézetesen a fliggéri billentytiket sértette. Ugy

streptococcus pyogenes, mint staphylococcus pyogenes aureus,
staphyl. pyog. albus és streptococcus pyogenes egylittes befecsken-

1) A bacteriologia rovid tankonyve Budapest 1886.
%) Zur Aetiologie der acuten Endocarditis. Wiener med. Wochen-
schrift. 1885: 41.
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désére az emberi fekélyesedé szivbelhdrtyalobbal 1igy Dboncztani,
mint gorcsovi tekintetben teljesen megegyez6 folyamat fejlodott
ki. A hatds tckintetében kiilénbség mutatkozott, a mennyiben mind-
hdarom coccusfaj egyiittes befecskendése utdn szdmosabb, genye-
désre hajlamosabb 4ttéti gécz keletkezett, mint ha streptococcust
tisztdn haszndlt, Wyssokowilsch®) egy esetben jellegzetes staphylo-
coccus pyogenes aureust taldlt. Allati kisérleteit streptococcus pyo-
genes-sel, staphylococcus pyogenes aureus-sal, coccus sepsis-sel
végezte, tovabbd a micrococcus tetragenus-sal és végiil a bacillus
Oly 4llatokndl, melyeknek billentytije 4t lett
lyukasztva, az els6 hdrom coccusfaj befecskendése utdn jellegzetes
szivbelhartyalob fejlédott, mig kimaradt az, ha a két utolsénak
emlitett coccusfajjal végeztetett a kisérlet. A streptococcus hatdsa
a staphylococcusétél abban kiilonbozik
jobban né és az 4ttéti géczokban anaemicus necrosist idéz eld,
mig az ut6ébbi lassabban né és genyedést okoz. A szivbelhdrtyalob
keletkezéséhez elegendd, ha a fiiggér fala vagy a kéthegyfi billen-
tyfi feliiletesen sértetett. Ribberi®) kisérleteihez fejetet hasznilt,
melyet a burgonydn tenyésztett staphylococcus aureusbol gy nyert,
hogy a coccust a burgonya fels6 rétegével egyiitt kaparta le. E
fejet nyulak vérébe befecskendezve, billenty(isértés nélkiil is sziv-
izomlobot, szivbelhdrtyalobot idézett el6. Frinkel és Sanger®) 12
esetben végeztek vizsgdlatokat, de ezeknek csak egyike volt feké-
lyesed6 szivbelhartyalob. Ok is staphylococcus pyogenes aureust
és albust, streptococcus pyogenest taldltak, de ezen kivil még
bacillus pyogenes foetidus Passetit is ésaz utébbival is sikeriilt el6-
zetes billentyiisértés utdn fekélyesedd szivbelhdrtyalobot létrehozni.
Netter®) szivbelndrtyalobbal szovodott tiidélob eseteiben kérnemzé
okul a Frinkel-féle pneumococcust tartja, melylyel sikeriilt billentyt-
sértés utdn szivbelhdrtyalobot elgidézni. Azt hiszi, hogy tiidGlobban
szenvedd betegeknél szovédményképen fellépé szivbelhdrtyalobot
a streptococcus pyogenes okozhatja, ha az a mdjasodott tiidében
megtelepedett. Bonome®) Ribbert médjara bodzafabéllel készitett
fejeteket staphylococcus pyogenes aureus- €s albusbol. Az dllatok-
ndl billentyisértés nélkiil is azok befecskendésére szivbelhdrtyalob
fejlodott.

A kéroddn végzett kisérletekhez fekélyesedd szivbelhdrtya-
lobban szenvedett betegbél (5. szdm alatt kozolve) vett anyag lett
haszndlva. A bekovetkezett haldl utdn azonnal a lépbe, mdjba és
szivbe szirt sterilisdlt Koch-féle fecskendGvel kis mennyiség(i szovet-
nedvet szivattylztunk ki, mely a tovdbbi vizsgdlat tdrgydt képezte.
Az Gsszes vizsgdlatok a Koch-féle médszerek szerint lettek végezve.
Mindhdrom szervbél nyert véres szovetnedvben gorcsé alatt rész-
ben sz6lofurt, részben ldnczszerii elrendez6dést mutaté coccusok
taldltattak, melyek a peptongelatinaval ¢és agarral készitett lemez-
culturdkban és az ezekbdl készitett oltdsokban staphylococcus pyo-

pneumoniae-val.

szerinte, hogy az elsé

genes aureus, staphylococcus pyogenes albus és streptococcus
pyogenes jellegzetes tenyészeteit engedték felismerni. Az ily médon
nyert tiszta tenyészeteket haszndltuk fel tovdbbi dllatkisérletekre,
melyeket akként végeztiink, hogy azokbél lehetéleg mindig egyenls
mennyiséget véve 0°75°.-0s sterilisdlt konyhasé-oldatnak meg-
hatdrozott mennyiségével fejetet készitettink és ezt nyulnak fiil-
visszerébe fecskendeztiik. Kisérleteink mindenek el6tt azon, mdr
régebbi szerz6k 4ltal tett tapasztalatot igazoltdk, hogy a nevezett
microorganismusoknak a vérbe jutdsa csak akkor idéz el6 meg-
felel6 elvaltozdsokat, ha el6zetesen a fliggér faldnak vagy a

1) Virchow’s Archiv 103. kotet 301, lap.

%) Fortschr. d. Medizin, 1886.

8) Centrbl. f. klin. Med. 1886: 34.

*) Arch. de Physiol. norm. et pathol. 1886. 5.
% Arch, Ital. Biol, 8. kotet 1887.
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billentytiknek erémiivi sértése ejtetett. meg. Vizsgdléddsaink mene-
tében azon meggyozodésre is jutottunk, hogy a fekélyesedd sziv-
belhdrtyalobnak kisérleti elidézését az 4llatoknak nagyobb vér-
vesztés dltal bekovetkez6 gyengitése el6mozditani ldtszik.

A kisérletek sorrendje a kovetkezs volt: Rosendack eljardsa
szerint?) a jobb fejiiteren 4t gombos végli kutaszszal behatoltunk
a fiiggérbe, melynek faldn végig haladva, egyik félholdképd billen-
tytit atlyukasztottuk; ez eljdrasnak sikerét a fellépett diastolicus
zorej mutatta. Az ily modon sértett dllatok fiilvisszerébe kozvet-
leniil a mitét befejezése utdn és a kovetkez6 napon a nevezett
microorganismusok tiszta tenyészetébsl késziilt fejetet fecskendez-
tik be. Még pedig I staphylococcus pyogenes aureus-t, II. staphylo-
coccus pyogenes albus-t, III. streptococcus pyogenes-t kiilon-kiilon
és egy IV, kisérleti sorozatban ezek egyiittes keverékét.

Z. Janudr 11-én billentyGisértés, utdna a kovetkezé napon
2—2 cem. staphylococcus pyogenes aureusbél készitett fejet fecs-
kendeztetik a mitett nyul fiilvisszerébe., Az dllat janudr 19-én
elhal. Boncsolat: A szivnek kiilfeliiletén a véredények mentén
szdmos médkszemnyi, fényes fehéres koriilirt gécz. A hdtsé fiiggéri
billentyli 4t van lyukasztva és folotte lencsényi, szolSfiirtszerd,
kissé tomott, a szomszédsdggal szorosabban Osszefiiggs felrakodds.
A fiiggér hdtsé faldn, a billentyiik felett kis, vonalszerfi, egyes
tiszurdsnyl géczokbol 4ll6 kiemelkedések. A tiid6k vérdisak, a
feliileten kissé kiemelkeds, élénk voros kornyezettel bird, gombostii-
fejnyl egész lencsényi géczokat lehet ldtni, melyek a tiid6szo-
vetbe folytatédnak. A 1ép megnagyobbodott. Agy, mdj, vesék
elvdltozdst nem mutatnak. A nevezett koros elviltozdsokat mutaté
g6czokbol készitett goresovi készitményekben részben kiilondllo
coccusok, részben jellegzetes elrendezédésti staphylococcus-csopor-
tok ismerhet6k fel. A 2. kisérletben a fennebbivel megegyez6 lefo-
lyas és bonczlelet mutatkozott azon kiilénbséggel, hogy az itt
taldlt elvdltozdsok foka kisebb volt, mert az dllat a miitét utdn
3. napon halt el.

II. A staphylococcus pyogenes albus-sal megejtett 3. Aisér-
lethen janudr 20-dn tortént szivsértés. Miitét utdn kozvetleniil, a
kovetkez6 napon és végill janudr 30-dn befecskendés. Az dllat
februir ro-én elbalt. A taldlt elvdltozdsok igen csekély fokuak ;
a billenty( dtlyukasztva nincs. A sértés helye a billentyin meg-
litszik, ugyanott csekély véralvadék, melynek eltdvolitdsa utdn
nehdny tiiszirdsnyi fehéres kiemelkedd g6cz mutatkozik, melyek-
hez hasonlék a tlid6kben és mdjban szétszértan felfedezhetGk.
Mindannyiban a beoltott staphylococcus-sal teljesen megegyez6
coccusok voltak kimutathatok. FeltlinG e kisérletben az, hogy az
dllat a hdromszor megejtett befecskendés daczara viszonylag késén
esett a fert6zés dldozatdul és a taldlt elvidltozdsok csekély fokuak
voltak.

II7. A streptococcus pyogenes korokozé hatdsit szembe-
tinSen bizonyftja a 4. kisérlef, melyben a billentyii 4tlyukasz-
tdsa, a mint a bonczlelet mutatta, nem sikeriilt ugyan, ellenben
a fiiggér hdtsé falinak egyediil a kutasz bevezetése dltal elGidézett és
csikszer(i kiemelkedés alakjdban feltaldlt sértése elegendének mutat-
kozott arra, hogy a coccus hdromszori befecskendése az dllat
haldlit idézze el6. A taldlt elvdltozdsok igen jelentékenyek voltak,
a mennyiben igen kiterjedt és a streptococcusok halmazit rejté
attéti goczok mutatkoztak a szivizomzatban, tidékben és mdjban.
Ezek részben a véredények koriil, részben a feliileten mint ikszerd,
lobos sav6s hdrtydval fedett géczok voltak felismerhet6k. A kiilon-
ben vérb6 tiidékben ezeken kiviil koriilirt, légtelen szemcsés metsz-
lapot mutaté helyek.

A fennebbiekben elsorolt kisérletek a nevezett microorganis-
musok mindegyik fajinak kiilon-kiilon pathogen hatdsit bizonyit-
van, indittatva éreztiik magunkat egy ujabb kisérleti sorozatban
megdllapitani azt, mily hatdst fejt ki e 3 microorganismusnak
egyiittes befecskendése a vérpdlydba. A kisérletnek megejtése utdn
jutottunk csak tudomdsdra Weickselbaum hasonlé eljardsinak, mely-
ben azt tapasztalta, hogy az ilynemf kisérletnél az 4ttéti géczok

1) Ueber artific. Herzklappenfehler. Breslau 1878.




szdma jelentékenyen nagyobb, mint tisztdn streptococcus pyogenes-
sel megejtett fertézésnél.

Sajdt kisérletiink. a kovetkezs: Szivsértés, utdna staphylo-
coccus pyogenes aureus, albus és streptococcus pyogenes keveréke
fecskendestetik a nyul fiilvisszerébe. Az dllat négyszer 24 6ra mulva
elhal, Az ezen alkalommal taldlt elvdltozdsok az dllatnak gyors
elpusztuldsa daczdra az eddigieknél tigy kiterjedésre mint belter-
jességre nézve jelentékenyen nagyobb fokdak voltak. A sziven az
edények mentén szdmos fehéres gécz. Billentyt nem volt 4tlyu-
kasztva, hanem a fiiggér félholdképt billentyiiinek és a kéthegy(
billentyfinek feliiletén szdmos submiliaris kiemelkedés. A fiiggér
hatsé falin a billentytik felett vonalas, korilbeliil o°5 cm. hosszi
kiemelkedés, mely koriil lencsényl nagysigban a fiiggér jelenté-
kenyen megvastagodott. A belhdrtya alatt azt felemelve, majdnem
kizdrélag coccusokbdl 4ll6 izzadmdny. Az ezt fedd adventitia tete-
mesen megvastagodott, élesen koriilirtan a gécz nagysdgdnak meg-
feleloleg kékes-vordsen elszinesedett. A jobb pitvarban tgy a sér-
tett fejlitérben is odatapad6 véralvadék, melyeknek kozepe ligy;
a tlid6kben szétszértan subpleuralis véromlenyek taldltattak, melyek
helyenkint a tiidszovetbe hatolé géczokba folytatédnak. A bal
tiidének alsé lebenye egynemd, egyenletesen tomott, metszfeliiletén
szemcsés, légtelen.

A mdj megnagyobbodott, szdmos, részben a feliileten, rész-
ben a mélyben iil6 egész kolesnyi, kozepiikon kezd6ds ellagyuldst
mutaté helyek vehet6k ki, A tiid6kbsl és mdjbél, nemkiilénben
a tobbi, koros elvaltozdsokat mutaté helyekrsl vett készitmények-
ben, tgyszintén a véredényekben taldlt alvadékokban is szdmos
coccus. A coccusok a tidokben részben a levdlt alveolaris hdm-
ban, részben a dis sejtes besziir6dést mutaté interalveolaris és
interlobularis kotszovetben foglalnak helyet. A mdjvéredények tdgul-
tak ; a mdjsejtek zavarosan duzzadtak,azinterlobularis kétszovetben,
mely sejtesen besziir6dott, coccusok nagy tomegekben taldlhatok.
A megnagyobbodott lépben szintén lehetett coccusokat kimutatni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Ko6zlemény a ,,Stefdnia*“ szegénygyermek-
kérhazbdl.

Az agy gumékéros megbetegedésének néhany érdekesebb
esetérdl,

SzZONTAGH FERIX tr,, elsé segédorvostdl.

Gyermekeknél az agy giim6kéros megbetegedése ardnylag
gyakori jelenség. A bdntalom felismerése sok esetben nem is jdr
nehézséggel. A korelézmény, a csaladban el6fordult gim6kor esetei,
a gyermek kiilleme, véltozott kedélydllapota, somnolentia, fejfdjdal-
mak, agyizgatottsdg tiinetei, gy mint nehézkorszer rohamok és
féloldali rangdsok, melyek e vészes bajnak igen gyakori jelenségei,
kés6bb hiidések, contracturdk, tovdbbd mds szervek giimokoros
megbetegedése és végre a kérkép utolsé jelenete gyandnt felléps
giim¢s ldagyagykérlob kortlbelil azon tdmpontok, melyek a kor-
ismét lehetségessé teszik. Vannak azonban esetek, melyek lefolydsa
igen rohamos; el6zményi tiinetek tgyszolva egészen hidnyzanak ;
a gyermek litszélag a legjobb egészségnek orvend, de egyszerre
csak hidések lépnek fel, melyek okdt és természetét illet6leg kez-
detben sokdig kételyben lehetiink, E hiidések révidebb-hosszabb
ideig fenndllhatnak valtozatlanul, néha javuldst is mutathatnak s
mdr-mdr jobb prognosissal kecsegtetnek, mignem a lappangé alap-
bantalomnak, a gtimékérnak mds nyilvdnuldsai, igen gyakran a
gimds ldgyagykériob, természetiiket illetSleg kételyeinket eloszlatjak.

Ezen eseteket, melyek megitélése kezdetben sok nehézséggel
jar, az agy giiméinek azon magatartdsa fejti meg, melyet »laten-
fide-nak neveziink, s melynél fogva e daganatok néhetnek, sokdig
fenndllhatnak a nélkiil, hogy az él6ben helyi és dltaldnos tiinete-
ket idéztek volna el6, tugy hogy a bonczasztalon gyakran csak

véletleniil taldltatnak fel. De nemcsak lefolydsukat illetsleg, hanem
gyakran a daganat székhelyénél és az ennek megfeleld tiineteknél
fogva is igen érdekesek az ily esetek. Feltevésiinket és erve alapi-
tott kovetkeztetéseinket a bonczolat ezen esetekben sokszor nem
fogja igazolni.
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Mindezeknél fogva érdemesnek tartottam az utébbi években kér-
hdzunkban észlelt és bonczolt érdekesebb eseteknek rovid kozlését.

1. F. Ferencz, 3 éves, anyja 4llitdsa szerint hdrom hét d6ta
betegeskedik. Néhdny nap Gta meningitis basilaris tuberculosdra
gyanus jelek. Convulsiok, hiidések stb. megelozéleg nem észlel-
tettek. Felvételnél a gyermek az alapi giimés ldgyagykérlob kifeje-
zett korképét mutatta és annak tiinetei kozott korhdzi tart6zkodd-
sinak 6-ik napjin meghalt. Bonczlelet: Tuberculum magnitudine
nucis juglandis partis lateralis cerebelli dextri, fere nucis avellanae
dimidiae partis superioris pontis Varolit, cum hydrocephalo chronico
interno. Meningitis basilaris tuberculosa stb. — — — — A Varolhid
fels6 felében egy kis mogyorényi kocsonyaszer(i sziirkés széllel
elldtott, tomott sajtszerd, kozepett genyszerfien szétmdllé kénsdrga
g6cz. Hasonlé vesealakd, helyenkint sziirkés, kocsonyaszerd, sirgds-
zoldes, concentricus rétegzetet mutaté gocz a jobb agyacs oldalso
harmaddban, mely mintegy idegen test a fehér dllomdnyban van
elhelyezve.

Kétséget nem szenved, hogy ez esetben tigy az agyacs, mint .
foképen a Varolhid — a hol a giim&s gocz mdr szétesésben taldl-
tatott — helyi megbetegedése sokkal régebben lehetett jelen,
miel6tt az agyi megbetegedésnek tiinetei dltaldban felléptek volna;
és nemcsak az agyacs, hanem a mi ennél sokkal érdekesebb, a
mér régebben fenndll6 Varolhid-megbetegedés is semmiféle helyi
tiineteket nem idézett els. S6t azt mondhatni, hogy diffus agyi
tiineteket sem, mert azok ez esetben a kifejlodott agykérlobbol
is konnyen magyardzhatck.

Ugy a megbetegedés székhelyénél, mint lefolydsinal fogva
érdekes a kovetkezd eset.

2. W. Adolf, 4%z éves, 5 ho eldtt lépcsérol esett le, s bal
nyakszirttdjat erGsen megiitotte. Az esés utdn erds orrvérzése
tdmadt, s egy napig mély kdbdlomban fekiidt. Masnap felkelt és
egy hénapon 4t lehangolt kedély- s étvdgytalansdgon kiviil egyéb
kortiinet rajta nem észleltetett. A 2-ik hénap 6ta azonban folyton
fekszik, kdbult, id6nkint hdny. Felvétele el6tt hdrom nappal spasti-
cus gores lépett fel a jobb felss, és kisebb fokban a jobb alsé
végtagon is.

A gyermek kordhoz képest jol fejlett, kissé lesovdnyodott.
Latdk igen tdgak, fényre nem reagdlnak. Mérsékelt foku strabis-
mus convergens; szokottndl gyakoribb pislogds. Bal szemen kisebb
fokt ptosis. Arczkifejezés félénk. A jobb sulcus nasolabialis mélyebb
¢és kifejezettebb, mint az ellenoldali, mely kiilonbség sirdsndl még
szembet(ingbb, midén azonkiviil a jobb szdjzug jobb felé huzédik
el. A jobb arczfélen a kozépvonalig terjedleg fibrillaris rdngdsok
vehet6k észre, melyek bal oldalon nem jelentkeznek. A nyely
kinyujtdsakor hegyével észrevehetéleg jobb felé tér el. A jobb
felsé végtag spasticus gorcsben van; a felkar mérsékelten abdu-
cdlt, az alkar majdnem derékszog alatt behajlitist mutat; az ujjak,
féképen a IV-ik, hasonléképen hajlitott helyzetben tartatnak. Bal
kezével a fii gyakran fejéhez kapkod, s pedig tilnyomoélag a bal
fill mogotti tdjhoz, néha a homlokhoz is; e mozgdsokndl a bal
felsé végtagra szoritkozé kisfokiu reszketés otlik szembe. A jobb
alsé végtag szintén kisebb fokd spasticus goresot mutat, de nyuijtott
helyzetben tartatik; mindkét also végtagjat active mozgatni képes;
finom rdngdsok idénkint itt is észlelhet6k. Erverés gyenge, néha
kihagy6; székletét renyhe. A gyermek kiilbehatdsok irdnt, pl. zaj,
bérénck gyenge érintése, stb. rendkiviil érzékeny. Beszéde érthetd,
de lasst, nehézkes; értelmi zavar nem észlelhets. Ha a gyermeket
feliiltetjiik, ingadozni kezd, mintha szédiilne; dllani egydltaliban
nem képes.

Kirlefolyds. 4. nap. Jobb véllban és kényokben, bar korld-
tolt fokban, activ mozgékonysdy észlelhets. Evéskor feltiinik, hogy
csak a jobb ajkfelek mozognak, a baloldaliak csak passive kove-
tik 6ket a vongdlds folytin. Jobb als6 végtagjit merev adducalt
helyzetben tartja; az alsé végtagok reszketése erdsbodik; a fid
olykor hossztengelye koriil forgé mozgdsokat végez; a torzs meilso
feliiletével jobb felé, azutin lefelé mozog. 3. nap. Gyermek fejét,
mely kiilénben kissé hdtrahtzodott, olykor jobb felé forgatja; a
bal fiil mogotti tdjat igen fdjlalja. 6. nap. Id6nkint masticatio és
mély felsohajtisok. Gyermek fejét gyakran forgatja, tilnyomolag
jobb felé; a bal arczfél néha kipirul; az alsé végtagok reszketése
nagyon kifejezett. A jobb 14b l6ldbdllisban van. 7. nap. A jobb
fels6 végtag contracturdja erdsbodik. 8, nap. A remegés az egész
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testre kiterjed; a bor érzékenysége fokozodik. Szemtekék Kkissé
eloredilvék, g. nap. A jobb kéztSizilet merev hyperflexiéban
van; a remegeés itten legfeltiinébb. A jobb lilred6 szomszédsigdban
kezd6ds decubitus. Az érverés, mely a remegés miatt nem tapint-
haté tisztdn, igen gyenge. 11. nap. Kifejezett arythmia az érverés-
ben. 12. nap. A strabismus convergens fokozédik; a baloldali
ptosis nem vehetd észre. 13. nap. Légzésben arythmia nem taldl-
haté ugyan, de néha a mell- é hasizmok, melyek tgy mint a
végtagok, folytonos finom, utébbi napok ota fokozodd remegést
mutatnak, tonicus, nchdny mdsodperczig tarté gorcsos Osszehuzé-
ddsba jutnak, a mikor is korvonalaik, f6képen az egyenes has-
izmokon, j6l kivehet6k; a légvétel, mely kiilénben is feliiletes,
ilyenkor sziinetel. Gyakori erectiok; székét maga ald ereszti. 14.
nap. Tegnap reggel ota észlelhetd, hogy a fii az dgyban sajit-
sdgos helyzetet foglal el, a melyben annyiszor ismét visszahelyez-
kedik, a hdnyszor az egyenes hdti fekvésbe hozzuk : mig tudniillik
az als6 végtagok egyenesen fekszenek, addig mdr a medencze

- csekély hajlast mutat bal felé, annyira, hogy a jobb mells6 felsG

csiptévis 2 cm.rel magasabban 4ll, mint az ellenoldali; a torzs
szintén ivszertien balfelé (concavitdsdval) gorbiilt; a bal bordaiv
a csip§ tarajtél csak j6 hardntujjnyi tdvolsigban van, mig a jobb
oldalon e tdyolsig hdromszor akkora. A fej végre erGsen Dbalfelé
hajtva tartatik, s a gyermek arczdval is dllandéan bal felé tekint.
Kifejezett Zrousseau-timet. 15. nap. A baloldali arczhiidés ismét
jobban kifejezett. A jobb 14b a legnagyobb fokii 16l4balldst mutatja.
17.nap. Azdltaldnos remegés néha akkora, hogy az dgy is lengésbe
jon. 20. nap. A jobb kéz mutatéujjdn kezd6ds bérlob; a jobb
1ab contracturdja fokozodik; a térd hajlitott helyzetet vesz fel; a
czomb adducdlt és befelé forgatott. Beszéd igen vontatott; »szag-
gatott¢. 21. nap. A jobb kézhdton lobos, erésen vizenyés duzza-
nat. A Trousseau-tiinet igen kifejezett; az erdsen kinyujtott bal
alsé végtagon is kezdddé loldbdllds. 22. nap. A jobb kéz ujjain
is bérlob fejlédstt, mely genynyel telt hélyagok képzéséhez veze-
tett; szemtiikrészeti vizsgdlat mindkét szemen mérsékelt fokd »tor-
16dédsi papillite constatdlt. 25. nap. A bérlob javul; has feltiinden
behtzodott, keményes tapintati. 26. nap. Reggel a gyermeknek
egy Ordig tart6, az egész testre terjedS, erSs ecclampticus rohama
volt. 30. nap. Néhdny nap 6ta rohamos lesovdnyodds; a kéz bor-
lobja gy6gyul ; remegés kevésbé kifejezett. 32. nap. Remegés sziint;
baloldali arczhiidés ismét igen szembetlinG. 39. nap. A contrac-
turdk a bal végtagon is mindinkdbb fokozédnak. 43. nap. Oridsi
lesovdnyodds; tobb helyen decubitus. 45. nap. Remegés ismét
fokozédik. 47. nmap. Contracturdk a két alsé végtagon akkordk,
hogy mindkét czomb erdsen a hashoz kozelitve tartatik; penis
folyton erigalt. Nagyfoku apathia, igen kis, szapora érverés.

Az Oridsi modon lesovdnyodott, s mély soporban fekvé
gyermek felvétele utdn g5i-ik napon meghalt.

Bonczlelet: Zuberculum magnitudinis ovi gallinacei in  re-
gione subiculi cornu Ammonts sin. el insulae subsequente emollitione
vicinttatis. Tuberculum acquali magnitudine partis postesioris cerebelll
dexlri cum compressione vicinilalis el introitus ad ventriculum quar-
tum subsequente Hydrocephalo interna chronico. Tuberculosis submilia-
ris in regione Chiasmae et fossae Syilvir dextrae. Tuberculosis pul-
monts dexirt, hepatis renumque. Contractura praccipue exiremilalis
superioris el inferiorss dexirae. — — — — — —— A koponya-
boltozat vékony, vérdus, a varratok mellett 1°5 cm.-nyi terjede-
lemben kiilonosen vékonyodott; a varratok lazdk, er6sen belovel-
tek; a kemény agykér erGsen feszilt, vékonyodott; a ligy agy-
burkok igen vékonyak, vérszegények; az agytekervények kiilénosen
a domborulaton egészen lelapultak; a sulcusok alig észrevehetGk.
Az agy igen vérszegény, ldgy, kiilonosen a gyomrocsok szomszéd-
sdgdban ersen vizenyGsen ditvodott, Az oldalgyomrocsok erdsen
tdgultak, 150 gramm fehéres zavaros savéval teltek; az ependyma
fellazult. Megfelelleg a bal subiculum cornu Ammonisnak neveze-
tesen a gyrus uncinatusnak, az als6 haldntéki tekervénynek, és az
egész szigetnek, egy 5 cm, dtmérGjd, dudorzatosan hatdrolt, keri-
letén sdrgds-sziirkés, kocsonydsan dttetsz6, porczszer(i, kiilonben
durvdn reczézett, kénsdrga, elsajtosodott témeg foglal helyet, mely
a mélybe terjeddleg az Ammonszarvat hdtratolva, a corpus
striatum fejéig, ¢és a lencsemagnak fels§ harmaddig ér. E sajtos
tomeg 2 cm.-nyi szélességben kocsonydsan elldgyult, kissé belovelt
agydllomdnytél van koriilvéve, és felette a fennemlitett corticalis
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dllomanynak keménypapir vastagsdgi rétege vonul el, mely a vasta-
gult ligyagyburkokkal szorosan ossze van tapadva. A ligy agy-
burkok edényeinek mentében e helyen, laza kotszoveti, részben
feliiletesen genyesen szétmdlls anyagba bedgyazva, egész gombostii-
fejnyi, fehéren dttetsz6, gombolyded, durva gébesék foglalnak
helyet. A ligy agyburkok ezen elvéltozdsa a chiasma- és jobb
Sylvius-féle drokra is folytatédik. A jobb agyacsnak kiilsé €s hitsé
felében egy a fennebb leirthoz hasonlé goémbolyded, 4 cm. 4t-
mér6ji daganat foglal helyet, mely egyrészt az agy alapjdnak hdtsé
felében mély benyomdst okozott, masrészt a IV-ik agygyomrocshoz
vezetG bemenetnek eltoloddsdt és szikiiletét eredményezte. E daga-
natnak kiilsé dudorzatos feliilete helyenkint a kéregdllomdnynak
vékony rétege, vagy pedig az erGsen belovelt agyburkok dltal van
fedve. Kozepe mogyorényi terjedelemben genyesen szétesett. E
daganatnak megfelelleg az occiput belsé lécze kissé balra eltolt,
a csont mélyebbre kivdjt és érdes.

Nem hihet6, hogy ez esetben a trauma, mit a gyermek az
esés kovetkeztében szenvedett, az agynak megbetegedésével oki
osszefiiggésbe volna hozhatd. Azon koriilmény, hogy a gyermek a
trauma el6tt mindig egészséges volt, — s ez dllitdsban kételkedni
okunk nincs is — az agygiiméknek mdr fennebb emlitett s/afensc
képességébdl konuyen magyardzhaté. Tagadhatatlan azonban, hogy
a trauma a mdr bizonyosan régebb idé 6ta fenndllé agyi meg-
betegedés tiineteinek megjelenését siettethette, illetGleg azokat ki-
téréshez juttathatta; de hogy miképen és miféle korboneztani
vdltozdsok dltal, erre nézve semmi tdmpontunk nincsen, s a bon-
czolat sem szolgdltatott ez irdnt tdjékoztaté adatot.

A mi ez eset lefolydsdt, illetSleg az él6n észlelt sokféle s
viltozatos tlinetek magyardzatit illeti, csak néhdny rovid megjegy-
zésre akarok szoritkozni, Véleményem szerint a bonczolatndl taldlt
tobb rendbeli megbetegedése az agynak ez esetben az élon észlelt
tinetek elGidézésében kozrejitszott. De ebben f6szerep nem is
annyira a daganatoknak, mint inkibb a mdsodlagos elvdltozdsok-
nak jutott; azok régebben fenndllhattak mdr minden tiinet nélkiil,
— hiszen épen a tuberculumokrdl tudjuk, hogy igen lassan néve-
kednek — s végzetesekké vidltak nem is annyira székhelyiiknél,
mint inkdbb nagysdgukndl fogva. Ez esetben a corticalis dllomdny
mindkét, de f6képen baloldalt atrophisdltnak taldltatott; az atro-
phiat az ez esetben szintén nagyfoki hydrocephalus chronicus
internus okozta; bal oldalon ezenkiviill még a dag okozta nyomds
is hozzdjirult az atrophia elGidézéséhez, mert a bonczolatndl a
corticalis dllomdny felette csak keménypapir vékonysdgunak taldl-
tatott. Ezen boncztani leletnek megfelelne azon tiinet, hogy a
spasticus hiidés a jobb fels6 és als6 végtagon sokkal erGsebben
kifejezett volt, mint az ellenoldalon. A hydrocephalus chronicus
internus jelen esetben az dltal okoztatott, hogy az agyacs nagy
kiterjedésti daganatja a IV-ik agygyomrocs bemenetét szikitette,
illetSleg félretolta. Azon mdsodlagos elvdltozdsok kozil, mik a
tiinetek létrehozdsiban még kozremiikodhettek, kiemelendSk az
agy dllomdnydnak 2 cm. szélességi roncsoldsa, ldgyuldsa, a subi-
culum cornu Ammonis dagjdnak hatdrdn, az agyacs dagjinak erds
benyomata az agy alapjdn, s az agy dllomdnydnak f6képen az
oldalgyomrocsok szomszédsdgdban savés dtivéddsa. Ezen boncztani
lelet magyardzza azon tényt, hogy esetiinkben is a diffus agyi
tiinetek a localisak felett tilysilyban voltak. Diffus tiinetek
voltak : a fejfdjds, melyet azért lehet esetiinkben felvenniink, mert
a gyermek bal kezével feltliné gyakran a nyakszirt és bal fiil
mogotti t4j felé kapkodott a szédiilés, remegés, bérhyperaesthesia,
két oldali torléddsi papilla, légzés és pulsus-arythmia, erectiok,
apathicus, kés6bb soporosus dllapot stb. Helybeli tiineteknek vehe-
tok a kovetkez6k: Ptosis — oculomotorius hiidés — strabismus
convergens — abducenshiidés — a facialis hiidés, contracturak,
és a fejnek folytonos forgatisa jobb felé. De ezen helyi tiinetek
a megbetegedés localisatidjira vonatkozélag nem voltak értékesit-
het6k. Tagadhatlan, hogy ez esetben sziikséges lett volna a beha-
tobb és finomabb vizsgdlat, fgy nevezetesen az izomérzés, tap-,
szag- és izérzék esetleges elvdltozdsainak megdllapitdsa, mert némely
szerzék az ez esetben megbetegedett subiculum cornu Amomonisba
helyezik ezen sensoricus kozpontokat. De ezen vizsgdlatok ugy a
gyermek dltaldnos, rendkiviil silyos megbetegedése, valamint fejlet-
len kordndl fogva kivihet6k nem voltak,

3. A kovetkezd esetben a bal thalamus opticusban kis alma
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mekkorasdgr giim6s dag székelt, mely annak teljes elroncsoldsdhoz
és oldalgyomrocsok és ldgyagyburkok nagyobb fokd vizeny&jéhez
vezetett. Mds szervekben giimGkér nem taldltatott.

Az ot éves gyermek, AB. Zlona, 10 napig észleltetett kor-
hdzunkban. Anyja giim6korban halt el. A betegnél hosszi idén
keresztiil észleltetik folytonos dlmossdg, deprimdlt kedély. Felvétele
el6tt hat honappal jobboldali végtagjainak miikodési képessége
csokkent; 6 hét ota végre folyton fekszik, jarni nem képes.

‘A" kissé lesovdnyodott, halaviny gyermek fejét dllandéan
hdtra és kissé balfelé rogzitve tartja, annyira, hogy a gyermeket a
nyakszirt ald illesatett tenyeriinkkel egyenesen felemelhetjiik. Tdg,
merev pupilldk, strabismus convergens; vasomotoricus hiidés. Az
Usszes végtagokra terjedd remegés, mely intenddlt mozgdsok kivi-
telénél, jardsndl, tirgyak megfogdsdndl stb., kiilonosen szembetiinévé
lesz. Gyermek a homlokot. és fejtet6t dllanddan fdjlalja; pulsus
arythmia, apathia; folytonos ldzas hémérsék, mely olykor eseten-
kint 40°0° f6lé is emelkedik.

Ezen tiinetekhez a lefolyds alatt csatlakoztak még: trismus,
az also végtagok erdsen nyujtott tartdsa kiilonosen jobb oldalon,
hol a térdbehajlitdis csak nagy erdkifejtés mellett sikeriilt, de e
mellett a libak mérsékelt equino-varus-alldst mutattak. Makacs
székrekedés, hélyaggores, mely poscsapnak bevezetését tette sziik-
ségessé; 4 nappal a haldl el6tt baloldali facialis paresis, ers
nystagmus kiilonésen a jobb szemtekén.

Ez esetben az anamnesis, a jelen dllapotban jelzett tiinetek,
nemkiilonben a lefolyds az agydaganatnak, tovdbbd minGségének
és a kovetkezményi hydrocephalusnak korisméjét lehetségessé
tették ; azonban a daganatot localisilni kénnyen beldthaté okokndl
fogva nem sikeriilt.

4. L. Imre, 22 hoénapos, felvétetett 1885. mdjus 23-dn.
2 hé ota ferde fejtartds, spasmus s reszketés a végtagokban, jobb-
oldali ptosis. Jol fejlett és jol tdpldlt gyermek, kipirult arczczal.
Fejét bal oldalra hajtva tartja dllandéan; jobb oculomotorius
hiidés : ptosis, a musculus rectus internus miikodési képtelensége
(strabismus divergens), tdg, fényre nem reagdlé pupillik. Mindkét
jobboldali végtag izmaiban mérsékelt merevség, a mozgathatdsi
képesség azonban nem ldtszik csokkentnek. Baloldali végtagok
hiidottek : bal karjit a gyermek emelni nem képes; az alsé vég-
tag active szintén nem miikodik. A bal fels6, de sokkal kifejezet-
tebben a bal alsé végtag izmaiban spasmus; ez ut6bbi erdsen
hajlitott dllasban tartatik, Késobb a hiidott oldalon erdsebb reme-
gés kifejezett vasomotorius hiidés. Erverés rendkiviil szapora, nem
szamldlhatd. Visszatartott székletek; apathia. 26-dn este eclampti-
cus gorcsok, melyek mdsnap ismétlédnek, s a gyermek haldldt
okozzdk.

Bonczlelet: Zyroma magnitudine nucem avellanam aequans
tegmenti caudicis dextri; paulo majus capitis corporis striati sinistri
necnon in parte posteriore hemisphaerae dexitrae cerebelli, dein magniludine
pisum aequans supra gyrum fusiformem sin. Hyvdrocephalus chron.
internus  mediocris gradus. — — — — — — — A jobboldali
agykocsdny fels6 részében kozvetleniil a ldto telep megett egy kis
mogyorényl, dudorzatos felilletével az oldalsé gyomrocs iirterébe
erGsen kiemelked6, tomott, a metszlapon sdrga, egynemi, szélein

belovelt udvart mutat, jol koriilirt képlet. Az agykocsiny tal- |
panak kotegei a képlet alatt laposan szétteriilnek, hasonloképen |

lelapult az ez oldali tractus opticus. Chiasma, valamint a litéide-
gek elvdltozdst nem mutatnak, Hasonls, valamivel nagyobb képlet
észlelhets a baloldali csikolt test fejének belsé hdtsé oldaldn,
mely majdnem egész domborulatdval szabadon tekint a kozépso
agygyomrocs lirterébe. Ugyanily kis diényi, de a feliiletrGl csak
kissé kiemelked6, s inkdbb laposan elteriilé képlet foglal helyet
az agyacs jobb féltekéjének hdtsé belsé csicsiban kézvetleniil a felsG
felillet alatt. Végre egy borsényi gécz a baloldali gyrus fusifor-
mis hétsé felének fels6 feliletén a tekervény kéregdllomdnya és
a ldgy agyburkok alatt.

Ez esetben azon tiinetek, mik az agykocsinyok megbete-
gedésénél iratnak le, U. m. az oculomotorius hidése az egyik és
pedig a megbelegediési oldalon, a végtagok hiidése a mdsik oldalon,
v: 1. az oculomotoriusra nézve hemiplegia allernans tiinetei annyira
szembeszokSk voltak, hogy a megbetegedést a jobb agykocsinyba
helyezhettiik. Ezen feltevésiinket a bonczolat igazolta is; a jobb
agykocsdnyban ugyanis egy mogyorényi dagot deritett ki, mely
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nemcsak az e helyen magjat biré- nervus oculomotorius ugyanazon
oldali, de az ellenoldali végtagok hiidését is magyardzza, mert
az agykocsinyok talpdban haladé loborrostkotegek, melyck egy
része aldbb keresztez6dik, a bonczolat szerint laposan szétteriilok-
nek taldltattak.

A bonczolatndl taldlt tébbi giimds géczok, nevezetesen a
baloldali corpus striatumban, melynek a capsula interndtol
kiilondllé megbetegedése kiilonben is csak dtmeneti motoricus
zavarokat szokott el6idézni, az agyacs ¢és a gyrus fusiformisban,
fenndllhattak helyi tlinetek el6idézése nélkiil, mert az él6n észlelt
spasmus, contracturak, tremor stb. a jelen volt hydrocephalus
internush6l teljesen magyardzhatdk.

Végiil dlljon itt még a kovetkezd, hasonléan nem érdek-
telen eset.

5. G. Terés, 2% éves jol fejlett és tapldlt 1885, évi julius
h6 24-én azon kérelézménynyel hozatott a kérhdzba, hogy az
el6z6 nap délutdnjdn hirtelen lépett fel a jobb alsé és jobb felsé
végtag hiidotisége ; egy ideig tdntorogya tudott még jdrni, de csak-
hamar bedllott a teljes hiidés és este mérsékelt ldz és bdgyadtsig. A
jobb facialisnak a szdjat beidegz6 dgai pareticusak (az ezen oldali
sulcus naso-labialis elmosddott, a szdjzig kissé lefelé csiing, a szdj-
nak a beszédnél, a csukds és nyitdsndl kivitt mozgdsai kozben a
jobb arczfél kissé¢ visszamarad). A jobb fels6 végtag teljesen
hiidott; az als6 végtagban még igen kisfoki mozgdsképesség ;
mindkettd izmainak zsongja teljesen elenyészett. Erzési kiilonbség
az ép és kéros oldal kozott nem mutathaté ki; hasonléképen a
faradicus és galvan drammal véghez vitt villanyos vizsgdlat az
izmokban és idegekben ingerlékenységi kiilonbzetet nem deritett
ki, Sziv, tid6, stb. vizsgdlatdndl koros elvdltozdst nem taldlunk.

Az els6 két hétben a hemiplegia kisfoki javuldst mutatott;
a gyermek felsG és alsé végtagjat valamennyire mozgatni képes volt.
Augustus 6-ikdatél fogva azonban az eddigi kedvezs lefolydsban
fordulat dllott be; az azelGtt rendkiviil vig kedély(i lednykdndl feltling
apathia jelentkezett; 2 nappal red csillapithatlan hdnyds lépett fel,
s nem sokdra az alapi giimés lagyagykérlob typicus kdrképe fej-
16dott ki, melynek a lednyka aug. 24-én dldozatul esett.

Bonczlelet: Meningitis  basilaris  tuberculosa ;  tuberculosis
acuta pulmonum, hepatis ef lienis ; scrophulosis glandularum media-
stinalium el peribronchialium.  Emellitio  flava  parlis  postremae
trimidit externi nuclei lentiformis, el partis anferioris rami anterio-
ris capsulae inlernae in lalere sinistro. — — — — — A Dbal-
oldali lencsemag kiils6 harmaddnak leghdtsébb részében, a kiilsé
¢és kozépsé harmad kozti hatdron, mintegy 18 millimeter hosszi,
s mintegy 2—4 millimeter széles Oblozetes széld csik alakjiban
az agyallomdny, s pedig féleg a sziirke, kisebh mérvben a vele
érintkez6 megfelels vel6léczen a fehér dllomdny ldgyult, pépszeri,
sdrgds; hasonl6 médon elvdltozott a belsd tok mellsé szdrinak
legmellsébb részletében egy borsonyi terjedelmd gécz. Mindketts
keskeny belovelt, udvartél koriilvett.

Fz esetben a megbetegedés hirtelen fellépte és a hiidés
alakja nagyon emlékeztetett a felnétiek apoplexidjira. Kozel allott
ez esetben is haemorrhagia felvétele, még pedig a bal lencsetok
mells6, vagyis motoricus részletében. Erre litszott utalni nemcsak
a hiidés alakja, hanem hirtelen, minden el6zményi tiinetek nélkiil
fellépése is, a kiilonben egészen egészségesnek ldtszott gyermeknél.
De e feltevésre kell6 alapot nem tudtunk taldlni; trauma el6re-
mentét ki lehetett zdrni, valamint oly dyscrasicus bdntalmat is,
(pl. Werlhoff-kért), melynél vérzések mis szervekben is eléfordul-
hatnak. Végre nem volt szabad feledniink, hogy agyvérzések a
gyermekkorban egydltaliban a ritkasigok kozé tartoznak. Gondol-
nunk kellett tovdbbd embolidra; de ennck fennforoghatdsdra
sem taldltunk timpontot. Még mdsnemi megbetegedését az agy e
koriilirt helyének is kellett ez esetben a lehetGségek kozé fel-
venniink, de természetét illet6leg megillapoddsra nem juthattunk.
Gondoltunk glimére is, de ennck felvételét eleinte mi sem latszott
timogatni; csakis a kés6bb fellépett ldgyagykérlob megjelenése
dontott ennek javdra. A bonczolat az €l6n észlelt hiidés okdnak
magyardzatdtil a lencsetok legmells6, tehdt motoricus részletében
ldgyuldsi géczot deritett ki. Hogy ez giim@s eredetii volt-e vagy
sem, nem akarom vitatni; a fellépett meningitis tuberculosa azon-
ban azt ldtszik bizonyitani, hogy igen.
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Név

Betegség

tartama

Koér-ok Kérhatarozas

Miitét

Bonecztani lelet

Lefolyas

Elbocsitas

35-

Pintér
sz. Balazs
Miria
38 éves

3 év

A libszdr térdiziiletben 100° szdg-
ben behajlitott, rogzitett. A kiil-
biityokre kihelyezett térdkaldcs
kissé mozgékony. A sipesont bel-
biityke folott genyedd fekély.
Synovitis purulenta in articulatione
genu dextri, post symovitidem fun-
gosam.

Ismeretlen.

1884. decz. 31-énl
liz kozben csonko-
lisa Volkmann sze-
rint. Czombcesont és
sipcsont Osszeszege-
zése 2 aczél szoggel.
Patella egyesitése cat-
guttal.

Az izuleti sajlos tor-
mellék és czafatokkal
vegyes evvel telt, Izii-
leti porezok hidnyza-
nak. Csontokon feli-
letes  kimarddasok,
puhik, fellazultak.

Carbol-kezelés. A 4. naptél kezdve
ldzas lefolyis. Evesedés az iziilet-
ben. Urmenetek képzddése a zo.
napon eltivolitott szogek helyén.

Taplds sarjadzds a drainnyilisok-
ban és sebvonalban.
térdkalics ecgyesult, a czomb- és
sipcsont kozt egyesiilés nem jott
létre. Az izilet taplés sarjakkal
telt. 1885, februar 28-dn liz koz-

2 hé alatt a

1885, april 25-én genyedés utjin
gyogyult.

Jegyzet

36.

Lédi Juli
16 éves |

3 év

A libszir kissé hajlitott és tavo-
litott dllisban; hajlitis s nyujtds
csak 10" sz6g hatdrdn beldl lehet-
séges. A térdkaldcs a kiilbityokre
kihelyezett, mozgékony. Liz.
Synovitis granulosa in articulatione
genu Sinistri.

Utés.

1885. méreczius 27-én
csonkoldés Volkmann
szerint. Csontgdczok
kikanalazisa, Czomb
és sipcsont szigezése
2 aczél szeggel. Térd-
kaldcs egyesitése cat-
guttal.

Miitét alatt s elsd kotésnél carbol,
azutdn kisfokd carbolismus miatt

Az iziiletbens a kozos
czombfeszitd izom
alatti nydktomlében
taplés sarjadzds. A
sipcsont  kiilbiityké-
ben giimés goez, A
czombesont  fiirész-
feliiletén apro géezok.

sublimat-kezelés, Varratok, drainek
la 8. mapon tdvolittatnak el. A seb-
[vonalban prima intentio. 14 napig
laztalan. Ezutin bor elhalis; biizos

!véladék. Szogek a 16, napon tavo-

littatnak el. Ezek és a drainek helyén

'sipolyok. A seb szétvdlik. Taplos

sarjadzds. Csontok nem egyesiilnek.

Ligyékmirigyek besziirSdnek. 1883,

julius 20-d4n czombcesonkitis. Prima
intentio.

tivozik .

Mirigydagok a jobb
1885. szeptember 6-in gyoégyulvalillalatti tijon, melyek
1885. augustus 28-kén

kiirtattak.

37.

Domokos
Arpid
28 éves

13 éy

A bal végtag nyujtott helyzetbsl
behajlithaté. A jobb térdiziilet
kevésbé dagadt, nem fijdalmas,
Mozgékonysdg korlitolt. A bal
‘tompor alatt 6kolnyi giimds tilyog,
Synovitis tuberculose in articul,
\enu  wtriusque. Abscessus tuber-

Sokizuleti
csiiz.

1885, februar 3-dn
bal oldalon csonkolds
Volkmann szerint,
Czombesont Osszesze-
gezése 2 aczél szeg-
gel, Térdkaldcs egye-
sitése catguttal.

culoticus femoris sinistri,

Az iziiletben giimds

geny, taplés sarjad-

zés. Porcz hidnyzik.

A csontok fellagyul-
tak.

Carbol-kezelés. Varatok, drainck
a4 T2, napon tivolittatnak el. Prima
intentio. Szogek 35. napon tdvolit-
tatnak el. Ezek ésa drainek helyén
renyhe sarjadzis. A csontok koat
'a 7. héten még némi engedékenység,

1885. mdrczius 29-én a belsé drain-
nyilds helyén feliletesen sarjadzd
sebbel, gypszkotéssel tavozik.

38.

39.

Wabré
Jozsef
22 éves

10 év

A labszdr 120" sz6gben behajlitott,
tavolitott s
szogig behajlithat6. A sipesont
hitra s kifelé csuszott, Belbiityok
talfejlett,
Osteomyelitis  tuberculosa in arti-
culatione genu dextri.

Ismeretlen,

kifelé fordult; 9o°

|szeggel

1885. marczius 28-4n
csonkolds Volkmann
szerint. (Czombesont
a sipesonttal 2 aczél
rogzittetik.
Térdkalics 2 catgut
varratial,

Tokszilag megvasta-
godott. Az iziletben
taplés sarjadzis Por-
czok elvékonyodot-
tak, A sipcsont fiirész-
feliiletén  ligyuldsi
gbezok,

Sublimat-kezelés, Varratok, drainek
a g. napon tdvolittatnak el. Prima
intentio. Gypszkotés. Szogek a 22,
napon tavolittatnak el, Drainnyi-
lisok, s a szogek helyén tdmadt
sebek a 33. napon gyégyulnak be.
Csontos egyesiilés.

1885. mijus g-én gydgyulva boesit-
tatott, Rovidilés 6 cm. Miiczipé-
vel minden timasz nélkil jar.

Marschalk
Bernit
18 éves

2 &y

A libszdr 150° szogben behajlitott,
[tavolitott s kifelé fordult ; 10° sz6g
‘hatdrdn beldl hajlithat6, nyujthatd
Osteomyelitis tuberculosa in arti-
culatione genu dextri.

Ismeretlen,

1885. junius 15-én

csonkolds Volkmann

szerint, Sip- s czomb-

csont Osszeszegezése

2 aczél szoggel. Térd-

kaldcs varrat 2 cat-
guttal.

Az iziletben taplds
sarjadzds. A czomb-
csont  belbiitykén
porcztdl fosztott érdes
fiirészfeliileteken la-
gyuldsi gbczok.

Sublimat-kezelés. Varratok, drainek
a 7. mapon tévolittatnak, Prima
intentio.  Drainnyildsok a 12.
napon begyégyuitak. Gypszkotés.
35 nap alatt csontos egyesilés.

1885. augustus 6-4n elboesdttatott.
Rovidilés 2 em. Cziplben timasz
nélkil jar.

40.i

Tobik
Jozsef
15 éves

9 év

A libszir a térdiziiletben 120°
szogben hajlitott, tivolitott s Lifelé
fordult. A sipcsont hitfelé csuszott.
Osteomyelitis tuberculosa in arti-
culatione genw sinistri.

Hagymiiz
utin ; esés.

1885. julius 1I-én
csonkolds Volkmann
szerint. A czombcesont
kiilblitykében  levd

giimbs gocz kikana-
laztatott. Sipesont és
csombesont Gsszesze-
gezése 2 aczél szeg-
gel. Térdkaldics varrat

Az iziilet j6 részben
eltomiilt.
csont porcztél fosz-
tott,

catguttal.

A czomb-

Sublimat-kezelés, Varratok, drainek
az 5. napon tivolittatnak el. Prima
intentio. Ablakos gypszkotés, Szogek
a Ig. napon tdvolittatnak el. A
csontok kozt szilird egyesiilés a

43. napon.

1885, deczember 24-én gybgyulva
bocsdttatott el. Rovidiilés 5 cm.,
tdmasz nélkiil kissé biczczentve jir.
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i .§ Név _%g Kor-ok Koérhatdrozis Miitét Boncztani lelet Lefolyds Elbocsitis Jegyzet
N ©
w "R S
6. Bokaiziledl
|1881. mérczius 22-én|Az iziletben taplds Carbol-kezel?s. S-oMapen il e
részletes  csonkolds.[sarjadzis. A sipcsont SRt 3« Dova e tpba k. ibes we
Rézsds A kiilboka alatt hulldmzis, A kiilboka eltdvol;: és sziikééso ¢ I;z..] G gy6gyultak, izillet és kornyéke 1881, juni P Savillt b
41.| Jénos 1 hé | Réndulds, |Synowitis granulosa in  articul e . nt izniet) lind inkabb dagad. Taplés sarjad- LIRS 7 SREYORINAR i
20 fiae T e tisa, a sip- és szok-/felilletén a  porcz! 4 \abibiziileth 1881 i csiftatott,
? 2 csontban levd géczok helyenként hidnyzik; %25 & A 1 é)z ek.:;' 1 agn
kikaparisa. a csont puha, |2T°M A szl otzsrxongylégsyzulltne Y mans
e A boka s I4btd izii- '
1883. mdjus 21-én
P : N0 4 a sipcsonton levd letekben taplos A
ochman Mindkét boka mogott sipolyok. sambs  poeumeks & jadzis. A sfpcsontizii-
SZ. Kisfoku 161ab-4ll4s. i : leti feliletének mellsd AR A jobb tiiddcstics-
42.| Eckstein | !, év | Ismeretlen. |Osteomyelitis tuberculosa in arti- ész‘l)(:{t‘éiot mngsé o[szélén kisebb mo- Iodoform-kezelé.s, d :ésdbb ARpli Xeds,: ]ul;)us 7;?; t%yblgy s i ban besziirdés miatt
Regina culatione pedis sinistri et ossium ;..S; 2 ntellz;k ska.jk'a ¥ gyordnyi giimds gécz. ILIRCARS: OVIRELAIOLE, S csonkitds ellenjavalt.
54 éves tarsi. r:s ac oTa 1 6:5 lsadl’)ak SzokOcsont  fejecse,
i kiirl:ésa 3% kob-  és sajkacsont
1 fellagyult.
Todoform-kezelés. 3. héten taplods riss fekély ai bbk—g
A bal kiilboka tdja dagadt. A kiil- 188 by e A kiilbokdban mo-|sarjadzis. A konyokhajlisban ismét £ kihe.l, ){)a]o 886-
Hosvith bokén ¢s eldtte a labhditon a csont- 2 ksf;lbok iban l7ev6 gyorényi  sequester.|tdlyogképzddés. Mdrczius 10-én a 188 SR bb l-yo 4 i? s R lldt t£
T Vit el sasi acettin hoz tapadé Thegek; ﬁrmenetek.lsc Gt aae Titica Taplés sarjadzds. Az[libon ujabb evidement. Egetés. A tévosz.ikapAu s Ic e csése l: J?‘: aas atcés‘:;; "loti -
i el " {Jobb kényskhajlisban heg, firmenet.|F Ll S V0D P iziilet érintetlen.  A[8. naptdl két hétig tartd ldzak. B e Sl i i weivetar b ety R
Osteomyelitis tuberculosa in arti- Slsz ﬁJrcsonki( e konyokhajlasban tap-/ A seb élénk vorés sarjakkal lassan- L et - S e ]s‘avii E ab Je e;i- i
culationis pedis sinistri. s ¥ 165 sarjadzds. ként kitelik. 1885. julius 20-kin o e e
v alszdrcsonkitds. it R
Sa 884. november 4-én|Az iziletben sajtés s|{Todoform-kezelés A kobesont g
A belboka felett diényi tilyog.|'®S4 4! S 1% :
i : Mendlo- Az isnlethena mozgékm):ysdg {oi- a belboka' eltivoli-|taplos ‘sar]adzaﬁs. A fele':_l télyugké.pzéde:s; a béntflom I
| 2 tdsa; a sipcsont s/belbokdbanmogyoro-fa kobesontra is atterjedt. A giimds 2
‘ 44.|vics Jankal 3 év | Rindulds. latolt. Lizak. 5k t iziileti feliictnvi eiimé A fol " Wiirébe i 3
) 18 éves |Osteomyelitis  tuberculosa in art. S ek el M e e B A M e g st
: ‘ pedis dextri letének erélyes le- sipcsont és szokesont|beterjed s ezért alszarcsonkitds. ;
i % kanalazdsa. poreztélfosztott puha.|Sublimat-kezelés, Gyors gy6gyulis. 4
: .| Az iziileti tokhartydn e fivh B
;81’.‘.1‘]::]::m2f&30§: taplos sarjadzis. A Sublimat, majd iodoform-kezelés. L
A kiilhoka mdogott diényi daganat. 4 B et ot kiilbokdnak s sz6k-{4. héten taplés sarjadzds. Y[, év K
Szamesik Korlitolt mozgékonysig. Kisfoki aas;,iil{‘)ok 4val o:fnb csont iziileti feliileteijalatt héromszor evidement siker- 88 bar 18in A tek:IMinden toviBEL wh X
45! Judit | 1 év | Raindulds. 161ab-dll4s, Resb istltt Eolileté.(PORESIo1 fosstottak. ielen, & taplés Tob tovabb iterjed i °05 ROTCEPEL L Ean, A e O e o
17 éves Synovitis fungosa in articulatione neio llez:é:ése 1886- A teljes csonkolds/Teljes csonkolds, A drainnyildsok e §yoEyHatinul clborstiatk. s
pedis sinistri. S M tel‘cs:s alkalmdval, a sipcsont/be nem gy6gyulnak. A folyamat a
J o : nkolds 195 &s talus poreztol fosz- csontokban tovdbb terjed, o
2 tott, felligyult, I 48
; Az iziletben taplos|Carbol-, majd iodoform-kezelés, a ;
! ; T2 sarjadzis. A szok-llemezes varratok mellett tilyog- e
E 8 lb:g:]dklixél:; &zléan k:r:;l;ri]i:u;:f‘?ref:lei; J’; csont és sarkcsont/képzOdés. BS genyedés. Az Achilles Bal “Mbszér pmbs E’; B
F 16 éves | Iébszér felé kékesen clszinesedett|1562: dect  I3-dnlegésien, a libssir.(in mentén mindkét oldalt, lefelé | gg; furiv, 8.4n gysgyulva bocsit-{boka izileti lob mistt| = 00
46, - o ¢év; TIsmeretlen. s resectio Mikulics sze-|csontok iziileti vége|talpon {irmenetek képzédnek. A 3
czipész alavajolt. int rdes faliovilt A stk b k6b PP tatott el. 1875-ben csonkitta- R
inas Osteomyelitis  tuberculosa n art. T r.; 5 ée g{lfb' szér SROCRUAR, EORCACTUAT SNINTS tott. 1 X
peddis doxtel sajka és kobesont g czok .képzédnek. kaa_aparés, q
s fiirészfeliletén glimds|égetés; ismét tapldés  sarjadzds. P
goezok, Mijus 5-én alszdércsonkitds,
) Iodoform-kezelés. Négy hét alatt a
Taplds sarjadzds; ajesontok kozott consolidatio. Az !
L A mozgékonysig korlitolt, Al- it Rk ey A % 4
} *) Fekete hull émzég. M}i'n d%{ ét boka alatt|1885. marczius G-dn labsz_drcsoetok iziileti Aclnlles-m. bels6 szélén kégz6dott 1885. october 25-én gyégylf]vaI R
47.| Zsuzsi | 8 h6 | Ismeretlen. giimds fekélyek. AR TR veégein, sz0ko, sarok,|firmenet kikanalazdsa. Azutin még bocsitlatott el. A 1ib valamivel 3
8 dvan o JOSIEEN -0 U AR S Iy 5 Y ot sajka s kobesontok hdaromszor kisebb és feliletesebbirovidebb, a beteg jo erGben van,| "o
Y pedis dextri 4 7 giimdsen  elfajultak,|firmenetek feltirdsa, kikaparisa. tdmasz nélkil jir. | >
% felldgyultak. Mijus 1-én jérdsi kisérleteket tesz. n
Junius végén turémész-kités. o
e
} *) E két eset Haberern §. Pdl tr, az »Orvosi Hetilape 1885-diki évfolyaméban mér kdzdlve volt. R
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KONYVISMERTETES.

» Pathologre und Therapie der Haulkrankherten. Von Dr.

M. Kaposi, Professor fiir Dermatologie w. Syphilis in

Wien.« 1I1. wmgearbeitele und vermehrte Auflage. Verlag
von Urban u. Schwarzenberg, Wien 1887.

Jelen munkdnak 1880-ban megjelent elsé kiaddsit rovid
hiarom év utdn mdr a Iik s a mdsik hdrom év utdn egy IIlik
kiadds kovette, mi bizonydra az elismerés legnagyobb bizonyitéka.

A most megjelent kiadds az el6bbiekkel egybehasonlitva,
azon benyomdst teszi, mintha egy lelkiismeretes, s serény tandr
gondosan kidolgozott elGaddsi pensuma fekiidnék elGttem ; melybe
az illeté naprél napra minden szakmdjdba vdgé kutatdst czélza-
tosan feljegyez, fejteget s kidolgoz. Es valéban, ha e mii barmely
fejezetét, vagy csak lapjit megnézziik, ott azok mindegyikében
vagy mindenikén az ujabb irodalom minden yivmédnydnak tekin-
tetbe vételét s méltatdsdt taldlhatjuk. A 150 lap, melylyel az Aj
kiadds kiboviilt, tanisdgot tesznek a szerz6 szorgalma és Ovatos-
sdgdrol, melyeket 4tdolgozdsdban kifejtett.

Szépen értette szerz6 tovdbbd anyagdt nemcsak a helyes
tanftds czéljdhoz alkalmazni, a mennyiben elemi theoreticus fogal-
makat ritka vildgos és konnyen érthet6 médon megmagyardz, mint
ezt a gyuladds, a sejtmagvak szaporoddsa és pigmentképzés stb.
koriil megmutatta; hanem egyittal annyi gyakorlati mozzanatot és
fogdst taldlunk benne és azokat oly mértékben birta megvildgitani,

megértetni, hogy a kevésbé tapasztalt olvasé is minden eléforduld.

alkalommal megtanulhatja, hogy mit kell minden esetben hasz-
nédlni ¢s hogyan kell azzal elbdnni.

Hogy szerz6 a Hebra-féle beosztds megtartdsa végett a tobb
oldalrél felmeriilt felszolalasokat figyelembe nem vette, azt azon
felfogds természetes kifolydsdnak tartjuk, mely az anyag egész keze-
lésén végig vonul. Sajnos azonban, hogy szerz6 a mdr egyszer
megéllapitott osztdlyok, azok csoportjai elhelyezésénél nem maradt
meg egész kovetkezetességgel a vezérfonalul kitlizott elv mellett.
Igy pl. a XI—XV-ig eléaddsok tdrgyaljdk a heveny contagiosus,
XVI—XIX-ig a heveny nem contagiosus bdntalmakat; a XX-ban
a dermatitides s «) alosztdlydban az idiopathicus és (XXL) ) a
symptomaticus vagy infectiosus bérlobok vannak foglalva, mely
utébbiakhoz szdmitja az erysipelast, furunculosist, takonykért, bouton
d’Alep, s tobb madst. Azt kérdem, eltekintve attél, hogy egyik-
médsik  bdntalom, mely nem contagiosusként van feltiintetve
legnagyobb valészintiséggel mégis bizonyos virussal van Osszefliggés-
ben, habdr mindeddig az okozé kéresir nincs is kideritve, nem-e
volna czélszeriibb az egymdssal rokonszenviieket egymds mellé
hozni? valjon pl. a XX-ik el6addsbaun felsorolt koéralakok csak-
ugyan egylivé tartozok-e? s azok a notorice fertdzés dltal létre-
hozott, de a miiben kiilonbozé fejezetek alatt egymdstél néha
nagyon is szétszértan kozolt bdntalmak nem volndnak konnyebben
sttekinthet6k helyes egymdsmellé sorakozds 4dltal? Jlyen — némileg
zavar6 — elosztdsdval az anyagnak egynehdny helyen taldlkozunk.

Egyenesen kifogdst kell azonban emelnem Kaposi azon
eljardsa ellen, hogy folotte conservativ dllispontot foglal el mdsok
kutatdsi eredményeivel és mdshonnét eredd jitdsaival szemben,
Nem mintha elmulasztotta volna egy vagy mds emlitésre mélto
irodalmi adat figyelembe vételét, hanem mivel sajit nézeteihez
oly rendithetlen szigorral ragaszkodik, még akkor is, ha magyon
is illetékes helyr6l az ellenkezt majdnem a biztossdgig mutattdk
ki, és csak azért, mivel neki eddig nem nyilt kedvezé alkalom
amaz dllitdsok helyességér6l meggy6zGdni.

Ezt bizonyitja a tébbi kozott a »Mycosis fungoides« kérdés-

ben tanisitott magatartdsa. Mert alig van még valaki, ki ezen |

bdntalom tiineteit, lefolydsdt s kimenetelét kozelebbrél ismerve,
Kaposi azon dllitdsinak nem mondana ellen, hogy a széban levd
bantalom nem egyéb sarcomandl. Hasonlé médon 4ll a dolog az
orbdnczra vonatkozolag, melyréla 406-ik lap kovetkeziket mondja :
sMiota Koch és Fehleisennek sikeriilt az orbdnczot okozé
coccusokat nemcsak nagy mennyiségben kimutatni, de még tisztin
tenyészteni is, az6ta ennek okozéjaként a fajlagos coccusokat ldt-
hatjuk ugyan, mégis mint nem egész kétségteleniil bebizonyitott-
nak- kell tekintenem, valjon csakis - ezen - streptococcus s nem-e
valamely mds microorganismus, avagy mérges természeti nem szervi
anyag dltal idéztetik elo orbancz.« Tehat noha lényegében telje-
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sen elismeri a lelet valédisdgdt, mindazondltal vannak kételyei,
valjon ugyancsak korcsirdk és ha igen, valjon ezek kozvetlen oko-
z6i-e a bdntalomnak. Ugyanily dllispontja van az eczema margina-
fum-ndl, melyrél erésen dllitja, hogy a bantalom alapjiban mindig
csak eczema, s hogy a gombdk csakis kés6bb keriilnek oda s nem
megforditva ; jollehet beismerni, hogy itt a herpes tonsuranst okozo
gombdk mindig jelen vannak; mig az eczema minden tobbi alak-
jdndl azok hidnyzanak. Epen ilyen feltiins, merev dlldspontot vall,
mely azonban nézetem szerint téves alapon nyugvé, az impeligo
herpetiformis-rol. Mert hogy a koralak létrejovése csakis a méh
rendellenes dllapotdval fiiggne Gssze, annyival inkdbb nem dllhat,
mert kétségtelen esetek mutatjdk, hogy a koéralak férfiakndl is
eléfordult, mint ezt egy nem rég a kérodimon volt esetnél is
tapasztalhattam. S ha valaki a lefolydst kell6 figyelemmel kisérte,
gy arrél kelle meggydz6dnie, hogy egyéb tiineten kivil mdr a
rohamosan fellépd rdz6 hideg s a kozvetlen utdna megjelend vesi-
culo-pustulosus kiiitésck kisebb vagy nagyobb csoportban a leg-
nagyobb azonossigot mutatjdk infectiosus, illetéleg resorptionalis
béntalmak megjelenésével. Mdsrészt pedig kdnnyen megérthets,
hogy a terhes vagy gyermekdgyas uterus ezen rendkiviili dllapotd-
ban hajlamositja a szervezetet az impetigo herpetiformis létrejottére ;
de neki toébbet mint kedvezé disponalé alkalmat tulajdonitani alig
lehetséges.

Hogy mily nehéz Kaposit, egy mdr kész kérdésben is az
ellenkez6 nézet elfogaddsdra birni, s hogy mennyiszer jon a munka
folyamdn. tilzott dllhatatossdgdndl fogva mintegy 6nmagdval ellent-
monddsba, elég viligosan bizonyitja, az alig gyakorlati fontossigt,
tehdt csak elméleti értékkel bir6 »molluscum contagiosum Bala-
manns kérdése. Mindenekel6tt mdr az feltiinG, hogy miért sorozza
még most is a faggyimirigyek rendellenes elvdlasztdsai mellé.
Mert ha tényleg azt hiszi — jollehet egészen tévesen, — hogy
a kérdéses képletek kétségteleniil kitdgult és elfolyésodott faggyi-,
valamint hdmsejtek tormelékével toltott tomlGszerten elvidltozott
faggyimirigyek, s e szerint mirigydagok (?); akkor mem férhets
Ossze ugyan e kérdésben nyilvdnitott ama nézete, mely szerint
»ha tisztin anatomice vessziik a dolgot, azokat a jéindulati hdm-
dagokhoz (epithelioma mollusc. Virchow) kell soroznunk« ; mintha
csak hdm és (visszatartdsi) mirigydagok egy és ugyanazon tdrgyat
jelentenének. De teljesen megmagyardzhatlan azon ténykedése, hogy
ily elnevezési halmaz mellett, miért volt sziiksége az egyik nézet-
tel sem taldlé smolluscum weruscum Kaposic névre? Onként fel-
meriil a kérdés, valjon melyik a helyes és elfogadhaté e sok és
egymdstél nagyban eltéré nézet koziil ?

Hasonl6 megeréltetéssel, habdr nem annyira észrevehetden,
taldlkozunk a syphilis characteristicumainak meghatdrozdsdndl,
Kaposinak annyiban igaza van, hogy az infiltratio, a besziirGdési
sejtek mulandésdga s a serpiginosus elterjedés fontos tényezék a
syphilisnél el6fordulé elvdltozdsok megmagyardzasira, mind a
mellett ellene kell mondanom, hogy »a syphilis sajdtlagossiga csak
¢ hdrom jellemzs tulajdonsdgban jutna érvényre«. Sokkal inkdbh
tartja mai nap médr minden eclfogulatlan vizsgdlé mellézhetlen
kelléknek, hogy a virust mint az izgatds kitforrdsit, s az ehhez
csatlakoz6 boncztani elvdltozdsokat, ligy a vérboséget, a sejtes be-
sziirodést, a szovet alteratigjat és az ezzel jar6 korodai tiineteket,
mint a szinkiilénlegessége, a kivirdgzasok csoportosuldsa, elterje-
dése és sokalakisdga stb., vétessenek egyetemben és egyformdn
szemiigyre, mikor syphiliticus kéralak felismerésérsl van sz6, mint-
hogy a tiinetek csoportjabol egyet, kettét, vagy tobbet kiszakitva
annak, illetéleg azoknak a megitélésre nézve kiilonds jelentSséget
tulajdonitanank. Mert elég gyakran taldlkozunk esetekkel, hol a
legjellemz&bb tiinet hidnyzik, de a tébbi jelenléte elég a koéralak
felismerhetésére. Ezért kell minden kivirdgzdsndl annak minden-
napi morphologiai és physicai tulajdonsigit pontosan tekintetbe
venniink, hogy biztos alapra fektessiik dllitdsainkat s ne tulajdonit-
sunk egyik ismertet jelnek nagyobb és kizdrélagos fontossdgot a
misik felett. C o

Jelen megbeszélésben tett nehdny megjegyzésemet nem kivdn-
ndm ugy tekintetni, mintha egyetértenék azon tobb oldalrél han-
goztatott felfogdssal, mely rég elfogadott s eddig helyesnek tartott
tételeket, az els6 unyilvinul ellenvéleményre és még miel6tt az
bebizonyuina, az uralkodé dramlat kedvéért megviltoztatandéknak

‘vagy épen abban hagyanddknak ajinl. Azért én Kaposi dlldspont-
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jat a lupus kérdésben igen is megtudom érteni, noha nem vagyok
vele egy véleményben, a mennyiben § elfogadja ugyan a lupus-
ban a tuberculosis-bacillusok jelenlétét, de mert a korcsir dtiilte-
tését illet6 kisérletek nem teljesen bevégzettek, amazok patho-
geneticus értékét vonakodik elismerni s ennek folytdn a lupust is
mint 6ndll6 korodai fogalmat fenntartja. Ugyszintén nem nézhetem
egyébnek, mint az el6bb nyilvanitott 4lldspont irdnti kovetkezetes-
ségnek ama, a lepra ragdlyozdsi képessége koriil tanisitott, reservalt
magatartdsdt, melylyel daczdra annak, hogy mint kozléseibsl is ki-
tiinik, elismeri annak specificus bacillus-természetét, valamint, hogy
a bédntalom dtterjedhetési képességét nem is tagadja.

De az olvas6nak, bdrmelyike a nézetek koziil legyen az
igazi, a tdrgy ily alakd és behaté kozlése 4ltal hdtrdnya semmi-
képen nincsen, mert a pro és contra érvelések eifogulatlanil van-
nak kifejtve, gy hogy egy kis figyelmes utingondolkozds mellett
mindenki annak valédi értékérdl tdjékozva van. A miinek pedig
épen azon része, melyben a még vitds dolgok tdrgyaltatnak,
mindeniitt a legnagyobb gonddal, s rendkiviili vigydzatossiggal,
érdekfeszité modorban van irva.

Nem hagyhatom még emlités nélkil azon {igybuzgalmat,
melyet az egészen 1j vagy csak bizonyos actualitdst nyert kérdé-
sek taglaldsa koriil kifejtett s bdtran elmondhatni, hogy az egész
miiben alig van valamely jelentéktelen rész, melyet 6 figyelmen
kiviil hagyott, vagy hogy az 6 sajitlagos vonzé irdlya dltal érde-
kessé ne tett volna.

A kiadokat méltan illeti szinte elismerés, hogy sem firad-
sdgot, sem koltséget nem kiméltek a munka elényés megjelenése
és a benne foglalt kitiinden sikeriilt szdmos szines tdbla elé4lli-

tdsa koriil.
Geber Ede tnr.

LAPSZEMLE.

Tuberculosis kezelése rothaddsi bacteriumok belégzé-
sével. 7usti és Morzi tobb esetben megkisérlették a tuberculosis
Cantani &ltal ajinlott kezelési moédot alkalmazni. Rothaddsi bac-
teriumok (bacterium termo) tiszta tenyészetét 150 ccm. frissen
készitett k6z6mbos hislére ontotték ; mely 16—z20 6rdn it 20°
C.-ra lett melegitve ; ezt a beteggel beleheltették. Egy beteg naponta
4—6 iilésben 100—200 cm. ily huslét haszndlt. Ezen kezelési
modra kivalasztott betegek nagyon elére haladt giimékdrban szen-
vedtek, a mint azt a physicalis és gorcs6i lelet bizonyitottdk.
Két esetben a giimébacillusokat mar a vérben is taldltak, A bete-
gek a belégzést igen jol tiirték és hoénapokon 4t folytattdk. A
kezelés eredménye abban nyilvanult, hogy a kopetben jelen volt
glimébacillusok szdma gyériilt, s6t egy esetben azok egészen eltiin-
tek ; rothadasi bacteriumok a kopetben nagy szamban taldlhatok.
Egyéb tekintetben a tiinetek nem javultak. (Allgem. med. Centr,
Zeitung 1887:31.) St—r.
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Uj koros hugyfestenyrél. Leube tnr. kéroddjin taval 76
éves asszony holyaghurutban gyogykezeltetett. L..nek feltiint, hogy
a beteg levegdn 4ll6 vizelete fekete szind, daczdra anmak, hogy
bels6leg nem szedett semmit. A vizelet kiiirités utdn nem volt
mindjdrt sotét szint, de miutdn rovid ideig a levegén dllott, azon-
nal sotét ibolya egész fekete szinfivé lett, mint azt »melanogentc
tartalmazo vizeletnél gyakran ldthatjuk. L. azt gyanitotta — miutdn
beteg rohamosan fogyott — hogy itt melanocarcinomdval van
dolga; de a nemsokdra megejtett bonczolat legszorgosabb kutatds
daczdra sem deritett ki mdst, mint osteomyelitis, cystitis &s
nephritist. A festanyag vegyi vizsgdlata kideritette, hogy nem
melanogen. L. a festanyagot a vizeletbél aetherrel vonta ki, Az
aether szép sotét ibolya-vorosre festi. Az aetheres oldat lepdrldsa-
nal a festanyag fekete pelyhekben marad vissza, melyek géresG
alatt jegecz alakot nem mutatnak; ez sotét gyantaszer(i tomeget
képez, mely meleg vizben részben oldédik. A festanyag aetheres
kivonatdt hig savak nem oldjdk; ellenben hig alcalidk kivonjdk;
az eleinte barnds-vorés, rovid ideig dllya megsdargil. Tomén kén-
say a festanyagot azonnal elpusztitja; tomén hideg sésavban = vdl-
tozatlamil oldédik, ha az oldatot melegitjiik a festanyag elpusztil
és az oldat szinét veszti, Borszeszes oldata zinkporral reducdlva,
elszintelenedik, de ha a levegdn dllni hagyjuk, ibolyaszinét vissza-
nyeri. Aetheres oldata a szinképben semmiféle jellegzé elnyelési
csikot nem mutat. (Virchow Archiv. 106. kotet, 2. fizet)  St—r.

Férfi emlémirigy rakja, Barling 47 éves férfit kezelt,
ki koriilbeliil 5 év 6ta a bal bimbéban éget6 fajdalmakrél panasz-
kodik; tapintdsndl e helyen kis kemény terimenagyobbodast
érzett; ez lassan nétt és 18 hénap el6tt a bort dttérte. Ezen 1d6
ota a fekély lassan kiterjedt; jelenleg 3“ dtmérGjl a folytonossdg-
hidny ; a szélek kemények, megvastagodottak. A terimenagyobbo-
dds el nem tolhaté. A hoénaldrokban olvasészerti besziiremkedett
nyirkmirigypamat ; szintligy a kulcscsont felett is. Kozérzet jo, fdj-
dalom nincs. Eles kandllal vett proba gores6 alatt hdmrdksejte-
ket mutat. (Allg. med. Centr. Zeitung. 1887. 335.) St—r.

A hugycsé, glans penis és scrotum diphtherigja.
Walds Briggs deczember elején 6 éves fiit phimosis miatt muitett.
A seb gyorsan gyégyult gy, hogy 6. napra csak egy hdmtalan hely
volt még a frenulum tdjan. Ekkor diphtheritisben betegszik meg
a gyermek; 2 nap miulva (egy héttel a miitét utdn) a fid vizelés-
nél fijdalomrol panaszkodik a nélkiil, hogy objective kiderithet6
volna valami kéros védltozds. Minthogy a panaszok fennillanak, B.
két nap milva djra megvizsgalja és ekkor az orificilum externumot
fehér diphtherids hdrtydval fedve taldlta. Ezen hdrtya gyorsan
terjedt, ugy hogy nem sokara a glans és a sebfelilletet is elérte.
Innen a penis alsé feliiletére és a scrotum mells6 felszinének felsé
! harmaddra terjedt 4t. A tovdbbi Kkiterjedést iodoformmal gdtolta
| meg. Ezzel kezelve gyégyult a bdntalom és deczember végén a
| gyermek felépiilt. (Allg. med, Centr. Zeitung 1887.35.)  St—r.

PARCZA

A dél- és nyugat-németorszagi ideg- és elme-
gybégyaszok XII. vandorgyiilése.

II.

4. LFiirsiner (Heidelberg) »a [litidegeken felléps  elvdltozdsok-
rols értekezett, melycket dllatokon ért el oly mdédon, hogy ezeket
fejitkkel a kornyezet felé megerdsitve, korongon forgatta csekély sebes-
séggel és mindig ugyanazon egy irdnyban. A kutydk e kezelésnek
hénapokon keresztiil voltak kitéve, A legrovidebb kisérlet is negyed-
félhénapig tartott. Bizonyos szdmi forgatds utdn szemtiikri vizsgd-
latokat végzett. A szemen mdr nehdny forgatds utdn észlelhet6k
viltozdsok. A szemteke el6retolul, keményebbé vilik, és a ldta
nagy mértékben kitigul. A test azon oldaldn, mely felé a forga-
tds tortént a ldtatdgulat sokkal nagyobb, mint az ellenkez6 oldalon,
Ha a forgatds még tovdbb tart, a kothdrtya kivordsodik és egyes
allatokndl hosszas lefolydsi kothdrtyalobok léphetnek fel, esetleg

genyes valadékkal is. A mennyire az kutydkndl megitélhetd, latds-
zavarokat nem észlelt. Ezeknek el6idézésére nézete szerint hossza-
sabban és gyorsabban kell végezni a korong-forgatdst. A szemfenéki
elvdltozdsok kozott elszor a visszerek kitdguldsa 1ép fel, azok
egyszersmind kanyarodottabbakkd vdlnak, és a papilldba belépésiik
helyén mintegy megszakitottaknak tiinnek fel. Vérzést azonban még
erds forgatds utdin sem észlelt kutydkndl, mig nyulakat épen a
konnyii vérzékenység miatt nem haszndlhatott kisérleteihez. Késébb
a papilla sziirkésvoros elszinesedést mutat, mely a kozponton lép
fel és onnét terjed a kornyezet felé. Egyes kutydkndl a papilla kivd-
juldsdt és chorioidealis sorvaddst is képes volt elérni. Ugy a kéro-
dai ttinetek, mint a boncztani elvdltozdsok nagyobbak azon test-
félen, mely felé a forgatds tortént. A boncztani vizsgdlatndl ki-
deriilt, hogy a litideg hiivelye megduzzadt, subduralis savés kiizza-
ddsok és vérzések ldthatok. A szemtekébe belépés helyén, a ldt-
ideg hiivelye ampullaszertien kioblosodott ; tehdt perineuritis lépett
=
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fel. A véredényeken az elvdltozisok madr feliiletes vizsgdlatndl is
felismerhet6k. Az edényfalak megvastagodottak, kemények. A ldt-
ideg nyirkitai nagyobbak, sejtbesz(ir6dést6l koriilvettek. Hasonlé
elvaltozdsokat Mans és Schweigger embernél is észleltek.

Az elvdltozdsok az ideg belsejében semmi esetre sem akkorik,
mint a hosszu forgatds és perineuritis utdn vdrni lehetett volna.
Sorvadt rostokat azonban nemcsak a peripheria, hanem a kozpont
felé is taldlt.

A sorvaddsos részlet az ideg keresztmetszetén sarléalaki és
a forgatdsi oldalnak felel meg. F. meg van arrol gyé6z6dve, hogy
hosszas forgatdsok utdn el lehet érni a latideg teljes sorvaddsit.
Azt hiszi, hogy a forgatisndl az agynyomds fokozodik és ennek
folytdin nyomatnak a nedvek a litideg hiivelye felé. Hasonlé
elviltozdsok néha heveny meningitisnél, hydrocephalusndl és pachy-
meningitis haemorrhagicdndl is észlelhetsk.

Ezen el6addssal kapcsolatban gorcsovi készitményeket mutat
be a korongon 3—4 honapig forgatott kutydktél, melyeknél a
gerinczagy oldalloborkétegei és a hdtsé kotegek is elfajuldst tiintet-
nek fel. A kérdés fontossigdndl fogva lchetSleg kevéssé eldre-
haladt folyamatokat igyekezett nverni. E metszeteken feltlind a
neuroglia duzzaddsa; a véredények csekély elviltozdsokat tiintet-
nek fel. F. azt hiszi, hogy a duzzadt neuroglia nyomja az idege-
ket; ily duzzadt részletek koriil sok megvékonyodott rost ldthaté.
Ezek directe tonkre mehetnek, vagy elébb még a tengelyfondl meg-
duzzad és csak azutdn esik szét. Embernél eddig hasonlé boncz
tani tiineteket nem ldtott.

Schultze az el6adottakra azt jegyezte meg, hogy a F. dltal
bemutatott elvdltozdsok oly annyira kiilonlegesek, hogy az ered-
ményeket az emberre dtvinni aligha lehet.

5. Mering (Strassburg): » Egy dj allatd szerf« mutatott be.
Ez az amylenhydrat, maskép dimethyl-acthylcarbinol vagy tertiad
amylalcohol (C;H;; OH). Az amylenhydrat kdmforra emlékeztets
szagi folyadék, mely 1025° C.-ndl forr és 0'82 fajsulylyal bir.
Vizben eléggé oldhaté (1:8), alcohollal azonban bérmilyen
ardnyban keverhet6. Az amylenhydrat épen gy, mint az alcoho-
lok 4ltaldban, a szervezetben elég, nivényevd dllatokndl azonban
bomlds nélkiil jelenik meg a vizeletben glycuronsavval pdrosilva,
mint azt Mering, Thierfelder egyiitt végzett vizsgdlataikban nehdny
év el6tt kimutattdk. Epen ezen kisérleteik folyamdn vették észre,
hogy az amylenhydrattal kezelt nyulakndl, mély dlom lépett fel.
Ez inditotta M.-et arra, hogy az amylenhydrat altaté hatdsit kipro-
balja. Ha jol tapldlt rana esculentanak 0°05 gm. amylenhydratot
fecskendett a bére ald, az dllat csakhamar elkdbilt, érzéketlenség
dllott be, mely nehdny 6rdig eltartott. Nyulakndl az dlom minden
eléremend izgalom nélkil kovetkezik be és 18 drdig is eltarthat.
Kutydkndl az dlom még hosszabb tartami szokott lenni, felébre-
dés utdn az dllatok ismét teljesen vidorak. A léguések szdma
csakis az élettani hatdrokon beliill csokken. Az edényrendszerre
az amylenhydrat kevés hatdst gyakorol, mint azt kiilonben a priori
is vdrni lehetett, miutdn Schmredeberg vizsgdlatai ota ismeretes,
hogy a zsirsavsor chlormentes szdrmazékai sokkal kevésbé hatnak
hiiditéleg a szivre, mint a halogen derivatumok. Amylenhydrat
utdn a vérnyomds csak kevéssé és dtmenéleg stilyed, mig chloral
vagy chloroform hatdsa alatt a siillyedés nagyobb és hosszasabb.
Az amylenhydrat kis adagjai csakis az agyra hatnak, nagyobb ada-
gokndl a gerinczagy reflex-ingerlékenysége felfiiggesztethetik és csak
igen nagy adagok hatnak a szivre.

M. embereknél is megkisérlette az amylenhydratot; 60 egyén-
nél osszesen 250 adagban alkalmazta eddig, idegességb6l vagy til-
erdltetésbol szdrmazo, vagy delirium tremens, melancholia, typhus
abdominalis és polyarthritis rheumatica folyamdn fellépett dlmat-
lansdg ellen. Az adag 3—s5 gm. volt, mire az dlom majdnem
minden esetben bekovetkezett, emésztési zavart nem észlelt, csak
nehdny betege panaszkodott mdsnap kisebbmérvii fejfdjdsrol.

M. a kovetkez6 vény szerint alkalmazta az 1j altaté szert
betegeinél: Rp. Amyleni hydrati, Extr. liquiritiae aa 4°0, Aqu
d. simpl. 40°0 MDS. Haszndlat el6tt jol felrdzando.

Az amylenhydrat 1 kgm. dra 50 mdrka. Legtjabban Kakl-
baum Berlinben az amylenhydratot gelatin tokokban is drulja;
12 darab egy grammos tokocska dra 1°'8 mdrka.

A mi a hatds intensitdsdt illeti, M. azt hiszi, hogy 2 gm.
amylenhydrat koriilbeliil 1 gm. chloralnak és 3 gm. paraldehydnek
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felel meg. Az utébbi szer f6l6tt azon nagy elénye van az amylen-
hydratnak, hogy utdna nem vdlik a lehelet oly kellemetlen szagiivd,
mint az a paraldehyd haszndlata utdn szokott lenni, mig a chloral-
lal szemben bajos eldénteni, ennek vagy az amylenhydratnak van-e
kellemetlenebb ize? :

Az elbadds utdn Jolly tett jelentést sajat kisérleteirsl, melye-
ket kéroddjin Mering felszélitdsa folytdn végzett az amylenhydrat-
tal. O borral és czukorral keverve adta be a betegeknek, kik ez
alakban készséggel ittdk meg, mindenesetre szivesebben, mint a
paraldehydet. Osszesen 61 dlmatlan melancholidsndl, orjong6nél és
delirium tremensben szenved6nél prébdlta ki az amylenhydrat
hatdsit. Megkisérlette az adagot emelni, de 6 gm. utdn szédiilés
lépett fel. Kellemetlen melléktiineményeket Jolly sem tapasztalt ;
az dlom mély és dité volt, utdna a betegek teljesen jol érezték
magukat. O a maga részérél is melegen ajénlhatja az amylenhydra-
tot az elmegydgydszok figyelmébe.

6. Immermann (Basel) » A kimeriilési amaurosise egy esetét
ismertette. Koéroddjara f. évi mdrcziushé 15-ikén vétetett fel 147,
éves munkdslegény hasi hagymdz tiineteivel és teljes amaurosissal.
Mar 12 nappal felvétele eldtt betegedett meg. Mdrczius 5-ikén az
egyetemi poliklinikdn jelentkezett, hol az akkor fenndllott szék-
rekedés ellen nagy adag calomelt és jalapit rendeltek neki. A fid
azonban aggédva, hogy galandféreg-betegségben szenved, magin-
tton szerzett magdnak 10 gm. extractum filicis maris aethereumot.
Mirczius 7-ikén egész nap éhezett, és 8-ikdn reggel bevette az
anthelminthicus szert, mire heves hasmenés lépett fel. Mindinkdbb
elerGtlenedvén, estefelé dgyba fekiidt; éjjel tobb izben kellvén
székelés végett felkelnie, feltlint neki, hogy daczdira a szobdban
égve maradt éjjeli mécsesnek, nem lit semmit. Mdsnap reggel
azutdn végleg meggy6z6dott teljes megvakuldsirél. Az ekkor els-
hivott orvos az amaurosis mellett hasi hagymdzra tette a kérismét,
Ezt a kéroddn T. is helybenhagyta. A beteg felvétele alkalmdval
a szemtiikri vizsgdlat negativ eredményt nyujtott; egyedil az volt
feltling, hogy a szemfenék véredényei valamivel sziikebbek a ren-
desnél. Az agyidegeken semmiféle bdntalom nem észleltetett, az
érzéki miikodések és a bérérzékenység épek voltak, izomhiidésnek
nem volt semminyoma (a szem izmain sem). A litik tdgak voltak
és fényre nem hatottak vissza. J. ezt nem hiidésb6l magyardzza,
hanem az amaurosissal hozza Osszefiiggésbe. Eserin-becsepegtetések
utdn a lata megsziikiilt. Aprilishé 20-ikkdn a recidiva utdni
reconvalescentidbau feltlint, hogy a litdk fényre kissé visszahatnak,
barha a fényérzés nem lépett fel; rividdel ezutdn azonban ismét
visszahatds nélkiil maradt a ldta, és az amaurosissal egyiitt nem
javult a mai napig sem. Aprilis vége felé madr felismerhet6kké
kezdtek vilni a latideg sorvaddsdnak tiinetei. J. az esetet gyogyit-
hatatlannak tartja.

J. kimeriilésre vezeti vissza az adott esetben az amaurosis
bekovetkeztét. Feltinleg hasonlé az eset azon amaurosisokhoz,
melyek vérzések utdn lépnek fel, és melyeket Zizgler ismertetett.?)

A gybgykezelésnél J. leginkdbb arra torekedett, hogy a
beteg erGdllapotdit emelje.  Strichnin-befecskendéseket rendelt,
villanyozta a beteget siker nélkiil. Kisérletképen még amylnitrit-
belégzéseket is végeztetetl, azt remélve, hogy talin az agy vérbo-
ségének idején javulhatna az amaurosis, de eredményt nem ért el
ezzel sem. Az eset kapcsin figyelmeztet arra, hogy gyenge egyé-
neknél Gvatosak legyiink az erélyes hashajtok alkalmazdsdival.

Udrdnszky tr.

Heti szemle.

Buparest, 1887, junius 30-dn.
— Févéarosi kozkérhazak. A f{6varos balparti kozkor-
hdzainak tjonnan kinevezett igazgatéja, Miiller Kdlmdn tur., e hé
30-kdn délelGtt igtattatott be hivataldba a f6vdros fopolgdrmestere
altal. Azzal, hogy a f6polgdrmester, ki a févdros egészségligye
irdnt mindig meleg érdeklédésének és helyes tapintatdnak mdr
annyiszor adta jelét, ezen beigtatdst személyesen eszkozolte, magas

!) Nehdny héttel ezeldtt Ulrick, strassburgi magintanar is tartott az
itteni orvos-természettudoményi egyesiiletben eldadast az » Amaurosisrol és a
szembelnyomds megviltozasardl vérzések utine, koérodai észleletek és dlla-
tokon végzett kisérletek alapjan. Ref.
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dlldsdnak egész silydval fejezte ki azt, mily fontos ezen dllds nem-
csak a korhdz, de a fGvdros egészségiigye tekintetébél is; nyoma-
tékot adott az igazgatéi 4llds tekintélyének, mire mai kérhdzi
viszonyaink mellett oly nagy sziikség van.

A beigtatdis a Rokus-kérhdz nagy tandcskozdsi termében
ment végbe. A Roékus-kérhdz és fickjainak osszes f6-, al- és segéd-
orvosai, a korhdzban elhelyezett egyetemi tanszékek személyzete,
a kérhdzi gondnoki, kezeld- és betegfelvételi személyzet teljes szam-
ban gyiilt Gssze. Az 1j igazgaté 1o oérakor Rdth Kirely f6polgar-
mester €s Haberhauer tandcsnok kiséretében jelent mega teremben.
Radth f6polgdrmester kijelenti, hogy itteni megjelenésének kettds
czélja van: az 14j igazgatét 4lldsdban iidvézolni, 6t a féorvosoknak
és orvosi személyzetnek bemutatni s dlldsdnak elfoglaldsdra hiva-
talosan felkérni, mdsodszor kdszénetet mondani gy a maga, mint
a fGvdros torvényhatésiga nevében Janny Gyula helyettes igazgato-
nak, a ki az intézet vezetését ideiglenesen elvdllalta s a leg-
nagyobb buzgalommal s szakismerettel teljesitette. Kijelenti, hogy
6t az 1ij igazgatd kinevezésénél csupdn a kérhdz érdeke vezette s
tudja, hogy Miiller tandrban az intézet oly igazgatot nyert, a ki
dt van hatva dlldsinak fontossdgdtél s a benne helyezett bizalom-
nak minden tekintetben meg fog felelni. Kivdnja, hogy miikodését
minden irdnyban Isten dlddsa kisérje. Muller Kdlmdn tor. igazgaté
erre kovetkezbleg vilaszolt:

Méltésdgos fopolgdrmester dr! El nem éviils hdldra vagyok
kotelezve, a miért engem ezen, nemcsak a fOvdros, de az orszdg
egyik legfontosabb orvosi 4llisira kinevezni méltéztatott. Nem
kdprdztat ebben az dllds tekintélye; hdldval tartozom, mert ezen
feleldsséggel teli dllisban oly fontos és sokoldali feladatokkal
talilom magamat szemben, melyek kell hogy minden &nérzetes
tettvigynak biiszkeségét képezzék mindenkor, de kiiléndsen akkor,
mid6n az azoknak megfelelni, a fGvarosnak — ez esetben MéIt6-
sdgod dltal nyilvdnult — bizalmdbél villalkozik.

» A fovdrosi kozkorhdzak alapitvanyaik természete szerint elsd
sorban gydgyintézeteh.« A segélyt keres§ szenveddknek érdeke tehdt
az dltalunk szolgdlni val6 legfébb érdek, mely csakis pontos és lelki-
ismeretes kezelésben ; helyzetiik 4ltal igényelt gondos,szdnalmat ismerd
¢€s egyebet nem keres6, szamaritdn dpoldshan és elbdndsban; az
dllapotuknak megfelel6é és kiméletlen szigorral ellendrzott élelme-
zésben; az egészségiigy alapfeltételének, a mindenben és mindeniitt
uralkodé tisztasdgban taldlja kielégitését és vele egyiitt valSsuldsdt
az angolok azon monddsa is, mely szerint az a legjobb korhaz, a
melyben a beteg legkevéshé érzi, hogy kérhdzban van.

>Ma, mid6én az orvostudomdny haladdsiban minden egyes
észlelet 1ttoré lehet, oly intézet mint a 25 ezer betegforgalommal
rendelkez6 kozkorhdz nem zdrkézhatik el a tudomdnyos haladds
el6l, nem szabad, hogy kdrba vesszen azon magasabb czélnil,
melyet a tanitds tart szem el6tt. Szabadelvi felfogdsival és bolcs
beldtdsival a tek. tandcs e tekintetben is elismerésre mélté médon
hédolt a kor kivdnalmainak, ezen intézetek ezen szempontb6l ma
egytttal fanmintézetek is«. Es tényleg, ha tekintem az itt mikods
foorvosok és tandrok tudomédnyos egyediségét, ha tekintem fiata-
labb orvostdrsaimat, kik itt a gyakorlatra nyerik eléképzésiiket,
ha tekintem végre, hogy az orszdgban évtizedek ota alddsosan
miikéds kartdrsainknak milyen jelentékeny nagy szdima ezen inté-
zet kiiszobén dt lépett a gyakorlatba: akkor lehetetlen a f&varosi
kozkérhdzakban orvosi miivelddésiinknek ma mdr nélkiilozhetetlen
olyan nagy fontossigu tényezgjét fel nem ismernem, melyet ugyan-
csak a szenvedd emberiség érdekében dpolni kotelesség ne volna.

»A korhdzaknak, mint gydgyintézetnek czéljait és a tudo-
minyos exigentidkat Osszeegyeztetni a feladate, melynek megoldi-
siban ¢p oly szigorian kell ragaszkodnunk a takarékossagnak
azon szikséges hatdrdhoz, mely kotelez6 mindenkire, a ki koz-
vagyont kezel, mint a hogy madsrészt szamolnunk kell a takaré-
kossdgnak azon megengedhets hatdrdval is, melyen innen nem marad-
hat az, a ki a segélyt keresG betegeket meg nem akarja fosztani
mindazon el6nyoktdl, melyeket kezelés, dpolds és ellitds dolgdban
korunk fejlett vivmadnyai szdmukra teremtettek és a melyek nélkil
ezen intézetek megsziinnének a f6vdroshoz mélté kérhdzak lenni.

Igy fogom fel feladatomat, ezekben ismerem kotelességemet,
melyekre villalkozni mertem azon reményben, hogy birnom sikeriil
majd Méltosigodnak, a tek. tandcsnak, a kozegészségi ugyosztdly
vezetGjének ezen intézetek irdnydban folyton tantsitott élénk ér-
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deklédését és pdrtoldsit, hogy szdmolhatok tisztelt orvostdrsaimnak
tdmogatdsdra.

Elbizakodottsdg volna — sikert, eredményt igérnem ; de —
hogy feladatom megolddsdra, kotelességem teljesitésére erdm képes-
sége szerint iparkodni fogok, erre — ez alkalommal kimondott
szavam Méltésdgodndl zdlogban marad.«

Ez programmja az 1j igazgaténak s — ismerve férfias eré-
lyét — be is fogja azt véltani!

Ezutdn Janny Gyula tr. helyettes igazgato fidvozolte az ij
igazgatét a f6orvosok s az dsszes orvosi személyzet nevében, 4t-
adva neki hivatalit kovetkez beszéddel :

T. igazgat6 dr! Midén a vezetése alatt 4ll6 kérhdzak orvosi
személyzete nevében iidvozlom 1j 4dlldsdban, legeldszor is hdlds
koszonetiinket fejezem ki f6polgdrmester tir & méltésiganak a koz-
tigynek tett azon KkitlinG szolgdlatdért, hogy o¢nt Rokus-kérhdzi
igazgatévad kinevezvén, torvényesen is megerdsitette azon fontos
dllisban, melyre kartdrsainak bizalma mdr rég kijelolte.

Ezen iinnepélyes 6ra onként kindlkozik arra, hogy mintegy
zdrjel kozt szives figyelmébe ajdanljuk régi ohajainkat, jogos igé-
nyeinket is. Mi azonban e perczben nem kériink ©nt6l “semmit,
de vdrunk mindent. Nem kériink semmit, mert a bizalom hitelez
és nem kovetel; vdrunk pedig mindent, mert miltja erre fel-
jogosit.

Ha sikereire gondolunk, melyeket tudomdnyos téren szer-
zett; ha rendkiviili szervez6 képességét tekintjiik, melyet mar
annyiszor beigazolt; ha imént elmondott szavaira visszaemlékezve
latjuk, mily magas nézpontb6l fogja fel hivatasit; ha halljuk
nemesen érzé szive feldobbandsit, oly melegen, hogy annak ki-
sugdrzdsit érezni s dldani fogjdk a szenveddk ezrei: akkor lelki
megnyugvdssal tekintiink a jov6be, mert szép dlmainkat latjuk
teljesiilni; mert a mi Rokusunk is az leend, a minek lennie kell:
a humanismus és tudomédnynak azon csarnoka, mely »saluti et
solatio aegrorume van szentelve. Es én biztositom, hogy mi mind-
nydjan oly lelkesen fogjuk ezen magas czél elérésében timogatni,
a mily Gszintén kivdnjuk, hogy az Isten korintézeteink javdra sokd
éltesse .

Ez tidvozl6 szavakra Miller igazgat6 kovetkezéleg valaszolt:

Tisztelt fGorvos és kartdrs urak! Nem titok, hogy sokdig
liltem tandcsot Onmagammal, miel6tt azon ttra léptem, mely 6
Mé¢lt6sdga bizalm4bol ezen 4lldsra vezetett.

Elhatdrozdsom, mint méltéztatnak tudni, részben egy igen
megtisztel6 kényszerhelyzetnek volt folyomdnya; részben — még
pedig java részben donté  volt azon koriilmény, hogy a
mennyire akkor kiilsé jelek utdn itélhettem, iiresedése alkalmdval
ezen 4llas csekélységem nevével kapcsolatban elGszor az onok
bizalmabdl lett emlegetés tdrgya.

Ha az mdr elhatirozisomra ily dontd volt, konnyen elhihetik,
mily élénk visszhangra taldlnak bennem azon meleg szavak, melyek-
kel onok nevében Janny helyettes igazgaté ur engem itt idvozolni,
melyekkel akkori felfogdsomat ma megerdsiteni sziveskedett,

Meghatottak szavai, nemcsak gy, mint alkalmilag keltett
emberi érzés, hanem mélyembe hatottak, mert meggy6z6désem,
hogy a kolesonos nyilt bizalom egyiittmiikodéstiinknek sziikséges alap-
feltétele, hogy az miikodésiink mindnydjunk 4ltal komolyan czélba vett
sikerének legjobb biztositéka; mar pedig nemcsak hogy kivanni,
de kiérdemelni nem tudnék feltétlenebb bizalmat, mint a milyen
azon monddsban- van kifejezve, hogy 0Onok télem nem kérnek
semmit, de virnak mindent. Fogadjik ezért kotelez6 koszonete-
met €s legyenek meggydzGdve, hogy azt viszonozni, én részemrol
nem fogok fukarkodni soha és semmiben.

Mindnydjan tudjuk uraim, hogy feladatunk elég nagy, felelGs-
ségiink elég terhes; de elvillaljuk azon felfogdsbdl indulva ki, hogy
mindkett6 — feladat és felelosség — a mennyiben megoszlanak,
annyiban kell, hogy legyenek kozosek is; az tligykozosségnek
ezen elvét kivinom munkdnk alapjaul tekinteni és hiszem, hogy
sikeriilni fog ezen alapon, az 1876: XIV. t.-cz.-nek és a mai kor
igényeinek megfelelé 1j alapszabdlyok keretében, szabatosan koriil-
irt hatds- és jogkorben, a fGorvosi értekezleteken nyilvdnulé néze-
tek és kivdnalmak leheté szimbavétele mellett az ezen intézetek
vezetésében elkeriilhetlentil sziitkséges erélyt Osszhangzdsba hozni
azzal a collegialitdssal, melylyel elyégre is egymdsnak kolcsonosen
tartozunk.
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Kérem azért a t. f6orvos urakat, hogy boles tandcsukkal,
b6 tapasztalatukkal, az al- és segédorvos urakat pedig hogy
kotelességliknek pontos és lelkiismeretes teljesitése dltal ezen
iparkoddsomban tdmogatni sziveskedjenek; kérem, hogy szdmit-
hassak ezen tdmogatisukra azon ko6zos czélunk érdekében, hogy
az igazgatdsomra bizott kérhdzak »birjdk a redjuk szornlé betegek

bizalmdt és az orvosi koézonség becsiilését«. Kivdnom, hogy tgy a

mint erre mindnydjunkban megvan az akarat, tgy legyen red
eronk és kitartdsunk,

Es most engedjék meg, hogy onok nevében forduljak és
szoljak Janny Gyula tr. helyettes igazgato tirhoz, hogy a kérhdz nevében
koszonetet mondjak azon odaadé buzgésdgért és tapintatért, mely-
lyel az onként vallalt, terhes feladatnak megfelelt. Engedje meg,
hogy ezen id§ alatt szerzett érdemeinek kells méltanyldsdt az
ligy érdekében azon kivdnsigba foglaljam, bdr sikeriilne nekem
végleges dllasomban kételességemnek tigy megfelelni, a mint hogy
on arasznyi nehdny hét alatt az osztatlan kozmegelégedést magd-
nak kivivta, Fogadja maradé koszénetiinket!

— Veszettség elleni oltdsok., A pdrisi Pasteur-féle inté-
zetnek havonkint kozzétett jelentései szerint 1885. évi november
hé 6ta 1887. évi aprilhé 30-ig ezen intézetben veszettség elleni
védboltds végeztetett 336 oly egyénen, kiknél a sériilés veszett
dllatoktél eredének bizonyult a tovdbb oltdsok dltal vagy a veszett-
ségnek kitorése dltal a velilk egyidejileg sériilt embereken és
dllatokon; 2392z egyén oltatott tovabbd, kiknél a sériilést okoz6
dllat veszettsége szakért§ dllatorvos dltal végzett bonczolattal vagy
az €l6 dllaton észlelt tiinetekkel kétségen kiviilivé 16n; végre
611 egyén oltatott, kiket veszettségre gyanus dllatok haraptak meg.
Osszesen oltatott ezek szerint 3339 egyén. Az oltds utin meghalt
ezek koziil veszettségben 38 (23 franczia ¢és 15 idegen). Ezen
38 koziil volt 14 olyan egyén, kiknél a veszettség az oltdst kovetd
14 nap alatt tort ki, s kik ennélfogva az oltds értékének megité-
lésében nem szdmithatok, Igy a haldlozdsi ardny nem t6bb, mint
0°71%,, illetve az emlitett 14 egyént is hozzdvéve — 1°13%.

VEGYESEK.

Bubarest, 1887. junius. hé 30-dn. A fovdrost statistikai
hivatalnak ez évi juniushé 12—18-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten élvesziiletett 265, meghalt 213 egyén ; a sziiletések szima
tehdt 52 esettel tobb mint a haldleseteké. Nevezetesebb haldl-okok
voltak e héten: tiidégiimé és sorvadds 41, tiid6-, mellhdrtya- és
horglob 18, himlé 2, kanyaré 1, roncsolé toroklob 3, hékhurut 3,
croup 1, bélhurut és béllob 11, agykérlob 12, szervi szivbaj o,
aggkor 6, erGszakos haldleset 7 esetben stb, — A fovdrosi kor-
hdzakban dpoltatott e hét elején 1670, szaporodds 539, csokkenés
534, maradt a hét végén dpolds alatt 1675 beteg, — A fivdrosi
tissti  foorvosi hivalalnak ez évi junius 12—1g-ig terjedé heti
kimutatdsa szerint elGfordult ¢ héten megbetegedés kanyaréban 31
(meghalt 1), vorhenyben 15 (meghalt 2), himlgben 10, 4l- és bdrdny-
himlében 10, croupban 4 (meghalt 2), hokhurutban 5, roncsold
toroklobban 3 (meghalt 2), hagymdzban 2.

— Patrubdny Gergely tr. Budapest f6vdros nyugalmazott
tiszti f6orvosa az egészségligy terén szerzett érdemei elismerésedil
kirdlyi tandcsosi czimmel adomdnyoztatott meg.

— Zorik tudomdnyos expeditio indult a sultdn megbizdsabol
Tripolisba, hogy az orszdg kiilonboz6, kiilonosen beduinok 4ltal
lakott részeiben divatozé gydgyeljdrdsokat, az oly gyakran és 4lli-
tolag nagy sikerrel haszndlt gyogyfiivek és étet6 szerek hatdsit a
hely szinén alapos tanulmdny és vizsgdlat tdrgydvd tegye. A kiildott-
ség tagjai: Jorakim bey tr. orvos, Abdi bey botanicus és Abdul
Halkim effendi physiologus, kiknek megbizdsa 3 évre terjed s kik
be fogjak e czélbol utazni Tripolitania, Bengasi, Egyptom, Hedschas,
Yemen, Mesopotamia tartomédnyokat.

— Alcoholmérgesés  ellen ez ideig csak az ammonia liquida
beleheltetése volt ellenszer gyandnt ismeretes. Mint Jaroschewski
az orosz orvosok moszkvai congressusdn jelentette, neki sikeriilt
kutydkon tett kisérletekkel kimutatnia, hogy a strichnin nemcsak
paralysdlja az alcohol bodité hatdsdt, hanem a szervezetet arra is
képesiti, hogy hosszabb ideig nagyobb mennyiségii alcoholt tfir el
hédtrany nélkiil.
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— A gimokér dtvitelének igen érdekes esetét latta Lamallerée,
ki egy fiatal férfit kezelt ers bronchitisben; erés 25 éves lednyt
vett ily dllapotban néil, s lakodalom utdn vérkopés, giimékor
lépett fel ndla, mely 11 hénap milva sirba vette. Evek mulva az
ozvegynél is giim6kor, caverndk léptek fel. Ujabban L. ezen nd
egy szomszédnéjdhoz hivatott, ki el6bb teljesen erds ép szerve-
zetli volt s most a tidGvész kifejezett korképét mutatta, Kideriilt,
hogy e né négy hémap alatt 11 oly tyikot evett, melyek a tiidé-
vészes Ozvegytol visdroltattak s annak giimGkoros kopetét ették.
Egy még meglevé ily tyikndl sikeriilt a giimdkért megdllapitani
s a bacillusokat is kimutatni. Ezen esettel ki volna deritve a
tiid6vész dtvitele emberr6l a tytkra s errsl ismét az emberre.

— Megjelent a maros-vdsdzhelyi  orszdgos kirhdz jelentése
1886. évr6l Marosi Kilmdn tr. kérhdzi f6orvos szerkesztésében.
A korhdzban dpoltatott a lefolyt évben Osszesen 1406 (9068 férfi,
438 nd) beteg, kik koziill gyégyulva elbocsdttatott 951 (672 férfi,
279 n0) = 68.56 % ; javultan 280 (181 férfi, 99 né) = 19.9 % ;
gyo6gyulatlanul g (8 férfi, 1 n6) = 0.4y ; meghalt 77 (47 férfi,
30 n6) = 5.4s%s. Nagyobb mitét végeztetett 48 esetben. — A
kérhazbol elbocsdtottak osszesen 30,559 dpoldsi napot toltottek, s
igy egy betegre esik 21.r4 dpoldsi nap. A bevételek Osszege
(kamatok és dpoldsi dijakban) volt 36,162 frt 53 kr,, a kiaddsok
osszege pedig 35,375 frt 55 krra rig; ezen Osszegbll esik a
betegek élelmezésére 7240 frt 43 kr, orvosi szerekre 2283 frt
45 kr. — A koérhdz vagyona ez id6 szerint 109,048 frt 38 krt tesz.

— Megjelent a kolozsvdri orszdgos » Carolinac-kdrhdz évi
kimutatdsa 1886. évrél Széts Emil tr, korhdzi igazgaté szerkesz-
tésében. A kérhdzban a lefolyt év alatt dpoltatott Gsszesen 2135
(1287 férfi, 848 né) beteg, kik osszesen 56,753 dpoldsi napot
vettek igénybe, s igy egy-egy beteg dtlag 26.;5 napot toltott a
korhazban. Elbocsdttatott a kérhdzbol gyogyulva 1204 (723 férfi,
481 nd); javultan 545 (333 férfi, 212 n6); gydgyulatlanul o6
(54 férfi, 52 n6); a tébolyddba szdllittatott 5 (4 férfi, 1 nd);
meghalt 124 (75 férfi, 49 nd), kik kozil azonban 7 haldokolva
hozatvin, a haldlozdsi szdzalék = 5.0 °,. Sebészeti miitét Ossze-
sen 232 végeztetett. A korhdzzal kapcsolatos m, kir. sziilGintézet-
ben volt 209 né (r28 terhes, 78 sziilénG és 3 gyermekdgyas)
felvéve, kik koziill elbocsdttatott egészségesen: 25 terhes, 156
gyermekdgyas €és meghalt: 4 terhes nd. Sziilés Gsszesen 159 for-
dult cl6 ez évben. Sziilészi miitét végestetett 22. — Az Osszes
tényleges kiadds az 1886-ik évben 506,450 frt 64 kr. volt, mely-
b6l egy dpoldsi napra esik 9g9°8o kr. Az élelmezésre Osszesen
16,244 frt 33 kr. adatott ki, mely az Osszes dpoldsi napokra
osztva, egy dapoldsi napra 28:62z kr. esik. Elkiilonitve a tan-
korodai betegek élelmezése 5513 frt 46%, krba keriilt, mely
Osszeg a 17,844 tankérodai 4poldsi napra osztva, egy dpoldsi
napot 30°'8g kr. élelmezési koltség terhel, mig a kozkérhdzilag
kezeltekre kiadott 10,730 frt 87 kr. a 38,909 kozkérhdzi dpoldsi
nappal osztva egyre 27° 57 kr. esik. Gydgyszer és gyégyanyagokra
ez évben Osszesen 5,249 frt 88 kr. adatott ki, melybél 2,167 frt
98 kr. a tankdérodai betegek sziikséglete lévén, egy tankoérodai
dpoldsi napot 12°14 kr. terhel, és a kozkorhdz 3,081 frt go kr.
sziikséglete a kozkorhdzi dpoldsi napokkal elosztva, egy kozkorhazi
dpoldsi napra e czimen 7°92 kr. kiadds esik. — Napi dpoldsi
dijul ez évben 66 kr. fizettetett.

(BEKULDETETT.)

Uj magyar kesertiviz. Jézsef f6herczeg-kesertiviz-forras
Szegeden. A természettsl minden tekintetben pazar bokezliség-
gel megdldott hazdnk gydgyvizek gazdagsdgdban is kittinik., Kivilo-
kép kesertivizekben bévelkedik Magyarorszdg; Chyzer legtjabb
monographidjiban?) constatdlja, hogy Magyarorszdg »dsvanyvizeinek
e csoportjaval minden orszdgot feliilmul, gy a vizek szimdra,
mint azok mindségére nézve«. A tilsigos gazdagsdg bizonydra
nem mindenkor 4ldds; konnyen pazarldsra csdbit. Taldn ez az
oka annak, hogy a természetadta kincsekkel mi sem tudunk
gazddlkodni; Chyzer imént emlitett munkdjdnak fliggelékében

1) Die namhafteren Kurorte und Heilquellen Ungarns etc. von
Dr. K. Chyzer Stuttgart, 1887,
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225 magyar flird6t és gyogyforrast emlit olyant, melyek részint
kezdetleges, részint elhanyagolt dllapotuk miatt tekintetbe nem
johetnek. Hany millionyi elveszett hasznot jelentenek ezek az
elhanyagolt forrasok ! :

Id6k folytain a keserii-forrdsoknak egész sora is kiment a
haszndlatbol, vagy elpusztult végkép. De ha Chyzer ezek kozt fel-
emlit egy szegedi forrdst is, Ggy ez gyokeres helyreigazitast
igényel annyiban, hogy dmbdr a forrdst mar 1859-ben dstdk, az
mindazondltal, minthogy sem tudomdnyosan nem elemeztetett, sem
a kereskedelmi forgalomnak 4t nem adatott, tisztdn helyi fogyasz-
tdsra szoritkozott.

A szegedi keserfiviz-forrds tudomdnyos elemzése csak a
mult évi deczemberben eszkozoltetett; azéta ezen vizet az orvosi
gyakorlatban is bdven Kkiprébdltdk s a kereskedelmi forgalomba
vitelét ép most akarjdk nagy mértékben meginditani. Minthogy
itt azon vdros természeti adomdnya forog széban, a melyben
nevelkedtem, s melyet megszoktam mdsodik sziil6vdrosomnak tekin-
teni, szivesen felelek meg a felszélitdsnak, hogy az 1j forrds for-
galomba hozataldndl, — hogy 1iigy mondjam — a komasdgot
elvdllaljam, s teszem ezt anndl készségesebben, mert a magyar
keseriivizeket orvosi gyakorlatomban mindenkor behatd kisérletek
targydvd tettem.

Mint mdr emlitém, a szegedi keserfiforrds 185g-ben dsatott
(Lovdszd ottani lakos dltal). Az 1j forrds a védrosban csakhamar
nagy hirre kapott, sokat fogyasztottdk, s a vdrosi hatésig figyel-
mét is magdra vonta. 1862-ben Zrdskiyy tr. tiszti orvos vegyi
elemzés és gyakorlati kisérletek alapjin kijelentette, hogy benne
elsé rangt keserdivizet birunk, mely mindazon esetekben, melyek-
ben budait vagy piillnail szoktak rendelni, czélszertien alkalmaz-
haté, Hiteles vegyelemzés ald akkor nem vették s forgalma csak
a helyi haszndlat sziik hatdrai koézt mozgott, id6kozonkint teljesen
pangott. Csak mikor 1886-ban a forrds egy derék, igyekvd, életre
valo villalkozonak, Nedelkoyics Mildn Grnak birtokdba ment,
eszkozoltetett hiteles vegyi elemzése s a forrds oly karba helyez-
tetett, hogy a ministeri engedély a viz eladdsira folyé évi janudr
héban megadatott. Jdzse/ foherczeg legmagasabb engedélyét adta,
hogy a forrds az ¢ népszeri nevét viselhesse. A villalkoz6 nem
mulasztotta el az egész telepet, a viz toltését és szallitdsdt illetd-
leg is a balneologia eldrehaladott koévetelményeinek megfelelGleg
felszerelni, tigy hogy most mdr még a legélénkebb forgalomnak,
s6t a kivitelnek sem 4ll dtjdban semmi.

A forrds a vdros nyugati végén kiviil fekszik, a Kalvdria-
kdpolna mogott, az tgynevezett »Romahegyec-en. A kifalazott és
fodott kit 7°10 meter mély, z°'25 meter atmérgjd. A foldréte-
gek feliilrol lefelé a kovetkez6k : 1. fekete humus-réteg; 2. sirga
agyagfold homokkal keverve; 3. sdrga agyagfold kék agyagfolddel
keverve ; 4. kék agyagfold. A két utolsé rétegben kénsavas mag-
nesia €s kénsavas natron jegeczek taldlhaték nagy mennyiségben.
A viz dtlagos magassiga a kutban 2°85 meter. A viz a kutbol
meritve kristdly tisztasdgl, s hosszi meg6rzés utdn sem mutat
tillepedést; keseri iz(i, de semmi szaggal sem bir ; dtlagos héfoka g° R,

A vegyelemzés a mult év végén az orszdgos vegykisérleti
dllomdson Liebermann Leo tnr. 4ltal eszkozoltetett; az 1886.
deczember 1-én kelt hivatalos elemzés kovetkez6kép hangzik :

»A viz szagnélkiili, keserii izii; vegyhatdsa alcalicus. Faj-
silya 15° C,-ndl 1°0321.

Egy lLiter vizben foglaltatik:

Calciumoxyd 0°6293 gramm.
Magnesiumoxyd S ey 42937 »
Natriumoxyd (és kalinyomok) . 8°5743 »
Ammonium s S sl TR0 04 2 »
RSOy R S At S -
Aluminiumoxyd . } St :
Kovasay g R a N0 421 »
Kénsav S PR e e PR TR RSO E0 »
Chlor 1°2855% »
Légenysav 12235 »
Légenyes sav 0°0046 »
Félig kotott szénsav 0°'5346 »
Szabad szénsav . LS 0'0694 »
Osszes szildrd anyag. 340920 gramm.
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Szerves anyagok élenyitésére sziikséges oxygén = 0°g6.
A fobb alkatréssek csoportositva (egy literben),
Kettedszénsavas mész . . . . 0°8748 gramm.
Kénsavas mesz o o sl o s 0 o2 »
Kénsavas magnesia, . . . . 12°8811 »
Kénsavas.natron . . . . . 16°1020 >
Chlornatrium 2°1046 »
Chlorammonium 00125 »
Légenysavas natron 1°1754 »

Ezen elemzés mutatja, hogy a ssegeds forrds igy a kéinsavas
sok (Glauber- és keseriiss) és chlornatrium gasdagsdga, mint a szi-
lérd alkatréssek mennyisége d@lial kitiinik. Leginkdbb kiviliglik ez a
kovetkez6 osszehasonlité tdbldbol, melyben a legjelesebb Azl
fUldi keserlivizekre (Kisch adatai szerint) s a buda: forrdsok
koziill egy gyengébbre (Zrazsébet) s egy erGsebbre (Hunyady
Jdnos) lesziink tekintettel (Chyser adatai szerint) 1000 stlyrész

vizben :
Kénsavas  Kénsavas  Chlor-  Szilird anya-
magnesia natron natrium  gok Osszege
Friedrichshall (Sachsen-

Meiningen) . . . 5715 603 7°95 252
Piillna (Csehorszdg) 12712 16° 11 — 32'7
Saidschiitz (Csehorsz.) . 10°96 609 — 2302
Sedlitz (Csehorszdg) . 1354 — — 16° 4
Hunyady Jdnos (Buda). z2°3 22°5 482
Erzsébet (Buda) 8°0 14°1 — 26°2
Ssegedy  Jozsef-foherczeg

forrds e 288 16 10 2°'10 34'1

A szegedi forrds tehdt sokkal feliilmulja a friedrichshall,
sedlitsi 6s saidschiilzit és még mindig elég joval a pallnait. A mi
a budai keseriivizeket illeti, tigy ezek koziil is nehdny gyengébb
a szegedinél ;- t6bb azonban sokkal concentrdltabb és gy egészen
mds javalatoknak felel meg. A szegedi forrds nagyobb konyhasé-
tartalma kiilonosen emlitést érdemel.

A szegedi kesertiviz — megfelelé adagokban (100—150
gramm) alkalmazva — egész biztosan hat, hanem rendszerint egy
b6, fijdalomnélkiili, hig kdsds triiléket idéz el6. Idilt székszoru-
lasndl, alhasi pangdsokndl és aranyeres vérzéseknél hosszabb idén
at rendszeresen haszndlhato anélkiil, hogy a bélnydkhdrtya ezdltal
erGsebb izgatisnak volna kitéve, amint ez nagyon concentrilt
forrasok haszndlatindl rendszerint torténni szokott,

Hogy mily j6 sikerrel haszndltatott a szegedi keseriiviz az
orvosi gyakorlatban, az els6 sorban néhdny szegedi orvosnak
hozzam betekintés végett 4tkiildott bizonyitvdnyabdl tiinik ki,
Ezek a kovetkezd orvosok: Mann Jakab tr., a babaképzé-intézet
tandra; Kowdcs Jozsef tr., tiszti f6orvos; Steiner tr. cs. k. ezred-
orvos; Zdpory Nidndor tr., a dunagbzhajozdsi tdrsulat orvosa;
mindannyian egyhangtilag bizonyitjdk a Jézsef-fherczeg-forrds
gyors és biztos hatdsit.

Megkeresésemre Kordnyi, Schwimmer, Stller és Tauffer
egyetemi tandr urak sziveskedtek az \j keseriivizet koroddikon és
osztdlyaikon megkisérteni, miért is nekik e helyen koszonetem
nyilvanitom. Mindannyian azt gyors, biztos és minden kellemetlen

mellékhatdst6l ment hashajténak nyilvdnitjdk s minden oly
esetben ajanljak, hol a Dbélmikodést gyongéd moédon fokozni
Ghajtjuk.

Ily nyilatkozatok utin nem kételkedhetem, hogy a szegedi
J6zsef-foherczeg-keseriivizforrds, mely a vilighiri magyar keser(-
vizekhez méltén csatlakozik, az orvosi gyakorlatban nemsokdra
honos lesz.

Budapest, 1887, juniushé végén.

Liw Sdmuel tr,
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HETI KIMUTATAS
Rokus- és Gjkérhizban 1887. junius  23-t0] egész 1887.
junius 29-ig 4dpolt betegekrdl.
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Elohzetem felhivas

LORVOSI HETILAP'

1887. julius-szeptemberi folyamdra.

Az >ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalsbb
egy iven; mellékletei: a »Szemészete, s a »Kozegészségiigy és
térvénysz€ki orvostan« pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ErLOorizETEks: Di].
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.

Fél » » » » Bt —
Negyed » » > » 2 > 80 »

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az el6fizetési dr
felét fizetik.

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

Konyvkeresked6knek naluk tortént eléfizetések utdn szdzalék
nem adatik, s az fgyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvet-
leniil a postan kiildjék be.

PALYAZATOK.

Bihar virmegye derecskei foszolgabiréi jardsban a hosszi- és
monostor-pilyii kororvosi dllds megiiresedvén :  h.-pdlyii székhelylyel
palyazat nyittatik.

Evi fizetés: készpénzben a kor részérél 400 frt, méltésdgos grof
Csekonics Endre urtol kiilon 150 frt, lakbér-illetmény 80 frt; az orvos
lakdsdni rendelésért 20 krral, nappali litogatisért 40, éjjeliért 80 krral s
végiil : az M.-Pilyiba leendd dtutazisok alkalmdval ott a kozséghdzandl
jelentkezé betegekért 20—20 krral dijaztatik. A kérorvosnak m.-palyibani
litogatasianal fuvarrdl ezen kozség sajat koltségén gondoskodik.

Ezen fizetés-szolgdlmanyért kiteles a megvdlasztott kororvos a bete-
geket gyégykezelni, a vagyontalanoknak minden dijazis nélkil rendelni,
hetenkint legaldbb egyszer a korhoz tartozd M.- Pélynba dtmenni.

Vilasztds hatdrnapjail a kor székhelyére a f. év juliushé 20-ik napjd-
nak d. e. g ordja tlizetik ki.

Felhivatnak palydzni kivinok, hogy kelléleg felszerelt pélydzati
kérvényuket a vilasztdsi ho 12-ik napjdig alilirott f6szolgabirdsighoz annyi-
val is inkdbb adjik be, minthogy a késébb érkezett folyamodvinyok figye-
lembe vétetni nem fognak.

Derecskei jaras foszolgabirésiga, 1887. junius 22.

2—2 Frdter Gyula, f6sz0lgabird,

Bics-Bodrogmegye paldnkai jirdsahoz tartozdé Bulkesz kézségben
haldlozds folytin a kozségorvosi dllomds iiresedésbe jovén, annak valasztds
utjn leendd betdltésére ezennel palydzat nyittatik s a vilasztds hatdridejéiil
f. évikjlllius hé 25-ik napjinak reggeli 9 6rija Bulkesz kozséghdzanal ki-
tiizetik.

Ezen dllomds 400 frt készpénz-fizetés, 20 kr. latogatdsi, 30 kr.
rendelvényi és 20 Kkr, halottkémlési dij javadalmazdssal van egybekotve.

A pilydzni kivdnok felhivatnak, hogy a torvény értelmében felszerelt
s a magyar és német nyelv tuddsit is igazolé kérvényeiket ez évi julins
18-ig alilirotthoz nyujtsik be, minthogy késébb benyujtott folyamodvinyok
figyelembe vétetni nem fognak

Német-Palinkdn, 1887, ]umus hé g-én.

3—2 Csupor Gyula, foszolgabird.
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Jédsz-Nagy-Kin-Szolnokvirmegye tiszai also jirdsdhoz tartozé (sépa
mint székhely, tovibba Szelevény, T.-Sas és T.-Ugh kozségekbsl 4llo
egészségi kor kororvosi dllisa, mely 500 frt készpénz évi fizetés, Csépa
kézség  dltal fizetendd 100 frt évi lakbérilletmény és a megdllapitva levd
litogatdsi dijak dltali javadalmazdssal van Osszekotve, betegség kovetkezté-
beni lemondas folytin iiresedésbe jott.

Felhivatnak tehit mindazok, kik ezen az 1887. évi julius hé 17-én
délelstt 10 érakor Csépa kozség korhdzandl megtartandd vdlasztds tjan
betoltendé kororvosi allist elnyerni obajtjik, hogy a torvény értelmében
felszerelendd kérvényeiket az 1887, évi julius hé 15-ig alélirt jérdsi fészolga-
bir6hoz mutassik be.

T.-Foldvir, 1887, junius 20-dn,

3—2 Tissai alsé jdrds fissolgabirdi hivatala.

Barsmegye oszlinyi jarisiban 0Qszliny nagykozségi székhelylyel
egy kororvosi dllasra pdlydzat hirdettetik.

Evi fizetés orvostudorndl 600 frt és 100 frt uti 4taldny, sebésznél
évi 400 frt fizetés és 100 frt uti dtaliny, ezen felil a szabilyozott litoga-
tdsi dijak.

A pilydzati kérvények f. évi juliushd 15-ig Barsmegye alispani hiva-
taldhoz beterjesztenddk,

Kelt Aranyos-Mardthon, 1887, junius g-én.

3—3 Maridssy, alispir.

Beliigyminister ir 0 nagyméltosiginak folyé évi 36,208. sz. a. kelt
magas rendelete folytin a budapest-lipdtmezei m. Kir. orsz. tébolyda-
ban egy 500 frt évi fizetés, szabad lakds, fiités, viligitds ¢és élelmezéssel
egybekotott IT-od orvosi dllds 2 évi iddtartamra betdltendsd,

Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak, kik ezen dlldst elnyerni
ohajtjik, hogy 50 kros bélyeggel ellitott, kereszt- vagy sziiletési, tovibb4d
orvostudori oklevéllel felszerelt, s a m, kir. beliigyministeriumhoz czimzett
folyamodvanyaikat, jelen hirdetmény keltétSl szimitanddé négy hét alatt
alulirt igazgatésagnil nyujtsik be. A palydzati hatdridén tal beadott folya-
modvinyok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapesten, 1887, évi juniushé 6-dn.

A m. kir. orsz. tébolyda igazgatisdiga.

Gomor megye tornallyai jarisdhoz tartozo ragilyi kororvosi dllomds
megiiresedvén, annak betoltése végett ezennel palydzat hirdettetik.

A korhoz 13 kozség tartozik; Székhelye: Ragdly, A kororvos évi
fizetése lakbér ¢és uti dtalinynyal egyiitt 1000 frt. Ezért tartozik a kérorvos
a korhoz tartozé kozségekbol a betegeket minden kiilon dijfizetés nélkil
gyogyitani, a sziikséges eléfogatrél azonban a kororvost igénybe vevd tarto-
zik gondoskodni. Tartozik tovabbi a kororvos minden kozségben havonkint
egyszer megjelenni, a mid6n kiilon eléfogat-dijat nem igényelhet, Ezen kor~
orvosi allomist elnyerni 6hajtok felhivatnak, hogy kellden felszerelt palya-
zati kérvényiiket hivatalomhoz a folyd évi juliushé 15-ig adjik be.

Tornallyin, 1887, mijashé g4-én.

3—3 Szontagh Zoltdn, f6szolgabiré.

Békésvirmegye szarvasi fészolgabiréi jarishoz tartozo 2200 lelket
szamlilo Kondoros kozségben lemondis folytin iiresedésbe jott kozségi
orvosi dlldsra ezennel pilydzat nyittatik.

A kozségi orvos fizetése évi 600 frt, egyes betegeknél litogatdsi dij
bent a kozségben nappal 20 kr., éjjel 40 kr., kiviil a kozségen a felek iltal
kiszolgaltatandé fuvaron kiviil nappal 50 kr., é&jel 1 frt. A pdlydzni kivinok
felhivatnak, hogy szabdlyszerien felszerelt kérvényeiket f. év juliushé 23-ig
alilirott f6szolgabirdsighoz anndl ink4bb is adjak be, mert a késébb érkezends
kérvények figyelembe nem vétetnek. A vilasztds hatdridejéiil f. év juliushéd
27-ik napjdnak d. e. 10 draja Kondoros kozséghdzihoz ezennel kitdzetik.

Szarvason, 1887. junius 28-in.

3—1 A fészolgabirdi hivatal,

"HIRDETMENYEK.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar

magidngyogyintézete, §
Budapest, VIIL ker. zerge-ifeza 6. sz a. 5
E

A gyogykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései.
Csigolyaszi, 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5
A végtagok elgorbiilései: dongaldib, ladtalp, 161éb, kampoldb, ga-
csos térd, a csbves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.

? testegvenészeti
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Budapesten. VI. ker., O-uteza 18S. sz.
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
¢ az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY 2
(xABOR, volt egyetemx élet- és korvegytam tanarsegéd S




VSO ISP 5D IS FISIISRELRE28808 988988V ERI V9658889988 58887008924

Dr. Reich Miklos

testegvenészeti 8 gvmnasztikai gyogvintézete.

Budapest, V. LErzsebetl-ter

8. szan,

Gyobgyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gydégygym-
nasztika €és massage, III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

Javalatok: I. A
csontok rachiticus
equinus, varus, valgus,
azok kovetkezményei.

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elbizds. Koyl hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(ir6-, zongordzé gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idilt gyomor- ¢és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

IIT. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bévebb felviligositist a gyogyintéset igazgaté-orvosa ad,

gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves
elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
calcaneus, Iziileti lobos folyamatok és

POGEOTOTOGTOTIOTOOTOIOGFOI OO VTTOOTOIESCTCOCTIOTIICCHE-
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T3 shaitA ogap Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, alliom és a |
UJ hﬂlﬁhdjto SZGIO fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadek bedntesére a vegbelhe azonnal szekiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 marka; fecskendd 1 miérka 20 fillér,

Az egyediili jodhévviz a continensen, 64° C., mely mindenféle hurutos
€s cstzos bantalmakban, valamint a legkdlonbozbbb mirigy-hetegségekben
a legkitiinobb hatassal bir,

LIPIKI JODFURD( @

;& Vasuti dllomds: valamint
gyoégyintézmeények. A nagyobb vasuti dllomdsokndl kiszolgiltatnak menet-

térti jegyek 33% drelengedéssel. "G '

Pakratz-Lipik. Elsdrangi firdd-,

A tudominy minden kivetelményének megfeleloleg ujonnan épillt
¢s berendezet(, arnyvas sét tautaktol korilvett

Dr. Glick Ignacz-féle

hidegviz-gyogyintezet
Budapest, varosligeti-fasor 11. sz., !

mijus 22-én nyittatott meg. Gyoégyhatinyok : vizgyoégymoéd minden alkal-
mazisban, \|ll.m\ 0Ssig, vlllumos fiirdok, massage, 2yogy-gymnastika,
siivitett levego dr. Waldenburg-féle készilékekkel, skét zubany, ujon-
nan szerkesztett izzaszté kamrik. Azon betegségek kiziil, melyek
vizgy(}gyintézclckl)cn sikerrel kezeltetnek, kiillondsen megemlitenddk, llysh'-
ria, neurasthenia, neuralgia, hildés, gyengeség ¢és mds szervi és
miitkodési ideghajok, rendellenes \('l‘l\(‘l‘llll{‘(‘\ a killonféle szervek-
hen, meustruationalis rendellenességek, néi Inuok, idiilt gyomor-,
bél- és tiidokatarrhus, kiszvény, esuz, vérszegénység és sipkor.
Fejlédésben visszamaradt gyenge fiuk és lcin_\'kz'xk sziméra kiilén hydro-
pathikus gyogy-gymnastikdval egybekotott cursus van berendezve. Felnbttek
massaget, gyogy-gymnastikat és electromos fiirdfket az intézetben hidegviz-
gydgykezelés nélkil is haszndlhatnak. Utobbi gydgyhatinyok orvosi fel-
iigyelet alatt iigyes szakért6k dltal gyakoroltatnak. Az intézet telefon
dsszekottetéshen  van a virossal, kozos és kilon gyogyhelyiségekkel
bir, reggel 5-t6] esti 8 ordig nyitva van. Folytonos orvosi feligyelet, drak
olesok. Felvétetnek bejdrok és bennlakok, utébbiak teljes vagy fél elldtdsra.
Lrtesitést ad

Dr.Glick Igndcz

A 1. ¢z orvos uraknak, kik tejkurdt rendelnek!

kir, thrvényszéki orvos, az
& intézet vezetd tulajdonosa,

Egy okszeriien kezelt tehenészet igazgatésiga, mely Graz
mellett igen szép és egészséges helyen létezik, évek &ta minden

kényelemmel nydri tartézkoddsnak van berendezve és mir is igen
litogatott, felkéri azon orvos urakat, kik tejkurikat rendelnek, hogy
magukat vele érintkezésbe tegyék. A levelek »Milchenranstalt« fel-
irds alatt intézendSk Bécsbe kovetkezd czim alatt: Rudolf Mosse,
Wien I, Seilerstatte 2.

P FO LY

A giim6kér, asthma, idiilt hérghurut stb, CO, és SH.-val kezelé-
sére végbél-bedmlesztéssel

GAS EXHALATIOVAL

késziilékét 8§ haszndlati

utasitassal

Dr. Altmann Karoly, Bécs,
VII., Mariahilferstrasse 80.

Mint ismerve van Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse,
Cornil, Dujardin, Beaumetz, s mis nagyszdmi orvosi ¢észleldk, bécsi
> betegeket illetéleg is, a meglepd crcdmc.nvel\ct kovetkezokben kozlik :
1z, izzaddsok, nedxe\ szortyzorejek, Lohn(ms, kikopés rovid id6é midlva
teljesen megsziinnek. A testsily hetenkint 1%, kiloval novekszik.
Asthméndl a rohamok elmaradnak. Giim8k 4ltal elroncsolt hangszila-

ajinlja cs, k. kizdrdl, szab. frton pontos

SO

gok gyorsan gyogyulnak és a fekélyek gyorsan hegednek be.

Hidegviz-, helégnési-, savi- és szol6-gyogyintézet, hydro-electromos
fmdokl\el és gvogvtestevakorlatok, s massagehoz sziikséges be-
rendezéssol.

Marilla-volgyben

a regényes Anninaban Oravicza mellett.

Temesvartol 41y ora, Bazidstol 31y ora alatt elérhets. Az idény
kezdete mdjus 25., a szolé-kura kezdete szeptember elején. A valtoliz-
mentes Marilla-volgy 2500 libnyira fekszik a tenger szine felett, siiril
fenyés erddben, teljesen por- és szélmentes, tiszta balzsamos levegdvel
és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd homérsék ingadozdssal.
Faldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen késé gyonyorii Osze van,
A berendezés kényelmes, bé alkalom kirdndulasokra, Az drak
junins 15-ig és angusztus 25-t61 mérsékeitetlek, Posta és taviral az
intézethen. Kozelebbi felviligositast &d az alalirt

Dr. Hoffenreich.

magaslati
gyégyhely-

j!larilla-volgy
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Az aldlirtnak 13 év ota fenndlld magin olté-intézetébdl
Merényben, Szepes megyében (posta- és tdvirda-dllomds) minden
id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivanatra tiszta borji

OLTO NWTIREK

szerezheté meg.

Dr. Kreichel Andor, virosi orvos.

g CERETINI CXRTTE KRNI FECOOREEETEN KOIEAXLL.
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ﬂL Dr. Pécsi Damni

| nyilvinos tehénhimig-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m.)

Intézetembsl barmikor, barmily mennyiségi eredeti tehén-

m himl6t szallithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatosa-
gok részére, jelentékeny drleszdllitdssal: 30 egyénre 6  frt,

100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre OO frt,

m Megrendelések kozvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk.

e E ER €S C IR

b
sorsjegy a 1 frt. i

[LX sorsjegy 1O frt| 6 sorsjegy & frt. 50 kr,| B
E

e

Fonyeremény

DU . PP 1rt.

Magyar lovar-egylet sorsjegy-irodaja.
Budapest, vaczi-utcza 4—6, sz.
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Margitszigeti gyogyfiiedé

Budapest fdvaros kozvetlen kozeléhen.

35° R. meleg artézi forrds — puruc]lau-, marvdny-, kid- és
kofurdnk 7uh'\n\készulekl\cl — nagyszeri kert — 300 te])e> kénye-
lemmel berendezett szoba — tarsalgdsi terem — kil- és belf6ldi
lapok, posta , telefon-, tdvirda-osszekottetéssel — naponta zene.

Kdralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvez8
¢:edménynyel hasznéltatott:

Koszvény — az iziletek, izmok, csonthértya, ideghiively, idilt
csiza. A cstiz, koszvény, erémilvi behatdsok, typhus utdn fellépd
hiidések. — Zsibik. — A csontbéntalmakat, csontszi, iziileti bajokat
és killsértéscket kovetd elviltozasok. — Fajdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Borbantalmak, Vizelési nehézségek., — Méh- és hiiv clyb.in-
talmak. Még arra is figyelmeztetjiik a t. cz. komméget hogy a szige-
ten villamos fiird6k rendeztettek be, melyek a szigeti kénes hév-
vizzel egyesiilve, a koszvényes, cstizos és ideges bantalmak, valamint
a hiidések ¢és az ischias-ndl a fiirdészetben igen hathatés segéd-
gyogyeszkozt képez,

A hévviz belséleg eredménynyel haszniltatott: idiilt gyomor-
hurutndl és albasi pangidsoknal.

A szigeten van gyogyszertir, ellitva mindennemii dsvinyvizzel;
rendelé orvos: Dr. Verzér.

Bérleteknél ugy a fiirdé-, mint a menetjegyek egyiittes vilta-
sdndl arelengedés.

A szigeten laké fiird6vendégek a firdd-haszndlatndl és a
menetjegyeknél elényben részesiilnek.

A fovarossal ordokint kétszer kozlekedés.

DeF | firdo-idény mdjus 1-én nyittatik meg. —E

A lakdsok megrendelése: a szigeten a feliigyelGségi iroddban.

Budapest. A marg/lszigeti felugyeldség.
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10 héviorras 27'5—60 C.

a hévvizkira oly sok gydgyitd wényeziijével bir, mindt egy he lyen ritkdn tald'ni.
Bzek : Iszaph‘txdék Ket nagy fedett lu/npmuh sze (lrdd (kilon férfiak és
nbk részére), 20 izzaszto kabmnal (hol & beteg filrdés utdn pokroczba gdngydl-
tetik), 24 nllun'» szobdval, dllandd 400 O, vizhOmérsékkel,

Helybeli iszaptiirdék, iszapburogatasolk. Hely-
beli morfiirddék.

Az asvanyviz-zozfiardd, mely gybgytani czélszeriiség tekintetében
eddig is pdratianul allt, tetemes atalukitasok folytin még hathatéosabba tétetett.
Z\ng}s?amu koftirdé a nagy és kis g\oh\ud\mbw Elegans zink, porezellan,
marvany kadtiirdék. Mind e fiirdé a lakszobak toszoms1édségéban van; a beteg
nemesak a kdzvetlen kdzelben 1évo dsszes filvdokbe, s az ivoforrdshoz, hanem a
tﬁrsalgt‘»- s étterembe, kavéhazba sth. zirt (s flthetd) folyosoktol \'étlve megy,
ugy hogy a firdd-kirdt a legzordonabb idében is meghitlés veszélye nélkill foly-
tathatja. Langyos ésvényvnz-uszodék allandd 27° O, hotokkal. lhumn javalatok :
A hévviz-kira Osszes javalatai: izom-, izilleti- , idegesiz ; csizos, kdszvényes
lerakodasok az iziiletekben, izfileti mort-wo;,,'l\ugnrrnl'n torpid, zsongtalan bor-
fekély sth,, végre mint segédesskozdk bujakérellenes Kirdnal.

Az asvanyviz-uszoddk kitiind roboransok gyengeségi dllapotnal (kevés-
vérliség, chlorosisndl, girvélyes gyermekeknél). Az ivoforras idiilt gyomor- és
bélhurntnil. Massage ; elektromos kezelés; rendeld orvos : Dz, Eovach. Lako-
szoba 200. Ujabbau szdmos kényelmes ld.koalﬂh& épittetett, a szobdk felszerelese
megujittatott & a szomszéd Jozset- -hegyre hegvi sétiny nyittatott.
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Dzr. Schlichting Ernd

fiirdorvos a Hercules-fiirdében Qertel tanir modja szerint a terep-
gybégykezelés irint is utasitisokat ad elhizds, szivelhdjasodds, a sziv-
izmok elpetyhiidése, s ezekbdl eredd vérkeringési zavarok ecllen,
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Q&% Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir, dllami vegy-
%8 kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember-
g‘% ben; Dr. Liebermann Led tandr 1r bizonyitvinya
io| szerint a fobb alkatrészek egy literben: kénsavas mag-
?5% nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10;
0| osszes szilird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajté;
j@% fajdalmatlan székiriilést okoz; a gyomor miikodé-
?;:\-}? sét nem zavarja €s a bél nyakhartyajat nem izgatja,
%\’@5 minélfogva hosszabb adagoldsra is alkalmas.

50 A ,,Szegedi Jozsef-Féherczeg-keseriivizel” a kovet-
28| kezs tanarok és orvosok melegen ajénljék

g"g Szegeden: Dr. Kovacs Jozsef, tiszti fGorvos;
Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr. Steiner,
28 cs. kir. ezredorves; Dr. Zapory Néndor, a Dunagéz-
hajozasi tdrsulat orvosa.

150) Budapesten: Dr, Kordnyi Frigyes, egyet tandr;
g“.‘g Dr. Schwimmer Ernd, egyet. tandr; Dr. Stiller
“‘:d% Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr ,
%}’9 Dr. Lé6w Samuel, a » Pester med. chir. Presse« szerkesztdje.
29 Féoraktir Budapestem: Edeskuty L.,
Q;? udvari szdllito.

150! Féraktdrak vidéki vdrosokban: Aradon Weisz Divid;
B0 Temesvarott Reinhardl Ferencz; Nagyvédradon Kurlinder és
3\’;\2?3 Lllmaun Szabadkdn Jodé Gusztiv; Makdén Ehrenfeld és Spitz;
50 U)vxdeken Koda D. kérdések és rendcluek ily czim alatt intézenddk:
(RO

%) A .,Jozsef Pohe.czeg -kesendviz-fornds” igasgatisdga Snegeden.
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CHINAHEJ BOROK

HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjatél.

Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly 4llandé vegyiték, mely az oryosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserli, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen el6nyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseril szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ecy dveonek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartossigu s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonl6 kériilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen eldnyOs a sapkér s vérszegénység
ellen, dgyszinte silyos betegségek utan iidiilés alatt; tovabbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Adra ey dvegnck
2 frt. 50 kr,

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
kényen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak
melyet az émésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
igyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetés képezne, Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal ©ssze nem fér, Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlathban igen elénydsen lehet hatni az 1. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvénulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt ¢és igen nagy haszonnal adhatd, elsatnyult,
golyvis és angolkoros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol
vin onmaguklnu véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely~
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara ezy wveg-
nek 2 frt, 50 kr,

PESTEN a magyarorszdgi féraktairban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kirdly-ttcza 12. sz.

o o T Rl o Rl

Jorsel-Fohercreg-keseriviz.

Ezen Szegeden mdr 30 év O6ta nagy hirben levé
kesertiviz-forrdas az idén dltalinos forgalomba lett hozva.
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legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

LAPKIVONATORE

LAPSO-LAPLUG |

Helyettesitéi a ldip- és acxélfiwdoknek. .“"'-"-'“"“'“'
Terlllégzeteﬂ f0l'l'ﬁS-S6 : Legjobb asztali- és iiditdé-ital,

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

Pagier Rigollet |

(Rigollot-féle mustdrpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus- '
tirtészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil a mustirliszt avasodisnak is
ki van téve, mig ezzel szemben aRigollot dltal készitett mustdrpapir .
a legjobb mustir magbo6l készil, mely el6zetesen zsirtalanitva van .
¢s kezelése oly egyszeril, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustirpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd. Egy doboz (10 levél) dara 80 kr.
Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12. Torok Jozsef gyogyszer-
taraban. '

Hazank legkedveltehb
savanyuvize

A NOMAT A(}NE N FORRS,

mcly nemcsak a polgdri korokben kedvelt, de utat tort magénak
a felsébb és legfelsébb korokben is.

(1) fensége

Jozsef foherczeg 6s 0 felseoe Mildn szerh Kirdly

asztalan rendes italul szolgal.

Minden

Asvanyviz 65 forrasterménynek B

szétlkitildése |

MATTONI es WILLE §

Mérleg-utcza 1. sz. Budapest, Dianafiirdc-épiiletben.

Konstantindpolyban, Alexandridban, legkizelebb Fiuméban
is éptigy mint hazdnkban altalinosan a cholera megbetegedés
ellen praeservativ gyogyszernek bizonyult. — Friss téltésben
az orszag minden gydgyszertirdban, fiiszerkereskedésében és
vendéglbjében kaphatd.

Orszagos féraktar:

EDESKUTY L.

m. kir. és szerb Kir. udvari dsvanyviz-
szillitondl Budapesten, Erzsébet-tér 7,

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

Salvator

orvosi tekintélyek 4ltal vese, hugydara, kdszvény és hélyag
bintalmak ellen, tovabb4 a légzo és emésztési szervek hurutos
béntalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvényviz-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertérban
A Salvator-forrds igazgatésdga Eperjesen.

Budapesten féraktar Edesknty L. Grnéal.
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természetes arsen- 6és vastartalmi
dsvinyviz
(Baxth L. tanir vegyelemzése, Bécs)

hatalmas gyogyerovel gyengeség, vérfogyat-
kozds, idegesség, vér- és borbajok, hészam-
zavarok, malaria stb. ellen, — Kaphah) a
gyogyszertirakban és dsvanyviz-raktirakban.
l‘m'\kt AT ]luvlup\ sten }‘dehku(\ ln_]nsu:\l

Tamar Indlen Grillon

frissitoé és hajto gytimdéles pastillak. {

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, tigymint : aranyer-
bantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.

Nélkillozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megeldzd, s
azt kovetd idBszakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladé kortaknal,
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
azoknil, kik rendes szoruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon %
oo

gatosagnal.

Stdjerorszag,
Déll vasutallomas: Péltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuvxz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

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

Prospektus és lakas-
megrendelés azigaz-

Francziaorszag elsd tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s el6keld orvosok is elészeretettel rendelik.
Magyarorszigi f6raktir: Tordk Jo6zsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-itcza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr.
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LANOLINUM PURISS. LIEBREIC

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.

Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerdrtsanal

N e e e e et e e

Benno Jaﬁ‘é & Darmsta.edter Martlmkenfelde Berlin mellett.

,_J

RADAIN FURDO savanyiviz-forris

legtartalmasabb szikeny-glavany-savanyus
viz, Garod kisérletei bebizonyitottik,
hogy & szénsavas lavany a Ieg-
jobb és legbiztosabb gyogy-
szer koszvényben
szenvedék szé-

Gazdag
szensav-nzxkeny-
és lavany-tartalma
altal a Radaini savanyw
viz kiilonleges gyogyszerként
hat: koszvenynel epe-, holyag- é8 ve'e-
koveknél, arany-érnél, gorvelynel golyvéanal,
sargasagnal gyomorbaJoknél és egyaltalaban {g}
hurut- és idekbajokban. Olesé fiirdok, 1akasok, vendegid, -
[ Foraktarak Budapesten: Eqeskuty L. 6s Mattoni & Wille uraknal,

Kaphaté minden nevezetesebb gyogyszertirban és fiiszerkereskedésben,

CﬂﬁbaéwﬁMSQG%MQGG%ﬂﬁﬁﬁéwﬁﬁ

Taresa gydeyhely.

Vasmegyében Magyarhon osztrdk-stdjer hatdrdn fek-

szik. A nyugoti és déli vaspdlya szombathelyi dllomdsdrél
és a bécs-aspangi vasit végpontjirél 4 ora alatt juthatni
oda. Valészintileg még ez év folyamdban késziil
szombathely-hinkaf6i vasit,

el a
melynek felsG-e6ri dllomadsa
Tarcsdtol csak féléranyira esik.

Vize kitiing glaubersés vastartalmd, fiirdSje kivalt
néi betegségeknél kiilénés j6 hatdsd, nevezetesen a néi
nemi szervek bantalmaindl, mindkét nem idegbajaindl, a
légzési és emésztési szervek idilt hurutjaindl,
ségnél stb.

Jelen évtél kezdve Ortel tanar gyégymédja
alapjan Tarcsa regényes vidékével terep-gyogy-
helylyé is lesz.

A vendégek kényelmes elhelyezésére valo tekintet-
bél ij lakdsok,
ellatdsrél lett gondoskodva.

A fiird6idény majus 22-én kezdddik.

A firdéfeligyeliség.

sziikvér(i-

ismét tovdibba 1j fiirdokr6l s elegans

Houdé Pastillai ;

Cocainum Muriat.-bél.

Fajdalomcsillapité hatdsuknidl fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebantalmak-, garatiobok-
és asthmatikus rohamok-nal. Hasznilatuk mellett megsztinik a csiklandé
s ¢égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerdsédnek. hp
ugy kitiind szert képemek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgdres- és hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segneél is.

Adag: ©—38 lepényke naponként a kor szerint, egy drdval az
étkezés elott,

Raktar: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parisban.
Torok Jozsef gyogyszerész Budapest, kirdly-utcza 12. sz

i BLANCARD

. VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz pétervari orvosi collegium 4ltal

jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Torokorszdg stb, kor-

hézaiban dltaldnos behozattak.

A 1853-ki és a parisi 1855-ki
dicséretes megemlitést nyertek.

new-yorky vildgkiallitasndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillondsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legtjabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard wvas
iblany-labdacsas kival6 helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gydgyhatdsat, ezen labdacsok kiils-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal foltételestetik ; tovdbbi mmvydagoknal hideg télyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sdpkor, a fehér-
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo-
ddssal pdrosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerlibben
gybgykezeltetik,

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 kartékony szer
lévén, igyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasdgdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezsiist pecsétink kovetkezd aldirdsunk talilhaté.

BLANCARD
gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a sty
magyarorszagi féraktairban: TOROK JOZSEF gy6gyszertardban,

Sz.

kirdly-titeza 12.
s altala Pest-Buddn minden gyigyssertdrban

LT

| G; Cs. kir, sza.badalm’azott 2
EGYETEMES EMESZTOPOR

Dr. Golis-tol.

Eddig még ut6l nem éretett hatasara nézve az eméss-
lés és vértisstilds terén, s a lest ldpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri €s sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gyodgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemiu aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadisdg, sirgasdg,

valamenny: idill birbaj, rdk, idiszakos fifdjdsok, férges és

kives belegségek, tuinydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gy6-
keres szer a megrigaill Rissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gyogymédndl ugy ezelott, mint annak hasznilata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszeril is kitiin6 szolgala-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyégyszerész trnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
s emésztopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrdl ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.

%5 Fiszallitdhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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BupAPEST, 1887. PESTI LLOYD-TARSULAT

KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. §z.)



BUDAPEST,

1887

ELOFIZETESTI AR: bely ben ésvidéken egész évre
10 frt, fé]l évre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. é. kr.

28. sz.

Juuus 10.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztéségnél
nador-uteza 13. szam, Kilian Frigyes és Grill Richard kbnyv-
kereskedésében.

NV OSLEETILAS

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HABRMINCZEGYEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszt§ és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kdalman tanar.

TARTALOM : 76tk Lajos tr.

Kisérletek a chloroformnak bér ald fecskendésével, —

Stern Samu tr. és Hirschler Agoston tr. Adatok a fekélye-

sedd szivbelhdrtyalob koértana- és tinettanihoz. (Folytatds.) — Kkegyi Mdr tr. Mann Jakab tor. szegedi m. kir. sziilészeti és nbgyégya-
szati kérodajabol. Hiively-holyagmetszés hugykovek eltivolitisa czéljabol. — Jegyz6konyvi kivonatok a biharmegyei orvos-gyogyszerész-
¢és természettudomdnyi egylet 1887. évi szakiléseibdl. Janudriusi szakilés. Februari szakiilés. — Kényvismertetés. Gyogyszerészeth Real-
encyclopaedia. Osszedllitotta K. Récz Kéroly. — Lapssemle. Hereneuralgia és annak viszonya a férfi hysteridjahoz. — A tiltengett diil-
mirigy miitevéséhez, — Az alkartérés utin fennmaradt borintds és hanyintds zavarinak kezeléséhez. — Gerinczagysorvadas iziileti bajjal

& hangszdlaghiidéssel. — Inatiiltetés.

TARCZA : Udrdnssky Ldsslo tr, A dél- és nyugat-németorszigi ideg- és elmegyégyaszok XII. vindorgyilése. IIL. — ZHeli szemle. Az angol bizott-
sig jelentése a Pasteur-féle antirabicus gyogykezelés értékérdl. — A himlboltdsi torvény. — Vegyesek, — Szerkesztoi levelezés. ~— Bekiil-
detett, — Klbfizetési felhivas az »Orvosi Hetilaps 1887. julius-szeptemberi folyamira. — Pilydzatok.

MELLERLET : A czigelkai Lajos- és Istvin-forrds értesitdje.

Ko6zlemény a budapesti egyetem gyodgyszertani
intézetébdl.

Kisérletek a chloroformnak bér ala fecskendésével.

ToTe LAjos tr. egyetemi magédntandrtol,

Miéta a chloral mérgezé sajatsdgai mindinkdbb ismeretesckké
lettek, f6leg franczia orvosok részér6l indult ki azon torekvés,
hogy a chloralhydrat helyett a chloroform alkalmaztassék bor ald
fecskendezve, mint fdjdalomesillapité és dlomhozd szer.

Ismeretes, hogy a gyGgyszerek hatdsa médosul az alkalma-
zas1 hely viltoztatdsival, s ennélfogva a chloroform bér ald fecs-

kendezésérsl sem lett volna feltiing, ha az dltala elidézett tiine- |

tek a chloroformbelégzés dltal el6idézettektél egynémely tekinte-
tekben kiilonboznek. Ha azonban Bowuchard alibb ismertetendd
kisérleteit tekintjitk, melyekben a chloroformnak hatasit bor ald
fecskendezve nyulakon tanulmdnyozta, a kiilonbség annyira szembe-
tiin, hogy tekintettel mdr a chloroform bor ald fecskendezések
haszndldsdnak fennebbi ajdnldsira a magam részérdl is kivdnatos-
nak tartottam a chloroformnak hatdsarél bor ald fecskendezéskor

meggy6zddést szerezni; buzditott arra még az a remény is, hogy |

taldn sikeriilend a kisérletek folyama alatt a chloroform hatdsdra
vonatkozélag még ma is fenndllé homdlyt némileg felderiteni,
vagy a még meglevs ellentéteket részben eloszlatni.

Bouchard™) ﬁgyanis azt taldlta, hogy hdzi nyulaknak bére
ald 1 ccm. chloroformot fecskendezve az dllatokon 20—30 percz
mulva bizonyos foki dlmossigot észlelhetni — csak ritkdn kovet-
kezik be valédi bédilat —, és a hémérsék majdnem mindenkor
tetemesen aldszdll. Egy ora lefolydsa mulva az dllat felébred,
firge, €lénk, étvdgya rendes, 22—36 ora mulva azonban Ossze-

esik és igen gyorsan meghal. Még egy tiinetet emlit, mely soha- |
sem hidnyzott s ez a nagyfokd fehérnyevizelés volt, melyhez sok- |

szor véryizelés csatlakozott. A fehérnyevizelés a ldtszélagos teljes
egészség idején is meg volt egészen a haldlig.

') Etude expérimentale sur la mort qui succéde a l'injection subcuta-
née de chloroforme sur les animaux, et sur l'albuminurie chloroformique.
Gaz. hebd. de méd. et de chirurgie. 1884. 7. sz.

o AL v A ] A 2 Lt A S i 0,

A kisérleti 4llatok dtlagos silya 1709 gramm volt, melyek-
nél 1 ccm. chloroform bér ald fecskendése mindenkor albumin-
uridt ¢s haldlt idézett el6. 0'75 és 0°'s5 ccm.-nek bor ald fecs-
kendezésekor a fehérnyevizelés dllandé volt, a haldl azonban az
eseteknek csak 9/ részében kovetkezett be. 0’23 cem. befecsken-
dezésekor albuminuria csak az dllatok felénél mutatkozott, melyek
azonban mindannyian el is haltak, mig az 3sllatok mdsik fele,
melyeknél albuminuria nem mutatkozott, életben maradt. 0° 20—
0'10 ccm. chloroform befecskendezésekor fehérnyevizelés nem
mutatkozott és az dllatok életben maradtak. Kutydkndl a chloro-
form 2 ccm.-nyi adagban 1 kilogramm testsilyra ugyancsak
fehérnyevizelést és haldlt okoz. A mondottndl kisebb adagok csak
fehérnyevizelést, de haldlt nem, s6t a testsily ezredrészének meg-
felel6 adagok fehérnyevizelést sem hoznak létre,

A varatlanul bekovetkezé haldl okdt kutatva Bouchard elsé
sorban veselobra, és az annak folytdn kifejl6dé uraemidra gondolt.
A veséknek szovettani vizsgdlatdndl azonban csak nagyfokd vér-
béséget €és véromlenyeket taldlt a higycsatorndcskdkban, minden
Selhdam nélkil. A vér vegyelemzése is ellene sz6lt az
uraemia felvételének, mennyiben abban a hugyany mennyisége nem
volt megszaporodva. Miért is az abbol foly6
uraemidt kénytelen volt figyelmen kiviil hagyni a haldl kimagya-
rizdsdndl. A lehiilést és az ahhoz netdn csatlakozé tdpldlkozdsi
zavart, sem pedig az albuminuridt nem tekinti a haldl okdnak,
mert a lehdlés vagy az albuminuria, ha halalt idéznek el6, az nem
kovetkezik be az egészség ldtszélagos visszatérése utdn.
chloroform-mérge-

Sériilés

a veselobot s

De nem magyardzhat6 szerinte a haldl
zésb6l sem, mint azt legegyszer(ibb volna felvenni, mert kis
mennyiségli chloroformot, mid6n tudniillik sem teljes érzéstelenség,
sem teljes bodulat be nem dll, az allatok altal belélegeztetye, sit
visszereikbe fecskendve fehérnye- és vérvizelés bekovetkezik ugyan,
a haldl azonban nem.

A fehérnyevizelést tehdt mérgezési tiinetnek lehet tekinteni,
¢és annak bekovetkezését magyardzhatni akdr a vesék parenchymd-

| jinak megtimaddsibol, akdr pedig az idegkoézpontokra gyakorolt

hatdsbol ; bekovetkezésével,

melynek oka Bouchard szerint ssmeretlen. Bouchard kisérleteinek

ellenérizésére szdmos kisérletet tettem hdzinyulakon és kutydkon,

az eredmény azonban csak részben igazolta Bouchard dllitdsait,
28

nem igy van ez azonban a haldl
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Kisérleteim is azt mutattdk, hogy hdzinyulaknak bére ald 1 ccm.
chloroformot fecskendezve, ezen beavatkozds az dllatokndl kivétel
.nélkiil haldllal végz6dik. A haldl bekovetkezésére nézve azonban
eltérnek kisérleti eredményeink, mert mig Bouchard azt dllitja,
hogy a haldl 24-—36 6ra mulva kovetkezik be, addig kisérleteim
azt mutattdk, hogy a haldl 24 o6ra mulva is bekdvetkezhetik
ugyan, de nem olyan silyu 4llatokndl, milyeneket Bouchard hasz-
nalt, de viszont esetleg 46 napig is elhizédhatik.

Kisérleteimbél kitetszik tovdbbd, hogy a haldl bekovetkezése
és bizonyos fokig a bédulat mélysége is a chloroformnak bor ald
fecskendezésekor fligg az dllat sulyatél. Kozépnagysdgi 700—800 gm.
silyd hdzinytdlak, ha bériik ald 1 cecm. chloroform fecskendeztetik,
mély bédulatba esnek, melybd] esetleg magukhoz sem térnek és
még a 24 Ora lefolydsdn belil meghalnak; 1700 grammos nyu-
lakndl a haldl az én kisérleteimben leghamardbb 3 nap mulva
kovetkezett be, midon mdr az allatok, mint azt Bouchard is meg-
jegyzi, latszolag teljesen jol érezték magukat. Mindenesetre igen
érdekes és eddig ismeretlen lelet, melynek okat mdr Bouchard
igyekezett megfejteni.

A fehérnyevizelést Bouchard, mint emlittetett, chloroform-
mérgezési tiinetnek tartja, és a chloroformnak vagy az idegkoz-
pontokra, vagy pedig a vesék parenchymdjira gyakorolt hatdsdbcl
magyardzza. A haldl bekovetkezésének okdt azonban nem volt
képes megfejteni, miutdn az dltala legvaldszintibbnek tartott urae-
micus fert6zésnek felvételével a vesék bonczlelete és a vérnek
hugyanytartalma nem egyezett meg. Kzen két fGtiinet, t. i a
fehérnye-vizelés és a vdratlanul bekovetkezd haldl okainak meg-
fejtésére torekedtem én is, az erre czélz6 vizsgdloddsaim alkalma-
val azonban a chloroform élettani hatdsdinak egynémely még
kétes vagy ellenmondd pontjara is kiterjesztettem figyelmemet,

Elsé sorban a fehérnyevizelés okait igyekeztem felderiteni.
Hogy Bouchard felvételét, miszerint a chloroform kikiiszobolése
alkalmdbol taldn a vese parenchymdjit tdmadja meg, alaposnak
tekinthessem, eléhb azt volt sziikséges kétségtelen bizonyossiggal
kimutatni, hogy a chloroform a vizelet tutjan kiiirittetik. Ha ezen
kérdés eldontésére az irodalmat dtkutatjuk, egészen ellentétes ada-
tokra taldlunk. ZLallemand Perrin és Duroy’) az alcohol és mds
érzéstelenit6 szerekre Kkiterjesztett nagyszabdsi vizsgdlataikban a
chloroformot a vizeletben kimutatni képesek nem voltak, miért is
arra kovetkeztetnek, hogy az a vesék ttjdn nem tiriil ki. Husemann®)
gy6gyszertandban nem emliti a chloroform jelenlétét a kiiiritett
vizeletben, csak annyit mond, hogy a vizeletben gyakran reducdlo
anyagok vannak, valjon tényleg sz6léczukor-e vagy nem, teljes
biztossdggal nincs eldontve, hasonléképen nyilatkozik Harnack?) is.
S6t Lew:in*) méregtani kézikonyvében még legljabban is azt
llitja, hogy a chloroform a vizeletbe 4t nem megy. Nothnagel és
Rossbach®) mér felemlitik Hegar utdn, hogy a chloroform a vize-
letben feltaldlhat6. Ugyanazt taliljuk felemlitve Binzndl®) Zweifel
kisérletel nyomdn, ki azt a vizeletben kimutatta. Sokkal pontosabb
adatokat taldlunk Balogh®) commentdrjiban, ki felemliti, hogy a
chloroform a veséken 4t is Kkiirfttetik, s a vizeletben taldlt, a

!) Du role de V'alcohol et des ancsthésiques dans l'organisme, Paris
1860. Felemlitve Schmiedeberg Ueber die quantitative Bestimmung des
Chloroforms im Blute und sein Verhalten gegen dasselbe. Arch. der Heil-
kunde 1867. 282. L

*) Handbuch der gesammten Arzneimittellehre. 2-ik kiadds. 1. kotet
1022, lap.

%) Handbuch der Arzneimittellehre. 584. lap.

*) Lehrbuch d. Toxicologie. Bécs 1885. 165. lap.

%) Handbuch der Arzneimittellehre, 5-ik kiadds. 385. 1.

%) Vorlesung iiber Pharmacologie. 1. rész. 29. L

") A magyar gybgyszerkonyv commentdrja. 453. lap.
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Fehling-folyadékot ¢lenytelenitd anyag, melyet czukornak tartottak,
nem egyéb chloroformndl.

Hogy a chloroform a kénsavas rezet alcalicus oldatban
csakugyan reducdlja, arr6l mindenki konnyen meggy6zddhetik, ha
a chloroformmal a Trommer-féle czukorprébdt megejti, A reductiét
kétségteleniil a keletkez6 hangyasavas aleali, illetéleg a hangyasav

eszkozli.

Hogy a chloroformnak akdr belégzés, akdar bor ald fecsken-
dezés ttjdn a szervezetbe bejutdsakor kutydkndl az a vizeletben
megjelen és hogy az ilyen vizelet a kénsavas rezet alcalicus oldat-
ban reducdlja, vagyis a Trommer-féle czukorprébdt adja, azt kisér-
leteim kétségtelenné teszik.

A czélra, hogy a chloroform jelenlétét a vizeletben kimu-
tassam, a vizeletet részint fractionalis destillationak vetettem ald,
részint pedig a 70¢ra melegitett vizeleten szdraz leveg6t hajtottam
keresztiil, mely a melegités folytin keletkezé chloroform-gézoket
magdval ragadva, Liebig-féle kemenczén hevitett porczellin ecsovon
vezettetett keresztfil, midén a felfogé edényben levé légenysavas
eziist oldatban jellemzetes chloreziistb6l 4ll6 esapadék jott létre,
jelétl annak, hogy a levegében chlor, illetéleg sosav foglaltatott,
mely miutdn a vizeleth6l magdbdl semmi 4t nem ment, csakis a
melegités folytdn kifizott ¢és a legevd dltal tovavitt chloroform-
g6z0k bomldsabol keletkezhetett.

Ismeretes ugyanis, hogy a chloroform-g6zok, ha izz6 porczel-
lan csovon vezettetnek keresztiil, chlorra, sdsavra, széneny-
sesquichloridra, hyperchlorbenzinre, vildgité gdzra és szénenyre
bomlanak fel a behaté héfok szerint,

A chloroformnak ilyen mdédon a vizeletb6l kimutatdsira a
kovetkezs, Fubini') eljrdsival lényegében megegyezs Kkisérleti
berendezés szolgdlt. A Kkiiiritett vizelet vizfirdére helyezett iiveg
lombikban foglalt helyet, mely kettésen dtfirt kaucsukdugé, iiveg
¢és kaucsuk csovek segélyével egyfel6l a Bunsen-féle szivo-fuvo-
késziilék fiive csapjdval, mdsfelsl pedig hasonld, lepdrolt vizzel
telt és ugyancsak vizfirdgre dllitott lombikkal dllott Gsszekottetés-
ben. A médsodik lombik arra szolgdlt, hogy a levegd 4ltal netin
tovaragadott vizelet-részecskéket visszatartsa. Ez ut6bbi czélra szol-
gdlt még részben egy légenysavas eziist oldattal megtoltott gomb-
késziilék  (Kugelapparat) is, mely tulajdonkép arra volt hivatva,
hogy a levegével netin tovaragadott vizeletrészecskék chlorjdt
megkosse, a kisérletek folyama alatt azonban mint ezt Fubini
is tapasztalta, mindenkor véltozatlanul maradt. Az emlitett gomb-
késziilék a Liebig-kemenczébe helyezett porczellincsével volt Ossze-
kotve, melyben a chloroformgézok elégetése tortént; a porczelldn
cs6 mdsik vége derékszoglet alatt meghajlitott, hosszabb végén
vékonyra kihuzott iivegess 4dltal egy kis lombikkal dllott oOssze-
kottetésben, melyben légenysavval erfsen megsavanyitott légeny-
savas eziistoldat foglaltatott, s ennek megzavaroddsa, illetéleg a
keletkez6 chloreziistb6l dllo vdlmdny bizonyitotta a chloroform
jelenlétét.

A vizeletet tartalmazo, nemkiilonben a destilldlt vizzel toltott
lombikok a vizfiirdén 70° C.-ra melegittettek fél, hogy ez 4dltal a
chloroform, melynek forrpontja 63—65¢ C., a vizeletb6l kihajtas-
sék és a befiivott levegd dltal a destilldlt vizzel félig telt lombikon,
nemkiilonben a légenysavas eziistét tartalmazé gombkésziiléken
keresztiil a mdr el6bb izzévd tett porczellin csébe hajtassék g6z-
alakban, hol is az el6bb emlitett médon felbomolvdn, jelenlétét a
keletkezett chlor, illetéleg sésav feltiinteti.

A vizeletben a chloroformot Lustgarten?) eljardsa szerint is
képes voltam kimutatni, midén ugyanis a sésavval erésen megsava-
nyitott vizelet felét lepdroltam, a pdrlatot aetherrel rdztam, az
aetheres kivonatot jbol lepdrldsnak vetettem ald, a maradékot
tomén kaliligban feloldtam és hozzd naphtolt adtam.

Ilyenkor a

1 Ueber den Uebergang des Chloroforms in den Harn. Moleschott
Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen und der Thiere. XTIT. kotet
1. fiizet. 7. 1. ‘




folyadék 50° C.ra hevités mellett berlinikék szintivé lett, a mely
szin a chloroform jelenlétét bizonyitja. A kék szin azonban nem
allando.

A vizelet destillatumdban a chloroformot a Hoffmann-féle
ismeretes carbylamin-reacti6val — a vizeletnek kalilig borszeszes
oldata és anilinnel f6zésekor tdimadé dthaté biizos szag keletkezése
a képzodott phenylcarbamin folytdn — hasonléképen sikeriilt ki-
mutatnom. (CH Cl; + 3KOH -+ C;HsNH; = 3H, 0 -+ 3KCI
+ CHs; NC)

Megjegyzem itt azonban, hogy ha kutyavizelethez chlorofor-
mot Ontiink és kémcs6ben a I'rommer-féle czukorprébdval kémlel-
jiik, a kiilonben czukor jelenlétére jellemzetes reductiot csak akkor
fogjuk kapni, ha igen kevés chloroformot haszndltunk ; ha a chloro-
form mennyisége nagyobb volt, melegitéskor az egész keverék
sotétbarndvd, majdnem fekete sziniivé vilik; ezen szinvdltozds oka
pedig nem valamely a vizeletben szétteriilé csapadék, mert ilyet
tobbszoros filterpapiron dtsziirés mellett is alig nyerhetni a vizelet-
bél, hanem a szinvdltozdst okoz6 vegyiilet oldva tartatik a vizelet,
illet6leg annak valamelyik alkatrésze 4ltal.

Miutdn kisérleteim kétségtelenné tették, hogy a chloroform
a ves¢k utjan kiiirittetik, meg volt adva az alap azon lehetGség
felvételére, hogy a fehérnyevizelést, mint Bouchard felveszi, csak-
ugyan a vese parenchymdjinak a chloroform dltal megtimadtatdsa
okozza. Ennek eldontésére természetesen a vesék koérboneztani,
illet6leg korszovettani lelete a legnagyobb fontossdgii.

Az én koérboncztani, illet6leg korszovettani leleteima Bouchardéi-
t6l teljesen eltérnek. Az adltala megjelolt koérszovettani elvilto
zasok alapjan, vérbGség és véromlenyek a vesében, 6 tulajdonkép
nincs is feljogositva azon feltevésre, hogy az albuminuridt a vesék
parenchymdjinak megtimadtatdsa okozza, mert korszovettani ada-
tai a parenchymdnak tulajdonképeni kéros elviltozdsit nem tiinte-
tik fel. Mig Bouchard a higycsatorndcskdkban megfoghatlanul
valtozdsokat nem taldlt, az ¢én vizsgdlataim azt mutatjdk, hogy
épen a higycsatorndicskdk felhdmsejtjei szenvednek legjobban.

A vesékben taldlt vdltozdsok kiilonboz6k voltak a szerint,
a mint az dllat csak rovid ideig, nehdny napig, vagy hosszabb
ideig, tobb hétig ¢lt. A vesék macroscopicus elvdltozdsai az el-
zsirosodds és a mnephritis parenchymatosindl fellépbknek felelnek
meg. A vesék kis fokban megnagyobbodottak, a tok konnyen le-
vonhaté, dtmetszetben a kéregdllomdnyban sziirkés-sdrgds csikolatok
lithaték ; a vesék feliilete helyenkint sargds-sziirkésen foltos, nem-
kiillonben kissé vérszegény. A géresGvi vizsgdlat nevezetes elvélro-
zasokat mutatott, A nehdny nap alatt elhalt dllatok veséjét frissen
0'75%-0s konyhasé-oldatban és 19,-0s osmiumsavban vizsgdilva
a hugycsatorndcskdk, kiilonosen pedig a kanyarodott csatorndcskdk
felhamsejtjei tetemesen elzsirosodottaknak mutatkoztak. A kanyargo
hiigycsatorndcskdk, de kisebb fokban az egyenes csatorndk is el-
fajult ¢s necrotisdlt felhamsejtek, hyalin és szemcsés zsiros henge-
rek, nemkiilonben szemcsés tormelék 4ltal voltak kitoltve. Meg-
felelt ezen leletnek a vizeletvizsgdlat eredménye is, mennyiben
abban nagyszami szemcsés protoplasmdju felhdmsejtek, hyalin és
szemesés hengerek, s6t a kanyargés higycsatorndcskdknak mintegy
lenyomatdt képezd, azok alakjdnak teljesen megfelelen csoporto-
sult Osszefliggé hdmsejtek voltak taldlhaték, ez utébbiak természe-
tesen a kanyargd higycsatorndcskdk levdlt és a vizelettel kimosott
felham-boritékainak feleltek meg. Azonban nemcsak a higycsator-
ndcskdk hdmja volt megtimadva, hanem a glomerulusokban is

!) Sigmund Lustgarten. Ueber den Nachweis von Iodoform,
Naphtol und Chloroform in thierischen Flissigkeiten und Organen.
Jahresb. ii. d. Fortschritte d. Thierchemie. 12. katet 8g. 1. 1882.

e 906 Al

mutatkoztak valtozdsok, melyek azt mutattdk, hogy nem tisztdn
zsiros elfajuldssal, hanem egyszersmind veselobbal is van dolgunk.
Az alcoholban keményitett vesékben ugyanis a Bowmann-tokokban
megalvadt fehérnye volt felhalmozva, az izzadmdny félholdalaku
volt és a glomerulus bouqué-janak visszaszoritdsit okozta. A
glomerulus felhdmsejtjei meg lehettek ugyan lazulva, illet6leg duzzadva,
de a glomerulusokr6l nagy szdmmal levdlva semmiesetre sem
voltak, mennyiben felhdmsejtekt6l megfosztott hajszdledény-kacsok
alig voltak l4thaték. Chromsavas-kalium oldatban Langhaus utasi-
tisa szerint macerdlt vesékbdl elédllitott tépett készitményeken a
glomerulusok hajszdledény-kacsait szemcsés anyaggal Kkitoltottnek
taldltam; hogy a szemcsés anyag a thrombotisdlé fehérvértestek
szétesésébdl szdrmazott-e, mint Ribdert hiszi, vagy a capillarisokbeli
endothel hyalin  clfajuldsinak  terméke-e, mint ZLanghaus s
Recklinghausen 4llitja, arra nézve készitményeim felvildgositdst nem
adtak, mennyiben a vizsgdlat alkalmdval médr a folyamat végered-
ménye, a szemcsés izzadmdny, mutatkozott csak ; annak kifejlodési
stadiuma mindenesetre a vizsgdlatot megel6z6 id6pontra esett.

Azon korilmény, hogy felhdmsejtjeiktél megfosztott glome-
ruluskacsok igen kevés szdmmal voltak ldthaték, arra ldtszik
mutatni, hogy mint Langhaus mondja az epithel-sejtek desquam-
mati6ja nem tekintheté a megvaltozott transsudatio, nevezetesen
a fehérnye-vizelés okdnak, hanem annak létrejottére a hajszdl-
edénykacsok fala megvdltozdsdnak kell nagyobb fontossidgot tulaj-
donitani.

Miutdn a glomerulus felhdmsejtjei a géreséi lelet szerint
nagyobb mérvben a fehérnyeizzadmany képzésében részt nem
vehettek, az izzadmdny pedig egyes glomerulusok koriil meglehe-
tés kiterjedt volt, ezen koriilmény arra ldtszik mutatni, hogy az
izzadmany képzéséhez kivdandorolt fehérvérsejtek is hozzdjirul-
tak, mit tudvalevéleg Ribbert, ellentétben Langhaussal és mdsok-
kal, nem hajlando felvenni. Némely esetben egyes loborkozti vissz-
erek koriill kisfoki gombsejt-beszirGdés mutatkozott.

A koérszovettani lelet a glomerularis hdmnak csak kisfokd
proliferatiéja miatt tehdt nagyjiban glomerulo-nephritisnek felelt
meg, melyhez a hiigycsatorndcskdk hdmjinak nagymérvi zsiros
elfajuldsa, illetéleg elhaldsa és szétesése tdrsult.

Lzek uldn lehdl kélséglelen voll, hogy a [fehérnyevizelés oka a
vesék sziveti elvdltosdsdn alapszik, asas hogy a veséken dl hiiirilo
chloroform azok parenchymdjit megtimadja és ilyen modon fehérnye-
vizelést okos.

Azon kifejezett vdltozdsok, melyek a vesékben taldltattak,
szitkségtelenné tették, hogy a fehérnyevizelés okdt mds, pl. a Bou-
chard iltal felvetett kozponti ideges befolydsokban is keressiik.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Ko6zlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. rend.
tanarnak II. belgyégykérodajarél.

Adatok a fekélyesedd szivbelhartyalob koértana- és tiinet-
tanahoz,

Irtik : STERN SAMU tr. és HIRSCHLER AGOSTON tr. tanirsegédek,

> (Folytatas.)

A tanilsdg, melyet e kisérletekbdl levonhatunk, a kovetkez6 :
bonczlelet dltal igazolt fekélyesedS szivbelhdrtyalobnak egy eseté-
ben, a haldl utdn kozvetlenill, a mdjbol, szivbél és 1épbél kiszivaty-
tytzott szovetnedvekben a staphylococcus pyogenes aureus és albus,
streptococcus pyogenes ki volt mutathaté. Eszleletiink Weichsel-
baum egy esetével teljesen megegyezik, E hdrom bacteriumfajnak
ugyanazon egyénben egylittes jelenléte esetiinkben azt bizonyitja,
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hogy az endocarditis ulcerosa keletkezése nem mindig egy bacte-
riumfajhoz van kotve. Ehhez hozzdveendé6 még az is, hogy a
fennemlitett microorganismusokon kivill még mas fajok is taldl-
tattak a vérben. fgy Cornil, Babes, Kundrat a felrakéddsokban
Koch-féle glimgbacillust, Frinkel és Singer bacillus foetidus Passetit,
Babes és Netter pneumococcust ldttak, melylyel az utébbinak sziv-
sértés utdn sikeriilt fekélyesedd szivbelhdrtyalobot elGidézni, a mi
Wyssokowitsch adataival ellenkezik, tovdbbd az, hogy Wyssoko-
witschnak coccus sepsis-sel, Frinkel és Singernek bacillus foeti-
dus Passetivel is sikeriilt a bdntalmat létrchozni; mindmegannyi
tények, melyek azon felvételiinkben erdsitenek meg, hogy a széban
forgé bdntalom koéroktandban staphylococcus pyogenes aureus,
staphylococcus pyogenes albus és streptococcus pyogenes a leg-
tobb esetben mint kérokozé hatdny szerepelnek ugyan, kiviilok
azonban a legnagyobb valészinfiséggel mds bacteriumfajoknak is
hasonlé kérnemzé szerep tulajdonitandé. A fekélyesedé szivbel-
hdrtyalobnak kérodai észlelése azt mutatja, hogy az a legkiilon-
félébb heveny fertéz6 megbetegedésekhez, higycsotakdrhoz csatla-
kozhatik és igy jogosult azon kérdés, hogy ezen esetekben a neve-
zett alapbdntalmaknak ma mdr kétségtelenné vdlt bacteriumai nem
képezik-e a betegség lefolydsiban mutatkozé szivbelhdrtyalobnak
korokozé tényez6jét, melynek létrejottét kedvezd koriilmények Gssze-
jdtszdsa mellett ez alapon nem tartjuk lehetetlennek.

Kisérleteink eredményei igazoljdk tovibbd ama tényt, hogy
a taldlt microorganismusok kiilon-kiilon és egyiittes jelenlétiik dltal
fekélyesed6 szivbelhdrtyalobot idéznek els, ha erre a dispositio
megvan, a mint ezt Wyssokowitsch és Orth kiilon hangsilyozzdk.
Teljesen egészséges nyulakndl befecskendésik a vérpdlydba mulo
rosszullétet idéz el6, vagy ha a haldl be is kovetkezik, a szivben
rendellenesség nem taldlhat6. A helybeli hajlamot megadja az, ha
a microorganismusok bevdndorldsinak erdmfvi iton kaput nyitunk.
E czélra a billentyiinek teljes 4tlyukasztdsa kisérleteink taniisiga
szerint nem is volt mindig sziikséges, a mennyiben a legkiterjed-
tebb elvdltozasok fejlodtek ki akkor is, ha a fejiiteren 4t beveze-
tett kutasz a fiiggért vagy annak félholdképti billentyiit csak
surolta. Az erémiivi sértés dltal eldidézett hajlamositdson Kkiviil,
mint azt mdr fennebb kifejeztiik, befolydssal ldtszik lenni a kisér-
leti dllatnak erddllapota, a mennyiben a miitét alatt nagyobb vér-
veszteséget szenvedett dllatokndl a befecskendezett bacteriumok
0l6 hatdsa gyorsabban kovetkezik be. E kisérleti adat analogonjit
a betegdgyndl a korodai tények, tigyszintén a mindennapi tapasz-
talat elég gyakran mutatjdk.

Kisérleteink tovabbd kétségteleniil azt is bizonyitjdk, hogy a
kiilénboz6 microorganismusok hatdsa intensitas tekintetében nem
egyez6, a mennyiben fokozatos sorrendet engedtek megdllapitani.
A staphylococcus pvogenes aureus gyorsan olt, ennél lassabban a
streptococcus pyogenes és ennél még lassabban a staphylococcus
pyogenes albus. Azonban, a mint ldttuk, leggyorsabban 4ll be a
haldl és a legjelentékenyebb kéros eltéréseket taldltuk a hdrom
bacteriumfaj egyiittes befecskendése alkalmdval, mely tény azoknak
esetiinkben egyiittes jelenléte tekintetbe vételével azt bizonyitja,
hogy azok egymds fejlédését nem gatoljdk.

Annak eldontésére, miben rejlik Osszhatdsuknak oly tagad-
hatlanul nagyobb foka, szemben azon csekélyebb hatdssal, melyet
kiilon-kiilon gyakorolnak, kielégit6 magyardzatot adni nem lehet.

Eltekintve azon kortani érdekts], mely a bacteriumok kiilon-
boz6 foku hatdsdnak tényéhez fiiz6dik, ebbeli kisérleti tapaszta-
latunkra annyival nagyobb nyomatékot kell helyezniink, mivel a
koérodai észlelés is azt mutatja, hogy a fekélyesedé szivbelhdrtya-
lob eseteinek lefolydsa igen nagy kiillonbségeket mutat tigy a hely-
beli elvdltozasok, mint az alapbdntalomhoz csatlakozé szovGdmények
szempontjab6l. E kiilonbozo lefolyds okanak kideritésére szamos
eset pontos korodai megfigyelésével szembe dllitott bacteriologiai
vizsgdlatdnak eredményei lesznek hivatva.

Az utolsé években a kéroddn fekélyesedd szivbelhdrtyalob-
nak hét esete keriilt észlelés ald, melyek koziill 6t esetben boncz-
lelet felett rendelkeziink; a tobbi két esetben a korkép és kor-
lefolyds alapjdn a koérismét e bdntalomra dllapithattuk meg.

Z. Sz. Gyula 27 éves asztalos. Felvétetett 1880. april 18-dn.
Meghalt mdjus 26-d4n. Baja két nap el6tt rdzé hideggel, kohogés-
sel és a bal mellkasban sziré fijdalmakkal kezdGdott. Felvétele-
kor a bal tudo alsé lebenye felett, rostonyas tiidélob jellegzetes

MR Ller d s

— 908 =2

tineményei voltak megdllapithaték. Sziv felett kopogtatdsi eltérés
nincs, a szivestcs felett az els6 hang megnyilt, a mdsodik hatd-
rolt, a jobb sziv és a nagyedények hangjai tisztdk, a tddoiitér
mdsodik hangja ékelt. Mdj- és léptompulat rendesek. A kopet
jellegzetes pneumonicus. Vizelet kis mennyiségi fehérnyér tartal-
maz. Hé6fok 40°5° C. A kovetkez§ napokon a homérsék 39°'5—
40" 5° kozott ingadozik. A pneumonicus folyamat lefolydsiban a
megszokott; april 22-én a hdmérsék kriticus leesése kovetkezett
be 36°s5%ra. April 1g9-én a szivesics és a fuggér felett systolicus
zorej, april 22-én szivburokban dorzszorej mutatkoztak ; a sziy-
tompulat a kozépvonalig ér, E szivbeli tiinemények mdjus 10-éig
véltozatlanul dllottak fenn, ugyanez ideig a homérsék csekély inga-
dozdsokat mutat, a 38%ot nem éri el; az fitérlokések szima
48—s52. Mdjus 10-t6l fogva e tiinemények fenndlldsa mellett
nagyobh lizas mozgalmak mutatkoztak, hdfok 38-—39°5, s6t
40°5°% Mdjus 17-t6]l a hémérsékek a haldl napjdig 39 2—41°4°
Az élet utols6 napjaiban az eddigi tiinetekhez a lép jelentékeny
nagyobboddsa jarult; mdjus z5-én Ontudatdt elvesztette, a vég-
tagokban clonicus goresok jelentkeztek, mdjus 26-4n ldtakiilonb-
ség €s tarkogores tdrsultak az eddigi tiinetekhez, az esti 6rdkban
tiidovizenyd tiinetei kozott beteg meghalt.

Bonezlelet - A gy agyburkok vastagultak, tejszertien homd-
lyosak; a jobb kozponti tekeredések felett siirii genyes izzadmdny-
nyal besztir6dottek ; hasonlé izzadmdny az agy alapjdn, féleg a
litidegek keresztez6dése felett és az agyacs koril vehet§ ki Tiid6k
vér- és nedvdisak; a szivburok belovelt, pépes sirga csapadékkal
és kevés laza rostonyahdrtydval fedett. A sziv izomzata szakadé-
kony. A jobb és hdtsé fiigeéri billentyii kozti ereszték kiegyenli-
t6dott, ugy hogy ezek egy nagy billenty(ivé Osszefolytak, mely
jobb oldalon erésen vékonyodott és egy czafatos széli 12 mm.
hardntdtmér6jii folytonossdghidnyt mutat. A bal félholdképii billen-
tyli lemezei kozt lerakédott faké porhanyé alvadék dltal, mely a
sovény hdrtyds részének lemezei kozé terjed, egyenetleniil meg-
vastagodott, gy hogy ez dltal az iiteres szdjadék jelentékenyen
szfikiilt. A 1ép nagyobb, oldaldn féldiényi hullimzo, fesziilt dag
emelkedik ki, mely csak igen vékony burokrészlett6l van fedve,
és a melynek megfelelsleg ikszerii tomottebb sdrgds vorésen batd-
rolt véres péppé szétfolyé gécz. A vesék kicsinyek, tomottek. —
Ama ritkdbban eléfordulé esetek kozé tartozik, melyekben tidd-
lob mellett fekélyeseds szivbelhdrtyalob foly le. Netfer 82 hasonlo
esetet gyiijtott az irodalombol.

A kozlottekbsl kivildglik, hogy elobb teljesen egeszséges
egyénnél tiidlobra jellegzetes tiinetekkel megbetegedési folyamat
vette kezdetét, melynek elsé napjaiban a tuddlob korodai képe
mellett a szivbelhdrtyalob vildgos jelei mutatkoznak, majd ehhez
szivburoklob tarsul. A tidélob lefoly, a szivbelhdrtya- és szivburok-
lob megallapoddst ldtszanak mutatni, a 14z megsziinik, midén 1j-
bol fellépett, raz6 hideggel jar6 magas ldzak a szivbelhdrtyalob
kitjuldsdt mutatjdk, mig végiil agyhdrtyalob vet véget az életnek.

Tiid6lobot, e mellett endo- majd pericarditist, végil agy-
hdrtyalobot ldittunk a betegnél lefolyni. Jogosult a kérdés, valjon
azon esetekben, hol a tiineteknek részint egymds melletti, részint
egymds utdni ily fejlodése észleltetik, mily Osszefiiggésben lehetnek
e korfolyamatok.

Tiidslob mellett felléps fekélyesedd safvbelhdrtyalobrél mdr
Traube is tesz emlitést a nélkiil, hogy a kettG kozotti osszefligges
targyaldsiba bocsdtkoznék. A tankonyvekben mint legdjabban Zick-
horst is a szivbelhdrtyalob okai kozott a tuddélobot azon beteg-
ségek kozé sorozza, melyekben az felléphet szovédményképen.
Bramwell is utal e tényre és a kortani egység kérdését veti fel.

Mily &sszefiiggésben 4li a tiidslob a felléps szivbelhdrtya-
lobbal, valjon ugyanazon kérokozd hatdny idézi-e el6, arra nézve
teljesen biztos felvildgositdst még ma sem lehet adni. Az Gsszes
szerzok, kik e targyrol irtak, dgyszintén mi is fennebbi fejtegeté-
seinkben, ama val6szinliségnek adnak kifejezést, hogy a tiidélobot
el6idéz6 microorganismus a sziv belhdrtydjanak lobjat is megindit-
hatja.

Megerésiteni ldtszik e feltevést Netfer azon észlelete, hogy
ily esetekben a billentyfifelrak6ddsokban a Frinkel-féle pneumo-
coccust taldlta, és 4llati kisérletei alkalmdval billentytisértés utdn
e coccus-sal is sikeriilt szivbelhdrtyalobot el&idézni.

Weichselbaum szerint a tlidélobndl taldlhaté microorganis-
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musok kozé staphylococcus pyogenes aureus és streptococcus pyo-
genes is sorozandé, mely tény, ha bebizonyosodik, a feltevést, hogy
e két betegséget ugyanegy microorganismus idézheti el6, nagy
valdsziniiségre emeli, mert az teljesen bizonyos, hogy a nevezett
bacteriumfajok szivbelhdrtyalobot elGidézhetnek, mig Netfer kisér-
leti eredményével Wyssokowitsch negativ lelete 4ll szemben, és
igy azt teljesen bizonyiténak tekinteni még nem lehet.

7. F. Autal 35 éves napszdmos. Felvétetett 1883, februdr
16-dn. Meghalt junius 29-én. Jelen baja 14 nappal felvétele elétt
kezd6dott rdzo hideggel, mely utdn forrésdg és bd izzadds kovet-
kezett. E ldzrohamok typicus médon minden negyed napon ismét-
l6dtek. A tiidok felett nincs kopogtatdsi eltérés, hallgatédzdsra
hurut jelei dllapithat6k meg. A szivtompulat rendes, a szivesics
felett erds systolicus zorej, diastolicus hang, a jobb gyomrocs és
nagy edények hangjai tisztik, a tiid6iitér mdsodik hangja ékeit.
A lép jelentékenyen megnagyobbodott. A vizeletben idegen alkat-
rész mincs,

A betegnél a jelen 4dllapotban leirt szivtiinetek dllandé egy-
formasdga mellett typicus mindennapos vdltéldzas rohamok észlel-
tettek, melyek rdazé hideggel kezdGdnek, ezutin forrésdg kovet-
kezik, és b6 izzaddssal végzGdnek. A hémérsék d. u. 4—6 ora
kozt éri el maximumdt 40 fokkal, reggeli 8 6rakor van a mini-
mum: 37—37°3°% 1—1'5 gramm chinin hatdstalan. Februdr
23-4n a szivtompulat mdr a jobb szegycsontszélig ér, 26-dn a bal al-
szdar hdtso feliiletén az edények lefutdsdnak megfelelleg nyomdsra
fokozédé fdjdalmak mutatkoznak. Mdrczius 21-én elsé izben ldz-
talan 24-ig, innen aprilis 3-ig kisebb héemelkedések észleltetnek,
e napt6l april 19-ig teljesen ldztalan. Ezen id6 alatt a beteg telje-
sen magdhoz jott, erGallapota tetemesen javult, testsilya jelen-
tékenyen gyarapodott. A physicalis viszonyok a felvételnél taldl-
takhoz hasonlék. Megjegyzendd még, hogy april g-én a jobb kéz
hiivelykujjanak iziiletet megduzzadtak, fijdalmasak lettek; e duzza-
nat és fijdalmassdg, ugymint az alszdron taldlt is, teljesen meg-
sziint, igy hogy a beteg oly kielégité dllapotban hagyta el a kéro-
dat, mely a kéthegyli billentyi elégtelenségétsl eltekintve, teljes
gyogyuldsit engedte felvenni.

A betegnél a koérisme felallitdsa bennlétének elsé napjaiban
nem csekély nehézségeket okozott. Kordnys tur. a kérismét fekélye-
sed6 szivbelhartyalobra dllitotta fel a kovetkez6k alapjan: A beteg-
nél két hét 6ta mindennapos viltéldz észleltetik; az intermissick
tokéletesek, a hémérsék reggel 37:5° és ez alatt dll; a maximum
mindig 30%on felil van A ldzmenet borzongatdssal kezdédik,
forrésdg, majd b6 izzadds kovetkezik; a ldzmenet ilyképen telje-
sen megegyezik a malaricus vdltéldzzal. Ezt erésiti még a 1ép-
tompulat nagyobboddsa. Az észlelés kezdeti idején alig lehetett
volna mdsra gondolni, mint malaridra; de mdr akkor kideriilt, hogy a
lazellenes szerek — chinin — a h6émérséket nem szillitottdk le és
ez figyelmeztetett arra, hogy a l4z nem-e mds eredeti. S a beteg-
nél csakugyan oly koriilmények forogtak fenn, melyek mds rend-
ellenességet is mutattak. A szivestcs felett, a szivtompulat norma-
lis volta mellett systolicus zorej volt jelen, a tiidéiitér masodik
hangja ékelt, az észlelés kés6bbi idejében a szivtompulat jobbra
megnagyobbodott, a szivesicslokés a bimbohoz kozeledett és kissé
emel6 lett. A systolicus zorej egyre hangosabbd, a tiidGiitér mdso-
dik hangjdnak ékeltsége mind kifejezettebbé vdlt, a betegnél mind-
inkdbb a kéthegyii billenty(i elégtelenségének képe emelkedett ki
Miutdn az szemiink el6tt folyt le, fel kellett venuni, hogy a két-
hegyii billentyiin szivbelhdrtyalob van folyamatban. A kérdés az
volt, valjon a liz a szivbelhdrtyalob egyik tiinete, vagy pedig mas
betegség kifolydsa, nevezetesen malaricus vilt6ldz-e? A lehetbség,
hogy valakinek malaria mellett endocarditise legyen, fennillhat,
mésrészrél azonban a szivbelhdrtyalobnak is van egy alakja, mely
typicus, intermittens ldzzal jar.

Mér az észlelés harmadik-negyedik napjan Kordnyi tar.
azon gyantt fejezte ki, hogy a betegnél septicus endocarditis foly
le. Sziikséges volt a koérisme biztositdsa miatt mindazon kérfolya-
matokat kizarni, melyek hasonléan intermittens ldzakkal jdrnak.

Ilyenek : a tuberculosis miliaris, mely hetekig-hénapokig tarté
intermittens ldzzal jirhat a nélkiil, hogy a beteg kohog. Ez okbél
e lehetdséget mell6zni nem szabad ; azonban a beteg azelétt tel-
jesen egészséges volt, nem kohogott, a tiidék felett semmi kdros
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eltérés sem mutatkozott. Intermittens ldzzal jarnak tovdbbd tdlyog-
képzédéshez vezetd lobok, de ezek felvételére semmi alap sem
volt. Malaricus vdltélaznak nem felelt meg a folyamat; mert itt
nem taldljuk azt, hogy a chinin nem hatna, a léptompulat a
betegnél nem hogy nagyobbodnék, mint a malaridndl, hanem
kisebbedik. Miutdn nevezett kérfolyamatokat ki kellett zdrni, fel
kellett venni, hogy fekélyeseds szivbelhdartyalob forog fenn, mely
kérismét igazolta a fennebbi jelek mellett a bal alszdron észlelt
titérthrombosis.

A kés6bbi lefolyds a felvétel helyességét mindinkdbb kimu-
tatta. Nevezetesen az eddigi tiinetekhez még iziileti fdjdalmak is
csatlakoztak, melyeket 4ttéti természetiieknek kellett tartani, A
lizak a betegnél csak mdrczius 21-ig tartottak, innen az dprilis
3-ig tarté kisebb héemelkedésektsl leszdmitva, teljesen ldztalan
lett april 19-ig. Az iziileti lobok visszafejlodtek, az erGillapot
megjavult, gy hogy foglalkozasit ismét felvehette. A kéros folya-
matnak 1ily jobbra forduldsa némileg megengedte azon kétely
jogosiltsdgdt, hogy a feldllitott kérisme helyes-e? A javulds azon-
ban nem tartott sokdig; a beteg mdjus g-én ijbol felkereste a
kéroddt, az \jonnan fellépett intermittens ldzak és mindkét térd-
iziiletnek lobja miatt. A hémérsék nehdny napot kivéve dllandéan
intermittens ldzat mutatott, melyre a tébbszér adagolt lizellenes
szerek semminem( befolydst sem gyakoroltak. A ldbak ujjainak
iziilletei megdagadtak, fdjdalmasakkd véltak. A sziv feletti viszo-
nyok az el6bbi lelettel Gsszehasonlitva csak annyiban mutattak
eltérést, hogy a fiiggér felett majd kettds diastolicus hang, majd
zorej volt hallhatd.

Junius 24-én a felsé végtagokon, majd a mellkason, t6rzson
lencsényi véromlenyek mutatkoztak, melyek junius 28-an mdr az
egész testre kiterjedtek. A beteg fokozatos gyengiilése és soporo-
sus volta mellett a haldl junius 29-én kovetkezett be.

Boncslelet (Babes tr.). A béron kiterjedt véromlenyek ; a lagy
agyburkok beloveltek, kozép nedvdisak, szovetiikben szamos, az
agyba nem folytat6dé véromleny. A gége és léges6 nydkhdrtydja-
ban, a zsigeri és fali mellhdrtya alatt sok vérémleny, A titddk
légtartalmiak, sok finoman habzé savéval besziir6dottek. A sziv-
burok mindkét lemezén szdmos véromleny ; sziv izomzata petyhiidt,
halavdny barnaveres. A kéthegyti billentyi szélei finom szakadé-
kony, carfiolszerii, helyenkint szétes6 novedékek dltal megvastago-
dottak ; a fliggér félholdképti billenty(i gy kozvetleniil a szél
mellett mint ettdl tdvolabbi részletekben szdmos egész lencsényi
hasadékszerd, éles, legdmbalyitett széld folytonossdghidnyt tiintet-
nek fel, a belsé billentyiihoz koriilbeliil babnyi a fennleirthoz
hasonlé véralvadék van oda tapadva. A billentyfik, kiilonosen az
utébbinak feliilete, valamint az ezek szomszédsdgdban levd bel-
hértya szdmos, egész kolesnyi sekély, belovelt szélti és alapu feké-
lyecskéket mutaté, ugyanily fekélyek a kéthegyd billentyii melletti
szivbelhdrtydn. A 1ép kétszer akkora, egy részlete alapjaval a burok
felé irdnyzott ék alakjaban sziirkés fehér, lagy, igen konnyen ki-
vakarhat6 géczczd 4talakult. A gyomor és belek nydkhdrtydjan
szdmos véromleny hasonléan a vesék kéregdllomdnydban és a
vesemedencze nydkhdrtydjin, a higyhélyag nydkhdrtydjdn.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Mann Jakab tnr. szegedi m. kir. sziilészeti és
négyodgyaszati kérodajabol.

Hiively-hdlyagmetszés htugykovek eltavolitdsa czéljabol.

KOHEGYT MOR tr, tandrsegédtol.

Azon médok kozott, melyek szerint a higykovek eltdvolit-
hat6k, a hiively-hélyagmetszés — colpocystotomia — kétségkiviil az, a
mely a legkisebb beavatkozdst képezve, a higyholyag teljes kitiri-
tését teszi lehetGvé és kizarja azt, hogy kotormelék visszamara-
désa 4ltal kidjulds létrejohessen.

Habdr a hiively-hélyagmetszés a legrégibb komfitéti médok-
hoz tartozik [a régi indusok mar 1000-ben Krisztus el6tt ismer-
ték1)], Simonnak a higycs6 tdgitdsit — maradandé higytarthat-

1) Baas, Grundriss der Geschichte der Medizin.




lansdg nélkill — lehetdvé tett genialis taldlmdnya o6ta, bizonyos
tekintetben ezzel szemben hdttérbe lett szoritva és hugykovek
eltdvolitdsa czéljabol tobbek dltal nagyobb elGszeretettel is 16n alkal-
mazva. Hogy az dltalunk ismert k6mfitéti médok koziil (higycsé-
tagitds, kémorzsolds, colpocystotomia vagy magas hoélyagmetszés)
melyik részesittessék elényben, minden esetre az adott eset termé-
szetét6l van fliggévé téve, miért a jelen eset is, melynek a kovek
nagysdga, a nehézségek, melyek kozott azok eltdvolithatok voltak
és végre a miitétet kovetd gyors és zavartalan gyogyulds kiilénos
érdeket kolcsonoznek a ndla alkalmazdsba vett mftéti médot iga-
zolni maga lesz hivatva.

Az eset kovetkez6: M. asszony (32. 1886. szam), 65 éves,
ozvegy, 3 év Ota fenndllo vizelési nehézségekrsl, gyakori vizelési
ingerrél, a szemérem-csontok tdjan igen élénk fdjdalmakrol, melyek
a hiively- és hiigycsére kiterjednek, tovdabbd kereszt- és dgyéktdji
fijdalmakrél panaszkodik. Mintegy 6 h6 el6tt Mann tor. dltal
betegnél hiigykovek jelenléte koérisméztetett teljes biztonsdggal és
az aranylag még jol tapldlt betegnek a kovek miel6bbi eltdvolit-
tatdsa 16n ajdnlva. A vérszegény, tetemesen clgyengiilt beteg
1886. deczember 2-dn a kéroda négydgydszati osztdlydra felvétetett.

A vizsgdlat a kovetkezket tiintette ki. A hiivelybemenet
heges szdlagok dltal tetemesen sziikiilt és csak egy ujj szdmdra
dtjarhatd, az egész hiivelycsé agg-aszaly folytdin wmegszikiilve. A
mellsé hiivelyfal mérsékelten ledomboritott, ezen keresztiil a vizs-
gdl6 ujjal kemény test tapinthaté, melynek eltoldsandl oly dorzs:
zorej érezhet6, a miné érdes felilletd kemény testek®egymdshoz
surl6ddsabol ered. A higyhélyagba bevezetett hiigycsap kemény testbe
litkozik, a melyen a kopogds azon jellegzetes hangot és érzést
idézi el6, a milyen akkor keletkezik, ha érczdarabbal kemény
kore flitiink. Hogy a taldlt idegen test valéban a higyhdlyag
belsejében fekszik, kivilaglott abbél, hogy a bevezetett higycsap
a medencze fala és az idegen test kozott kénnyen volt feltolhatd
és hogy ez amattél kéunyen eltolhaté volt. Hogy a higyks, mely
felfelé folytatédott, mekkora, az a fennemlitett sziikiiletek miatt
nem volt meghatdrozhato.

A miitéti mad wmegvdlasztdsa, mely szerint e nagy kovek
eltdvolitandék a jelen esetben nem képezett nehézséget. Arra,
hogy a kovek a higycsovén keresztiil lehessenek eltdvolithatok,
azok nagysiga mellett, a mely d4llando higytarthatlansig elkerii-
lésének reményét és a hiigycsd tdgithatisdnak legszélsé hatdrat is
tilhaladta, gondolni sem lehetett. Kpen igy el kellett tekinteni a
kémorzsoldstél is azon okbol, mivel a kovek nagysdga és kemény-
ségénél fogva a morzsoldsi miitét el6relathatolag ismétlendd lenne,
mely koriilmény a heteg rendkiviili izgékonysiga mellett, egy egy-
szerfi vizsgdlat ujjal a hiivelyen keresztill 39° 5 héemelkedést vont
maga utdn, nem volt tekintet nélkill hagyhat6. Az oldal- vagy
csarnokmetszés, melyeknél a silyos beavatkozds és azzal jar nagy-
foki vérvesztés egydltaldban nem 4llanak ardnyban a kévek eltdvo-
litdsa szdmdra nyerhet6 nyilds nagysdgdval, szintén nem johettek
combinatiéha. Es igy csak a hiively-h6lyagmetszés maradt mint
egyediil és kizdrolag alkalmazhaté mdd, a mely ismét a jelen dllapotban
leirt viszonyokndl fogva a legnehezebb beavatkozdsnak igérkezett.

Hogy a kére, egész nagysdgdnak megfelelGleg, ra lehessen
metszeni, elébb a nagy mérvben sziikiilt hiivelycsatornit tdgitani
és a hiivelyboltozatot hozziférhet6vé kellett tenni. A hiively tdgi-
tdsa czéljabol a sziikitd hegszdlagok késsel dtmetszettek és hogy
az igy keletkezett sebfeliiletek 1djbol Osszendvése megakadilyoz-
tassék €s a hiivelycsatorna is tdgittassék, Hegar-féle kaucsuktagiték
vezettettek a hiivelybe. Nehdny nap mulva a hegszdlagok dtmet-
szésekor keletkezett sebfeliiletek gy6gyulva, a hiivelycsatorna pedig
tetemesen tdgabbnak taldltatott, a hiivelyboltozat azonban szfikiilve
maradt és a hiivelyi rész nem volt elérhets. Nem lévén kildtds
arra, hogy a hiivelyboltozat bdrmely rendelkezésiinkre 4ll6 mod
alkalmazdsdval is lényegesen tdgittathassék, a colpocysiotomia decz.
6-an a legkedvezGtlenebh viszonyok kozott végeztetett Mann tnr.
dltal a kévetkez6 médon: A beteg Sims-féle oldalfekvésbe helyez-
tetett, a mells6 hiivelyfal Sims-féle tikorrel szabaddd tétetett, hor-
gok segélyével rogzittetett és a higyhélyagba vezetett hugycsappal
letolatott. A kore tortént rdmetszéssel a hiivelyhdlyagfal a holyag-
nyak magassigdban mintegy 3 cm.-nyire megnyittatott. Az igy
nyert nyilisba bevezetett ujj a mdr elébb megdllapitott korismé-
nek megfeleléleg két oly nagysdgi hugykovet taldlt, a melyeknek

keresztiilhatoldsdra a készitett nyilds sziiknek bizonyult. A nyilds
tdgitdsa czéljabol a habarczfogéval megragadott k6 lehtzatott és
az arra hosszirinyban vezetett metszéssel a nyilds a sziikséghez
képest kibdvittetett, mire a k6 a sebszélek lehet6 kimélése mellett
kigérdittetett ; ezt a mdsik k6 kihtizdsa nyomban kévette. A seb-
felilletekb6l ered6 igen csekély vérzés alig johetett szdmba.

A higykovek eltdvolitisa és a higyholyagnak szorgos ki-
tapintdsa utdn, ez utébbi 29,-0s carbol-oldattal kioblittetett, a
nyilds szélei sodronyvarrattal egyesittettek, a varratmenet pedig
iodoformporral behintetett, Az elsé két napon 4t dllandé higy-
csap, kés6bb 2 6rankint hugycsapolds lett alkalmazva. Pdr napon
keresztiill 1°9),-0s carbol-oldattal holyagmosis.

A miitét utdn harmad napon el6rement nagyfokii vizelési erél-
kodés utdn vizeletcsurgds dllott be, melyhez roviden utdna csekély
vérzés mutatkozott, a mely a kovetkez6 napon erGsen fenyegets
tuteres vérzéssé ndtte ki magdt és csak koriiloltés dltal volt meg-
sziintethetd. 12 nap mulva a varratok cltdvolittattak, ¢és egy kender-
magnyi részlet kivételével, melyen 4t vizelet szivdrgott, a sebszélek
cgyesitve taldltattak, A visszamaradt csekély sipolynyilds, miutin
4 hét lefolydsa utdn a legcsekélyebb zsugorodds sem mutatkozott,
szélein tjolag felfrissittetett és eziistsodronynyal egyesittetett. Az
utdkezelés ez esetben is a fennebb leirthoz volt hasonlé és a varra-
tok eltdvolitdsa utdn ennél i1s teljes egyesiilés mutatkozott. Beteg
vizeletét rendesen visszatartani és kitiriteni képes. A beteg janudr
28 dn gyogyulva hagyta el a kérodat.

Az eltdvolitott higykovek, melyek phosphor- és higysavas
kovek combinatiéi voltak, a kovetkezé méretekkel birtak :

a) keriilet 1175 cm. ; dtmérdk : 4, 2° 8 és 18 cm.; sily: 20 gm.

) keriilet 102 cm.; dtmérék: 3'2, 3 és 2z cm.; sily zo gm.

Jegyz6konyvi kivonatok a biharmegyei orvos-
gyogyszerész- és természettudomanyi egylet 1887.
évi szakiiléseibdl.

Sanudriusi  szakilés.

Elnok: Fuchs Jozsef tr., titkdrhelyettes Berkovics Miklds tr.

1. Kiss Ferencz tr. olasz mogyoré mekkorasigli hosszikds,
goémbolyded, egyik polusdn homort csiszolt feliileti epekdvet mutat
be. A beteg n6, kit6l az epekd szdrmazik, s kit6! azzal egyidej(-
leg még mdsik két hasonnagysdgi k&darab szdmos tormelék kisé-
retében tdyozott el a végbélen 4at, hosszabb idén 4t szenved a
gyomor és nyombél hurutjdban. Koronkint heves gyomorzsibik
léptek fel s a k6 eltivoloddsdt nagyobb fokid sirgasdg elGzte meg.

Grosz Albert tr. erre vonatkozélag egy esetrdl tesz emlitést,
a hol 70 drb. epekévet litott eltdvozni.

77. Ugyancsak Kiss Ferencz tr. helyben elfordult 4ltala kér-
ismézett petécskor esetérél értesiti a szakiilést. A fiatalabb kord
nébeteg térzsén, mellkasdn, végtagjain kiilonbdzé nagysdgi, helyen-
kint nagyobb teriileten confludlt béralatti véromlenycket mutatott,
azonkiviil a test minden iiregeib6l vérzés volt jelen. Elsadé a
variola haemorrhagicdt vagy purpura variolosdt kizdrja s a 3 nap
alatt haldllal végzédott esetet Werlhof-féle kérnak tartja.

77, Mayer A’gasfon tr, f6orvos Nagy-Varad egészségiigyi
dllapotdrél terjeszti be jelentését. E szerint deczember héban az
el6z6 4 héthez viszonyitva javulds mutatkozik, mert mfg emez id6-
szak alatt az apadds 5-6t tett ki, addig az utébbiban a sziileté-
sek szdma egyezik a haldlozdsokéval. Egyittal constatdlja a himld-
megbetegedések csokkenését. A koérnemtS a hé elején hurutos,
kés6bb lobos. Ot tiz éven feliili és hdrom 10 éven aluli halt el
tiid6-, illetsleg horgocs lobban. Hagymdzban elhalt 5, agy s agy-
buroklobban s, tiidégiimGkérban 7, bélhurutban 5. A himlé-kor-
hdzban jelenleg 19 egyén dpoltatik,

Kiss Ferencz tr. Biharmegye 1886. deczember havdban ész-
lelt kozegészségi 4llapotirdl kozli jelentését. Ez kedvezétlenebb
volt mint el6z6 héban, a hivatalos orvosok 598 egyénnel kezeltek
tobb beteget mint novemberben. Uralkodé kérok a megyében
hurutos lobos jellegtiek voltak, leginkdbb a légzé szerveken s
nehdny arczorbdncz is jelentkezett. Heveny fert6z6 korok koziil :
Roncsolo toroklob 6 kozségben 47 betegedés és 235 haldlozdssal.
Holyagos himlé 35 kozségben 234 megbetegedés és 32 haldlozds-
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sal. Vorheny 7 kozségben 30 megbetegtilés ¢és 7 haldlozdssal, |
Kanyar6 egy kozségben 60 beteg és 6 haldlozdssal. ‘
|
s
I
|

Februdri ssakiilés.

Eln6k : Zuchs Jossef tr. Titkdrhelyettes: Berkovics Miklds tr.

Z. A mult szakiilésen K7ss Ferencs tr. dltal referdlt s 4ltala
Werlhoft-féle kérnak jelzett esetre vonatkozolag Rosinger Vilmos tr.,
ki az illeté esetet elGadoval egyiitt észlelte, megjegyezni kivdnja,
hogy nem tartja kizdrtnak a variola haemorrhagica koérjelzését,
annyival inkdbb, mivel az eset dltal az irodalom felkutatdsdra |
indittatva, abban ehhez hasonl6 koéreseteket taldlt leirva, de meg ]
miasfeldl himlGjarvdnyunk 1évén, hajlandé ezen kiss¢é taldnyos ese- |
tet is a jarvany egyik modosult kifejezésének tekinteni. Hivat-‘
kozik Henoch berlini tandrnak csak legutébb kozzé tett, habdr
gyermekeknél észlelt 4. n. purpura fulminans eseteire, melyek a ]
szoban forgéval sokban analogok. ?

Kiss Ferencs tr. e megjegyzés daczdra is fenntartja eredeti |
korisméjét, kiemeli, hogy a beteg testén fellépett kiitegek semmi |
hasonlatossigot sem mutattak a variola exanthemdval, hogy a hé- |
mérsék alig valamivel a 38%on feliil emelkedett, s végre, hogy a |
kornyezet, mely leggondosabb 4poldsban részeltetvén a beteget,
sokszoros érintkezésbe jott azzal, teljesen egészséges maradt.

Konrdd Mdirk tor, el6adétél az anamnesisre nézve Ohajt fel-
vildgositasokat, t. i. valjon volt-e az illet6nél valamely senyves
dllapot, melynek talajin e vérdissolutio, mds infectiosus ok kozbe-
jotte nélkiil fejlodhetett volna, mire Kiss Ferencs tr. felemliti, hogy
az illeté egyén hosszabb idén 4t az alsé dllkapocs szuvasoddsdban
szenvedett.

Bodor Karoly tr. szerint, ha az eset valéban Werlhoff-féle
kér volt, akkor az az ©sszes oryosi irodalomban unicum, mert
nem tudunk legaldbb eddigelé 3 nap alatt haldllal végz6ds alig
magyardzhaté okbol fellépett Werlhoff-féle megbetegedést, az eld-
ado6 dltal emlitett vérzések a test kiilonboz6 tiregeib6l nem szolgdl-
hatnak criteriumként, mert épen variola nigrindl 48 6ra alatt
bedll a vérbomlds.

Kiss Ferencz tr. fenntartvdn els6 korisméjét, a tdrgy felett
a discussio berekesztetett.

Il. Bodor Kdroly tr. el6addst tart a himlGjarvdanyrél. El6-
adé a Nagy-Virad vdros dltal e czélra feldllitott jdrvdny-kérhdz
féorvosaként szerepelt mult év november 22-t6l ez évi janudr 12z-ig
s ezen mindségben b6 alkalma volt a himlgjdrvanyt illet6leg tapasz-
talatokat szerezni. A beteglétszim a koérhdzban naponkint 25—30
kozott vdltakozott. A betegek nagyon kevés kivétellel a szegényebb
¢és legszegényebb osztdlybol keriiltek ki. El6adé torténeti vissza-
pillantdst vetve a himlémegbetegedés s killondsen a bimlGoltds
kérdésére, melynek folyamdn egyittal Gsszegezi a vaccinatio és
revaccinatio még ma is vita tdrgydt képez6 tételeit, azon meg-
gy6z6dést fejezi ki, hogy az oltds és djraoltds hivatkozdssal a
tobbi kiilonboz6 dllamok, de kiilonosen Anglia és Németorszdg
dltal felmutatott kedvezé eredményekre, a leghatdsosabb eszkoz
a himl6 jarvdnyszert fellépésének megakaddlyozdsdra vagy a mdr
nagyobb kiterjedést nyert jdrvany elfojtdsdra, Himlobetegei koziil,
kiket a korhdzban észlelt. csak igen csekély toredék volt beoltva,
ardnylag még kevesebb revaccindlva, s hogy az epidemia, mely
megsziintnek ugyan még ma sem tekinthet§, dltaldinossdgban
nem volt rosszindulati, azt amaz intensiv revaccindldsnak tulaj- |
donitja, melyet a helybeli tiszti, valamint magdnorvosok eszkozol-
tek. Mid6n tehdt ecredményei alapjdn a kotelezé oltds és tjra-
oltds mellett foglal dlldst, el6addsiban kiterjeszkedik az oltds
eszkozlésénck moédjdra is. E tekintetben nem titkolhatja el, hogy
litott olyan eredményeket, melyeket egyiltaliban nem tart az
oltds sziikséges kovetkezményénck, s6t a melyck azon kellemetlen-
ségek-, de bizonyos fokban veszélyeknél fogva, melyeket magukban
involvdlnak, az oltds compromittdldsira vezethetnek. Latott
eléadé tobb esetben oltdsokat, melyek a mélyebben fekvd kot-
szovet szétterjedt lobosoddsdval complicdlédtak, s6t észlelt, majd-
nem az Osszes lidgyrészeket dthatolé fekélyedéseket. ElGado e
complicatickat nem réhatja a beoltdsra hasznélt tehénhimlé rova-
sdra, a beoltds mdédjat, mely eltér6leg az eddigi divatos aldszurds- |
t6l a felhim megmetszésében vagy felkapardsiban 4ll, teszi fele- |
l16ssé, de csakis azon tilzott alakban, melyben azt egyes olté |
orvosok eszkozolték. Az »olldssebesiilteke-nek ez idén észlelt nagy l
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szima bizonydra nem jdrul az oltassal szemben egyes korokben s
rétegekben még ma is észlelt ellenszenv legyGzéséhez.

El6adé a jarvdnykérhdzban tett észleletei alapjan a himl6t
illet6leg a kovetkezs tételeker 4llitja fel: 1. A rejtdzési idGszak,
a hol az kimutathaté volt, 8—¢ nap, azontil csak felettébb ritkdn.
2. Az cgész folyamat, tchdt a leszdraddsi és lehdmldsi id&szakot
is belevéve, dtlag 32 napig tart s 3. a ldztalansig idGszaka
dtlag a 18—23 napon 4ll be. A stlyosabb esetek rendesen 8 napon
bel6l végzédnek haldlosan. Variola nigrdndl 2—3-szor 24 Ora
alatt bedll a haldl. Nevezetesebb dltala észlelt szovodmények
koziil felemliti el6ad6: egy esetben genyes konydk- és térdiziileti
lobot, 2 esetben tiidélobot, egyben mellhdrtyalobot, egyben kot-
hartyafekélyedést, két esetben az excessiv hGemelkedés folytdn
allott be a halal.

Gydgyeljardsiban : nem akarta a jarvinykorhdzat kisérletezés
szinhelyévé tenni, s a sokak dltal ajanlott kiilonb6z6 szereket, melyek
azonban csakhamar hatdstalanokkd bizonyultak, pl. a xylolt, az
dlarczot stb. nem is vette igénybe. A kiiteget carbololajjal kenette,
f6stulyt az antipyresisre fektetett, s e részben a chinin tett kivdls
j6 szolgdlatot.

Eléaddsa végén nagy melegséggel emlékezik meg azon
N.-Varad vdros a koérhdzat ellitta, s
melylyel el6adét hivatdsa teljesitése kozben tdmogatta.

El6adds utdn felsz6lal Kdimdn Izidor tr., ki koriilbelil
8000 egyént oltott be. Szerinte az dllati nyirk hatdrozottan keve-
sebb oltdsi eredményt nyujt. Kedvezébb eredményt nyert akkor,
ha valamely egyént 4llati nyirkkal beoltvdn, az itt fejlédott pustu-
1dbdl vette az oltd anyagot, tehdt ha az dllati anyagot humani-
sdlta. Az oltdsi médok koziil valamennyit megkisérlette. Tekintettel
azonban a szdllitott tehénnyirk tobbé-kevésbé osszedllobb consis-
tentidjdra, az egyszerfi szirds sokszor cserbe hagyta, tgy hogy
mégis a felhimnak metszés dltal szétvdlasztasa, vagy annak lekapa-
rdsa volt sziikséges. Hogy lobot, gangraendt csakis a kapardsi méd-
szer mellett ldtott eléadsé fellépni, azt nem fogadhatja el, mert
ilyen complicatick minden eljirds mellett fordulhatnak el6, s azt
hiszi még ezeknek drdn is praeferdlni kell az dltaluk elért immu-
nitdst a himldmegbetegedéssel szemben. Sajitsdgosnak taldlja maga
részérél is, hogy az idei oltdsokndl annyi szév6dmény fordult elé,
6 ezt bizonyos genius epidemicusnak rdja fel.

Konrdd Mirk tor. megelégedéssel constatdlja a himlGoltds
eredményét N.-Viaradon, melynek egyediil tudja be, hogy a félel-
mesként fellépett jarvdnyt e jellegétl sikertlt megfosztani. Tagadja,
hogy az oltdsi sebesiilések, a sokféle complicatick oka mdsutt
volna keresendd, mint a miben az tulajdonképen rejlett: a szem
elél tévesztett antisepsisben.

Hasonlé értelemben nyilatkoznak Bartha és Grosz Albert tr.-ok.

Elnck a haszndlt olté anyagra nézve tesz megjegyzést. A
bécsi intézetekb6l beszerzett olté anyagot hatdrozottan rosznak
tartja, mint mely nem ad megbizhaté eredményt. Kérdésesnek
véli, ha az oltdsi helyen gangraenosus folyamat 1ép fel, valjon
mondhaté-e az oltdsi sikernek, s valjon megszereztik-e az illetd
egyén szdmdra az immunitdst?

Kilmdn Izidor tr. elngk ut6bbi kételyét nem tartja indokolt-
nak. Analogiaként felhozza a syphiliticus fekélyt, a melynél szintén
van localis elhalds, s mégis torténik felszivodas.

I71. Konrdd Mdrk tnr. egy gyakorlatdban el6fordult esetet
kozol. Egy a jobb korokhoz tartozé, 5 izben terhes n6hoz, kinek
el6bbi terhességei, sziilés és puerperiumai normalisak voltak, lett
hiva, kinél mintegy 3 héttel elébb fdjdalmak léptek fel, melyek
azonban csak 8-—g-ik nap 6ta vdltak tfirhetetlenckké. Beteg a ter-
hesség utolsé napjaiban volt. A bal lagyéktdj nagyon érzékeny, a
bal als6 végtag vizenyds, a hively feltiinéen forré volt s felss
harmaddban fluctudlé kidomboroddst mutatott. A végbélen 4t a
dag még magasabbra kovethets. Héfok 39°6° C. Mdsnap a méh-
szdj kezdett nyilni, a dag még nagyobbnak mutatkozott. El6ado
tdlyogot korismézett, s azt, nehogy a sziilés IL. szaka alatt Onként

| repedvén, esetleg szovidményekre vezessen, a hiivelyb6l bemetszette
| s koriilbeliil liternyi genyet firitett ki. A hiivelyt sublimatgdzzal

kitomte. A sziilést fogéval fejezte be. Az utkezelés jégtomls alkal-
mazdsdban, hiivelyi fecskendésckben dllott. Beteg kitiinGen érzi
magdt. Kldadé azon kérdést veti fel: honnan szdirmazott a tdlyog ?
A hiively, méh épck, endometritis catharrhalis nem volt jelen. Ki
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volt zdrva gonorrhoicus fert6zés is, a mely azonfelil alig szokott
ily koriilirt vdltozdsokat létrehozni. A betegnél két végbélrepedés
volt jelen s elfadd hajlandé ezekbél szdrmazottnak venni a tdlyogot.

1V. Ugyancsak Konrdd Mirk tor. kozli jelentését a n.-varadi
m. k. bdabaképezde dllapotdr6l a lefolyt évben. E szerint dpoltatott
osszesen 225 egyén, kik koziil szillt 143. Otvennégy eset a két év ota
a vallds- és kdazokt. ministerium dltal engedélyezett kiilon fizetéses
osztdlyon lett dpolva, mint gynaecologicus eset. A 143 szil6n tor-
tént Osszesen 17 kisebb-nagyobb miitét. Az 54 négydgydszati ese-
ten 13 miitét lett végrehajtva, nevezetesen: méhkiirtds tomlodag-
gal 1, hiivelyvérdag 1, kocsdnyos rostdag 5, kisebb kocsdnyos dag
3, hiivelytomlé 2, méhnyak myoma 1 esetben.

Az egészségi viszonyok gy a sziilészeti mint a négyégydszati
osztdlyon igen kedvezik voltak. Osszesen 1 haldlozds tortént saiv-
bajos gyermekdgyasndl.

Nem ily kedvezok az ujsziilottek viszonyai: élve sziiletett
122 gyermek (55 fi, 67 ledny), halva 10, tetszholtan 3. Meghalt
velesziiletett gyengeségben ¢, a tiid6k elégtelenségében 2, agyon-
nyomds folytdn 1, tehdt Osszesen 12 gyermek.

A lefolyt tanéy alatt 72 sziilészné nyert oklevelet, ezek
kozil volt 48 fizets, 17 oOsztondijas s egyidejileg tandijmentes, s
7 csak tandijmentes.

‘A hazilag kezelt élelmezés mellett egy dpoldsi nap a mosds
és gyégyszerkoltségek beszdmitdsdval egyiitt 35°'7 krba keriilt.
El6ad6 az intézetben észlelt kedvezd egészségi viszonyok kulesdt
3 tényezonek szigori szemmel tartdsdban keresi: 1. a legmereveb-
ben keresztiilvitt antisepsis, ugy az intézet orvosi mint dpolé és
tanulé személyzete részérsl; 2. a sziilés, de kiilonosen az utdsziilés
sondos vezetése; s 3. a legcsekélyebbnek latszo sériléseknek is
aggodalmas kezelése. A 2-ik pontra nézve megjegyzi, hogy szil-
koroddjan, ktlonosen a lepényi iddszakban exspectativ eljardst
szeret alkalmazni. Ellensége a Credé-féle miifogds szigord indicatio
nélkil alkalmazdsdnak. A sziillére nézve egyenesen karosnak tartja
azt a sietséget, melylyel a sziilészn6k, de néha maguk az orvosok
is a II. idészakot befejezni szoktdk. A 3-ik pontra nézve a leg-
csekélyebb gitrepedéseket is varratja, a hiivelyl apré sériiléseket,
melyek el6ad6 tapasztalatai szerint annyiszor képezik a fert6zésnek
kapujdt, gondosan kezelteti. Az antisepticumok koziil alkalmazta a
iodoformot, carbolsavat, sublimatot; 3 év 6ta majdnem kizdrdlag
sublimatot haszn4l.

Végiil eléadé felhivia kiilonosen a vdrosi tiszti orvosok
figyelmét azon Kkoriilményre, hogy tapasztalata szerint a varosi
sziilészn6k tobb esetben segélyt nyujtanak a magzatelhajtdsra.

V. A tuszti fGorvos jelentése szerint 1887. janudr héban
80 élvesziiletés mellett 64 haldlozds fordult el, tehdt 16 szaporo-
dds mutatkozik. A himlémegbetegedések szama 36-ra szdllott ald,
a himl6haldlozds 11-re. A vdrosban jelenleg 10, a himlékorhdzban
1s 10 beteg dpoltatik.

Heveny fert6z6 kérban meghalt 17, s pedig himlé 11,
hartyds toroklob 1, hokhurut 2, hagymdz 3. Mds betegségek
koziil : giimékér 11, tiids- s mellhdrtyalob 5, bélhurut s béllob 3,
hashdrtyalob 4, gyermekek ranggorcse s, végelgyengiilés 3, vele-
sziiletett gyengeség 6, Ongyilkossdg 2. Kérnemtd hurutos. Megyei
foorvos Biharmegye egészségligyérol kozli jelentését 1887. janudr
héban. Ez kedvezétlenebb volt mint az el6z6 hénapokban, kiiléns-
sen a fert6z6 korok terjedése folytin. Hoélyagos himlé 40 kozség-
ben van, az tjraoltds felette kevés sikerrel eszkozolhets, mivel
kényszerito rendszabalyok nincsenek, Ot kozségben vorheny
uralkodik.

KONYVISMERTETES.

Gydgyszerészeti Realencyclopaedia. Osszedllitotta K. Rdcs

Kidroly. I kotet. A betitol E-ig. Nagy 8-adrét. Soo oldal.

Kiadja az Eggenberger-féle konyvkereskedés. Ara az I-s0
kitetnek 6 frd.

Hogy a nagy ardnyokban megindul6 munka hivatva volna
hazdnkban hidnyt pétolni, mondanunk sem kell, hiszen a mi magyar
nyelven gy6gyszerészeti szakmunka megjelenik, mind hidnyt pétol,
gyogyszerészeti szakirodalmunk fdjdalom nem lévén,

\

bl 9}6 o

A munka tobb igyekezettel és szorgalommal, mint szakérte-
lemmel késziilt. A mi helyes és haszndlhaté benne, az Hager
vy Hdb. der pharm. Praxis« utdin van dolgozva, sokszor csak egy-
szerien leforditva. A mely czikkek nem igy késziiltek, s foleg,
melyek orvosi tdrgyakra vonatkoznak, hasznilhatlanok. A munka
gyogyszerészeti része ellen is sok kifogdsunk lehetne. Sok abban
a hidnyos, szakértelmet nélkiil6z6 szoveg.

A cinchondrol 3's sort taldlunk, a cocainnak csak Aénsavas
sdjdl taldljuk felemlitve; a cocainrél azt olvassuk : »A ldldt nem
tagitja ki, nem mérges, hololt hathatds szer. A gydgydszatban még
igen kevés halirozoli eredménye mutatkozolt.« A bardandrél, ezen
kivaléan népies szerr6l, csak azt tudja mondani, hogy »apré lapos
magvait a madarak tien sseretik, s a virdga dszszel az dllatok s
emberek ldbdra akasskodike; s a condurango! igy jellemzi: »Alild-
lag rdkos bajok ellen hassndlhaté amerikai fahéj. Volt ido, midon
Francziaorssagban 1 Riloért 1000 frankot fizettek. Nem rég jitt
divatba, de nem is sokdig maradl abban. Condurango =— héj.«

Mily felvildgositast adnak sorai a gyoégyszerésznek, ha nem
tudja meg bel6likk, mik a condurango alkoté részei, mik a valédi
condurango kéregnek ismejelei? A miszavak orthographidja rend-
kiviil hanyag; igy p. o. hol dutirumot, hol butyrumot ir, amylum
és amilum véltakoznak, jalapdt két p-vel, cindl két n-¢l irja, caseint
taldlunk egy helyen, mds helyen mdr kasein szerepel, trichin helyett
{rychint ir, botriocephalus helyet dotkriophalust stb. Forditasai gyakran

rosszak, néha comicusak, pl. aborfivus = meddisits, — vagy
dermatologia = bordk lana. Definitiéi sem jobbak : » Abductio. = A
sgem ldvostald ismdnak clvesetése.« — »Abscessus = Genyedi seb.¢

A korboncztant pedig igy definidlia: »Pathologiar (kériani)
anatomia az ¢l6 lestek eltérd tulajdonsdgainak tana gy beteg mint
egésaséges dllapotbanc. Sokkal furcsibb még a koényv azon dllitdsa
(1. abortus), hogy »a 7-tk és 10-th hdnap hisotli szilés Forasziilésc.

Szerz6 az abietinsaval fenyissuroknak tekinti; az absinthein-
r6l azt mondja, hogy indifferens anvag, holott késobb erds haldsdl
Jelst ; igaz, hogy Hagerben is igy taldltuk azt szérél szora, de hat
a mi nem igaz, azt Hager sem teszi igazzd. Boerkave-r6l nem tud
tobbet ez encyclopaedia, minthogy »Orvos, kinck igen sok reczepljét
haszndltdk, mint specialis szerek eldiratit. Ma mdr nincs értelmec.
De legyen ebbél ennyi elég.

‘ Nem mulaszthatjuk el itt, hogy red ne mutassunk arra, mily
szomort dllapotban van gyogyszerészeti szakirodalmunk. A tan-
folyamot hallgaté ifjusdg magyar tankonyvek nélkiil kénytelen
atélnl a két egyetemi esztend6t, a miikodd gyogyszerészek magyar
segédkonyvek nélkiil kénytelenek practisdlni, csupdn a tyréknak
van hdrom év ota kedvez6bb helyzetiik, miéta u. i. a magyar-
orszigi gyogyszerészegylet buzgdsdga igyekezett segiteni rajtuk,
lehetévé tevén a Csurgay-féle »GyoGgyszerészeti tankonyv gyakor-
nokok szdmdrac megjelenését. De e tankényv tilnagy, tilsigosan
nehézkes azok szdmdra, kiknek iratott; de a tanfolyamot-hallga-
ték sem haszndlhatjdk, ezcknek nagyon is kevés, mit benne taldl-
nak. Balogh Kdlmdn tnr. Commentdrja, melyben gyogyszerész utdn-
lapozhatott, s melyb6l a tanfolyam hallgatéja tanulhatott volna
gyogyszerismét, elfogyott; a Felletir-Katay-féle gyogyszerészeti tan:
konyv pedig, ha kaphaté volna is, elayult. Nincs gydgyszerisménk,
nincs gyogyszerészeti tankonyviink, nincs gyogyszerészeti vegytanunk,
de nincs még alkalmas kisérleti vegytani tankonyviink sem. Ezen segi-
teni kell azoknak, kik a hazai gyGgyszerészek vezérei. Csak akar-
nunk kellene s fejlédnék a hazai gyogyszerészeti irodalom. Tekint-
senek gyOgyszerészeink a magyar orvosi konyvkiadé tdrsulatra,
nézzék meg az eredményeket, miket tirsuldssal és kitartdssal elérni
lehet, s utdnozzdk azt. A magyarorszigi gyoégyszerészegyesilet
eléggé tekintélyes arra, hogy ha kebelében mozgalom tdmad egy
smagyar gydgyszerésseti kinyvkiads tdrsulai« alakitdsara, az sikeriilni
is fog. Fordittassdk le kezdetiil a kiilfold legjobb, legtanulsdgosabb,
legszitkségesebb szakmunkdit, az eredeti munkdk onként kovetik
majd azokat, Jdakaré szavainkat ajdnljuk a t. érdekelteknek, s
6hajtjuk, hogy azok meg is hallgattassanak. B

LAPSZEMLE.

Hereneuralgia és annak viszonya a férfi hysteridja-
hoz. Hereneuralgia vagy trauma, vagy a here megbetegedése
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(hydrocele) utdn vagy onszenvileg keletkezik. Utobbi esetben ren-
desen a hysteria tiinetel és rdngdsok jelzik a neuralgia felléptét.
Terillon 4 ily esetet észlelt a Salpetriére-korhdzban. Egy betegnél,
ki izgatott természetii volt, a roham hirtelen jelentkezett megerdl-
tetés kozben; a fdjdalom tirhetetlen volt és a helyi kezelés nem
enyhitett semmit. Antihystericus kezelés mellett javulds mutatkozott.
Bouilly két ily esetet emlit, melyek kevésbé makacsok voltak és
alcalicus gy6gyszerekre megsziintek. (Revue de Thérap. 1887.)
St—r.

A tualtengett diillmirigy mitevéséhez. Landerer 63 éves
egyénnél higyké miatt hélyagmetszést végzett a kozépvonalban. A
ditlmirigy tdltengve volt és a k6 a holyag egy kitiiremkedésében
fekiidt; a kovet kéfogéval el6hozni iparkodvdn, L. mogyorényi
darabot tépett ki véletlentil a diilmirigy kozépsé lebenyébol. Ez-
utdn a 40 mm. legnagyobb dtmérdvel biré kovet kihozva, a diil-
mirigy kozéplebenyének még hdtramaradt kidllo részét eltdvoli-
totta. A seb j6l gyégyult; a miitét utdn 15 hé mult el és az
egyén egészséges, Ezen kedvezd eredmény folytdin L. ajdnlja a
diilmirigy kozéps6 lebenyének eltavolitdsdt, illetSleg a Volkmann-
Thompson-féle holyagdaganat-miitételének  dtvitelét. Ezen mirigy
tiltengésébdl szarmazé kovetkezmények gydgyitisa czéljabsl és a
miitét véghezvitelére fogét szerkesztett, mely hullikon czélszertinek
mutatkozott. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie.) N—L

Az alkartérés utdn fennmaradt borintds és hanyintas
zavaranak kezeléséhez. Lauenstein csatlakozik Lesser nézeté-
hez, hogy a radius-torések utdn visszamaraddé hanyintds és borin-
tdsi mozgathatlansdg, az ulna kézt6i végének egyidejd megsérté-
sére viend6 vissza és ajdnlja ily esetekben, midén a mozgathatlan-
sig oka az orsG- és singcsont végének Osszeforraddsa, a singcsont
végébsl  kivésést a csonthdrtya alatt. 36 éves hajés legényen,
ki 11 ho el6tt szenvedett radius-t6rés utdn, ily mozgatdsi korldtozott-
sdggal gy6gyult meg, miitétet végzett majdnem eszményi ered-
ménynyel, A csonthdartya alatt az ulndbél koriilbelil 1 hiivelyknyi
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darabot vésett ki, mig passive a hanyintds és borintds lehetévé
véilt. Ellenben a Lesser 4ltal ajinlott kétési médot, t. i. az alkar-
nak supinatioban rogzitését a radius-toréseknél teljesen  czél-
talannak tartja; mert tapasztalatai szerint a gy6gyeredmény nem
attol fiigg, hogy mily dlldsban rogzfttetett az alkar, hanem a torés
minGségétsl, azaz az orsé-singi iziiletnek egyidej sértését6l. Talin
az 4ital lehetne tobbet segiteni, ha a kotést el6bb pro-, késébb
pedig supinatioban alkalmazzuk és egyiltaldban minél el6bb végez-
tetlink az alkarral activ rotatikat a kezelés tartama alatt.
(Centralblatt fiir Chirurgie. 1887.) N—IL

Gerinczagysorvadas iziileti bajjal és hangszélaghiidés-
sel. Krauss 31 éves kordban idegfijdalmak- ¢&s holyagbajban
megbetegedett férfi kortorténetét adja, a kinél 7 évvel késébb
hirtelen térdiziileti fdjdalmak léptek fel, melyekhez az arthritis
deformans képe szegGdott, és a czombesonkitdst tették sziikségessé.
Az egyénnél azutdn nyilal6 fajdalmak, ataxia és reflexhidny mutat-
koztak, ugy hogy a kérisme /abes volt. Idegkimetszés a jobb n.
ischiadicusb6l a bajt nem hogy enyhité, de silyosbitd, az egyén-
nél belégzési nehézségek léptek fel, mindkét m. crico-arytenoideus
posterior (gégetdgiték) hiidése folytdn, mi végre fuladadsi halalt
okozott. A bonczolat a hdtsé kotegek elfajuldsdt, tovdbbd mind-
két n. ischiadicus, az egyik n. vagus, mindkét n. recurrens el-
fajuldsit mutatta, ellenben a n. laryngeus superior internus telje-
sen ép volt. (Berl. klin. Wochenschr. 1887.) N—IL

: Inatiltetés. Peyrot 14 éves fiinak, a ki 6 hénap el6tt a
bal kéz kozépujjdnak hajlité inait 4tvdgta és ennélfogva ezen
ujjit be nem hajlithatd, egy fiatal kutydbdl vett fndarabot iiltetett
it akkép, hogy a 4 cm.re eltdvolodott incsonkok kozé igtatd és
catgut-varrattal egyesité. Gyodgyulds nem tortént per primam, de
az indarab begyogyult, csakhogy a kiilbér hegével annyira ossze-
forradt, hogy az ujj hajlitasa tokéletlen maradt, de jelentékenyen
jobb lett. (Bull. et mém. de la soc. chir. de Paris.) N—L

PR

A dél- és nyugat-németorszagi ideg- és elme-
gyogyaszok XII. vandorgyiilése.

IIL.

7. Stein (Frankfurt): » Kéf 2 electrotherapiar késsiilékel« muta-
tott be, melyeket Plinsdorff, frankfurti mechanicus taldlt fel és
szerkesztett. Az egyik graphit rheostat, mely kaucsuklapba illesz-
tett és red préselt graphittal bevont korlemezbsl és ezen koriil
forgathaté érczmutatobél dll. Az egyik sarkot a graphitkdvel, a
mdsikat pedig a mutatéval kotjiik ossze; ennek helyzete szerint
lehet tobb-kevesebb ellendllast igtatni az dram itjaba. A rheostat
ellendlldsa Osszesen 20,000 Ohm-egységnek felel meg. A mdsik
késziilek kisebb alakui, hordozhatd, és nedves légkorben is jol
miikod6 inreflexgép. A franclinisatié taldn azért nem tudott eddig
kelloleg elterjedni az orvosok korében, mert a dorzsvillanygépek
kényelmetleniil nagyok voltak ' és csakis szdraz légkorben miikod-
tek jol. A Plinsdorff dltal szerkesztett.influensgép mindkét bajon
van hivatva segiteni. Egy nagyobb és egy kisebb, ablakokkal ell4-
tott kautcsukhenger egymdsra tolva ugyanazon tengelyen forgat-
hat6, de egymdstél kiilénbozé irdnyban. A feliiletiikén elosztott
villanyossdgot érczkefék segélyével lehet elvezetni, A gép forga-
tisa kézzel is eszkozolhets, de két chromsavelem dltal hajtott
galvanomotor dltal is torténhetik. A gép dra galvanomotor nélkiil
80, azzal egyiitt 150 mdrka. A késziilék ardnylag nem nagy tért
foglal el és konnyd.

A bemutatds utdn Hitzig megjegyezte, hogy graphitrheosta-
tok mar eddig is ismertek voltak és kiilondsen a Gaertner dltal
szerkesztett kényelmes és czélszerfi.

8. Rumpf (Bonn): ,A bujakér dllal okezol! idiill mérgezés
kérdéséhez* caimen tartott elbaddst, és gobresovi készitményeket
mutatott be az idegrendszer

bujakéros megbetegedésére vonat-

kozélag. Striimpellel szemben, ki az idegrendszernek bujakéros
alapon fellépé rendszer-megbetegedését (Systemerkrankung) az dlta-
ldnos mérgezésre vezeti vissza, azon nézetének adott kifejezést,
hogy a fert6z6 kérhatiny egyes részecskéi az idegrendszer bizo-
nyos pountjain megtelepszenek, ott szerves elvdltozdsokat hoznak
létre, és ily médon jonnek létre a rendszer-megbetegedések. Az
agykéregben tobb izben taldl gombakat, melyek megfeleinének a
bujakér sajdtlagos bacteriumdrél djabban forgalomba hozott leird-
soknak, de meégis culturdk és oltisok nélkiil nem merné e képle-
teket a bujakérra jellegzetes bacteriumok gyandnt tekinteni, A
hiidéses butasdgndl szintén oly fontossdgot tulajdonit a bujakéros
fert6zésnek, mint azt a tabes dorsalisndl ma tenni szokds.

Az dltala megvizsgdlt esetekben feltiinG volt a bé edény-
képzGdés, az edényfalaknak magszaporoddssal jir6é megvastagodds.
Toébb goresovi készitményt mutat be a targyra vonatkozélag,
melyek koziil féleg egy, az art. basilarison fekvé és R. dltal gum-
mdnak tartott daganatbol készitett metszet, heves vitdra adott
alkalmat. R. még azt jegyzi meg, hogy nem oszthatja azon buvdrok
nézetét, kik tabes-ben szenvedd egyénnél, lappang6 bujakoros tiinetek-
nek 1jbél kitorése utdn, a tabicus tlinetek rosszabbuldsdt észlelték.

Fiirsiner nem tartja igazoltnak, hogy a hiidéses butasigot
is minden 4ron bujakéros alapon igyekeznek sokan kimagyardzni.
Nem osztja R. nézetét, hogy az idegrendszer bujakéros rendszer-
megbetegedéseinél localisdlt kéranyagok 4ltal elGidézett szervi el-
viltozdsokat kellene minden esetben felveuniink. Végill még azt
jegyzi meg, hogy a R. dital bujakorosak gyandnt koriilményesen
leirt elvdltozdsokat néha ép egyéneknél is follelhetni. 3

Rumpff utal arra, hogy nem &, hanem Striimpell hangoz
tatta elGszor a bujakor kivdlo jelentdségét a hiidéses butasdg korok-
tandban. Az el6tte sz6lénak utolsé megjegyzésére vonatkozolag
kérdi, hogy gummdk nem teljesen biztos jelei-e a bujakérnak ?

*




Fiirstner kénytelen kijelenteni, hogy sajat tapasztalatai szerint
hiidéses butasigndl ritkdn taldlunk gummdkat a hulldban.

Schulize nem hiszi, hogy a R. dltal leirt véredények véltozd-
saibol, melyek tulajdonképen egyszerii endoarteriitisnél is eld-
fordulnak, szabad volna bujakérra kovetkeztetni.

Recklinghausen kérdi, hogy az illeté hulldban, melybél az a
bizonyos az art. basilarison székelt daganat szdrmazik, voltak-¢ a
bujakérnak egyéb tiinetei is kimutathatok ?

Rumpff felvilagositasképen kijelenti, hogy a hulliban a buja-
kornak semmi egyéb jele nem volt, de a koérel6zmény szerint az
illeté egyénnél a haldl elétt 14 évvel bujakoros fertézés tortént.

Erre Recklinghausen kiilonos nyomatékkal hangsiilyozza, hogy
a gummdak korismézésében ovatosak legyink, O maga részércl
nem igen volna hajlandé a R. 4ltal bemutatott daganatot gumma-
nak tartani.

A junius rz-iki ilésen Jolly az 1j elmekéroda intézetét
bemutatta. A koroda a mult év 6szén nyilt meg; go elmebajost
és 30 epilepsidst képes befogadni. Az épiilet eléggé tdgas kerttel
van koriilvéve, mely sok alosztilyra felosztva szolgal a kiilonféle
betegeknek iidiilési helyiil. Az épiiletben teljesen elkiilonitve dpol-
tatnak a nyugodt, kevésbé nyugodt, dithongé elmebajosok és a
nagyobb mérvii gondozdsra szorult tisztitalan, hiidéses betegek. Az
apoldssal apaczak és férfidpolok vannak megbizva. Az intézetben
az orvosi felligyeletet a két bennlakd tandrsegéd végzi. A tan-
terem a tanitdson kivill jarkérodai helyiség gyandnt is szolgdl; itt
vannak a nagyobb berendezésti elektrodiagnostikai késziilékek
elhelyezve. A vizsgdlé asztalban 110 Leclanché-Sten-féle gelatina-
elem szolgdltatia a galvdn és a bevezetett dramhoz a villanyos-
sagot, Jolly ez elemekkel igen meg van elégedve; mdr tobb,
mint egy ¢ve vannak haszndlatban, ez id6 alatt semmi javitdsra
vagy tisztitdsra nem szoriltak és elektromotoricus erejiik alig
gyengiilt, A terem egy fiithetd 6és igy kiszdrithaté fiilkéjében nagy
influenzgép 4ll, melynek korongjait izmotorral lehet mozgdsba
hozni. A koérodai tiizetesebb vizsgdlatok czéljaira szolgdl még

_ nehdny kisebb helyiség a tanterem mellett, ezenkiviil egy tdgas

gorcsovezési és egy kisebb vegyi laboratorium.

A koéroda megszemlélése utdn Goltz bemutatta az el6z0
napon oly dltaldnos feltlinést keltett kutya agydt, melynél hoéna-
pokkal ezel6tt az egész baloldali félteke ki lett irtva. A bonczo-
lat teljesen igazolta, hogy (. a mitétet tokéletesen jol végezte.

9. Kast (Freiburg) tartott eloaddst »A heveny egyszert
fzomsorvadds«-rol. A heveny egyszeri izomsorvaddsra vonatkozé
ismereteink tudvalevéleg eleintén egyes sebészek, mint Hunter és
Paget észleleteire vonatkoztak. Ezek mdr régen leirtdk, hogy
lobos iziiletbdntalmakndl a nyugalomra kényszerilt izmok elfajul-
hatnak, a nélkiil, hogy az életben kifejezett elfajuldsi reacti6t
lehetne taldlni és hogy a bonczolat az izom teriméjének egyszeri
megfogydsdn kivill mdst is derithetne fel. Charco/ ezen bdntalmat
reflexsorvadas gyanant fogta fel Walfa dllatokndl mesterségesen
létrehozott iziiletlobok  kovetkezménye gyandnt szintén észlelt
izomelfajulasokat. Lzcke pedig: »Ueber die traumatische Insuffi-
tienz des m. quadriceps« czimii munkdjdban kimutatta, hogy az
izom eroszaki sériilések utdn elfajulhat.

K.-nak nehdny év 6ta tobb izben volt alkalma, heveny ese-
teket, 24 Ordval a sériilés utdn ldthatni és a tovdbbi lefolydst is
észlelnl, A bdntalmazott izmot mdr a sorvadds fellépése el6tt
petyhiidtnek, gy galvin, mint bevezetett dram irant lefokozott
ingerlékenységiinek taldlta és Charco/ ellenében azt is hangstilyozza,
hogy az inreflex a beteg oldalon le volt fokozva. A legtobb eset-
nél nehdny nap alatt mérheté sorvadds lépett fel, gy a feszitd,
mint a hajlité izmokban. Bonczolat ald csak egy eset keriilt, hol
a konyokizilet ankylosisa folytin lépett fel sorvadds az iziilet
koriil fekvd izmokban, de itt idilt lob is levén jelen, a gorcsovi
vizsgdlat nem nyujtott tiszta képet. Késébb — Middeldor)f tarsasa-
gdban — €16 egyénekbdl metszett ki izomrészleteket és mindannyi-
szor azt taldlta, hogy sériilések utin fellépé izomsorvaddsokndl az
izomrostok teriméje egyszerien megfogy, megszaporoddsnak vagy
interstitialis folyamatnak nyoma sincs. Ellenérzés képen Walta
dllatkisérleteit is ismételte. Croton-olajat, iodfestvényt és pokolké-
oldatot fecskendett be az dllatok térdiziileteibe. A befecskendés
utdn 24 Ordaval mdr megcsokkent az izom villanyos ingerlékeny-
sége és a csokkenés mind jobban haladt elére. Az ezen dllatok-
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t6l nyert géresovi készitményeken lobos sorvadds volt az izmok-
ban. Az egyszeri sorvadds létrehozdsa végett fakalapdcscsal szét-
zizta az dllat valamely izomcsoportjdt. A villanyos ingerlékenység
csokkenése itt is fellépett mdr 24 6ra mulva és bdrha ez esetek-
ben a sorvadds sokkal hamardbb és sokkal nagyon mérvben kovet-
kezett be mint a lobos bdntalmakndl, a géresévi készitményeken
egyszeri terimefogydson kivill semmi mds sem volt észlelhetd az
izmok rostjait illetsleg. XK. tanulmdnydnak eredménye, koérodai
szempontb6l fontos, hogy az izom elfajuldsa oly hamar léphet fel
és hogy zlzds vagy hasonlé sériilés sokkal hatdsosabb, mint az
iziilet lobos megbetegedése, Az egyszeri heveny izomsorvaddsnal
a viszonyok mindenesetre bonyoliltabbak, mint a hogy azt a franczia
szerzOk dllitjdk. A gyégykezelés szempontjabol K. még azt emelte
ki, hogy hasonlé bdntalmakndl a massage-nak nagyobb teret
kellene nyujtani, mint az eddig tortént.

10. Kussmaul (Strassburg) két érdekes beteget mutatott be
koroddjarcl. Az egyik tiz éves lednyka, ki mindkét oldali athetosis-
ban szenved. A nem annyira l6késszeri, hanem inkdbb nyugodt,
lassan lefoly6 mozgdsok a végtagokon észlelhetGk csak és itt is
inkdbb a torzst6l tdvolabb es izomrészleteken, legfGképen az
ujjakon. Egyedill még a nyelv mutat annyibél rendellenességet,
hogy a beteg csak bizonyos erOmegfeszités mellett képes azt
nyugodtan kinyujtva tartani.

A végtagiziileteknek szdlagal lazdk, hyperextensick konnyen
vihetsk ki. A kis ledny mindazondltal jol haszndlhatja kezeit
(fontos kiilonbség a choredval szemben); elég szép és szabilyos
kézirdsa van, kotni tud és horgolni. An- vagy hyperaesthesia nincs
jelen, az inreflexek rendesek, az érzékszervek mikodései szintén
épek. A kis leany kordra nézve igen értelmes, soha ndla agybdn-
talomra val6 tiinetek nem voltak jelen. A koponydn egyedil az
tinik fel, hogy kissé keskeny és hosszii; mérsékelt dolichocepha-
lia van jelen. Mint velesziiletett rendellenesség felemlitend6 még,
hogy a bal kézen hat ujja van. A kétoldali athetosisokat rende-
sen agybdntalmakkal szokds Osszefliggésbe hozni. A bemutatott
eset érdekessége abban fekszik, hogy a bantalom velesziletett. A
koérelszményb6l két koriilmény érdemel még figyelmet, az t. 1
hogy a kis ledny anyja a terhesség alatt heves kedélyizgalmakon
ment 4t, és hogy a betegnél az athetoticus mozgdsok az elsé
életévekben sokkal hevesebbek voltak, mint most.

A misik beteg 21 éves taniténd, ki a mult év végén silyos
typhus abdominalisban szenvedett. A Dbetegség hatodik hetében
éget6 nyilalé féjdalmak léptek fel az als6 végtagokban, és ezzel
egyiitt azonnal dllandésultak a contracturdk. Az als6 végtagokat
ezen id6 o6ta térdben hajlitva tartja a beteg, az utolsé hetekben
azonban mdr képes kevéssé kinyujtani azokat, ugyszintén labfejét
és ldbujjait is tudja mdr kissé mozgatni. Minden, az activ mozgis
hatirdn tilmen6 passiv mozgds heves fdjdalmakat okoz. Az also,
végtagok izmai erbsen megfogytak, a mi féleg a m. rectus cruri-
son észlelhets. Ugy dlland6, mint bevezetett drammal szemben
egyes izmok egydltaldn nem mutatnak ingerlékenységet sem koz-
vetett, sem kozvetlen izgatasra, mig mds izmokban az ingerlékeny-
ség most mdr csakis csokkenést mutat. A villanyos vizsgdlat a
még fenndlld, de mdr tetemesen csekélyebb uilérzékenység miatt
nehezen viheté ki, azonfeliil a betegnél a bér ellendlldsa a villany-
dram vezetésével szemben igen nagy. Az érzékenység és inreflexek
épek. A folyamat azon esetek kozé sorozandé, melyeket Folkmann,
mint myopathicus ischaemids contracturdkat irt le.

Arra nézve, hogy miként fejlédstt ki a betegnél az ischae-
mia, nem tudna Dbiztos véleményt adni, miutdn az esetet csak
késén kapta észlelés ald. A térden lathaté heghdl azonban azt
kovetkezteti, hogy a beteg sokd feklidt erésen hajlitott végtagok-
kal az dgyban. Vérszegény, elgyengiilt egyéneknél lehet6 volna
elképzelni, hogy a szabdlyos vérrel elldtis megakaddlyozdsa, ischae-
mids hiidést okozhat az illet6 izmokban.

Biumler felhozza, hogy 6 is észlelt typhus abdominalis utin
hasonlé contracturdt. O azt hiszi, hogy az efféle izommegbetege-
dések oda sorolandok, a hovd a hagymdz utdin néha felléps iso-
141t izomsorvaddsok tartoznak; a kiillonbséget csakis a bdntalom
kiterjedése adja meg.

Jolly szerint hasonlé contracturdkndl azt is figyelembe kell
venni, nem-¢ taldn az iziletnek megbetegedése okozta-e az igy
nyugalomra kényszeriilt izmok sorvaddsdt? Hiidéses elmebajosok-
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ndl, kik hosszasan fekiisznek az d4gyban, lehet azt észlelni, hogy
az iziiletek megbetegednek és ezutin lépnek fel contracturdk az
illeté izomcsoportokban. .'

Recklinghausen tapasztalatai szerint efféle iziiletbajok nem
szoktak oly terjedelmfiek lenni, hogy mozgdsi akaddlyokat okozza-
nak. O 4ltaldn véve nem taldlt annyiszor iziiletmegbetegedéseket
myeliticus folyamatok utdn, mint azt sok szerzé dllitja.

Schultze a Kussmaul dltal bemutatott esetre vonatkozélag,
a nagy fijdalmassdg miatt neuritisre is volna hajlandé gondolni.
Ha csakugyan ischaemia a contractura oka, gy az ¢pen ugy ér-
hetné az idegeket, mint az izmokat. Az esetnél azonban e magya-
rdzattal nem egyeztetheté meg, hogy anaesthesia nem volt észlel-
hetd.

Fiirstner is megerdsiti azon nézetet, hogy hiidéses elme-
bajosokndl hosszas dgybanfekvés folytin contracturdk léphetnek fel.

Udranszky Ldszld tr.

Heti szemle.

Bupargest, 1887. julius 8-dn.

— Az angol bizottsag jelentése a Pasteur-féle antira-
bicus gydgykezelés értékérsl. Lapunk miilt évi folyamdban
emlitettiik, hogy az angol kormény a Pasteur-féle antirabicus gyogy-
kezelés tanulmdnyozdsdra 1886. april havdban bizottsdgot kiildott
ki, A Dbizottsdg tagjai voltak: Sir James Paget, Sir Joseph Lister,
Sir Henry Roscoe, Dr. Richard Quain, Dr. Lauder Brunton,
Dr. Burdon Sanderson, Dr. George Flemming, Mr. Victor Horsley a
Brown-intézet tandra. E bizottsig jelentése miilt hé 29-én nyuj-
tatott be a parlamentnek.

Pasteur, mint ismeretes, pdr évvel ezel6tt azzal az 4llitdssal
lepte meg a tudomdnyos vildgot, hogy & kutatdsai kozben egy
oly médszer birtokdba jutott, melynek segélyével dllatot embert
képes olyan dllapotba hozni, hogy ha veszett kutya marja is meg,
nem kapja meg a veszettséget. A mddszer a fertézés el6tti maod-
szeres oltdsokbol dllott, mely tehdt menfesitést igért egy késGbbi
veszettséggel torténd fertézés ellen. Késébben Pasteur tovdbb ment,
és modszeres oltdsaival a veszettség kitorését igyekezett megaka-
ddlyozni a veszett kutya marott egyéneknél. Az el6bbi mdédszert
a bizottsdg jelentése profeciiv, az utébbit praeventiv gyogyitdsnak
nevezi.

A protectiv gyogyitds értéke a bizottsdg szerint teljesen be-
bizonyitottnak vehetd és hatarozottan mondhat6, hogy Pasteur a
veszettség ellen olyan mdédszert fedezett fel, a melynek hatdsa a
védhimlGoltds hatdsdval hasonlithaté Ossze a hdélyagos himlé ellen.
A praeventiv gyégyitdsra vonatkozélag is arra a véleményre jutott,
hogy annak is megvan a kell6 alapja.

E kovetkeztetést a bizottsig részint az egyik bizottsdgl tag
altal (Horsley) tett dllatkisérletekre, részint a bizottsdg néhdny
tagjanak Pdrisban tett észleleteire alapitja. Horsley Pasteurt6l
kapott veszettségvirusb6l védolté anyagokat allitott el6 a koz-
ismeretes médon. Ez anyagokkal Pasteur els6 modszere szerint

. hat kutydndl tette a szokott befecskendéseket. A protectiv oltdsok
‘befejezte utdn ¢ hat kutydt és tovdbbd mds két ily protectiv
oltdsokban nem részesitett két kutydt és tobb ép nyulat veszett
kutydval vagy macskdval megharaptatott. A protectiv oltdsban nem
részesitett dllatok mind megvesztek, a hat véddoltott kutydnak
azonban egynck sem lett semmi baja. E kisérletre alapitia a
bizottsig nézetét a Pasteur-féle madszer profectiv értékére nézve.

A gyakorlati szempontbdl fontos praeventiv gyogyitds értékére
vonatkozo véleményét a bizottsig a Pasteur intézetében veszett
illat-marott embereken végzett védoltdsok eredményeinck statisti-
kdjdra alapitja. A bizottsig hdrom tagja huzamosabban tartézkodott
Pasteurnél és ott go védoltott esctet vett részletesebb tanulmény
ali. E 9o esethb6l egy sem kapta meg a veszettséget, pedig a
bizottsig becslése szerint legaldbb 8-nak meg kellett volna kapnia
azt. A bizottsdg azon véleményben van, hogy veszett kutyamards
utdn legaldbb 59,-ra lehet tenni a haldlozdst. Pasteur 1883.
october havitol 1886, deczemberig 2634 esetet kezelt, melyb6l
csak 1—1°'2°, kapta meg a veszettséget, igy a Pasteur-féle kezelés
a legkisebb szamitassal is legalibb 100 egyénnek mentette meg
az életét. Mindezek alapjin a bizottsdg kimondhaténak tartja azt,
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hogy veszett dllat-marott egyéneknél a Pasteur-féle praeventiv oltds
képes megel6zni a veszettség kitorését.

Magit a védoltdst a bizottsig veszélytelennek tartja és a
felmertilt ellenvetésekkel szemben egy esetben sem tartja bebizo-
nyitottnak azt, hogy a Pasteur-féle oltdsok valakinek bajt okoztak
volna.

A bizottsdg arra a gyakorlati végkovetkeztetésre jut, hogy
mindaddig, mig szigord rendéri intézkedések lehet6vé nem teszik
azt, hogy a veszettség a kutydkndl a lehet6 legkisebb mértékre
szdlljon al4, szimos egyén fogja a Pasteur-féle gy6gymodot igénybe
venni. Anglidban az 1885. végéig terjedd 10 év alatt éyenkint
atlag 43 ember halt meg veszettségben. Ez legalibb 800 veszett
kutya harapdsi esetnek felel meg egy esstendd alatt, melyek koziil
egy sem tudhatja, hogy nincsen-e veszedelemben. Ha az egész
Nagy-Brittanidra nézve szigort rendéri intézkedések tétetnének, e szdm
kétségenkiviil leapadna. A szigort rendéri intézkedéseknek pedig
a kovetkezékben kellene dllani: 1. el kellene pusztitani minden
gazddtlan kéborlo ebet; 2. a sziikségtelen kutyatartdst kutyaado-
val vagy mds médon kellene csékkenteni; 3.kutya quarantaine-ket
kellene behozni, az az megakaddlyozni a kutydk importati6jit azon
vidékekrsl, a hol veszettség uralkodik; 4. kényszer-szdjkosdr rend -
szert hozni be azon keriiletekben, a hol fellép a veszettség.

Utobbi id6ben mint ismeretes, a Pasteur-féle veszettség
gyogyité eljardst tobb fel6l megtdmadtdk ; egyfelsl azon az alapon,
hogy az dllatkisérletek ismétlése alkalmdval, melyeken ez eljards
alapszik, nem kaptdk azt az eredményt, a mit Pasteur kapott, mds
fel6l kétségbe vontdk azt, hogy statistikai iiton emberekre vonat-
kozolag tisztiba lehetne hozni a mddszer értékes vagy értéktelen
voltit. A fennebb ismertetett bizottsdgi jelentés e tdmaddsokkal
szemben kétségen kiviil Pasteur dlldspontjdnak eréshodésére fog
szolgdlni.

Kapcsolatban ezzel jelenthetjiik, hogy a mi Aydrophobia
brzotisdgunk részérél is folyton folynak a mdr régota megkezdett
dllatkisérletek. Ez dllatkisérletek azonban — mint halljuk —
eddig csak részben szolanak a Pasteur-féle gyogyitds értékessége
mellett. A fennebb emlitett értelemben vett protectiv és praeventiv
oltasok eredménye tgy az itt eldllitott, mint a pdrisi fix virusbol
Pasteur szerint késziilt védolté anyagokkal, tobb izben tett kisér-
letek alkalmdval is majdnem absolute negativ volt. Csak utobbi
idében sikeriilt az dltaldnos kortani intézetben egy modositott el-
jardssal meggyGzGdni a protectiv gyOgyitds lehetGségének tényleges
voltir6l. Eddigelé madr 6t oly kutya van az dltaldnos kértani intézet-
ben, melynél el6leges oltdsokkal teljes immunitdst sikeriilt elérni.
Annyit tehdt az itteni kisérletek alapjin is ki lehet mdr mondani,
a mennyire az angol bizottsdg kisérletileg jutott, hogy a kutydkat
elgleges véddoltdsok segédelmével lehetséges mentesiteni a veszett-
séggel fertGzés ellen.

— A himléoltasi torvény. Az 1876: XIV. t.-cz. XIIL

| fejezeténck modositasar6l sz6lé 1887 : XXIL t.-cz-nek, mely a véd-

himlGoltdst kozelebbrél szabdlyozza, végrehajtdsira vonatkozélag a
beliigyminister a kovetkez6 szabalyzatot dllapitotta meg és kor-
rendelettel a torvényhatosigoknak kiildte meg miheztartds végett.

1. § Az 1887-ik ¢évi XXIL t.-cz alapjin minden torvény-
hatésdg teriiletén a helyi viszonyoknak megfelel6 szdmi oltdsi
korok alakitandok; mely czélbol a tiszti [Gorvos javaslatot készit
az olt6koroknek megéllapitdsdra és egyszersmind minden oltékorre
nézve az oltéorvos megjelolésére. Ezen javaslatit bemutatja a
torvényhatésdg elsé tisztvisel6jének, a ki vagy ezen javaslat egész
terjedelmében val6 elfogaddsdval, vagy a mennyiben a javaslatra
nézve moédositdsokat tartana sziikségesnek, e mddositdsokra vonat-
kozolag a f6orvos véleményét meghallgatva, végérvényesen meg-
dllapitja az oltékéroket és megjeloli minden olt6kor részére az
oltéorvost. Ezen hatdrozatdt a torvényhatosig elso tisztviselGje kozli
a tiszti f6orvossal és a torvényhatésdg teriiletén illetékes els6fokn
kozegészségi hatdsaggal, illetve hatésagokkal.

2. § Az elsofoki kozegészségl hatésdg az oltékorok meg-
allapitdsira €s az oltéorvosok megjelolésére vonatkozé ezen ren-
delet vétele utdn, a rendelet tartalmdrol értesiti a megjelolt olt6-
orvost, illetve oltéorvosokat, valamint a vdarmegyékben a f6szolga-
biréi jardshoz tartozé érdekelt kozségek eldljardsdgait.
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3. § Az oltds teljesitésére kirendelt oltéorvos az erre vonat-
kozé rendelet vétele utin haladéktalanul osszedllitja a sziiletési
anyakonyvek alapjdn az oltékorébe tartozé els6 beoltdsra kote-
lezettek néylajstromdt a sziilgk neveinek is felvételével ; és pedig
minden a korhoz tartozé kozségrél kiilon-kiilon ily névlajstromot
készit.

4. § A névlajstromok elkészitése utdn az oltéorvos az elsé-
foki egészségiigyi hat6sdg vezetGjével €és annak térvényes szak-
kozegével egyetértéleg javaslatot készit az oltdsi eljards keresztiil-
vitelére vonatkoz6lag; mely javaslatban a vdrmegyék teriiletén
levé oltokérok oltéorvosai a helyi viszonyok és adott koriilmények
tekintetbevételével megdllapitjdk minden a kérhoz tartozé kozségre
nézve a napokat, melyeken — ¢és a helyiséget — a hol az oltdst
teljesiteni czélszertinek mutatkozik, és igy a kozségeket sorozva, s
a hatéridéket feltintetve, e javaslatot bemutatja, a tiszti fGorvos-
nak, a ki a javaslatot dtvizsgdlvdn: vagy helyesli vagy véltoztat
rajta, s ekkép az oltdsi eljirds terve megdllapittatvdn, azt jovd-
hagyds és tovabbi intézkedés végett bemutatja a (Orvényhatdsig
els6 tisztviseldjének, a ki az elsdfoki egészségiigyi  hatdsdg 1itjdn
megrendeli az oltdsi eljardsnak a megdllapitott terv szerinii végre-
hajtdsat.

5. § Az elsofoku egészségligyi hatosig a végleg megdlla-
pitott eljardsi tervet kozli az oltéorvossal és egyszersmind meg-
teszi a kell6 intézkedéseket arra nézve, hogy az illetékes kozségi
eloljarésdgok, vagy vdrosokban a megfelelé hatésdgi kozegek az
oltdsra kotelezetteket a kitlizott idére és helyre berendeljek.

6. § Az oltds nyilvinosan egy bizottsdg el6tt torténik, a
mely bizottsdgnak tagjai: az oltdorvos, tovdbba vdrosokban az elss-
foku egészségligyi hatésdg vezetSje, vagy ennek megbizottja, koz-
ségekben pedig: a kozségi biré, vagy helyettes bir6, a tandcsnak
egy erre kirendelt tagja és rendesen a lelkész, illetve lelkészek.
Ha két vagy tobb kozség oltdsra kotelezettjei vannak egy helyre
berendelve, akkor minden érdekelt kozség birdja vagy helyettes
birdja és minden kozségb6l egy tandcsbeli a bizottsighan meg-
jelenni tartozik.

7. § Az elsofoku egészségiligyi hatésdg intézkedni tartozik
az irdnt, hogy e bizottsdg tagjai az oltds helyérél és idejérsl
kells6 idGben értesitve legyenek s oda mint a bizottsig tagjai
meghivassanak, illetleg a mennyiben kozigazgatisi hatdsdgi koze-
eek, kirendeltessenek.

8. § Az oltdssal egyidejiileg a beoltottak nevei azonnal laj-
stromba iktattatnak, s az erre vonatkozo tabldzatnak minden akkor
mér kitolthetd rovata azonnal kitoltetik.

9. § Az oltis befejestével az illetékes helyhatosagi tag meg-
hagyja annak, ki a gyermeket oltdsra behozta, hogy az oltds sike-
rének ellendrzése s a beoltott gyermek torvényszabta bemutatdsa-
nak czéljabol, a gyermeket a kitliztt s az illet6 félnek pontosan
megjelolt idére felelosség €és a torvényben megdllapitott biintetés
terhe alatt ismét elhozza; meghagyja tovdbbd az illetének a hely-
hatésagi tag, hogy a beoltott gyermeket a kell6 gondoziasban része-
sitse, és miutdn tapasztaltatott, miszerint némely vidéken szokdsba
vették azt. hogy a beoltott gyermek oltasi helyét a beoltds utdn
szappanos vizzel erésen lemossdk, s ez dltal az oltds sikerét aka-
ddlyozzak, azért az illetékes helyhatdsdgi tag ezen helytelen el-
jarast6l az illetket szigortan tiltsa el.

10. § Azok, kik oltdsra kotelezett gyermekiiket mds magan-
orvos dltal oltattdk be, vagy szdndékoznak beoltatni, ezt az oltdsra
kirendelt bizottsignak akkor, midén az oltas eszkozlése végett a
bizottsdg egylitt van, bejelenteni tartoznak, és pedig, ha az ily
gyermeket a magdnorvos mdr beoltotta, akkor ez az oltdst telje-
sitett magdnorvos irdsbeli nyilatkozatdval, esetleg oltdsi bizonyit-
vdnydval igazolandd. Ha pedig az ily gyermeket még nem oltot-
tdk be, akkor a bejelentéssel egyidejtileg megjelolend6 azon hatdr-
id6, melyen bel6l az oltast eszkozoltetni szandékoznak, Ha ily
hatdrid6ét nem jelolnek meg, vagy ha a bizottsdg 4dltal el nem
fogadhat6 hatdridét tlznek ki, akkor az illetékes hatésdg az ilye-
nekre is kitlizi a zdros hatdridét, mely alatt az illeték a gyerme-
ket beoltatni tartoznak. Az ily eseteket az eljaro bizottsag kiilon
jegyzékbe veszi és azon jegyzéket beterjeszti az illetékes elséfoku
egészségligyi hatosaghoz és kozségekben az eldljardsdag, a varosok-
ban az els6foki egészségiigyi hatésdg felligyelni tartozik arra,

hogy az illeték a kitlizétt hatdridé alatt az oltdst eszkozoltefték-e; |
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és ha nem eszkozoltették volna, az illetd kozségi - elGljdrésag errdl
a hatdrid6 elteltével azonnal jelentést tesz az elsGfoku egészség-
tigyi hatosdgnak, a mely is az ily mulasztokkal szemben a meg-
felel6 biintetéseket a torvény értelmében sziikség esetén fokozato-
san alkalmazza.

11. § Azoknak neveit, kik az oltéorvos véleménye alapjin
egyéni indokokbol be nem oltattak, az eljard bizottsdg az elhalasz-
tds indokdnak és az oltds mikor térténhetésének megjelolésével
jegyzékbe veszi €s ezen jegyzéket a bizottsig tagjainak névaldird-
sdval ellitva az oltdsi eljardsra vonatkozé egyéb okmanyokkal egy-
idejtileg beterjeszti az elsdfokii egészségligyi hatésighoz. Ha ez
nagy- vagy kiskozségre vonatkozik, az illeté f6szolgabiré a hozzd
beterjesztett ily jegyzékrél mdsolatot kiild az illetékes kozségi el6l-
jarésdgnak, az el6ljarésdg pedig az ily gyermekeket nyilvdntartdsba
vezetni, €és az oltdsra kit(izott hatdridé elteltével a gyermeket az
olté bizottsdg elé rendelni tartozik. ‘

12. § A beoltott gyermek bemutatdsa alkalmdval, ha az
oltds ‘az olté orvos véleménye szerint nem sikeriilt, az oltds nyom-
ban ismétlends és csak azon esethen, ha ezen ismételt beoltds is
sikertelen maradt, ismétlendé a beoltds a torvény értelmében a
kovetkezs, illetve a harmadik évben.

13. § A torvény 4. $a dltal 12 éves koruk betoltése elGtt
ijraoltdsra kotelezettek, a rendszeres oltdsok alkalmdval dfjtalanul
tjraoltathatjak magukat, de az oltasi jegyzokonyv »Jegyzéke rova-
taba az ilyen beoltottak vonaldn beiktatandé: »torvény dltal djra-
oltdsra kotelezett. Ujra oltatotte.

14. § Azon esetben, midén az oltds karrél karra torténik,
vagy tovdbbi oltdsra mdr beoltott gyermek védhiml6jébél olto-
nyirk szedetik, azon gyermeknek, kit6l az oltényirk vétetik, tgy
magdnak, valamint sziilldinek egészségi dllapota pontosan és szigori
feleldsség mellett megvizsgdlandé s gy tovdbboltds, valamint nyirk-
szedés csak oly egészséges sziiloktol szarmazott és kifogastalanul
egészséges gyermek védhiml6jébsl vehets, ki médr 6 hdnapos el-

- mult. Tovdbboltds, valamint nyirkszedés csak épen fejlodott, orban-
- czos lobtél ment védhiml6bél és csak egészen tiszta, s vérrel nem

vegylilt védhiml6-nyirkbél eszkozolhets. E tekintetben az oltéorvos
dltaldban a legnagyobb &vatossdggal és a torvény dltal ide vonat-
kozolag megdllapitott silyos feleldsségnek folyton szem eltt tartd-
sdval jdrjon el

15. § Karrdl karra oltds gy az els6- mint az djraoltasok alkal-
maval leginkdbb csak csecsemék, vagy apré gyermekek védhimls-
jébol torténhetik, miért i 5 évesnél idésebb egyén védhimlGjébol
sem tovdbboltds nem eszkozolhets, sem tovdbboltdsra nyirk nem
szedheto.

16. § A Kkarrél karra oltdsndl az oltéorvos a himlGoltdsi
jegyzGkonyv »Jegyzék« rovatiba iktassa be azon gyermek nevét,
kinek védhiml6jébsl a tovdbboltdst eszkozolte €s minthogy egy
ilyen gyermekb6l tébb egymds utdn kovetkezd gyermek oltatik be,
azért a sJegyzék« rovatban az ily egy gyermekbdl beoltottak
vonalai Osszefogo jellel egybekapcsolva, ezen rovatban a tovdbb-
oltdsra haszndlt gyermeknek ne csak neve, de azon id6, mikor az
beoltatott és azon szim, mely alatt a himl@oltdsi jegyz6kdnyvbe
beiktattatott, szintén pontosan kitétessék a kovetkezd szovegezéssel :
»Karr6l karra oltva N. N, nevii X. kozségi illetoségi 188 .-ik
(7 (AP hé ...-n beoltott és az oltdsi jegyzGkonyvbe ... szdm
alatt beiktatott gyermekral. «

17. § Midén az oltéorvos tovdbbi oltdsndl leendé hasznd-
latra szed a beoltott “gyermek védhimlGjébsl nyirkot, eljardsanak
mindenkor lehet6 igazolhatdsa czéljdbél sajat igazolhatdsa érdeké-
ben vezessen jegyzéket arrol, hogy melyik gyermeknek himld-
nyirkjébs! vett magot s megjegyezve azt is, hogy melyik gyermek-
t6l hany iivegesével szedett, ezen jegyzetét az eljaro bizottsag
tagjai 4ltal is irassa ald. :

18. § A himlboltasi cyklus Gszt6]l Gszig tart; a himlGoltdsi
jegyzOkonyvek évenkint oktéber hé 1-én lezdranddk, s az elso-
foki kozegészségi hatosighoz az illeté oltdoryos dltal bemutatan-
dok. Az els6 oltdsra nézve a tomeges beoltdsok tovabbra is
mindenkor a tavaszi € nydri évszakban eszkozoltetenddk.

19. § Az oltdsi jegyzGkonyy, valamint a jelen szabdlyzat
értelmében ahhoz csatoland6 jegyzékek minden oltds teljesitése
utdn a jelenlevd bizottsig minden tagja dltal az eljdrds befejezte
utdn azonnal aldirandok.
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20, § Az oktober h6 1-én végleg lezdrt oltdsi jegyzdkonyv-
hez csatolandék: a) az oltisrél elmaradottak néysora; &) azok
névsora; kik egyéni indokbél nem lettek beoltva; ¢) a magin-
orvosok dltal beoltottak névjegyzéke.

A maganorvosok dltal beoltottak névjegyzékében  kiteend6
az oltdst teljesitett orvos neve és az, hogy a beoltds megtorténte
és sikere miként igazoltatott a bizottsdg elott.

Mindezen csatolmanyoknak az illeté Dbizottsdg tagjai dltal
alairva kell lenniok. ‘

21. § A beoltds utdn bemutatdsra el nem hozott gyerme-
kekrgl az illetékes kozségi el6ljarésig a mulasztds megtorténte
utdn azonnal jelentést tartozik tenni az elséfoku egészségiigyi
hatosdgnak, mely a jelentés vétele utdn, a torvény értelmében
haladéktalanul eljarni koteles.

22. § Az oltdsr6l elmaradottakra nézve az elsGfoku egész-
ségligyi hatosdg, a mint azok névsorit megkapja (20. §) azonnal
megteszi az elmaradottak utélagos beoltdsa irdnti torvényszerf
intézkedéscket.

23. § Az elemi iskoliba belépé még be nem oltott gyer-
mekrél a tanité az elséfoki egészségiigyi hatésdgnak a felvételtsl
szamitandé 3 nap alatt jelentést tenni tartozik, melynek vétele
utdn 10 nap alatt az elséfoki egészségiigyi hatésdg az ily gyermek
beoltdsdt a torvény 3. §-a alapjin megrendeli. Megjeloli az orvost,
a ki a mennyiben a gyermek nem maginorvos dltal oltatik be,
az oltast teljesiteni fogja s kitlizi a hatdrnapot, a meddig a beol-
tdsnak meg kell torténnie.

24. § Miutdn ily esetek csak szorvinyosan meriilhetnek fel,
az illeté kozségek fuvarkoltségeinek kimélése czéljabol, az ily
gyermekek beoltdsdval, ha az nem a reundes oltdsok idejére esik,
az illetékes kozségi vagy kororvos bizandé meg,

25. § Az ily oltdsoknak is a 6. § értelmében bizottsig
el6tt kell torténni, azok rendszeres jegyz6konyvbe iktatanddk és a
beoltds utdn a kitizott id6ben az ily gyermek is tartozik az oltds
sikerének bemutatdsdra megjelenni,

26. §. A kitlizott hatdrid6 alatt be nem oltott ily oltdsra
kotelezettre nézve az elséfoki  egészségligyi hatésdg a torvény
értelmében jar el

27. § A torvény 5. §-a alapjdn 12 éves korukig djra nem
oltott iskolai novendékek és iparos tanonczok névlajstromdt azon
iskola tanit6ja, melynél az ily tanulék a torvény értelmében csak
ideiglenesen vétettek fel, illetGleg azon iparos, kinél az ily tanoncz
alkalmazva van, akkor, midén az illet6k életiik 12-ik évét mdr
betoltoteek, az elsofoki egészségligyl hatGsignak beterjeszti, Az
els6fokli  egészségligyi hatésdg pedig ¢ jelentésekb6l osszedllitja
az ily tjraoltdsra kotelezettek névlajstromat, elrendeli azok tjra-
oltdsit és megjelolvén az oltéorvost, valamint kitlizvén az idé6t
és helyet, a mikor €s a hol az wraoltdis eszkozoltetni fog, az
djraoltandék berendeiése irdnt intézkedik.

28. § A torvény 10. §a alapjin a torvényhatésdg altal
elrendelt és a beliigyminister dltal jévdhagyott ujraoltisok végre-
hajtasa czéljabol az elséfoki egészségiigyi hatésdg  dsszedllitja
kotelezettek névlajstromat s megjeldlve az olté-
orvost, a lajstromot az oltéorvosnak kiadja, egyidejiileg az oltdsi
eljdrds tervét a torvényhatdsigi f6orvosnak bejelenti.

29. § A kirendelt oltéorvos az wjraoltandék névjegyzéké-
nek vételével az illetékes els6foku egészségiigyi hatdsiggal egyet-
értéleg megdllapitjia az ujraoltdsi eljards tervét, s az eljirds helyé-
nek és idejének megdllapitdsa utin az els6foku egészségiigyl
hatosag intézkedik, hogy az illeté ujraoltdsra kotelezettek a kells
idére berendeltessenek.

30. § Kozségekben az ily ujraoltdsok helye és ideje az ott
szokdsos kihirdetési méd szerint azzal hozatik az illeté kozség
osszes lakossdganak tudomdsdra, hogy ugyanazon alkalommal dij-
talanul (jraoltathatjdk magukat azok is, kik a torvény dltal
12 éves korukig tjraoltdsra vannak kotelezve.

31. § Az djraoltisok is nyilvdnosak €és a 6. §ban eldirt
tagokbol 4llé bizottsdg el6tt eszkozoltetnek. Az egész tijraoltasi
mivelet az tjraoltottak pontos lajstrombavételénél oly nyilvdntartds-

:sal’ eszkozoltetik, mint az az els§ oltdsokra nézve jelen szabily-

rendeletben meg van dllapitva.
L.0.032. § Az tjraoltdsra meg nem jelent erre kotelezettekrol
az eljaré bizottsdg az els6 fokn egészségiigyl hatésignak haladék-
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talanul jelentést tesz, a mely hatésig az indokolatlanul mulasz-
tékkal szemben a torvény értelmében jdr el és az djraoltdst a
mulasztokra nézve zdros hatirid6é alatt ismét elrendeli, mely ren-
delete, ha szintén eredménytelen maradna, a biintetést a torvény értel-
mében fokozatosan szigoritja.

33- § Az ujraoltdsra kotelezett is beoltathatja magdt magdn-
orvos dltal, de ily esetben az illet6 az ujraoltis megtorténtét az
azt teljesitett magdnorvos bizonyitvanydval tartozik a bizottsdg
el6tt igazolni. A magdnorvos dltal wjraoltott ily tjraoltdsra kote-
lezettek névjegyzéke az tjraoltds idejének ¢és az azt teljesitett
magdnorvos nevének feltiintetésével kiilon lajstromba veendd és e
névlajstrom az eljaré bizottsig minden tagja dltal aldirando.

34. §. Az tujraoltds alél egyéni indokbdl az orvos dltal fel-
mentett njraoltdsra kotelezettekrsl a felmentés okdnak hatdrozott
megjelolésével kiilon jegyzék készitends, és az eljiré Dbizottsdg
minden tagja ezen jegyzéket is névaldirdsdval elldtni tartozik.

35. § Az tjraoltdsokr6l a mellékelt minta szerinti rovatos
jegyzék vezetendG s az minden oltdsi eljards befejeztével a bizott-
sig minden tagja dltal azonnal aldirandé.

36. § Ezen rovatos jegyzék 13, 14. és 15. rovatai akként
toltend6k ki, hogy a mint az illet6 »a torvény dltal ujraoltdsra
kotelezetts, vagy »a torvényhat6sigi hatdrozattal tjraoltdsra kote-
lezette, vagy sujraoltdsra onként jelentkezetts, a megfelelé rovatba
egy fiiggélyes vonds teendd, a mdsik két rovat pedig tiresen
hagyandé.

37- § Az tjraoltishoz sziikséges rovatos ivek kell6 mennyi-
ségben valé el6dllitdsarol, s azoknak megfelels szdmi példanyok-
ban az oltéorvosok részére valé kiszolgdltatdsdrél a térvényhatésag
tartozik gondoskodni.

Az els6 oltdsokndl sziikséges rovatos iveket a torvényhato-
sigoknak tovdbbra is a beliigyminister kiildi meg.

38. § Az tjraoltottak szdma a jelen volt bizottsdg dltal
megdllapittatik, s az az eljards befejeztével a jegyzGkonyv végén
beiktattatik, az els6foki egészségiigyl hatosdg pedig a - sajat
részérl is meggyGzGdést tartozik szerezni arrél, hogy az tjraoltd-
sok a torvény, illetve torvényhatésigi rendeletnek megfelelGleg
eszkozoltettek.

39- § Az ujraoltdsi eljards befejeztével az eljart bizottsdg
az els6foki egészségiigyl hatésdghoz haladéktalanul beterjeszti az
ujraoltasi jegyzGkonyvet képez6é rovatos iveket, a magdnorvosok
dltal ujraoltottak névlajstromdt (33. §.), az ujraoltds alél egyéni
indokokbdl felmentettek névlajstromdt (34. §.) és az tjraoltdsrol
elmaradt ujraoltdsra kotelezettek névsordt. Az elséfoki egészség-
gyl hatésdg az elmaradottakra vonatkozélag a torvény értelmé-
ben eljar.

40. § Az elsé oltdsokért az dllampénztarbél nyujtandé dija-
zdsra nézve az eddigi szabdly tovdbbra is érvényben marad, az
djraoltdsok dfja pedig tovdbbi rendelkezésig minden teljesftett
oltds utdn (5) -6t krajczdrban dllapittatik meg, mely dfjakat az
tjraoltdsi jegyz6konyv alapjdn a belligyminister dllapitja meg €és
utalvinyozza ki az dllampénztirbol az oltéorvos részére, ha az
oltasi jegyz6konyvek rendesen kidllittattak és a szabdlyszeri ald-
irdsokkal hitelesittettek,

41. § A magdnorvosok dltal teljesitett oltdsokért, legyenek
azok akdr elsd, akdr djraoltdsok, az dllampénztarbél dij nem fizet-
tetik, épen igy az dllampénztdr terhére nem szdmithaté fel dij az
oly tjraoltdsokért, mid6n (jraoltdsra nem kotelezettek Onként
oltatjdk be magukat.

42. § Az elsé oltds sikeres megtorténtér6l az oltGorvos a
bemutatis megtorténte alkalmdval az A) minta szerinti bélyegtelen
»védhimlGoltdsi bizonyitvany«-t dllitja ki, az ujraoltdsokrél pedig
az oltds megtorténtével a B) minta szerinti szintén bélyegtelen
bizonyitvanyt dllitja ki az oltéorvos a beoltott részére.

43. § Mindkét rendbeli bizonyitvanynak megfelelé szdami
lirlapjaival a torvényhatésdg litja el az oltéorvost.

44. § Ugy az elsé, mint a kotelezo vjraoltdsi eljards be-
fejeztével az eljardsra vonatkozé fGorvosi jelentés az oltdsi dijakra
nézve a féorvos dltal eddig is készittetni szokott tabldzat kisére-
tében a vonatkozé Osszes iratokkal egyszerre terjesztendé fel a
beliigyministerhez. Az oltdsi dijak késGbbi felszdmitdsai tekintetbe
nem vétetnek.
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45. § Az 1887. évi XXIL t-cz. és az annak alapjin ki-
adott ezen szabdlyrendelet megsértése kovetkeztében felmeriilt
hatésagi tdrgyaldsokrol, az ennek folytin keletkezett felments,
vagy marasztalé hatdrozatokrol, a hatdrozatok miként lett végre-
hajtasirél és a behajtott biintetéspénzekr6l évenkint a fGorvosi
évi jelentés himldoltdsi rovatdban, szdmszer(i, de koénnyen 4ttekint-
heté jelentés terjesztendd fel a beliigyministerhez.

46. §. Ugy az els6, valamint a kotelez tjraoltdsi eljardst
a torvényhatésdg fGorvosa az oltasi helyek id6nkinti megldtogatd-
sdval is ellen6rizni ¢€s arra feliigyelni tartozik.

47. § A himlényirk fenntartdsdra, az esetleg sziikséges himlg-
nyirk beszerzésére, a himlGoltdsndl kévetendé miieljdrdsra, tovabbd
az oltéorvosok alkalmazdsdra, az oltéorvosok részére természetben
kidllitand6 fuvar megvaltdsira vonatkozé eddigi rendelkezések és
dltaldban a himléoltdsi eljdrdsra vonatkozé eddigi szabdlyoknak a
jelen szabdlyrendelet dltal nem érintett intézkedései, tovdbbi rendel-
kezésig ezentiil is érvényben maradnak.

VEGYESEK.

Buparest, 1887, julius hé &-an. A fovdrosi statistikar
hivatalnak e hé 19—=25-ig terjed6 heti kimutatdsa szerint e héten
élvesziiletett 300, meghalt 260 egyén; a sziiletések szdma tehdt
40 esettel tobb mint a haldleseteké. Nevezetesebb haldl-okok
voltak e héten: tiidogiim§ és sorvadds 46, tiid6-, mellhdrtya- és
horglob 16, bélhurut 23, himlé 4, vorheny 6, croup 5, roncsolé
toroklob 1, kanyaré 1, hagymdz 1, agyhdrtyalob 11, szervi sziv-
baj 5, aggkor 16, erdszakos haldleset g esetben stb. — A f6-
vdrosi kozkorhdzakban dpoltatott e hét elején Osszesen 1675 beteg,
szaporodds 496, csokkenés 526, maradt a hét végén dpolds alatt
1655 beteg.

— Hazai firddink litogatotisdga. A megjelent hivatalos
névsorok szerint volt Sszlidcson junius 18-ig 190, Zédlrafiireden
junius 28-ig 452, Uj-Titrafiireden junius 17-ig 326, Alsé-Titra-
Siireden junius 28-ig 237, Viknvén ugyanazon id6ig 221, Buzidson
junius 26-ig 245 fiirdévendég.

i Koller Kdroly tr. m. kir. honvédfGorvos, ki mint mité-
novendék a budapesti egyetem I sebészeti kéroddjan mikodott
tobb év el6tt, Jdszberényben egy dynamittoltés felrobbandsa
kovetkeztében vdratlanul meghalt e hé 4-kén 29 éves kordban.

== A belligyminister ur az orszigban az 1886. évben el6-
fordult ebmardsi és veszettségi esetekrsl Osszedllitott statistikai
tdbldzatot a budapesti kir, orvosegylet elnokségének felhaszndlds
végett elkiilldotte, egyszersmind kijelentvén miszerint intézkedett
az irdnt, hogy hasonlé kimutatisok jovében is rendelkezésére
bocsdthat6k legyenek. A kimutatds a veszettségi bizottsig elnokével,
Hogyes Endre tandrral kozoltetett.

_Szerkeszt&i levelezés.

Dr. N. L. tirnak: Az orszdgos kozegészségi egyesiiletbe valé
felvétel irdnt sziveskedjék annak titkdri hivataldhoz fordulni (Buda-
pest, VIII. Eszterhdzy-utcza, 5. sz.). Rendes tagsdgi dij 3 frt.

A m, orvosi konyvkiadé tdrsulatra vonatkozolag hozzink
intézett kérdése folytdn a tdrsulatnak mult évi mikodésérsl szolé
jelentést kiildjik el

(BEKULDETETT.)

A kir, torvényszéki és megyei jarasi orvosokhoz.
A szinidel orvosi cursus t. titkdra azon szives figyelemben része-
sitett, miszerint a tanfolyam idejét, — szeptember h6 5—18-ig—
velem tudatta. Miutdn az orszdg orvosainak egy jelentékeny része
azon képviselve lenni szokott, o6hajtandé, hogy a tervezett orszd-
gos értekezlet azzal egy idében tartassék meg. Ezen gyakorlati
szempontbél fidvés figyelmeztetést t. kartdrsaimmal tudatni midén
szerencsém van, egyszersmind megjegyzem, hogy a Budapestre
utazds ezen két czél egyesitése dltal mindnydjunkra nézve disabb
eredménynyel kecsegtet. Es igy annak kijelentése mellett, hogy a
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t. kartdrsak helyeselvén a mozgalom meginditdsat, mdr eddig is
szdmosan jelentkeztek, nem mulaszthatom el értesiteni, hogy
augustus hé mdsodik felében fogom az Gsszegyiilekezés hatdrnapjat
kitizni.
Kelt Miskolczon, 1887. junius hé 29-én.
Kun Tamds tr., kir. torvényszéki orvos.

KElo6tizetés: felhivas

ORVOSI HETILAP*

1887. julius-szeptemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei: a »Szemészets, s a »Kozegészségligy és
torvényszéki orvostane¢ pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

EvLdrizerEsy Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.
Fél » » » » D » — »
Negyed » » » » 2 » 50 »

Az orvos- és gyogyszerész-hallgato urak az eldfizetési ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden Kkir. postahivatalngl, Budapesten a szer-
keszt6ségnél (nddor-itcza 13. sz.), Kilidn Frigyes és Grill Richdrd
konyvkereskedésében.

Konyvkeresked6knek ndluk tortént eldfizetések utdn szdzalék
nem adatik, s az figyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kozvet-
leniil a postdn kiildjék be.

Jp— -
HETI KIMUTATAS

a budapesti sz. Rokus- és jkorhizban 1887. junius 30-tol egész 1887.

julius 6-ig  dpolt betegekrsl.
|| fetwett | elbpcsitott | meghate visssamaradott
| beteg gyogy. | ]betcg beteg || || w
g0y, | BT | | e 1)
g & | £ || & B 2| E 5 (o8l &
E[‘Sh-oa‘z.ﬁre"é@m ‘S{EBME
jun. 30 | 36{, 23}‘ 59 26i 28l 54| 7| 4 n’ 736; 658!‘25 10{41)| 1470
jul. 1 || 28| 28| 56 25 20(l 45| 5| 3 8i 732, 659‘25111146 1473
» 2 28* 34, 62 44| 25| 69, 1f 4| 5| 715 657291248 1461
» 3 || 26] 17| 43! 33| 20| 53| 3| ©of 3| 702 655/[27/ 12|52 1448
» 4 |48 30 78 54( 35| 89| 11 30 4| 796| 647/26/10i54|| 1433
» 5 |51 2879 25| 23/ 48] 5| 4 o 720| 642125/ 9i55/ 1455
» 6 |38 37 75/ 35| 27)[ 62 7| 2| 9| 714| 64938) 860/ 1459
| | | | ! el

PALYAZATOK

Jisz-Nagy-Kin-Szolnokvirmegye tiszai alsé jardsihoz tartozé CUsépa
mint székhely, tovdbba Szelevény, T.-Sas és T.-Ugh kozségekbol 4dllo
egészségi kor kororvosi dlldsa, mely 500 frt készpénz évi fizetés, Csépa
kozség dltal fizetenddé 100 frt évi lakbérilletmény és a megdllapitva levé
litogatdsi dijak dltali javadalmazdssal van osszekotve, betegség kovetkezté-
beni lemondis folytin iiresedésbe jott.

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen az 1887. évi julius hé 17-én
délelstt 10 Orakor Csépa kozség korhdzindl megtartandd vdlasztds dtjan
betoltendé kororvosi allist elnyerni Ohajtjdk, hogy a torvény értelmében
felszerelendd kérvényeiket az 1887. évi julius hé 15-ig al6lirt jardsi fészolga-
biréhoz mutassik be.

T.-Foldvir, 1887, junius 20-dn.

3—3 Tiszai alsé jards fissolgabirdi hivatala.

Pozsonyvarmegye also-csallokozi jardsdnak orvesa lemondvan, az
igy megiiresedett dllomasra, mely Duna-Szerdahely székhelyhez van
kotve, s melylyel a torvényhatésig hdzi pénztirdbél valé évi 300 frt fizetés
¢s 100 frt uti dtaldny jir, pdlydzatot hirdetek oly hozzdaddssal, hogy az
ide vonatkoz6 kéretek az 1883, évi I. t-cz g. §-a értelmében felszerelve
galanthai grof Esterhdzy Istvin féispan Gr & méltésdgihoz a folyd dvi
Julius hé 31-tk napjdig annyival inkibb benyujtandék, minthogy a késébben
érkezd jelentkezések nem fognak figyelembe johetni. Megjegyzem még, hogy
jarviny esetén a fuvart az illetd kozség tartozik szolgiltatni.

Pozsony, 1887, évi junius hé 29-én.

3—1 Klempa, alispin.
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Bihar varmegye dereeskei f{oszolgabiréi jirdsbau a hosszii- és
monostor-pilyii kororvosi 4lldis megiiresedvén: h,-pilyii székhelylyel
palyazat nyittatik.

Evi fizetés : készpénzben a kor részérol 400 frt, méltésigos grof
Csekonics Endre trtol kiilon 150 frt, lakbér-illetmény 80 frt; az orvos
lakdsdni rendelésért 20 krral, nappali litogatdsért 40, éjjeliért 80 krral s
végil : az M.-Pilyiba leendd #tutazdsok alkalmédval ott a kozséghdzindl
jelentkezé betegekért 20—20 krral dijaztatik. A koérorvosnak m,-pdlyibani
litogatdsindl fuvarrdl ezen kozség sajat koltségén gondoskodik.

Ezen fizetés-szolgdlmdnyért koteles a megvilasztott kororvos a bete-
geket gybgykezelni, a vagyontalanoknak minden dijazis nélkil rendelni,
hetenkint legaldbb egyszer a kérhoz tartozé M.-Pdlyiba dtmenni.

Vdlasztds hatarnapjail a kor székhelyére a f. év juliushd 20-ik napji-
nak d. e. g ordja tlizetik ki.

Felhivatnak palyizni kivanok, hogy kellleg felszerelt palyédzati
kérvényiiket a vdlasztdsi ho 12-ik napjdig alulirott f8szolgabirdsighoz annyi-
val is inkibb adjik be, minthogy a késébb érkezett folyamodvinyok figye-
lembe vétetni nem fognak.

Derecskei jaras foszolgabirosaga, 1887. junius 22.

2—2 Friter Gyula, {6szolgabird,

Bics-Bodrogmegye palinkai jardsdhoz tartozé Bulkesz kozségben
haldlozds folytin a kozségorvosi dllomds iiresedésbe jovén, annak valasztis
tjdn leendd betoltésére ezennel pilydzat nyittatik s a valasztds hatdridejéiil
f. évi julius hé 25-ik napjinak reggeli g érija Bulkesz kozséghdzindl ki-
tiizetik,

Ezen dllomis 400 frt készpénz-fizetés, 20 kr. litogatdsi, 30 kr.
rendelvényi és 20 kr. halottkémlési dij javadalmazdssal van egybekotve.

A pilydzni kivinok felhivatnak, hogy a torvény értelmében felszerelt
§ a magyar és német nyelv tuddsit is igazolé kérvényeciket ez évi julius

oy IR Tt o i A ®

18-ig aldlirotthoz nyujtsik be, minthogy késdbb benyujtott folyamodvanyok ,

figyelembe vétetni nem fognak.

Német-Palinkdn, 1887. junius hd g-én.

3—3 Csupor Gyula, {8szolgabiré.

Békésvirmegye szarvasi fészolgabiréi jardashoz tartozd 2200 lelket
szdamldlo Kondoros kozségben lemondas folytan iircsedésbe jott kiizségi
orvosi dllasra ezennel palydzat nyittatik.

A kozségi orvos fizetése évi 600 frt, egyes betegeknél ldtogatdsi dij
bent a kozségben nappal 20 kr., éjjel 40 kr., kiviil a kozségen a felek 4ltal
kiszolgaltatandé fuvaron kiviil nappal 50 kr., &jjel 1 frt. A pdlydzni kivindk
felhivatnak, hogy szabdlyszeriien felszerelt kérvényeiket f. év juliushé 23-ig
altlirott fészolgabirdsighoz annidl inkdbb is adjdk be, mert a késdbb érkezendd
kérvények figyelembe nem vétetnek. A valasztas hataridejéil f. év juliushé
27-ik napjianak d. e, 10 6rija Kondoros kozséghdzdhoz ezennel kitfizetik.

Szarvason, 1887. junius 28-in.

3—2 4 fiéssolgabirsi hivatal,

A verespataki jiris orvosi dllomdas Verespatak székhelylyel 400 frt
fizetéssel és 150 frt Gti dtalinynyal véglegesen betdltendé lévén, felhivat-
nak a palydazék, hogy kelldleg felszerelt folyamodvanyukat foly6 évi julius
ho 25-ig biré Kemény Kalmdn irhoz Alsé-Fehérmegye f6ispinjahoz adjik be.

Nagy-Enyed, 1887. junius 20-in.

2—1 Csaté Finos, kir. tandcsos, alispan.

Az iresedésben levd, 500 frt évi fizetés és 200 frt fuvarilletmény-
nyel, valamint a rendes litogatdsi dijakkal javadalmazott tisza-lGezi kor-
orvosi dllomdsra, mely orvosi korbe T,-Luiez, Harkdny, Szerencs, T.-Szada,
L -Bénye, Bekecs és Kesznyéten kozségek tartoznak, ezennel palydzat nyit-
tatik.

Felhivatnak ennélfogva a pilydzni szindékozok, hogy szabdlyszerfien
felszerelt folyamodvédnyaikat folyé évi julius hé 24-¢ig aldlirott fdszolga-
biréi hivatalnil nyujtsik be, anndl is inkabb, mert az elkésve beadott kér-
vények nem fognak figyelembe vétetni.

A vilasztas a kor székhelyén Tisza-Liczon folyd
délelstti 10 orakor fog a kozséghizandl megtartatni.

Kelt Szerencsen, 1887. évi junius hé 24-én.

4 fiszolgabirdi hivatal,

évi julius 26-4n

HIRDETMENYEK.

1 | 1 | Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
(]J haShajto SLOT, fris dohanyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésere a veghélbe azonnal szekiiriilés. Kaphaté Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg ira 2 mirka; fecskendd 1 marka 20 fillér.

Dr. Péocsi Dani
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Turkevén (J.-N.-K.-Szolnok m,)

Intézetembdl hdarmikor, biarmily mennyiségii eredeti tehén-
himlét szdllithatok; tomeges megrendeléseket kozségek, hatési-
gok részére, jcleu(ékcny drleszillitdssal : 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre oo frt,

Megrendelések kodzvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk.
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5 Dr. Reich Miklos
festegyenészeti § gvmnasztikai gyogvintézete,

Budapest, V., Erzseébel-lér 8., szdmt,

E Gyoégyeszkozok :

I. Testegyenészet. II. Gyogygym-

nasztika ¢és massage., III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

.
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1 Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves N
csontok rachiticus elgérbiilései, Genu valgum-varum, pes N
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izileti lobos folyamatok és |y
azok kovetkezményei. ;
II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bintalmai. Koszvény,
clhizds. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok N
(ir6-, zongordzé gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, N
chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio N
habitualis, haemorrhois.
IIT. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.
Bivebb felviligositist a gyogyintézet igazgatd-orvosa ad,
=
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Minden e gyogyhelyet illetd felviligositassal, mint

mar évek ota, szivesen szolgilok. Dx. Szemere
. Albert volt kérodai tanirsegéd és Szlides jelenleg
rendeld fiirdSorvosa. Télen atAbbaziiban mitk6dom.

‘ A tudomainy minden kﬁ\'clolmény(-nek megfleleloleg ujonnan épﬂlt

és lwn-mlon-tl. drnyas sétantaktol kdriilvett

Gliick Ignacz-féle

hldeng -gyogyintezet

Budapest, varvosligeti-fasor 11. sz.,

majus 22-én nyittatott meg. Gyoégyhatinyok : vizgyogymoéd minden alkal-

mazisban, villanyossdg, villamos fiirdok, massage, gyo6gy- gymmwtikn.
siiritett levegd dr. Waldenburg-féle késziilékekkel, skét zubany, ujon-
nan szerkesztett izzaszté kamrdak., Azon betegségek kozil, melyek
vngyégymlézetekbcn sikerrel kezeltetnek, kiilondsen megemhtendok Ilysu'-
ria, neurasthenia, neuralgia, hildés, gyengeség ¢és mis szervi és
mitkddési idegbajok, rendellenes vérkeringés a killonféle szervek-
ben, meustruationalis rendellenességek, noi bajok, idillt gyomor-,
bél- és titdokatarrhus, kiszvény, ecsuz, vérszegénység és sdapkor.
Fejlodésben visszamaradt gyenge fiuk és lednykdik szdmdra kilon hydro-
pathikus gyo6gy-gymnastikaval egybekotott cursus van berendezve. Felndttek
massaget, gydgy-gymnastikiat és electromos firdSket az intézetben hidegviz-
gybgykezelés nélkiil is hasznilhatnak. Utébbi gyogyhatinyok orvosi fel-
ugyelet alatt iigyes szakérték altal gyakoroltatnak. Az intézet telefon
osszekbttetésben van a virossal, kozos és kiilon gyogyhelyiségekkel
bir, reggel 5-t6l esti 8 Ordig nyitva van. Folytonos orvosi feligyelet, arak
olcsék. Felvétetnek bejardk és bennlakdk, utébbiak teljes vagy fél ellitdsra.
Ertesitést ad

: Kir, torvényszéki orvos, az
@;5 @luc’k ;gnégz intézet \ezelotulujdon:)su.
SsSaaN  hoSh S Lo b Kt s Dy Il Dot Dt O o oy
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& 10 héviorras 27'5—60 C.
a héyvizkira oly sok gyogyité tényezojével bir, minét egy helyen ritkan talalni.
Ezek : Iszapftixddk : Ket nagy fedett iszapmedencze firdo (kiilon fértiak és
ndk részére), 20 izzasztd kabinnal (hol a beteg fiirdés utdn pokriczba gingyél-
tetik), 24 611028 szobdval, dllandd 40° C, vizhiimérsékkel.
3 Helybeli iszaptiirdék. iszapburogatasok. Hely-
beli morfiirdok.
Az dsvanyviz-gdzfaxdd, mely gydgytani czélszeriiség tekintetében
eddig is paratlanul allt, tetemes atalakitdsok folytin még hathatosabba tétetett,

%} \Iagys,zamu koftird6 a magy és kis g‘ognul\mbau Elegans zink, porezellan,
%
X

l;%

mirvany kddtlirdsk. Mind e flirds a lakszobak tészomszédsagaban van; a beteg
nemesak a kdzvetlen kdzelben 1évo Gsszes fiirdikbe, s az ivoforrishoz, hancm a
tarsalgd- s étterembe, kdvéhazba sth. zart (s flithetd) folyosoktél védve megy,
tigy hogy a fiirdo-kurdt a legzordonabb idében is meghiilés veszélye nélkiil foly-
tathatja. Langyos asvanyviz-uszoddk dllando 27° C, hofokkal. Gyogyit. javalatok :
A hévviz-kira Osszes Javalatai: izom-, iziileti-, idegesiz ; csizos, kdszvényes
lerakodasok az izilletekben, iziileti merevség, zsugorodas, torpid, zsongtalan bir-
fekély stb., végre mint segédeszkozdk bujakorellenes kirandl.

Az dsvinyviz-uszodik kitlind robordnsok gyengeségi dllapotndl (kevés-
vériiség, chlorosisndl, gorvélyes gyermekeknél). Az ivaforras idiilt gyomor-. és
bélhurutnal. Massage ; elektromos kezelés ; rendeld orvos : Dx. Kovach. Laké-
szoba 200. Ujabban szamos kényelmes lakdszoba épittetett, a szobak felszerelese
megujittatott s a szomszéd Jozsef-hegyre hegyi sétiny nyittatott.

P mmﬁﬁ@\ﬁwwwm@wﬁwm

vaﬁwm«quvWwamﬁm

s e phbs A ont Sy bl el

3ia apabalagate Soliss

il
|

ettt

S hisiss




P

— 931" — — 932 —

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar ‘

testeeyenészeti  magdngyogyintézete,

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

A gyogykezelés tdrgyai: 1. A gerinczoszlop ferdillései. 2.
Csigolyaszii, 3. A mellkas angolkéros gérbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok clgorbiilései : dongaldb, ludtalp, 161db, kampoldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok..

Programmot bérmentesen kiild.

A giim8kdr, asthma, idiilt hdrghurut stb, CO, és SH.-val kezelé-
sére végbél-bedmlesztéssel

ajanlja cs, k. kizdrdl, szab. készilékét 8 frtom pontos haszndlati
utasitdssal

R MW W M oW

Dr. Altmann EKaroly, Bécs,

VIIL, Mariahilferstrasse 80.

RO RS RO W R A e R

(B4 Y S I SN SR o (SRS R BRI OB I I S S 0 S (o 0 S S R ) Mint ismerve van Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse,
R R R R R R R R S R R R R S A S SR Cornil, Dujardin, Beaumetz, s mds nagyszamu orvosi észlelok, bécsi
i&; ;ﬁ betegeket illetleg is, a megleps eredményeket kévetkezékben kozlik :
X : 2 = R e 5 laz, izzaddsok, nedves szortyzorejek, kohogés, kikopés rovid idd milva
% eltg-;gteget' :7}56 % teljesen megsziinnek., A testsily hetenkint 1'/; kiléval novekszik.

s

1] % Sl 2 oz e g Asthméndl a rohamok elmaradnak. Giumdék dltal elroncsolt hangszila-
el Beliigyministerileg engedélyezett és hatdsdgi feliigyelet alatt % ] A P e SRt ; BELVS
2 4ll6 4llati oltényirk termelé intézetemben mindig kaphaté friss 2 gok: gyorsan grogyuinak & a fekelyek: gyorsan begedack be,
'g% ham':sitm.tlan, h}'g és pnsztas?crﬁ bOl‘jl'ﬂ.'O'l szedett oltépyirk. A paszta- %

&% szerii nyirkot kisebb mennyiségben sajit taldlminyt és szabadalmazott &g | i e e E e ST A Ta R
7 fioldban fogom széllftani, mely a nyirk fogékonysdgét hosszabb idén & | * (W : P R 3 T aprny s PR T TR
5{% keresztiil biztositja. A nyirkot ndlam olcsén és nagyobb megrende- ﬁf& o) i [!,‘d“,g""l'9 bel“é‘zehl" savo «§ $1l ?)(’a)lntﬂﬁet. h)d“: 9.(30“0]"05
7 léscknél a legjutinyosabban rendelhetik meg a tisztelt kartarsak. & = ﬁ flll‘d()kl\el, €8 g.‘“g.\t'eStgyﬂ’l‘('rlatf‘l" § massagehoz szukseges he-
% Kivanatra igen czélszeri oltotiit is killdok a beszerzési dron. 5'5 % b>3 rendezéssel.
% = | e - -
z%i Levélbeli megrendeléseket kérem Dr. Hebentanz, Budapest, % ; 3] g I! !l ari 1 1 a— ~ (@) 1 g -y- b en
& 1. ker., Uri-utcza 34. sz., tavirati megrendeléseket, Hebentanz, & | E &

: ¥ & | é Anninab O i llett

2 Budavir enimezni. & | a regenyes nninaban ravicza mellett. .
5 Dr. Hebentanz Béla, ,3% Tcl"l‘%csvé.;’f()] 4'ly Ora, Baziastol 31/ ora alatt elfé.rheti}. Az I.dt!n}
w%‘( nyilvdnos oltbéorvos stb. & kezdete mijus 25., a szili-kura kezdete szeptember elején. A viltoldz-
5 3 & mentes Marilla-volgy 2300 libnyira fekszik a tenger szine felett, siirii

i

fenyds erd6ben, teljesen por- és szélmentes, tiszta balzsamos levegdvel
és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelheté hémérsék ingadozéssal.
Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza ¢s igen késé gyonyordl Osze van,
A berendezés kényelmes, bé alkalom kirdnduldsokra, Az drak
jumius 15-ig s auguszbus 25-t61 mérsékeltettek, Posta és  fivirat az
intézethen, Kozelebbi felviligositast 4d az alilirt

Dr. Hoffenreich.
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Narilla-viley
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RADAIN FURDO savanyiviz-forras

legtartalmasabb szikeny- slavany-savanyt-
viz. Garod kisérletei bebizonyitottik, |
hogy a szénsavas lavany a leg- |
jobb és legbiztosabb gyogy-
|
|
|
|
|

szer koészvényben
Gazdag szenveddk sza-
szénsav-szikeny-
és iavany-tartalma
dltal a Radaini savanyn-
viz kiilonleges gyoégyszerként
hat: kdszvénynél, epe-, holyag- és ve®e
kdveknél, arany-érnél, gorvélynél, golyvanal.
sdrgasdgndl, gyomorbajokndl és egyditaliban -
hurut- és idekbajokban.Oleso fiirdok, lakasok, vendégld.,

B T
Foraktdrak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknal]

Kaphaté minden nevezetesebb gyégyszertdrban és fiiszerkereskedésben,

by

s et o oo o dindndio So Do ko fodo ok g,
’ ’ o
ROZSNYAY MATYASNAK

magyar orvosok és természetvizsgalok fiumer nagygyiilése daltal
pdlyakoszordzolt készitményei, n- m.

hininchocoldade 100 db. 3 it s0 keért.
hininczukorka oo av. 3 frt. 50 keért.

Melyekb6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabbd:

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. g frt.
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(Chloral Perlé de Limousin.)

' CHLORAL HYDRAT

tolzocskakban.

Kellemesen idézi el6 az dlmot, kiilonosen oly esetekben, hol
a morphium adagolisa nem indokolt; gyermekeknél minden utébaj
nélkiil alkalmazhato.

Idegbdntalmaknil mint fdjdalomcsillapité jotékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiing hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

A chloral hydrat solutiéban és szorpben sajitsigos kellemet-
len iz, s gyakran a léges6ben oly Osszehuzdddsi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat hasznalatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral konnyen veheté be, s a nydlkhartydkat leg-
kevésbbé sem timadja meg.

Egy negyven tokocskdt tartalmazo iiveg dra 1 frt 50 kr.

Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.

Magyarorszagi foraktir: TOROK JOZSEF gydgyszertar.
Budapest, kirdly-iitcza 12. szam.
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Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum

a chininsulfit idészerfi arinak koriilbelil 55—60°/ -aért kaphaté,

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

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek &rvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utinozatok
kivétel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés isliek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gydz48dni, hogy csak a feljesen édes és kellemes izl Rossnyay-féle pilya-
] koszortizott készitmények tartalmaznak teljes mértékii és tisata chinint. [

..--‘-““-““--‘“-. | Sawvany vz

K i n e q em ' Paratlannak ismert égvényes-kénes savanyviz, hatal-
2 - 3 z E mas gyobgyszer idiilt 1égeso-, tiido-, gyomor-, hél- és holyag-

55 3
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2 > hurutban. Orszdigszerte ismert és haszndlt idito ital. Kitlo-
sorsjegy a 1 frt. '

nisen ajanlhaté ott, hol az ivéviz rossz, vagy hol gerjes és
Jarvianyos betegségek uralkodni szoktak.
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Magyar lovar-egylet sorsjegy-irodaja-
Budapest, vaczi-utcza 4—6, sz.
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Budapest, Karoly-Korat 8, a hatvani-utcza mellett.




Elékeld orvosi tekintélyek d. m.:
dr. Koranyi tr. kir,
Kétli, dr. Schwimmer tr., dr.
Kalmdn egyetemi tr.,, dr. Grosz Sdndor megyei t. (5-
orvos, dr. Reinitz, dr. Herman S, forvos stb.
Budapesten ; dr. Killay Adolf rendel6-orvos
Karlsbadban ; dr. Braun tr. udvari tandcsos,
dr. Rokitansky tr. kormdnytanicsos,
dr. Schnitzler tr., dr. Oser tr., dr,
Winternitz tr., dr. Herz egyetemi tr.,
dr. Rott tr,, dr. Marenczeller
Eulenthali dr. Kautz, dr.

Gold udv. orvos, dr. Batsy
.a bécsi orvosi collegium
titkdra  stb.  stb.
Bécsben ; itélete
folytin

tandcsos, dr. Kézmdrszky tr,,
Stiller tr., dr. Miiller

o7 Brgiea-Sprudel
nemesak a legki-
/tiinﬁbb, legkellemesebb
izi ¢és legegészségesebh
ital, hanem egyszersmind az
emesztesi, lélegzési és vizeleti
szervezetek bajaiban
elsorendit gyégyviz.
Borral vegyitve kitiing.

Kaphaté B deskuty L. udy. szdlliténdl, toviabbi
minden fiiszerkereskedés és vendé sglében.

A forrdstermény egyedili elirasitojo:
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& Legjobb dvszer a cholera ellen. —Z3mg

gyogyviz. { i

Magyar Selters.) (U89
55¢ Hazai és Kkiilfoldl orvosi tekintélyek Seltersi-Gleichenbergi vizek gz
;I helyett legjobb eredménynyel alkalmazzak: tindé-. gége- ésa
./ gsyomor hurutos bantalmainal, tovabba praeservativ-gyogyszernek | -
55y bizonyult legkdzelebb Trieszt, Fiume és hazankban a kolera meg- ¢
: betegedés ellen. 3

. Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend. .J;
Kizarolagos foraktar )

i KFdeskuty L.,

A . kir. és szerh ki, udv. dsvinyviz-szdllitondl, Butldpest ;
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Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Keényelmes tartozkodas.

Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-uteza.
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'MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitoi a ldp- és aczélfivrdoknek.

Természetes forras=sé

enyhén és biztosan hatoéo hashajtoszer.

inden

Agvényviz es (rrdstermenynek

szetlktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. sz. Bullapest, Dianafirdd-épiletben.

ota nagy hirben levé
forgalomba lett hozva.
dllami vegy-

Ezen Szegeden midr 30 év
keserfiviz-forrds az idén dltaldnos
Hivatalos vegyi elemzés a magyar Kkir,
kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember-
ben; Dr. Liebermann Leo tandr ir bizonyitvinya
szerint a fdbb alkatrészek egy literben: kénsavas
kénsavas ndtron 16.10 ; Chlornatrium 2.10;
osszes szilird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajto;
i fajdalmatlan székiirtilést okoz; a gyomor miikddé-
sét nem zavarja és a bél nyakhartyajat nem izgatja,
! minélfogva hosszabb adagoldsra is alkalmas.

\ ,,Szegedi Jozsef-Féherczeg-keserlivizel" a
kez6 tanarok és orvosok melegen ajanljék :

Szegeden : Dr. Kovacs Jozsef, tiszti fiorvos;
Dr, Mann Jakab, Dbdbaiskolai tandr; Dr, Steiner,
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zapory Nandor, a Dunagéz
hajozdsi tdrsulat orvosa.

Budapesten : Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr;
Dr. Schwimmer Erné, egyet. tandr; Dr, Stiller
Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr; §
Dr. Léw Samuel, a » Pester med. chir. Presse« szerkesztéje. |

Foraktiar Budapesten: Edeskuty L.,
udvari szillito.

Féraktdrak vidéki vdrosokban: Aradon Weisz Divid; §
Temesvérott Reinhardt Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és &5

Ullmann ; Szabadkdn Joé Gusztiv; Makdén Ehrenfeld és Spitz;
{ Ujvidéken Koda D. kérdések ¢s rendelésekily czim alatt intézenddk:

A ..Jozsef Foherczeg keseruvxz formds" 1gazgatoaaga Szageden. =

mag-

nesia 12.88;

kovet- |
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} Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

teljesen szagtalan, savmentes és osaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyégyszerarusanal

}3-5?:2?'1‘23',:;"%f"f“’*f‘*.1'?'*’345421",,',%',?’:.‘"Z'T".f"‘:;’.f*“"f‘“':T’Tf"/?\‘s&i}\‘br'\ié&é\vr!\g‘.:
Orvosi vegyi és goresivészeti laboratorium

Budapesten, VI. ker., O-utezn 18. sz.

természetes arsen- és vastartalmia
asvinyviz
(Baxth L. tanar vegyelemzése, Béos)
hatalmas gyvoégyerdvel gyengeség, vérfogyat-
kozas, idegesség, vér- és bdrbajok, hészdm-
zavarok, malaria stb. ellen, — Kaphato a
gyogyszertarakban és dsvanyviz-raktiarakban.
Téraktar Budapesten Edeskuty Lajosnal.

b,

A4

(4

Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek Szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
GABOR, volt egyetemi élet- és kérvegytani tanidrsegéd.
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EDESKUTY L.

magyar kir. undvari asvianyviz-szallité
Budapesten, Erzsébet-tér 7.
FHowzalatzam s :

asvanyviz - forrasoknak : Kiilfoldi

B20003034205650

szZam.

Magvarorszagi asvanyviz-forrdsoknak :

Crigelkai-Stefania

Szepes-Totfalvi,

Gleichenbergi Con=

Bartfai Lubldi Appolinaris | Marienbadi
Bikszadi 1 Margit gyogy-viz Adelheidi | Obersalzbrunni
Borszéki ' Mohai Agnes Bilini korona-forras
Baldoczi ' Német-I{ereszturi Carlsbadi | Preblaui
Budai-keseriiviz | Paradi kénviz Franzensbadi Pillnai

Buziasi | Paradi clarisse Emsi Pyrmonti

Csizi Salvator Friedrichshalli Radeini
Crzigelkai-iblany Szantloi Giesshiibli Rohitschi

Ronecegnoi

Elopataki Badanyi forras tantin Janos és Saidschitzi
Fiivedi Suliguli Klausen Schwalbachi
: i £
Igmandi Szliaesi Halli Seltersi-also
Ivandai Szolyvai Kissingi Seltersi=felso
L) g
Horitniczai | Szulini Levicoi | Spaai
Lipiki | Szobranczi Luhatschowitzi ! Viehy
ugyszintér a kovetlkezd forras-termeényeknel : Wildungeni
Al Carlsbadi szappan £ Carlsbadi-sprudel =
Bilini Darkaui-iblanyso = S
o L Franzensbadi asvany-lapsoé = JIgmandi =
Sielabeds Wi etat whyilGu nb S =
ini anyalag-soé = T v fe D
. < A s e £ 'saszar-forras 2
Emsi i Halli iblany-s6 = i > T
Glclthenbeoxii > Hreuznachi anyalug-sé == Marienbadi =
eichenbergi ‘ .ﬁ Paradi Nlona-forras (természetes L 5 o
o - Z Budai Hunyady =
Halli-iblany 0 vastimsoés lag) = 3 et s
a - ” Budai Viktoria-sé, toviabba Maldita o Laszl6 %
Marienbadi Fenyotli-kivonat, vasgolyé = Budai Rakoéezy R
Vichy Tengeri-sé és mindennemii = ; . =
3 gyogyszeres szapannal = Budai Viktoria St

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, ugy a t. cz. kozonség bizalmdt birvan, gyors fogyasstasnak orvend, minek folytin azon hely-
zetben van, mindenkor fris toltésti vizekkel szolgdlhatni, — Az dsvdnyvizek valodisiga és frisesége tekintetében, a készletek a vdrosi féorvos
ellendrzése ald vannak helyezve.

-

Arjegyzékekkel kivanatra ingyen szolgalok.

ASVANYVIZ-IVOEEL Y. 3

A kozel fekvo kellemes sétiny és iizletemben tett készilet nagy alkalmat nyujtand az dsvdnyviz gyégyhasznilatéra.
i Az ivad tartama alatt Marienbadi, Margit gyogyforras, Mohai Agnes-forras, seltersi, korytnicai, giesshiibli, budai keseriivizzel
es karlshadival (ez utobbi melegitve) poharszamra is szolgalok.
Midon a gyoégyhasznalatra fris toltésd dsvanyvizeimet bitorkodom ajénlani, legyen szabad hazai dsvianyvizeinket, melyek

]
Szwes ﬁgyelembE! ma mdr legnagyobb részben a modern balneotechnika eldirt médon kezeltetnek és mindségre is a kiilféld leghiresebb forra-

saival versenyezhetnek, ligy a tekintetes orvosi kar, mint a nagyérdemfi kdzonség szives partfogdsira tisztelettel felkérni.

BupaAPEsT, 1887. PESTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. $2.)



BubaeresT, 1887,

ELOFIZETESI AR: helyben ésvidéken egész évre
10 frt, fél évre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é, kr.
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JULIUS 17.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postahivatalndl, a szerkesztségnél
nador-uteza 13. szam, Kilidn Frigyes és Grill Richdrd konyv-
kereskedésében.

R VOSEHETILARE

ﬁom S XKULFOLDLI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HABMINCZEGYEDIK

EVFOLYAM.

Felelds szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Polldk Gyula tr, Kozlemény a fovdrosi Szt., Rokus-kérhdz megfigyeld osztdlydr6l. Hysteroepilepsia esete férfinél. — Z6th Lajos tr. Kisér-
letek a chloroformnak bér ald fecskendésével, (Folytatis) — Stern Samu tr. és Hirschler Agoston tr. Adatok a fekélyesedd szivbel-
hértyalob kértana- és tiinettandhoz. (Folytatds.) — Jegyz6konyvi kivonatok a biharmegyei orvos-gyégyszerész- és természettudomdinyi
egylet 1887. évi szakiléseibBl. Mércziusi szakiilés. Aprilisi szakiilés, Mijusi szakilés. Majushd I5-én tartott kozgyiilés. — Kbnywismertetés.
Das Sputum. Beitrag zur klinischen Diagnostik. Fiir practische Aerzte und Cursisten. Von Dr, Peter Kaatzer. — Handbuch der Massage.
Fiir Studirende und Aerzte. Von Dr. G. Hiinerfauth. — Zapszemie. A hiidéses szédiilést6l, — Az agy lebenyeinek galvanozdsa, — Irdgorcs.

TARCzA : Udrdnssky Ldsslé tr. A dél- és nyugat-németorszigi ideg- és elmegybdgyaszok XII. viandorgyulése. 1IV. — Faragi Odon tr. A szegedi
kiralyi keriileti borton egészségi dllapota 1886. évben. — /Heli szemle. Szinidei orvosi cursus, — Orszdgos kozegészségi egyesiilet. —
Vegyesek. — Helyreigazitis. — Elbfizetési felhivis az »Orvosi Hetilap« 1887. julius-szeptemberi folyamira. — Pilydzatok.

MELLERLET : A »Szemészets 4. szama,

Ko6zlemény a févarosi Szt. Rdkus-kérhaz meg-
figyel6 osztalyardl.

Hysteroepilepsia esete férfinél,

PorrAk Gyura tr. gyakornoktol.

Hysteroepilepticus férfi esete tudomdsom szerint a magyar
szakirodalomban még nem volt kozolve; a jelen eset pedig oly
kifejezett és typicus, hogy annak kozzétételét nemcsak indokolt-
nak, hanem ajdnlatosnak is taldlom.

R. D. 27 éves, izr, nétlen, veszprémi sziiletési vasuti szolga
f. & dprilis 2-4n vétetett fel a Rékus-kérhdz megfigyels osztdlydra.
Oroklési dispositio betegnél a legszorgosabb utdnkérdezés daczdra
sem mutathaté ki. O maga is mindig egészséges volt, mig 1882-ben
gyomorbaja miatt az egyetem IL belgyogyaszati koroddjara vétette
fel magat, hol baja ellen gyomormosdsok eszkozoltettek. U. a. év
oktéber 26-dn egy gyomormosis utin minden egyéb kimutathato
ok nélkiil, gorcsos rohamoktsl lepetett meg, melyek alatt eszmé-
letét veszité és melyek akkor 10—15-szor is ismétlédtek napjaban.
Baja azéta hol jobbra fordult, hol ismét silyosabb lett. Miutin
rohamai az utébbi id6ben ismét nagyobb mértékben és siriibben
zaklattdk, felkereste osztdlyunkat a kovetkezs jelendllapottal: A jél
fejlett és tapldlt erds csont- és izomrendszerrel biré magas termeti
férfibeteg homloka alacsony. A jobb homlokdomb kissé hatrabb
dll s ennek megfelelGleg a jobb arczfél is fejlodésében kissé vissza-
maradt és a lambda-varrat kiilonosen bal oldalon erdsen kidll,
Irise barna, egyenetleniil festenyzett. A bal lita tdgabb, de mind-
ketté jol reagdl. Nyelvében fibrillaris rdngdsok. Kezeiben, féleg a
balban remegés. A jobb kéz 29-,abal 16 kgmot nyom a dynamo-
meteren, Térdreflex rendes. Borreflexek élénkebbek. Az izmok
mechanikai ingerlékenysége fokozott, Betegnél az egész baloldali
testfélre kiterjed6 anaesthesia és analgesia van jelen, mely a
bonyékre, izmokra, csontokra, s6t a nydkhdrtydkra is Kkiterjed,
csontig hatold szirdsra fijdalmat nem kiilol és vérzés nem 4ll be,
A baloldali hypochondriumban van egy gyermektenyérnyi teriilet,
mely szintén anaestheticus ugyan, de mdr a legesekélyebb nyomdsra
felette fajdalmas. Ezen hyperalgeticus pseudo-ovarialis zondra gyako-
rolt igen rovid ideig tarté csekély nyomds azonnal elSidézi az
aura tiineteit és utdna a rohamot. Hasonlé fdjdalmas pont talal-
haté a jobb lapocz belsé szélén az 5—6. borda magassdgiban és
a jobb arczfélen a n. trigeminus hdrom dgdnak kilép6 helyein.
Mindezen hysterogen pontokrél, de legkénnyebben a pseudo-
ovarialis zonar6l a rohamok valthatok ki.

A bal szemen a ldtis jelentékenyen csokkent; ujjakat csak
2°5 méterr6l olvas. A tdrgyakat ezen szemén kettGsnek ldtja
10 cm.nyi tdvolsigig, ezen beliil egyszertien. A szineket jol jelzi.
A lat- és szintér mindkét szemen, de fGleg a balon feltiinGen
concentricusan sziikiilt, annyira, hogy a bal szemen csak kozponti
laitds van jelen. A lattér hatarai a bal szemen felil 10, alul 12,
beliil 12, kivil 10; a jobb szemen felil 19, alul 23, belil 18,
kiviil 24. A szinkorok a kovetkezo elrendezést mutatjdk : legkiviil
van a vords, azon beliil a sdrga, a zold, a kék éslegbeliil az ibolya.

A szemtiikri vizsgdlat csekély livegtestzavarodastol eltekintve,
semmi rendellenességet nem deritett ki. Tehdt jelen van a bal
szemen amblyopia, monocularis diplopia és concentricusan szfikiilt
l4t- és szintér. A hallds is csokkent a bal oldalon; mig a jobb
oldalon 4 méterr6l hallja a Pollitzer-féle halldsmérét, addig a bal
oldalon csak 41 cm.nyire. A fiilvizsgdlat mindkét oldali kozép-
foki dobtirhurutot tiintetett fel, Az izlés és szaglds a bal oldalon
teljesen elveszett. Beteg a hangvilldtél irtézik; néha annak ldtisa
mar kivaltja ndla az aura tiineteit, mig annak megcsendiilésére
bizton rohamtdél lepetik meg.

A rohamot (akdr onként lépett fel, akdr mesterségesen idéz-
tetett els) mindig, egy a pseudo-ovarialis zondjit éré lovésszerd
érzet (hysterogen aura) és egy igen heves kinzo fijdalom a jel-
zett helyen vezeti be. Erre arcza hirtelen kipirul, majd cyanoticus
lesz, szemei kidiillednek, tekintete merev lesz, fillei zignak, szemei
kdprdznak, majd egyes rdngdsok mutatkoznak a bal arczfélben és
bal végtagokban, fogait csikorgatja, nagyokat fi ¢€s nyog, mig
eszméletét teljesen veszitve, székérsl lefordul és fellépnek a snagy
mozgdsoke. Als6 végtagjait hirtelen hasdra -hizza fel, fels6 vég-
tagjait okolre szoritott kezekkel gorcsosen egymdshoz kozeliti hasa
felett, majd hirtelen kiegyenesedik, testét hol jobbra, hol balra
hdnyja-veti, majd erés epistho- és opisthotonus lép fel, mi alatt
hastdja erGsen felfuvodik és kidomborodik, kozbe-kozbe erdsen
csuklik és bofog, mig a contracturdlt végtagok lassan elernyed-
nek és a beteg oridsi fajdalmakat érezve bal hasfelében, magdhoz tér.
Roham alatt igen erdsen izzad a beteg; utdna pedig felette gyen-
gének és bdgyadtnak érzi magdt, alig bir jarni, mert gy érzi
»mintha végtagjai 6lombél volndnak és el volndnak torvee.

A rohamot a hysterogen pontokra gyakorolt nyomasra csak
igen nehezen és hosszabb id6 utin lehet megsziintetni; gyorsab-
ban ériink czélt, ha a pseudo-ovarialis zondjara aethert csepeg-
tetiink, vagy ha erds faradicus drammal dorzsoljiik arczat.

A villanyos vizsgdlat rendes viszonyokat tiintetett fel; csak
a boérellendlldsra nézve taldltam itt is mint t6bb hasonlé esetben,
hogy az az anaestheticus oldalon kisebb (0'g5—1'00 A4-el).

29

gt




o4 1 L e
1 0,

e b S

A beteget tobb izben mindig mds és mds médon kisértettem
meg hypnotisdlni, de az egyszer sem sikeriilt, mert mindannyiszor
rohamot kapott. A beteg tobbnyirc nyomott kedélyhangulatd, két-
ségbeesett baja felett, bizalmdt veszitette orvosaihoz és reményét
felgyogyuldsdhoz, miért is éngyilkossighoz igen hajlamos. Psychicus
reflex-ingerlékenysége felette fokozott; minden csekélység nagyon
elszomoritja, konnyen sir, igen izgékony és ingerlékeny. Ha hosz-
szabb ideig beszélgetnek vagy foglalkoznak vele, erdsen kipirul,
roppant melege lesz, szédill és konnyen kap rohamot. Kiilénben
igen értelmes, illedelmes és jémodori. Gyakran vannak heves fej-
fdjdsai, szédiilései és folyton tartd, de tirhetd fdjdalmai a bal has-
felében. Etvdgya j6. Almai gyakran nyugtalanok.

Mindezek utdn tgy hiszem kétségtelen, hogy hysteroepilep-
ticus férfival van dolgunk és ldthaté, hogy a férfiakndl észlelhets
hysteroepilepsia semmiben sem kiilonbozik a ndkétsl; hogy meg
vannak itt is mindazon hystericus stigmédk, functionalis és psychi-
cus zavarok, melyek a hysteroepilepsidra jellemz6k. A hasonlatos-
sdg a jelen esetben annyira megy, hogy taldlunk itt az ovarium helyé-
nek megfelelsleg egy zondt, melyr6l ép gy mint gyakran ndknél
az ovarium részérél a legnagyobb konny(iséggel roham valthaté
ki. Hogy a beteg nem hypnotisdlhaté, az néi betegeknél is elég
gyakran eléfordulé dolog és csak a mellett bizonyit, hogy a hyp-
notisdlbatésdg nem bir pathognosticus jelent&séggel.

A mi a kozolt esetben kivételes, az azon koériilmény, hogy
itt a hysteroepilepsia egy nem ferhell ép és erételjes férfindl min-
den ok nélkiil lépett fel, mig az eddig ismert esetek aethiologid-
janak mindegyikében, terheltség, dispositio, psychicus vagy soma-
ticus trauma vagy mind egyiitt, mindig ki volt mutathaté.

A hysteroepilepsia férfiakndl nem oly ritka, mint azt taldn
sokan hiszik; igy Batault 218 esetet olvasott 6ssze az irodalom-
bél és bizonydra sokkal nagyobb volna e szdm, ha a baj mindig
felismertetnék, minek kiilonben eddig azon vélemény 4llott dtjaban,
hogy a férfi-hysteroepilepsia egydltaldn nem létezik. Pedig a dia-
gnosts feldllitdsa a legtobb esetben nem nehéz, ha a vizsgdlé a
hystericus stigmdkra forditja fofigyelmét. Vannak ugyan egyes
tiinetek, mint a féloldali anaesthesia &s a ldttér concentricus szfikii-
lése, melyek mds bajokndl is, mint az idiilt alcohol- és 6lom-
mérgezésnél, vagy a bels6 tok hdtsé harmaddnak sériilésénél elo-
fordulnak, de egyrészt misem kounyebb, mint ezen bajokat kizdrni
€s mdsrészt nem az egyes tiinetek, hanem azok Gsszessége, vala-
mennyinek jelenléte biztositja a diagnosist. Ezenfeliil pedig jellemzi
a hystericus anaesthesidt az, hogy hirtelen, egy csapdsra kelet-
kezik, foleg a bal oldalon székel (Batault szerint 1:3 viszonyban),
hogy igen sokd szokott fenndllani, de egy csapdssal el is mulhat.
Hogy mily sokd szokott a hystericus anaesthesia vdltozatlanul
megmaradni, illustrdlja betegiink azon kimonddsa, hogy két év
el6tt verekedés kozben mély sztrdst kapott bal karjdba, de 6
sériilését csak akkor vette észre, midon a vért ujjain latta végig
folyni; s azota van tudomdsa réla, hogy a bal fele érzéstelen.
Hysteria mellett szélnak a hysterogen pontok €és a szinkorok
viszonya egymdshoz. Az ép szemnél a kék szin koére a legnagyobb,
ezt koveti a sdrga, a narancs, a vords, a z6ld és végiil az ibolya;
hysteridsndl ezen sorrend fel van forditva; itt legkivil van a
voros szin kore s ezen belil a sdrga, a kék és zold.

A prognosis els6 sorban a kortél figg., Minél fiatalabb az
egyén, anndl kedvez6bb a korjoslat, minél inkdbb tilhaladta az a
serdiilé kort, anndl inkdbb fogy reménylink felgy6gyuldsdhoz; s
azért mig a figyermekek hysteroepilepsidgjdnak megsziinte észszer(
és kovetkezetesen keresztiilvitt kezelésre bizton vdrhats, addig fér-
fiakndl ép ily kezeléssel csak javuldst érhetiink el. A baj stlyos-
sdgdval egyenes ardnyban dll a meglev6 hystericus stigmdk stilyos-
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sdga ; minél mélyebb az anaesthesia, minél nagyobb az amblyopia
és a stiketség, anndl rosszabb a koérjoslat.

Ezek utdn tehat, férfihysteroepilepsidt meggydgyitani ugyan
nem, de gydgykeselni lehet és czélszerii therapidval sokat segithetiink
a szerencsétlen betegen. A rendelkezésiinkre 4ll6 ajdnlatos gyogy-
eszkoz0k : az elkillonités, erdsités, a hidegviz-gyogymod, az dllandé
€s bevezetett dram és a mit elsé helyen kellett volna emlitenem,
a psychicus kegelés,

Felette fontos szerepet jdtszanak e baj kezelésében a hyste-
rogen pontok. Ezen utébbi tétel illustrdldsira egy nem rég
Laufenauer tnr.-t6l hallott példdval akarok szolgdlni. Egy nébeteg,
kinél azelGtt napenta 15—20-szor ismétlédtek a hysteroepilepticus
rohamok, jelentékenyen megjavult azdltal, hogy sikerilt egy hyste-
rogen pontot fedezni fel a gerinczoszlop és a jobb lapocz kozétt,
melynek megnyomdsdra a rohamok régtén megsziintek, mindinkdbb
ritkdbban léptek fel, mig végre teljesen kimaradtak. Konnyen
elképzelhets, mily dlddsos hatdssal van a szerencsétlen betegre
az, ha a rohamok megsziintetésével megkiméljik eldszor sok kin-
és szenvedést6l, mdsrészt pedig 1d6t nyer a sok rohamtél kimeriilt
szervezet 1j erdt szerezni, mi dltal az egész kézérzet jelentékenyen
javul s ezzel maga a baj is.

Ko6zlemény a budapesti egyetem gyodgyszertani
intézetébdl.

Kisérletek a chloroformnak bdér ala fecskendésével.

ToTH LAJOS tr. egyetemi magéntandrtol,
{Folytatas.)

Sokkal nagyobb nehézségekkel jdrt azonban a haldl bekovet-
kezésének megfejtése, és erre vonatkozélag részben csak valészini
feltevésekkel voltam kénytelen megelégedni.

A haldl okdnak kimagyardzdsindl szerintem el kell kiiloni-
teni azon esecteket, melyekben a haldl a befecskendés utdn nehdny
napra lépett fel, azoktél, melyekben az csak egy vagy tébb hét
mulva dllott be.

Tekintve a vesékben és a mdjban taldlt szoveti elvéltozd-
sokat, avizelet- €s a vérvizsgdlatok eredményeit, részemrél a haldlt
az dllatok azon részénél, melyeknél az a befecskendés utin mdr
nehdny nap mulva dllott be, uraemia kovetkeztében fellépettnek
gondolom. Mellette sz6] ezen feltevésnek az dllatoknak nehézlég-
zés és goresok kozt bekdvetkezo gyors haldla is. Tényleg Bouchard
is, mint legkozelebb fekvs és legtermészetesebbnek ldatszé okra az
uraemidra gondolt a haldl magyardzdsindl. Kés6bb azonban ezen
magyardzattél eldllott, mert mint mondja, a vér huigyanytartalmat
az dllatokndl megszaporodva nem taldlta. Miutdn azonban Bou-
chard ide vonatkozé vizsgdlatairél bdvebbet nem mond és eljdrd-
sdnak részleteit egydltaliban nem emliti, nemkiilonben minthogy
Quinguaud?®) vizsgilatai épen az ellenkez6t Dbizonyitjdk, ezért fel-
téve bdr, hogy csakugyan a higyany felhalmozoddsa a vérben
volna az uraemidnak oka, a mi eddigelé bebizonyitva egydltald-
ban nincs, tekintve azt, miszerint a legnagyobb mérvii higyany-
retentio nem sziikségképen esik Ossze az uraemicus rohammal,
tehdt esetleg a haldllal, szerintem Bouchard leletei az uraemia
felvételét mindaddig ki nem zdrjdk, mig a chloroformnak az
anyagforgalomra hatdsa szabatos kisérletek altal ily értelemben
fel nem lesz deritve.

A hosszabb ideig életben maradt dllatokndl igen nagyfoki
lesovdnyodds, sajitsdgos cachecticus 4llapot, melyet kutydknal mdr
Nothnagel emlit, fejlodott ki, az 4dllatok mindinkdbb fokozodé le-
sovanyodds mellett, minden el6zetes tiinet bekovetkezése nélkiil
vdratlanul halnak meg. Az igen nagyfoki lesovdnyodds, mely majd-
nem a testsily felére terjedhet, kétségtelenné teszi, hogy az anyag-
csere tetemes fokban megvaltozott. A bonczlelet a vesékben a

1) Gazette hebdom. de Med. et de Chir. 1884. 301. 1,
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mdr leirtakhoz hasonld, de sokkal kisebbfoki elvdltozdsokat tiintet
fel. Az elzsirosodott és elhalt higycsatornahdmsejtek nagyrészt
ujak dltal potoltattak, a Bowmann-tokok egynémelyikében ugyan
fehérnyeizzadmany ldthat6, mindazondltal a vesékben taldlhaté
elviltozdasok sokkal inkdbb hdttérbe lépnek. Igen szembet(inG azon-
ban a sziv petyhiidtsége és zsiros elfajuldsa, mely mdr szabad
szemmel is észrevehetdleg sdrga csikok alakjdban jelzi magdt, egy
esetben pedig a szivnek nagyfoku elmeszesedése mutatkozott. A
hevenyen készitett metszetek a sziv izmainak nagyfoki elzsiroso-
ddsdt és a hardntestkolatok eltiinését tintették fel. A sziv elzsiro-
soddsa és petyhiidtsége a hevenyen haldllal végz6dé esetekben is
kimutathaté ugyan, azonban a mdj és a vesében taldlhaté igen
nagyfokil elzsirosoddsok mellett hdttérbe lép. Hasonlékép nagyfoki
elzsirosodds van a mdjban. A mdj részint halavinyabb vérszegény,
részint pedig az 1. n. szerecsendi-rajzolatot mutatja.

Goresé alatt a lebenyke kozotti edények koriil itt-ott gomb-
sejtbeszlirddés mutatkozik ; a mdjsejtek fGleg a lebenykék korzetén
szemcsés zsircseppekkel elegyedett homdlyos protoplasmit mutat-
nak, sokszor pedig majd a lebenyke korzetén, majd ismét a vena
centralis kozvetlen kozelében a magfestés elmaraddsa, a szélek el-
mosédott volta és a protoplasma feltiné szemcsementett szerke-
zete dltal jellegzett hyalin elfajuldsban (Recklinghausen) vannak.
Némely esetben a mdj szélén a sejtek sorvadtak és a kotszovet
megszaporodott.

Hevenyen haldllal végz6d6 esetekben az elzsirosodds néha
oridgsi mérvili, egész mdjszigetck tonkremennek a hyalin és zsiros
elfajulds kovetkeztében.

Az életben mutatkozé tiinetek ¢és a bonczlelet kapcsin a
haldlt ezen esetekben a sziv zsiros elfajuldsibdl esetleg hiidésébél
kivinndm magyardzni. A nagyfokd lesovdnyodds kifejlédéséhez
taldn hozzdjdrul azon koriilmény, hogy a sziv a szerveket elegendd
literes vérrel nem ldtta el, miutdn izomereje a nagyfoki elzsiroso-
dds kovetkeztében fogyatékos volt. Tdmogatja ezen felvételt még
azon koriilmény, hogy az dllatoknak étvdgya észrevehetSleg nem
csokkent, miért is a lesovdnyoddst a hidnyos tdpfelvételnek semmi-
esctre sem lehet tulajdonitani. A szerecsendiomdj kifejlodését
szintén azon pangdsi vérbGségnek lehetne tulajdonitani, a mely a
szfiv hidnyos mikodése folytdn a mdjban létrejohetett. A tobbi
szervekben, kivéve a hardntcsikolt izmokat, melyekben zsiros el-
fajulds legt6bbszor kimutathatd, emlitésre mélté véltozdsokat nem
taldltam.

A vesében taldlt elvdltozasok ugyan eléggé megmagyardzzdk
az albuminuridt, de mégis tanulsigosnak tartottam részint ezen
szoros kapcsolat miatt, mely az albuminuria ¢és a vérkeringési
rendszerben tértén6 vdltozdsok kozott van, részint pedig a vér-
keringési rendszerre vonatkozélag az irodalomban felhozottak ellen-
Orizésére nehdny kisérletet tenni.

A belégzett chloroformnak hatdsit a vérkeringési rendszerre
az eddigi ismeretek alapjin a kovetkezokben foglalhatni ossze. A
szivlokések szdma eleinte szaporodik, késébb a rendes ald  széll
€s szabdlytalannd lesz. A vérnyomds tetemesen aldszdll és pedig
az edénymozgaté kozpont hiidése, nemkiilonben a szivmozgdsok
erélyének gyengiilése kovetkeztében. A szivmiikodések erélyének
gyengiilésére a sziv gdtlé késziilékei nem folynak be, hanem az az
excitomotoricus gangliumok, s mint kisérleteimben is a szdvet-
tani vizsgdlatok kétségteleniil bizonyitjdk, a sziv izomzata meg-
tamadtatdsinak kovetkezménye,

A szivmiikdéseknek emlitett megvéltozdsa érdekelt legjobban,
miért is annak megfigyelésére a Ratimoff?) 4ltal kovetett - eljdrdst
kisérlettem meg. Ratimoff, ki Kronecker vezetése mellett a berlini
¢lettani intézetben a chloroform-belégzés hatdsit a hdzi nyulak
szivmiikodésére és légzésére tanulmdnyozta, a szivmozgdsok érzé-
kitésére tfit szirt a szivbe és annak mozgdsait egy Marey-féle
dobra vitte 4t, mely egy ir6é dobbal lévén &sszekotve, a szivmoz-
gdsokat a kymographion hengerére jegyezte fel. Megkisérelvén
ezen eljdrdst, azt kielégitének egydltaldban nem taldltam, ennél-
fogva az dllat mellkasit a megkivant el6vigydzattal meglékeltem
tgy, hogy a pleura iirét meg nem nyitottam s ezutin a szivburok-
ban foglalt szivre kozbeiktatott parafalemez segélyével helyeztem

!) Verhandl. d. Berlin. physiolog. Gesellschaft. Arch. f. anat, u.
Physiol. 1884. 6. fiz. 576. L
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egy Marey-féle dob emeltyt-ridjat, annak mozgdsait pedig egy
irékésziilékes dob segélyével a kymographium hengerére jegyez-
tettem fel.

Ezen eljards mellett a szivmozgdsok igen j6l voltak feljegyez-
hetok, mint az a felvett gorbékbél Kkitlint; egy nagy hdtranya
azonban czen eljdrdsnak az, hogy az dllat erSlkédése s az e miatt
bekovetkezhetd kiilonben alig észrevehet6 helyzetviltozdsok a sziv-
nek fekvését is megvidltoztatjdk és ez dltal a gorbék alakja vdlto-
zdst szenved. Ezen kiilsé koriilmények folytdn keletkezd vdltozd-
sok azutdn felette zavarjdk az eredmény megitélését, mert a gor-
béknek a szivmiikodések gyenglilése dltal elGidézett megkisebbe-
désénél nem zdrhaté ki teljes biztossdggal a sziv helyzetvdltozd-
sdnak behatdsa. Széval nem lehetiink mindig tisztdban azzal, hogy
a gorbék kisebbedését a szivmozgdsok csokkent iutensitdsa vagy
a sziv helyzetvdltozdsa okozta-e.

A szivmiikodések idobeli lefolydsdnak feltiintetésére azonban
ezen eljards j6l haszndlhat6, féleg ha a mdsodperczek feljegyzésé-
rél is gondoskodunk.

Miutdn tehat a szivm@ikodések intensitdsinak vdltozdsaira a
gorbék alaki eltéréseibsl teljes szabatossiggal nem kovetkeztet-
hettem, sziikségképen a vérnyomdsi kisérletekhez kellett folyamod-
nom. A vérnyomdsi kisérletek nem adhattak ugyan olyan kozvet-
len felvildgositdst a szivmiikodések vdltozdsairél, mint a milyent
az el6bbi kisérleti berendezés mellett nyerhettem volna, ha ez t. i
az emlitett hidnynyal nem bir, mert tudvalevéleg a vérnyomds és
annak véltozdsai nem tisztdn a szivmiikodésektsl fiiggnek. Mind-
azondltal ezen kisérletek mellett is érvényesiilnek a szivmiikédések-
ben fellépé valtozdsok, s egyszersmind a chloroformnak a vér-
nyomdsra gyakorolt hatdsa egész teljességében fel volt tiintethetd.

A vérnyomdsi kisérletck végzésére kozépnagysagi kutydkat
haszndltam. A kisérlet a Ludwig-féle kymographionnal és a Ludwig-
féle manometerre]l végeztetett, melyet az intézetben elhelyezett viz-
motor hajtott. A felvett gorbék azt tamisitjdk, hogy a chloroform
bér ald fecskendezve sokkal kisebb befolydssal van a vérkeringésre,
mintha az belégeztetik. A szivverések szdmdnak kezdetben chloro-
formbelégzések utdn felemlitett szaporoddsa ritkdbban és kevéshé
jellegz6n mutatkozik, sét ki is maradhat; a késébb észlelt ala-
szalldisa a vérnyomdsnak, nemkiilénben a szivverések szamdnak
csokkenése a jelen esetekben is mutatkozott ugyan, de jéval kisebb
terjedelemben és rovidebb tartammal.

A vérnyomdsi kisérletek is arrél tantuskodnak tehdt, hogy
nem a vérnyomds csokkenése jdtszsza a f@szerepet a fehérnyevizelés
létrejovésében, hanem a vesében észlelhet6é vdltozdsok okozzdk azt
els6é sorban; mert ha a vérnyomds csokkenése idézné azt eld,
akkor annak a chloroform-belégzések alatt bekovetkezé sokkal
nagyobb foki csékkenése inkdbb hozhatna létre albuminuridt, mint
a bor ald fecskendezéseknél mutatkozé milé és kisebb foki. Hogy
a chloroform-belégzések dltal, még ha azok 2 6rdndl tovabb tartot-
tak is, s daczdra a tetemes vérnyomdscsokkenésnek, fehérnyevize-
lés létre nem jon, Fleischer') megfigyelései tantsitjak.

Miutdn nyulakndl a chloroform bor ald fecskendezésének két
legfontosabb eredményérél, az dllandéan jelentkezé fehérnyevizelés-
r6l, és az egészségnek ldtszolagos teljes visszatérése utdn vdrat-
lanul bekdvetkez6 haldlrél megemlékeztem, 4ttérek a tobbi tapasz-
talt tlinetek tdrgyaldsdra, s elsé sorban a vér magatartdsdarél aka-
rok sz6lani.

Ismeretes dolog, hogy a chloroform, ha a vérhez kevertetik,
azt megviltoztatja, a veres vértestecseket, — mint Hermann hiszi
a protagonra gyakorolt old6 hatdsdndl fogva — feloldja s a vért
lakszinilivé véltoztatja; nemkiilonben a haemoglobinnal egyesiilve
téglaveres iiledéket képez, mely rdzdskor ismét eltiinik. Ezen diile-
dékt6l azonban az Gsszes chloroformot destillatio 1Wtjdn elvonni
nem lehet (Schmiedeberg?).

Azon kérdés azonban, hogy az €16 vér a chloroform-belég-
zések alatt, vagy a chloroformnak mds mdédon a szervezetbe bevi-
tele dltal valtozdst szenved-e vagy nem, még ma sincs eldontve
véglegesen. A buvdrok nagyrésze azt vallja, hogy a belégzett
chloroform a kering6 vérben viltozdsokat nem idéz el6.%) Mdsok

*) Salkowszky und Leube. Die Lehre vom Harn. 356, L
%) Archiv d. Heilkunde. Bd. VIIL p. 273.
%) Nothnagel u. Rossbach. Handbach d. Arzneimittellehre. 5. Auf-

lage. 393.
20%
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szerint ellenben nem lehet tagadni, hogy a chloroform a vérre is
van hatdssal; mindazondltal az €16 szervezetben a vértestecsek
haemoglobinja szerintiik fel nem oldé6dik, mert a vizeletben vér-
festenyt kimutatni nem lehet.?) Ismét mdsok mint Witte?) és leg-
tjabban Neudirfer®) dllitjdk, hogy a veres vértestecsek a chloro-
form-belégzések alatt megduzzadnak, kiillonféle nyulvdnyokat bocsi-
tanak, széval lényeges viltozdst szenvednek. Az utébbi szerint a
chloroform a vértestecsekre méregként hat és azokat megéli.

Hogy chloroformozdskor embernél a vértestecsek haemoglo-
binja észrevehet6 mennyiségben legaldbb fel nem oldédik, azt a
mindennapi tapasztalds bizonyitani ldtszik. Hogy azonban dllatok-
ndl, kiilonosen nyulakndl mar chloroform-belégzéskor, de még inkdbb
annak bor ald fecskendezésekor sok esetben a veres vértestecsek-
ben foglalt haemoglobin feloldédik, azt kisérleteim kétségtelenné
teszik,

A 18. kisérletnél ugyanis, melyben egy 2090 gm. silyd hdzi-
nytl 4ltal 1 kem. chloroformot légeztettem be, az diritett vizelet-
ben, mely majdnem tisztdn vérbél dllott, goresd alatt a veres vér-
sejtekben a haemoglobin feloldéddsat j61 lehetett kévetni. A veres
vérsejtek egy részében ugyanis a kozépvonalban egy homailyos
csik volt lathaté, mig a sejt tobbi részei rendes veres szinfiket
megtartottdk ; mds sejtekben madr el6rehaladottabb folyamattal taldl-
koztam s két homalyos csik mutatkozott, majd a veres szin csak
a sejt sz€lein keskeny gytird alakjdban volt megtartva; még elore-
haladottabb 4llapotban pedig csak egy vékony kis veres sarld
mutatkozott.

A 12. kisérletben 2575 gm. silyd hdzinydilndl 1 kem.
chloroformnak a hdt bére ald tortént befecskendése utdn nagy-
fokii haemoglobinuria lépett fel. Veres vérsejtek a gorcséi vizsgd-
latndl nem taldltattak, daczdra anmak, hogy a vizelet szine vér
jelenlétére mutatott, a spectroscoppal tortént vizsgdlat azonban
kétségteleniil bebizonyitotta, miszerint a vizeletben vér, illetéleg
haemoglobin foglaltatott.

A 16. kisérletben 1820 gm. silyd hdzinyilnak bére ald
2 kem. chloroformot fecskendeztem. Az dllat a 3. napon reggel
meghalt. Haldla el6tt kdbultan fekiidt, a szivmiikodések érezhetGk
nem voltak, a légzés nehezen tortént, az dllat szdja, orra kornyéke
s némileg fiilei is szennyes kékes szinfiek voltak.

Kozvetlen a haldl utdn tortént bonczoldsndl a sziv, noha
igen gyengén, még vert. A bonczlelet a vérre vonatkozélag a
kovetkez6 nevezetességet mutatta. A vér szine kissé sotétebb,
szennyes-voros volt, az epehdlyag egészen meg volt telve voros-
barna pépszerti tomeggel, mely elsé tekintetre a véralvadék be-
nyomdsdt keltette. A géreséi vizsgdlatndl azonban nagy meglepe-
tésemre benne veres vérsejteket taldlni képes nem voltam. A vér
kinézésd anyagot' vizzel Gsszedorzsolve fejetszerli keverék jott
létre, a viz azonban belSle semmit fel nem oldott.

Ezen fejetet spectroscoppal vizsgdlva, benne sem az oxy-
haemoglobinnak elszorbolési csikjait, sem mds elszorbolési csikokat
fel nem tiintethettem. Nem oldddott ezen epehdlyaghennék azon-
felil még sem s6savban, sem kénsavval megsavanyitott alcoholban,
sem aether-, borszesz vagy chloroformban, csakis forré kaliligban
volt oldhaté sdrga szinnel. Ezen sirgaszini ligos oldat azonban
elszorpolési csikokat hasonlokép nem mutatott. A kalilugos vér-
veres szinfi oldatban kihiiléskor tiledék képz6dott. Haemin-jegeczek
elgdllitdsa tobb sikertelen kisérlet utdn mégis sikeriilt. Mindezek
szerint tehdt ama tomeg, mely az epehdlyagban foglaltatott, s mely
a mdj 4ltal vilasztatott ki, a haemoglobin valamiféle médosuldsinak
tekinthet6. Ezen kisérlet kétségteleniil bizonyitja, hogy a chloroform
bér ald fecskendezve, az €l 4llat vérében nevezetes és mélyrehaté
valtozdsokat hozhat létre.

A chloroformot tehdt bor ald fecskendezve szintén azon
szerek kozé kell sorolni, melyek az oxyhaemoglobint feloldjdk és
megviltoztatjdk. A vér haemoglobin tartalmanak megvéiltozdsdra
latszik mutatni azon nevezetes lelet is, hogy a 12, kisérleti dllat-
ndl a kiiiritett vizeletben és a vesecsatorndcskdk felhdmsejtjeiben
igen nagy szdmi haematoidin-jegeczek voltak ldthaték, legtobbszor
egy kozpontbdl csillagalakilag szétsugdrozva. A haematoidin-

1) Harnack. Lehrbuch d. Arzneimittellehre. 580, L
Handbuch d. gesammt. Arzneimittellehre, 2, kiad. 1020. 1

%) Huseman i, h.

3) Die mod. Chirurgie. 52. L.

Husemann.
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jegeczeknek a vese-hiigycsatorndcskdk felhamsejtjeiben felhalmozo-
ddsa Ponfick,’) Kunkel?) és Lebedeff®) azon dllitdsit ldtszik meg-
ergsiteni, hogy a haemoglobin a hugycsatorndcskdk felhdmsejtjein
it jut a vizeletbe, nem pedig mint Ribbert*) és kovetbi Bridges
Adam?®) kisasszony és Forsbackh®) 4llitjdk, kizdrélagosan a glomeru-
lusokon 4t Altaldban véve a véres vizelés nyulakndl a chloro-
formnak bér ald fecskendezésekor nem ritka lelet.

A vérben feltételezett vdltozdsoknak régebben nagy fontos-
sdgot tulajdonitottak, és a narcosis bekovetkezésének okdt a meg-
véltozott vérnek az idegrendszerre gyakorolt hatdsdbél magyardz-
tdk, azon ténybdl indulva ki, hogy a chloroform, ha a vérhez
kevertetik, azt lakszinlivé viltoztatja, illetleg haemoglobinjit fel-
oldja. Miutdn azonban tovdbbi kutatisok s f6leg Scheinesson kisér-
letei, — melyek azt mutattdk, hogy az . n. sobékdndl is rende-
sen bekovetkezik a narcosis, illetéleg érzéstelenség, daczdra annak,

hogy véredényeiben a vér helyét a 0°759-0s konyhas6-oldat
foglalta el — ismeretesekké lettek, a vérnek viltozdsaira,
mint mellékes koriilményre figyelmet épen nem forditottak.

Ha nem is tekinthetjik ma a vérnek megviltozdsdt azon koriil-
ménynek, mely a narcosist elgidézi, véleményem szerint megérde-
melné, hogy arra tobb figyelmet forditsunk. Az anyagforgalomnak
azon oOridsi mérvii csokkenését ugyanis, mely azon Kkisérleti alla-
tokndl fellépett, melyek a chloroform-befecskendezés utin még
huzamos ideig éltek, elsd sorban a vérben torténd viltozdsoknak,
illetéleg a mirigyes szervek mikodésére gyakorolt befolydsdnak
kell tulajdonitanunk.

Egy mdsodik szintén nevezetes tiinete a chloroform hatdsd-
nak a test hémérsékének tetemes foku aldszdlldsa, mely a bor
ald fecskendéskor tgy litszik még mnagyobb mérvii, mint belégzés-
kor. A kisérletekb6l az tint ki, hogy a hécsokkenés azon dllatok-
ndl volt a legnagyobb, melyeknél a bédulat olyan mély volt,
hogy az dllatok abbdl tobbé magukhoz sem tértek, hanem azon
nap folyamdban elhaltak. Iogy az ilyen dllatokndl a hGcsokkenés
milyen Oridsi mérv( lehet, mutatja a VIIL kisérleti 4llat, melynél
2%, Ora alatt a h6 8'g°kal csokkent, hasonlékép igen tetemes
hécsokkenés mutatkozott a III. kisérleti dllatndl, melynek hémér-
séke 1y ora alatt 4°5°kal szdllott ald.

Az 1 kem. chloroformot belégzett dllatndl a hécsokkenés az
elsé 1y 6ra alatt csak 0°6° volt, mig azon dllatokndl, melyeknél
a chloroform a bér ald fecskendeztetett, a hicsokkenés mindenkor
nagyobbnak mutatkozott. Ezen koriilmény arra latszik mutatni, a
mint azt mdr elére is bocsdtottam, hogy a chloroform bér ald
fecskendezve, nagyobb mérvii hGesokkenést okoz, mint belégezve.
Ennek végleges eldontésére természetszeriileg tobb 6sszehasonlité
belégzési kisérletre volna sziikség, melyekre ¢n azonban ezittal
ki nem terjeszkedhettem.

A mi a nagyfoki h&csokkenés okat illeti, azt Scheinesson®)
jeles kisérletei alapjdn a hoképzés csokkenésében kell keresniink,
mely a szivinfikodések erélyének gyengiilése folytdn fellépd meg-
lassubbodott vérkeringésnek kifolydsa. Megjegyzi azonban Scheines-
son, hogy a fennebbi magyardzat dltal nem kivdnja annak lehetd-
ségét kizdrni, hogy az anyagforgalom csokkenését a vérnek a
chloroform dltal létrejoheté megvdltozdsa is ne volna képes létre-
hozni, s6t mint mondja, ezen felvételt némely koriilmények tdmo-
gatni ldtszanak.

Hogy a nagyfoki lehiilésnek netaldn kdros befolydsdt kizdr-
jam ¢és az dltala esetleg okozott tiinetek zavaré kozrehatdsat
elkeriiljem, az dllatokat melegit6 kamrdba helyeztem és mestersé-
ges melegités dltal azoknak Ichiilését meggdtoltam. A kisérletek
azt mutattdk, hogy ha az dllatok mesterségesen melegittetnek, a

1) Ueber die Wandlungen d. Lammblutes im menschlichen Organis-
mus. Ponfiek. Virchow Arch. 66. kot. 306. I. Berliner Klin. Wochen-
schrift. 1883. 326. 1.

%) Virchow Arch. 79. kot.

%) U. o, g1. két, 267, 1. Zur Kenntniss d. feinsten Veriinderungen
d. Nieren bei der Haemoglobin-Ausscheidung.

%) Nephritis u, Albuminurie. Bonn. 1881,

5) Haemoglobin-Ausscheidung in der Niere. Lipcse. 1880.

%) Die Fortschritte d. Nierenpathologic von R. Lepine, deutsch von
Hawelburg. 72 lap. {

7) Jeannot Scheinesson. Untersuchungen iiber den Einfluss des
Chloroforms auf die Wiirmeverhiltnisse des thierischen Organismus und
den Blutkreislauf. Arch. d. Heilkunde, 1869 36., 172., 225.
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bédulat feliiletesebb, mindenek szerint azért, mert a chloroform a
gyorsabb légvételek 4ltal gyorsabban iirfttetik ki, mit bizonyit azon
koriilmény, hogy a kilégzett leveg6 hatarozottan chloroformszagi.
A tiidék Wdtjdn tehdt nemcsak a belégzett chloroform iiril ki a
szervezetbol, hanem a bér ald fecskendezett is. Ezen kisérletek
tehdt bizonyitjdk Nothnagel azon feltevését, miszerint a chloroform
magasabb homérséknél gyorsabban trittetik ki, illetéleg a bodulat
megsziinése gyorsabban kévetkezik be.

A chloroform bér ald fecskendezések haldlos kimenetelét a
a felmelegités megakaddlyozni képes nem volt. Miutdn azonban a
felmelegitett 4dllatokndl a haldl csak nehdny hét mulva kovetkezett
be, tgy ldtszik, hogy azt, ha nem is megakaddlyozni, de legaldbb
késleltetni mégis képes.

Miutdn a XII-ik kisérleti dllatndl a melegités daczdra nagy-
fokd haemoglobinuria mutatkozott, ez egyszersmind azt is bizonyitja,
a mi kiilénben valésziniinek is ldtszott, hogy a haemoglobinuria
nem a nagyfoki lehiilés kovetkezménye, hanem a chloroformnak
a veres vérsejtekre gyakorolt hatdsibél magyardzandé. Epefeste-
nyeknek jelenlétét a vizeletben, melyet tobb szerz6 mint a veres
vértestecsek chloroform dltal elGidézett felolddsdnak kifolydsdt
emliti fel, kisérleteimben daczdra annak, hogy tébbszor a vizelet
szfne némileg arra utalt, kimutatnom nem sikeriilt. Hasonlékép
nem tapasztaltam a némely szerzok dltal a vizeletnek chloroform-
belégzések, illetéleg annak a gyomorba fecskendezése utdn felemli-
tett balracsavardsit.

Felemlitend6nek tartom azt is, hogy azon nehdny esetben,
a melyben figyelmemet arra kiterjesztettem, a vizelet fajsilydt tete-
mesen novekedettnek taldltam a chloroformnak bér ald fecsken-
dezése utdn, a mi mindenesetre a mellett sz6l, a mit kiillonben
a vesében észlelt boncztani elvdltozdsok alapjdn vdrni is lehetett,

hogy a vesében az osmoticus viszonyok megvéltoztak.
(Folytatisa kovetkezik,)

Kozlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. rend.
tanarnak II. belgyégykérodajarol.

Adatok a fekélyesed§ szivbelhartyalob koértana- €s tiinet-
tanahoz.

Irték : STERN SAMU tr. és HirscHLER AGOSTON tr, tandrsegédek.’)
(Folytatis.)

III. W. Bens 38 éves szabo. Felvétetett 1883. deczember
28-dn. Meghalt 1884. februir 18-in, Nyolcz év el6tt higycso-
takdrja volt, mely azéta fenndll. Szeptemberhé végén csipé boka,
térdiziileteiben fajdalmak jelentkeztek ; harom hét 6ta étvigytalan,
bagyadt, hdny; ldzakrél nem tesz emlitést. A tiidék és a sziv felett
semmi rendellenesség sem mutathaté ki. Mdj- és léptompulat ren-
desek, A jobb bokaiziilet érzékeny, alaki eltérést nem mutat, id6n-
kint a jobb térdizillet is fdjdalmas. A higycs6 szikiilt, a vizelet-
ben kevés kankofondl. Héfok 38° 5.

A betegnél janudr 30-ig intermittens lizak dllottak fenn; a
hé 36—39°6° kozt ingadozott; a héfok maximuma rendesen esti
6 Ordra esett, a ldz hideg borzongdssal kezdédott, melyet forrésag
kovetett és bé izzadds zdrt be. Deczember 23-kdn a szivestcs
felett az els6 hang megnyult; a jobb alszdr hdtsé feliiletén az
edények lefutdsdnak megfelelleg fijdalmassdg. Deczember 26-dn
a szivestcs felett systolicus zorej hallhatd, a sziviompulat a szegy-
csont bal szélét tilhaladja, kifelé a szivesiesiokés helyéig ér, mely
az V. bordakozben a bimbdvonalon beliil homdlyosan tapinthato ;
tidGiitér mdsodik hangja ékelt. Utérlokés go, rhythmicus. E tiine-
tek a sziv részér6l janudr 7-ig dllottak fenn, midén mint Wjabb
tiinet a szivesics felett hallhatd systolicus zorej mellett a fiiggér

1) Rosenbach tr. Boroszl6bél kozleményiink elsé részének a »Wiener
med Presse«-ben tortént megjelenése utin a Real-Encyclopaedidban koz-
16tt sHerzkrankheitene czimili czikkére tett figyelmessé, E czikk elkeriilte
figyelmiinket, mivel az irodalmi adatokat még annak megjelenése elott
szedtik Ossze. Kozoljik beldle a kovetkez6t. R, az dltala és masok dltal
e téren eszkozolt vizsgdlatok fobb pontjainak felemlitése és azok kritikai
méltatisa utdn azon kovetkeztetésre jut, hogy az endocarditis mycoticinak
sajitlagos fertSzeti korokozdja nincs és ez oly tény, mely a koérodai észle-
lések 4ltal is biztosan meg van alapitva.
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felé kozeledve mindinkdbb erésbodé diastolicus zorej is lépett fel,
Szivtompulat a szegycsont kizepéig ér,1éptompulat jelentékenyen meg-
nagyobbodott. Februdr 11-én a bal kézen, hason, hdton vérom-
lenyek, a vizeletben vér, vérhengerek jelentek meg. Az élet utolsé
napjaiban erdltetéssel jaré csillapithatlan hasmenések is mutatkoz-
tak, melyek a beteget teljesen kimeritették. Februir 18-dn meghalt.

A betegnek bejovetele alkalmaval a korismét az intermittens
ldzakbél egyéb positiv jelek nélkiil nem lehetett feldllitani. Miutdn
a laz chinin nagyobb adagjaira sem sziint meg, a malaricus fertd-
zés ki volt zdrhat6. Csak kés6bb, midép a sziv részérsl kezdtek
a korlefolydsban emlitett tinetek kifejlodni, az embolidk a jobb
alszdr edényeiben mutatkozni, lehetett a koérismét feldllitani. E kor-
isme a késobbi észleletek dltal meg lett erdsitve. A kéthegy(
billentyli elégtelenségét jellegz6 Osszes tiinetek észleltettek ; késébb
a fiiggér felett legerGsebben hallhaté diastolicus zorej a fuggéri
billentyfik elégtelenségére volt visszavezetends daczdra annak, hogy
az elégtelenség mds tiinetei ezen kiviil nem voltak jelen. Hidny-
zott a bal gyomrocs megnagyobboddsa, a peczkels iitérlokés, E
tiinetek hidnya sajitos jelenség ugyan, de ily vérszegény és tdp-
ldlkozdsdban annyira hanyatlott egyénnél nem megleps. A késébbi
lefolyasban borvérzések, a vesék és bél részérdl szovodmények fej-
l6dtek ki (vesevérzés, vérhas) ama tiineményekkel, melyek emlitve
voltak. A bantalom keletkezésére vonatkozélag Kordnyi tor. nézete
szerint a betegség kiinduldsi pontjdt az el6rement higycsGtakdr
képezte, a mint ezt kérodai mds esetekben is volt mir alkalma
tapasztalni. Ily esetekrdl franczia szerz6k és wjabban Leyden
tesznek emlitést,

Bonczlelet (Babes tr.). A béron kevés elszért véromleny. Az
agy vérszegény. A tiidék puffadtak, a bal tidének mellhdrtydjan
szdmos finom, élénk piros véromleny ldthato.

A szivnek izomzata halavdny barnds vorgs, szakadékony,
benne a belhdrtydnak kozelében szimos fakdsirga pont és csik
lithat6. A fliggéri billentylik a szabad széltél kiindulélag majdnem
egész terjedelmiikben dudorosak, porhanydk, egész borsényi, helyea-
kint bunkds, vékony nyelii szennyes barnds képletekké szétesd, itt-
ott elmeszesedd szovet dltal vannak helyettesitve. A billentyiileme-
zek szétviltak, tgy hogy ezek kozott tolesérszerdi ir tdmad. A
fiiggér belhdrtydja sima, de azon tébb, egész tallérnyi petyhiidt,
rinczos, egyes €lénk sirga foltokat mutato élesen koriilirt hely. A
1ép nagy; a vékonybelek nydkhdrtydja a red6k élén belovelt,
helyenkint kis véromlenyeket mutaté. A vastagbelek nydkhdrtydja
duzzadt, lazult, élénk rézsaszinii, feliiletes rétegiik konnyen levakar-
hato. A vesékben szamtalan vérowleny, felilletilkon egyes hegszerii
behuzéddsok vannak. A higycsé a barlangos rész hdtsé részleté-
ben sziikiilt.

A Babes tor. 4ltal végzett bacteriologiai vizsgdlati lelet a
kovetkezd @ a bunkos novedékekben azok kornyi része legnagyobb-
részt bacteriumok halmaza dltal képezett. Ezek behatolnak a
billentyiik rostjai kozé a billentyli eredetéig és a mély szovettél
sarjadzo szovet dltal vannak elvalasztva. Igen kiilonboz6 nagysd-
gtak és alakuak, nagyrészt apré palczikak, melyek 0'3—o0'4 u
szélesek, tompa csticsban végzédnek, kozepiikben néha lefiiz6dnek
és gombolyti vagy bunkds és szabdlytalan coccusokra esnek szét.
A vesékben és bélben ily jellegzetes bacteriumok biztossdggal nem
voltak kimutathatok.

IV. B. Gergely, 43 éves asztalos, Felvétetett 1884. mdjus
23-4n. Meghalt junius 1-én. Hdirom hét ota betegeskedik, idénkint
forrésdgai vannak; egy hét 6ta mindinkdbb fokozodé nehézlégzés
és forrésdg inditottdk arra, hogy a kéroddt felkeresse.

A tidsk folott nincs kopogtatdsi eltérés; hurut 4llapithaté
meg. A szivtd) elédomborodott, a bordakozok itt kiboltosultak ;
szivesiceslokés az V. bordakézben a bimbévonalban tapinthato,
gyenge. Utérlokés telt, feszes. Szivtompulat a III. borddn kezds-
dik, kifelé a szivestcslokés helyét egy plessimeterrel tilhaladja,
befelé 1°5 centimeterrel tilér a jobb szegyszélen, A sziv és nagy
edények hangjai tisztdk, gyengék. Lép kissé megnagyobbodott;
hofok 3919 Vizeletben kevés fehérnye.

Betegnél a homérsék az észlelési id6 alatt 38°—39° 20
kozott ingadozott; mdjus 25-én a fliggér folott gyenge diastolicus
zorej hallhat6, mely a kovetkezé napokon mindinkdbb er&sédik.
A szivtompulati viszonyok viltozdst nem mutattak. A haldl junius
1-én tiidGvizenyd tiinetei kozt dllott be.
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Boneslelet (Babes). A ldgy agyburkok vérddsak; a tiid6k
puffadtak. A szivburokban 1°g5 liter sdrgds-barna, hig genyszerfi
folyadék. A szivburok papirvastagsigli, reczés, fakésdrga, szét-
mall6 dlhdrtydval fedett. A sziv izomzata petyhiidt, faké barnds-
veres. A jobb fiiggéri billenty(i lencsényi, czafatos széld 4tlyukasz-
tast mutat, mely koriill a bilientyd szovete vastagabb, fakdsdrga,
porhanyé. A hdtsé billentyii kézéps6 része hasonléképen vastago-
dott, faké sdrga, porhanyé és finom, rétegzetes rostonyahdrtydval
fedett, a nodulus Arantii tetején egy lencsényi, laza, személess,
szlirkés-voros, le nem vélaszthaté novedék van, A jobb billentyd
folott 1 cm.re élesen koriilirt borsényi, tompa és hatdr nélkiili
széld folytonossdghidny a fiiggér belhdrtydja és medidja egy részén,
mely cgy a media lemezei kozt elteriils, krajczdrnyi, tdtongé trbe
vezet, mely a flggér és tiid6iitér Osszenstt részietének, kisebb
részben azonban a fliggér szdjadéka jobb és szabad részletének
felel meg és itt az adventitidig terjedve, a szivburoktél csak 1 mm,
vastagsdgu réteg dltal van elkiilonitve, IY helyen a szivburok erd-
sebben belovelt és vastag, szennyes sdrga reczés dlhdrtydval fedett.
A fiiggér belhdrtydja egész terjedelmében nagy fokban vastago-
dott, dudoros, merev, helyenként fakdsirga, kissé beesett
plaques-ok dltal helyettesittetik. A lép megnagyobbodott, nagyobb
része kissé kiemelkeds, részben fakésirga merev, részben szennyes
sziirkés-yeres szétmdll6, a szomszédsdgtol élesen elhatdrolhaté gécz
altal van elfoglalva. A jobb vesében hasonls, a feliiletig terjedd
gocz; hasonld, de kisebb kiterjedésti a bal vesében is taldlhatd.
A felrakéddsokban nagy szdmi Dbacteriumok taldlhaték, melyek
apro, négyszegli, lapjaikkal érintkez6 tagokbol dllo ldnczokat
képeznek, ugyanilyenek taldltattak a szivburokbeli izzadmdnyban
is nagy szdmmal.

A betegnél felvétele alkalmdval tomeges szivburok-izzadmény
jelenlétét lehetett a tiineményekbdl megdllapitani; e mellett nagy-
foku iitérkeményedés jelei mutatkoztak.

A szivburoklob okdra nézve homdlyban maradtunk mind-
addig, mig a fiiggéri billentyiiknek szemiink el6tt gyorsan kifejls-
dott elégtelensége, a félbenhagyo ldzak, a léptompulat megnagyob-
boddsa, a beteg soporosus dllapota ttba nem igazitottak. A boncz-
lelet igen érdekes elvdltozasokat tiintetett fel a flggéren és a
betegség lefolydsdnak megértéséhez a kulcsot megadta, Fel kell
venniink, hogy az endocarditicusan elvédltozott fiiggéren a billen-
tylikhoz kozel léptek fel legelészor az elvdltozdsok, melyek részint
a mélybe terjedve folytonossig 1tjan szivburoklobot, részben a
figgéri billentyiik hasonlé természetti lobjat idézték el8, azon
kés6bb kifejlodott 4ttéti goczokkal, melyekr6l a bonczleletben
emlités van téve.

V. B. A. 43 éves hivatalnok. Felvétetett 1884. october 24-én.
Elbocsdttatott november 3-dn. Hat nap el6tt kirdzta a hideg, a mi
az6ta minden nap ismétlédott.

Betegnek 1égzési, vérkeringési &s kivdlasztdsi szervei elvil-
tozdst nem mutatnak; a lép kissé megnagyobbodott. Héfok 39" 4°.
Beteg egész bentartézkoddsi idejében a typicus intermittens ldza-
kon kiviil semmi koros tinemény nem volt kimutathat6. A ho-
mérsék 37°3—40° C. kozt ingadozott, a reggeli O6rdkban volt a
minimum, este a maximum.

Sajdt kivdnsdgdra lett november 3-dn elbocsdtva és a mint
tudomdsunkra jutott, a kés¢bbiekben a fliggér felett diastolicus
zorej lépett fel. A beteg oOnkeziileg vetett végett életének. A meg-
ejtett torvényszéki bonczolds fekélyesedé szivbelhdrtyalobot muta-
tott ki.

Jelen esetben a korisme megdllapitdsa positiv tiinetek hidny4-
ban nem volt megteheté; csak az intermittens lizak engedték sej-
teni a koros folyamatot. A szivbelhdrtyalob mint els6dleges meg-
betegedés lépett fel.

VZ. Cs. Endre 25 éves asztalos. Felvétetett 1886. october
27-én. Meghalt deczember 30-dn. Jelen baja szeptember 20-dn
erés meghiilés utdn boka-, térd-, konydckizileti fijdalmakkal kezdo-
dott. Egy hé ota szivdobogdsa van.

A nagy fokban vérszegény egyénnél a tiidok felett nincs el-
térés. A fiiggér ive meghosszabbodott, felette systolicus surrogis
tapinthaté. A szivestcslokés a IV. bordakézben a bimbévonalban
van, koriilirt, emels; az iitérlokés telt és feszes, peczkels. A sziv-
tompulat a IV. borddn kezdddik, befelé a szegycsont kozepéig,
kifelé a csicslokés helyéig ér. A szivesics felett erds systolicus és
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gyengébb diastolicus, a fliggér felé haladélag er6sbods zorej hall-
hat6. A tidéutér mdsodik hangja ékelt. A 1ép megnagyobbodott.
A vizelet idegen alkatrészeket nem tartalmaz Héfok 38°4° C.

A Dbetegnél az egész észlelési 1d6 alatt, daczdra a tobb-
szérosen adagolt chininnek és mds ldzellenes szercknek, inter-
mittens lizak észleltettek, melyek tgy bekovetkezési idejiikre, mint
tartamukra nézve rendetlenck voltak, 37°1-—40°'4° C. kézt inga-
doztak, id6nkint rdzohidegek mutatkoztak. A sziv és nagy edények
folotti tiinetek csak annyiban véltoztak, hogy a fiiggérnek Kkifeje-
zett tdgulata fejlodott ki. Novemberhé végével jobboldali mell-
hdrtyalob tiineményei, késébb ezekhez még iziileti fijdalmak is
csatlakoztak. A beteg deczemberhé 3o0-in hirtelen elhalt.

A betegnél az észlelés egész tartama alatt fenndlld, rdzoé-
hidegekkel jaré typicus, félhenhagy6 l4zak az észlelt szivbeli tiine-
mények tekintetbe vételével mdr elejétél fogva a fekélyes sziv-
belhdrtyalob koérisméjét engedték felvenni. Ama koriilmény, hogy
a szivesicslokés mdr a beteg bejovetele alkalmdval kihelyezett és
emel§ volt, a fliggérnek kimutathaté meghosszabboddsa, diastolicus
fiiggér-zorej jelenléte mellett, a jobb szivnek csekély foku tdgu-
lata, a szivesics f6l6tt hallhaté systolicus zérej, a tiidgiitér mdso-
dik hangjanak ékeltsége, azon kovetkestetésre jogositottak, hogy a
fekélyesedé szivbelhdrtyalob mdr régebben fenndllott kéthegy(i és
nagyfoki fiiggéri billentyti-elégtelenséghez csatlakozott. A lefolyas
kozben fellépett mellhdrtya- és iziileti lobok dttéti természetiiek voltak.

Bonczlelet (Preisz tr.). Az agy vérszegény, a gége és léges6
nydkhdrtydja belovelt. Mindkét melliirben egy liter tiszta sdrga
sav6; mindkét tidd szivés, kocsonyaszerd, vizeny6s és helyenkint
apré véromlenyeket tartalmazé dlhdrtydk 4ltal a mellkasnak bel-
felilletéhez odanétt, mellsé és felsd részében légszegény, kozépvér-
tartalmi, hdtsé részében vérdisabb, siéiét barna vords, légszegény.
A szivburok két lemeze egymdssal egész terjedelemben szivos
dlhdrtydk 4dltal Gsszendtt; a sziv bal felében tetemesen megnagyob-
bodott, iireiben sok lazin alvadt rostonya, izomzata kozép tomott;
a bal gyomrocs izomgerenddi jelentékenyen, helyenkint vékony
fondl vastagsigig sorvadtak. A kéthegyl billentyd mindkét, kivalt
pedig jobb vitorldja egész terjedelmében vastagodott; a bal ezen
kiviil jelentékenyen alacsonyabb is; inhiirjaik vastagultak és kiilo-
nosen a szemolcsizmok csticsdan a  szivbelhdrtya erésen megvasta-
godott. A fliggérnek van két, egy hdtsé és egy valamivel nagyobb
mellsé félholdképd billentytije, melyek alacsonyabbak, egész terje-
delmiikben, de kivalt széleiken megvastagodottak, eredési helyei-
ken eresztékszerien Gsszenottek, a fiiggér faldtol eldllok. A figgér
belhdrtydja sima, csak kevés folt vagy csikszerdi, sirgds fehér
kevéssé kiemelked6 helyet mutat. Felszall6 részének tirtere jobb
és mellfelé, 1 cm.-re a félholdképti billentyiik felett egy fél tyik-
tojasnyi és ebben egy fél mogyorényi mdsodlagos kioblosodést
mutat, melynek megfelelsleg a belsé és kozépsé edényhdrtya igen
vékony, csak egyes gerenddk alakjiban, rendes vagy ennél nagyobb
vastagsagl, a kils6 edényhdrtya pedig egész ujjnyira megvastago-
dott, sziirkés voros, belovelt, igen tométt, az emlitett kioblosodés
elmosédottan megy 4t a figgér rendes vastagsigi belhdrtydjdba,
kivéve felill ¢és alul. Ttt a kioblosodés szélén mintegy 0°'35 cm.-nyi
magas sdrgds voros, szemcsés feltiletli, konnyen leemelhets és
szétmorzsolhaté novedékek emelkednek tarajszerden a fliggér iirte-
rébe; ezen novedék alapjinak megfeleloleg a bels6 és kozépso
hartya hidnyzik; a kiilsé edényhdrtya pedig nehdny borsényi,
részint stird sdrgds zoldes genybél, részint fakésdrga, sziirke, lagy,
félig szétmdllott szovetb6l dll6 géczot tartalmaz. A mdj duzzadt,
kissé tomottebb. A lép majdnem hdaromszor nagyobb, kozéptomott.
A vesék valamivel nagyobbak, vérszegényebbek. A fekélyes sziv-
billentytikon, a fiiggérben székel6 tdlyog tartalmdban, gyszintén
a mdjsejtekben, a mdjnak kis sejtes infiltratiét mutat6 interlobularis
kotszovetében a lépben szdmos coccus taldltatott.

A bonczlelet az életben feldllitott kérismét minden irdnyban
helyesnek bizonyitotta. Kiilonds érdekességiek voltak a fuggér
felszdll6 4gdban székeld tilyogok. Kozvetleniil a haldl bekovet-
kezése utdn a szivbGl, mdjbol és lépbdl kiszivattyizott szovetned-
vekben a mdr fennemlitett microorganismusokat taldltuk, melyek
tovdbbi vizsgdloddsaink kiinduldsi pontjit képezték.

(Vége kovetkezik,)
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Jegyzdkonyvi kivonatok a biharmegyei orvos-
gyogyszerész- és természettudomanyi egylet 1887.
évi szakiiléseibdl.

Maircsiusi  szakéilés.

Elnék : Fuchs Jousef trv., titkdr: Kornstein Lajos tr.

1. Konrdd Mark tor. egy intézetében dltala mfitett n6 kor-
torténetét kozli. P. A., nagyvdradi illetGségl kelmefests neje, 43 éves,
f, évi janudr h6 27-6én lett egy nagy méhdag okozta csaknem
csillapithatlan yérzés miatt a bdbaképezdén felvéve. Beteg elég
jol tdpldlt, erds testalkotdst, sdpadt kiillem(, nagymérvii vértelen-
séget mutat. Els6 havi vérzéseit 15 éves kordban kapta, s azéta
azok idotartam €s mennyiségre nézve a jelen baj keletkeztéig ren-
desek voltak, Négyszer sziilt, sziilés és gyermekdgy hdromszor ren-
desen folyt le, negyedik 9 évvel ezelStti terhessége 5. havdban
elvetélt. Ezéta bé havi vérzéseit rendetlen vérzésck viltottdik fel,
melyek hosszi ideig folytatott ergotin-befecskendések, a méhiir
kitdgitdsa és ismételt kiedzése daczdra évek hosszit sordn 4t a
beteget kimeritették. Ot évvel ezel6tt Budapesten a miitét mdr
czélba vétetett, mely el6l azonban a beteg kitért. Végre minden
palliativ gyogyeljdrds sikertelensége utdn, a beteg és kornyezete
6hajdra s az orvosok tandcsdra a miitét elhatdroztatott, de a beteg
elérement vérveszteségel iranti tekintetbél, elébb gondos dpolds s
erdsité tdplalkozdssal a mitétre eldkészittetett. Mitétkor a méh-
myomdnak ismézett oriasi dag dltal terimejében megnagyobbodott
has kovetkezé méreteket mutatott. A fandombtél a koldskig ter-
jedé vonal 23 cm., koldok felett 6 cm., mindkét oldali csiptovis
és koldok kozotti tdvolsig egyenkint 20 cm, a has kerilete a
koldokon 4t 87 cm. Belsé vizsgdlatndl a terimenagyobbodds moz-
gatdsandl a méhnek egyiittes mozgdsa tisztdn volt észlelhetd.

Februdr g-én 16n a miitét foganatositva. Jelen voltak: Szabd
Gyirgy tr., Kornstein Lajos, Bartha Jinos és Rosinger Vilmos tr.-ok.
Béditds utdn a hasfal dtmetszése a fehér vonalon rétegenkint
eszkozoltetett. A metszés 5 cm.-nyire a fandombtdl veszi kezdetét,
innen a koldokig s ett6l mintegy 3 cme-nyire tompa szigben
bal felé. Midén az dlképlet cl6tiint, az ¢lére dllittatvdn a has-
résen kiemeltetett, az elonyomulé belek carbolos melegitett nyom-
foltokkal visszatartattak ; e kézben a dag a méhnyaknak megfele-
l6leg ruganyos ligaturdval aldszorittatott, s miutdn a leend6 csonk
a leszoritds alatt részletben ¢és tomegben aldkottetett, a dag egy
kormetszéssel levétetett. A csonk a hashdrtydn kiviil leendé kezelés
tekintetéb6l az alsé sebzigba varratott, s két hosszi tii segitsé-
gével rogzittetett. A kozel hdarom kilo sulyu dag kozl6 dltal bemu-
tattatik. Miitét utdn csakhamar inanitio tiinetei jelentkeztek, érverés
110, légzés perczenkint 48, késébb hdnyds sz6vodott az altaldnos
kimeriiltséghez ; mdsnap délben haldl. A bonczolat meg nem engedtet-
vén, csupdn a varratok tdvolittattak el, s a has iirege megvizsgdltatvin,
itt vérzés vagy infectionak nyoma nem taldltatott.

L1, Rosinger Vilmos tr. a védhimlé-oltds és az dllati véd-
himlGanyag conservdlisinak kiilonb6z6 mddszereirél tart felolva-
sdst. A tehénhiml$ tulajdonairél szélva, féleg a lyoni bizottsignak
pontos kisérletein alapuld vizsgdlatai nyomdn, kétségbevonhatlan
tényként emliti, hogy ma a vaccina és variola fajlagosan kiilon-
bozének tekintetik. A védhimlGoltds eredetét és torténeti alapon
fejlodését tdrgyalva Chindban és Japdnban mdr a legrégibb idok-
ben divé hélyagos himlGalakokbdl eszkézolt oltdsi rendszert fejte-
geti. Ezen rendszer szerint 1721-ig Angolorszdgban is kiterjedten
alkalmaztik az oltdst, melyt6l azonban csakhamar eltértek, midén
nyilvdnvalévd vdlt, hogy a variolatio dltal beoltott egyénekrél, be
nem oltottak val6di himlét kaptak. Jemner epochalis felfedezése
Ota végre a vaccinatio lépett jogaiba. Az oltdstechnikai médok-
bél a keresztmetszést s felhdmlekapardst el6nyosebbnek emliti,
mert az igy képz6do tiiszé terjedelmesebb, nyirkdisabb s az ered-
mény biztosabb. A nyirk humanisildsindl a beoltisra oltatlanok,
ép bortiek s foleg egészséges 6—7 honapos gyermekek vilasz-
tandék. Tobb generatién 4t tapasztalat szerint a nyirk veszit hatd-
sdbol, ekkor a nyirket id6rél idére 4dllatokba oltjak, s ezekbél
mint retrovaccindlt nyirk lép ismét érvénybe.

Az allati anyag conservdldsinak nehézségei s a vaccinogen
intézetek csekély szama vezetett sziitkségszeriileg a kevésbé elényds
humanisdlt nyirk alkalmazdsdra, Azonban Negri-nek azon tapaszta-

lata, mely szerint a tiisz6 solid bennéke biztos eredmény(i oltdsokra
vezet, tjabb lendiiletet adott az 4llati anyaggal oltds terjedésére.

Az oltéanyag conservdldsira a vaccinogen intézetekben ma
kovetkez6 eljdrdst kovetnek: Az dllatba a legszigorubb antisepsis
mellett a vaccindt beoltjdk, az dllatot j6l szell6zott tiszta helyiség-
ben dpoljak, s ha a vaccina fejl6dése alatt az dllat homérséke
40°%n4dl magasabbra szdll, dgy védhimléje nem j6 alkalmazdsba.
A fejlodés 4-ik vagy s-ik napjdn a tiisz6 solid bennékét kiszedik,
s ezt achdt-mozsdrba glycerines vizeleggyel addig dorzsolik, mig
egynemii fejetet ad, ekkor phioldkba szivjak. Ily eljards mellett
nydron a nyirk 5—6 héig, télen 3—4 hdig megtartja hatdlyat,
Reissner modszere, mely szerint a retrovaccindt azonnal beszaritja,
kiizzitott achdt-mozsarban porrd tori, mulldobszitin dtszitdlja még
megbizhatobb, mert a vaccina pora egy évig is megtartja haté-
konysdgat. Schmidt és Wolfler bonni tandrok a Reissner-féle vaccina-
porhoz tiszta dextrint és kis mennyiségi natrium bicarbonicumot
adnak, mi 4ltal egy borjubdl 15 gramm oltéanyagot nyertek. Ezen
anyag kis mennyiségii sterilisilt vizzel sfr{i nyirkszerli tomeget
ad, mely megszdritva s porrd torve igen hatdsos nyirkanyag. Pécsi
Diéniel tr. tirkevei orvos mindkét mdédszert oszthatésdgdra nézve
moédositja. A Reissner-féle porbdl a szitkséghez mérten bizonyos
mennyiséget lemér, ehhez cseppegteté tiveghdl sterilisdlt viz és
glycerinelegyb6l annyit tesz hozzd, a hdnyszor 2 milligrammot
lemért. A por 5—10 percz alatt egyenletesen megduzzad, emul-
siovd valik, mit azutdn phioldkba szed.

Kiss Ferencz tr. a targyhoz szélva, tébb évtized 6ta szerzett
adatai alapjdn a humanisdlt nyirkkel megelégedését nyilvdnitja. A
humanisdlt nyirk kivdlt karrél karra torténé oltdsndl fogamzdsi
biztossdggal bir, a beoltottnak a himlé irdnti fogékonysdgdt tobb
évre megsziinteti vagy leszdllitja, tomeges oltdsokndl inkdbb alkal-
mazhaté, mint az dllati anyaggali oltds, ennél sokkal olesobb, s
miként sajdt tapasztalata utan igazolhatja, ki tiz év 6ta évrél évre
félretett nyirkkel olt, hatdlydt tobb évig megtartja, tehdt j6l con-
servdlhaté. A technikai kivitelre nézve az aldszirds, mint legegy-
szeribb és gyorsan eszkozolheté modszer mellett nyilatkozik.

Kornstein Lajos tr. Kiss Ferencz tr. dllitdsai ellenében épen
a tomeges oltdssal foglalkoz6 orvosok azon dltaldnos tapasztalati
adatait idézi, melyek alapjdn az dllati nyirkkel oltdsnak el6nyea
humanisdlt nyirkkeli oltds folott kétségtelenné vdlt. Elismert tény,
hogy az dllati anyag védereje hasonlithatlanul nagyobb a humani-
sdltndl, hogy czen oltdsi rendszer mellett a nyirknek az oltottak-
bél elvondsa s a tiisz6k véderejének gyongitése elkeriiltetik ; mind-
két indok mdr magdban véve szimba vehetd, ha ehhez hozzd-
adjuk még azon rendkiviili fontossigi koriilményt, hogy az dllati
anyag teljes garantidt nyujt a discraticus és ragdlyos bajok 4tvitele
ellen, lehetetlen 4t nem ldtni az 4llati anyaggal oltds elényeit, s
ha ez el van ismerve, s ha az oltdsi kényszer, mint czéloztatik,
csakugyan életbe lép, gy az dllamnak leend feladata vaccinogen
intézetek feldllitdsdr6l s clegendd dllati anyag elSteremtésérsl
gondoskodni.

Mayer Agost tr. a vdros mult havi egészségi dllapotdrdl
terjeszti el jelentését. E szerint a hélyagos himlGjdrvdny annyira
aldbbhagyott, hogy jelenleg Osszesen 19 himlébeteg dpoltatik a
vdros terliletén s az utolsé héten e betegségben egy haldlozas
tortént, A korjelleg hurutos-lobos; giimékérban 13, tiidé- s mell-
hdrtyalobban 11 haldlozds fordult el6. A gyermekhaldlozds is
foleg az als6bb néprétegekben nagymérviinek mondhat6; rdng-
gorcsben 44, velesziletett gyengeségben 7, bélhurutban 6 gyermek
halt el. Heveny fert6z6 kérokb6l emberhimlében g, hdrtyds torok-
lobban 1, hagymdzban 2 esetben tortént haldlozds. A népesedési
mozgalom mindent Osszegezve februdrban 13 fogydst tiintet ki, a
mennyiben 93 élvesziilletés mellett 106 volt a haldlozds. A megye
kézegészségi dllapota a megyei fGorvos jelentése szerint februdr
héban kedvezétlen volt. A hivatalos orvosok e héban 3361 bete-
get gyogykezeltek. Uralkodé kor a légzdszervek hurutos és lobos
bajai valdnak. Heveny fert6z6 kérok: a) roncsolé toroklob nehdny
esete, &) holyagos himl6 44 kozségben, ¢) vorheny 2 kozségben.

A’prz'lx'st' szakiilés.
Z. Olvastatik a Bécsben tartandé kozegészségi és demo-
graphiai nemzetktzi congressus szervez$ bizottsdgdnak 4tirata,
melyben az egyletet részvételére s a részt venni 6hajték neveinek
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kozlésére hivja fel. A szakiilés hatdrozatilag kimondja, hogy az
egylet magit a nemzetkozi értekezleten képviseltetni fogja, a rész-
leteket a vilasztmdnyra bizza.

II. Mayer Agost varosi féoryos a mult havi egészségi dlla-
potrél kozli jelentését. E szerint a februdr 20-t6l mdrczius ho 27-ig
terjed6 idGszakban a kozegészség a vdrosban kedvezébb volt,
mint az el6z6 hénapban, s a statistikai és népmozgalmi kimutatds
az idegen sziiletések- és haldlozdsokra tekintet nélkil 18 szapori-
sagot tiintet ki. A haldl oka volt: himlé 10, hdrtyds toroklob 2,
hokhurut 2, hasi hagyméz 2, vérhas 1, véltéldz 1, tiddglimékér 15,
tiid6- s mellhdrtyalob 20, tiidélégdag 1, tudovizenyé 3, tiidGhurut 2,
tiid6szélhtidés 2, rdnggéres 13 esetben, Velesziiletett gyengeségben
elhalt 15 gyermek. A hélyagos himl6 jarvdnyszerd jellegébdl veszi-
tett, a még ezutdn felmeriilé esetek tébbnyire varicella alakok.

Féorvosi hivatal azon intézkedése, hogy a gyakorlé orvosok
minden gyégyult himlés beteget gyégyuldsindl is bejelentsenck, a
jelenben divé rendszer mellett az orvosokra nézve rendkiviil ter-
helének taldltatvdn, kivinatosnak tartatott, hogy a gyakorlé oryo-
sok ezentll a bejelentéseket a kapitdnyi hivatalndl ne személyesen
tegyék, hanem vagy dfjmentes levelez6 lapok itjan, vagy egy
kozegészségi kozegnek e czélb6li koritja alkalmdval torténé be-
jelentések alakjdban tehessék meg. Fdorvos ezeu médszerek
egyikének behozataldt igéri.

111, Konrid Mirk tr. sziik méhszd) és sértetlen hymenneli
terhesség esetének kortorténetét kozli. I 18 éves, cseléd, elsd-
sziilg. Terhessége zavartalan, magzat elsé koponyafekvésben, méh-
fenék 11 cm.-nyire a koldok felett. A szfizhdrtya épségben, ajak-
szertien tultengve, hiively kozéptdg, falai fellazultak, hiivelyboltozat
az elil fekvs koponya 4ltal kitoltve, kiils6 méhszdj hegesen szii-
kiilt, csak vékony kutaszszal dtjdrhatd, méhnyak teljesen kitdgult.
Sziilésfdjdalmak elég erdsek, rovid idokozben jelentkeznek, Miutdn
az erélyes sziilfijdalmak daczdra sem nyilik a méhszdj, chloroform
béditds alatt Sims-tiikor segélyével a méhnyaknak Museux-fogéval
rogzitése mellett megfelels gorbe olloval, azutin gombos végi
kusztordval 1—1'5 cm. mély bemetszések eszkozoltettek ; ezen
miitét utdn a szilés tovabbi folyamatiban a természetre lett
bizva. Mdsnap reggel, midén vizsgdlatndl kitiint, hogy a méhszdj
még mindig ellendlldst fejt ki, ismét két ugyanoly mély bemetszés
eszkozoltetett a méhszdj mellsé ajakdn, ugyanazon napon egy 8
hénapos, éretlen, 48 cm. hosszl, és 2400 gramm silyd magzat
szilletett meg. A beteg mindeddig ldztalan.

IV. Berkovics Miklss tr. az Esbach-féle fehérnye-mérét
mutatja be, mely eszkoz habdr régibb keleti, de kellsleg ismer-
tetve nem volt, jollehet mindazon kivdnalmaknak teljesen meg-
felel, mit gyakorl6 orvos ily eszkdzhoz kot. Az eszkdz erdsebb
iivegbdl késziilt eprouvette, melyre U és R beti jelzés van be-
vésve, Az U betiivel elldtott jelig a vizsgdlati vizelet toltetik,
R-ig a reagens folyadék j§, mely picrinsay €s czitromsav vegyiilék-
bél 4ll, amaz a fehérnye kicsapdsdra, emez a phosphatok és uratok-
nak oldatban tartdsara szolgdl. Vizsgdlatndl, miutin a kémcso jol
eldugaszoltatott, a vizelet a kémfolyadékkal évatosan felrdzatik s
24 Ordn 4t nyugodtan dllani hagyatik. A Kkicsapott fehérnye le-
lilepszik s tomoren Osszedllé tomeget képez. A gorebre jelzett fok
mutatja, mennyi gramm pro mille a vizelet fehérnyetartalma.

V. Kornstein Lajos tr. a kefirr6l mint tjabban orosz orvo-
sok dltal divatba hozott tdpszerrél tart elGaddst. Annak értékét
féleg oly esetben, hol a tejtdpldlék javalata megvan, de a beteg
a tiszta tej irdnt aversioval viseltetik, nagyra becsiili, Konnyen
emészthetd, kellemes izti folyadéknak tartja, melyet a betegek
nagy része hosszabb ideig haszndlhat a nélkiil, hogy ezt megunni,
sok esetben az egyetlen tdpldlék, melyet a gyomor eltlir. A test
tapldlkozdsat hosszabb idei haszndlat utdn javitja, silydt és élet-
tevékenységét gyorsitja, 11 betege koziil 5 csicshurutban szen-
ved6 6 hét ota hasznalja, jollehet a tejet mdr mds alakban meg
nem tfirte, két el6rehaladott tiidésorvaddsban szenveds az els6
tivegek haszndlata utdn undorral fordult el téle, gy hogy annak
tovdbbi adagoldsitél el kellett 4dllnia. Egy vérszegénységben szenve-
dénél mdr nehdny heti haszndlat utin a tdpldlkozds javult, s a
hatds eclatdnsnak bizonyult. Egy gyomorfekélyesnél az egyetlen
tdpldlékot képezé, melyet a beteg eltiirt. Hdrom idilt gyomor-
hurutban szenveddnél az emésztést javitotta, s a szervezetre j6-
tékony hatdst gyakorolt.

Koz16 ezutdn részletesen fejtegeti a kefir élet- és gydgytani
hatdsdt, kimutatja, hogy konnyfi emészthet6ségét nagy mennyiségii
tejsav s a sajtany emulsioszerii tartalmdnak s sok haemialbumin
jelenlétének koszonheti, mig mdsrészt kellemes élénkit6 izét szén-
sav €s bdr csekély mennyiségli, de az edény- é&s idegrendszerre
joltevbleg izgatéan hat6é alcohol okozza.

Bemutatja a Kaukazusb6l hozzank importdlt, eredetére nézve
ismeretlen kefirmagot, melynek erjeszté hatdsa alatt a tehéntej
ezen sajitszerd fermentati6t képezi. Ezen kefirmag, vagy kefir-
gomba, sdrgds fehér borsényi nagysdgi golydeska, melyben Kern
E., ki azt vizsgdlat targydvd tevé, egy pdlczikaszeri microorganis-
must taldlt, mit & dispora caucasica vagy bacillus caucasicusnak
nevez. A készitési méd igen egyszer(i: A szdraz kefirmag gondo-
san mecgtisztitva és mosatva, széles edénybe tétetik s egészséges
tiszta forralt tejjel leontetik. A tej naponkint mindaddig meguji-
tand6, mig a gombdk megfehérednek, ezek ezutdn a tejbdl gondo-
san lesziiretnek. Az igy praepardlt gomba a kefir készitésénél
alkalmazdsba j6 akként, hogy a szerint a mint folozett vagy folo~
zetlen kefirt akarunk, a megfelel§ tejet ontjik red. A gombik
rovid 1d6 mulva a feliiletre szdllanak s 16 6ra mulva, midén a
fermentatio végbe ment, a tej jol elzdrt iivegekbe téltetik.

Mjusi szakilés.

Elnok: Zuchs Jozsef tr. titkdr: Kornstein Lajos tr.

Z. Konrdd Mirk tor. egy intézetében végzett laparotomia
esetét kozli: A beteg S. J. 45 éves férjezett, napszdmosné f. évi
april 1g-én vétetett fel. A hasméretek: a koldokén 4t 129 cm.,
a jobb mellsé fels6é csip6tovis s koldok kozott 42 cm.,, a bal
mellsé fels6 csip6tovis és koldok kozott 38 cm. A fandombtél a
koldokig 35 cm., ezen felil a szegycsont kardnyujtvinydig
34 cm. A has kopogtatisa mindeniitt tompa hangot ad, a szegy-
csont alatt azonban a kopogtatdsi hang dobos. A hasfalak feszesek,
a hullimz4s tisztdn észlelhets. A rekesz magasan feltolva, A tiidok-
ben hurutos dllapot. A légszomj nagy. A gyomor szilird ételt
nem tir meg. M(tét april 24-én Kornstein Lajos, Bartha J4nos,
Rednik Jozsef és Rosinger Vilmos tr.-ok segédkezése mellett haj-
tatott végre. Mély narcosis alatt a hasfal a fehér vonalon mintegy
16 cm.-nyire felmetszetett. A megvastagodott hashdrtya megmet-
szése utdn tébb liternyi szennyes barna szinii sayé firlilt ki, Mitét
folyamdn kitfinvén, hogy a hasviz szabad, s a hashdrtya glimGkéros
elfajuldsdbdl eredett, a miitét tovabbi folytatdsa nem tartatott czél-
irdnyosnak. A sebszélek a hasviz teljes Kkiiiritése s a belek és a
hashdrtya gondos letisztitdsa utdn csomés varrattal egyesittettek.
A beteg azota, bdr meggyengiilve, de ardnylag j6l van, a ldz
csekély, a légszomj megsziint.

I1. Mayer Agost tr. vérosi féorvos a vdros mult havi egész-
ségi dllapotdra vonatkozé jelentését terjeszti be. E szerint a koz-
egészség a mult havihoz képest kielégitének mondhat6, a mennyi-
ben 113 sziiletéssel szemben g3 volt a haldlozds. A hélyagos
himl6jarvdny aldbbhagyott. E korban az elbaltak szdma négy.
Hirtyds toroklobban elhalt 1, hokhurutban 2, pokolvarban 1 egyén.
A légzoszervek bajaibdl felemlitendd a tiidéglimékor 21 haldlozds-
sal, tidolob 6-al, tiddlégdag 1-el, tiidGvizenys 3-al.

Kornstein Lajos tr. a jelentésre vonatkozolag o¢hajtandonak
véli, hogy vdrosi f6orvos' a tomegesebben jelentkezé betegségek
okainak kifiirkészése utdn, ezekre vonatkozé észrevételeit kozolné
az egylettel. A statistikai szdraz szdimok bdr magukban véve is,
de még inkdbb azon deductiok, melyek azokbol levonhaték, birnak
az egyletre nézve értékkel s csak ezek tudatdval nyerhetjiilk meg
az irdnyt, mely szerint az egészségiigyi javitisok czélba vehetGk.

Virosi fGorvos ily értelemben igéri a jelentések ezentili
beterjesztését.

Ugyancsak vdrosi f6orvos felveti a kérdést, nem tapasztaltik-e a
gyakorl6 orvosok a bujakornak utébbi id6ben toértént csokkenését ?

A kiterjedettebb gyakorlattal biré orvostagok igazoljak e
tényt, mely egyediil a prostitutio szabdlyozdsira vonatkozé rend-
szabdlyok szigoribb kezelésének tulajdonittatik.

A megye egészségligye Kiss Feremcz tr. megyei fGorvos
jelentése szerint kedvezdbb volt mult héban. A hivatalos orvosok
2633 beteget gyogykezeltek, 81-¢l kevesebbet mint mdrcziusban.
A gyé6gykezeltek koziil igazolt szegény beteg 170, még pedig
7 éven aluli 86, 7 éven felili 84. A légz6szervek bajai most is.
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uralkodsk, itt-ott valt6ldz volt észlelhets. A heveny fertéz6 kérok
koziil felemlitendd : a roncsolé toroklob két kozségben; hélyagos
himl6 24 kozségben.

Mijushd 15-én lartoll kisgyiilés.

Eln6k: Fuchs Jézsef tr. Titkdr: Kornstein Lajos tr.

Elnok iidvozli a kozgyiilésen nagy szdmmal egybegyiilt tago-
kat, s azon Ohajtdsit kifejezve, hogy a jovo évek is oly gylimol-
csozok legyenek szellemi €s anyagi téren, mint a lefolyt egyleti
&y, a kozgyiilést megnyitottnak nyilvanitja.

Titkdr elGterjeszti évi jelentését, mely részletesen kiterjed
az egyleti mozzanatokra, a lefolyt évben tartott iilések eredménye,
a felolvasdsok és értekezések fajaira, A jelentés, melybdl kitiinik,
hogy az egylet az elmult évben szellemi téren sikeresen miikodott,
orvendetes tudomdsul szolgil.

A vdlasztmdny 4ltal dtvizsgdlt s pénztarnok dltal eldterjesz-
tett jelentés az egylet pénziigyi dlldsdrél tudomdsul vétetik s pénz-
tarnoknak a felmentvény megadatik.

Konyvtarnok abbeli jelentése, hogy az egyleti konyvtdr a
lefolyt évben gyarapitva, kell6 rendben tartatik, orvendetes tudo-
mdsul van.

Ennek letdrgyaldsa utin eludk maga és tiszitdrsai nevében
lemond s a korelncki széket Grosz Albert tr. foglalja el, ki az
elnok eddigi érdemeit méltatva, 6t djboli megvalasstdsra ajdnlja.

Fuchs  Jézsef tr. kozfelkidltdssal ismét elnokill, Konrdd
Mark tr. alelnokiil vdlasztatik. Titkdr a megvdlasztist — az egylet
tiltakozdsa daczira — el nem fogadva, ez 4lldsitél valé felmen-
tését kéri

A kozgyiilés titkdarnak Berkovits Miklés tr.-t egyhangilag
megvalasztja, s a lelép6 titkdrnak eddigi sikeres miikodéseért
jegyz6konyvi készonetet szavaz.

Ezutdn a pénztdrnok és konyvtdrnok vdlasztdsa kovetkezett,
Elsbbinek Nyiry Gyirgy gyoégyszerész, utébbinak Grosz Albert tr.
lett vdlasztva. Vdlasztmdnyi tagok lettek: Mayer Agost, Kornstein
Lajos, Kiss Ferencz, Kutidk Agost, Bodor Kdroly tr.-ok.

A vilasztds fgy megejtetvén, Fuchs Jozsef tr. az elnoki széket
ujbol elfoglalja s a tagokhoz intézett buzdité szavai utin felhivja
Kiss Ferencs tr-t, néhai Miskolczy Mihdly elhunyt tagtdrs folott
emlékbeszéd megtartdsdra. Az igazi kartirsi bensdség s kegyelet
hangjdn tartott emlékbeszédet az egylet kinyomatni s a tagok
kozott kiosztatni batdrozta.

Végiil Bodor Kidroly tr. abbeli inditvdnya, hogy az egylet
20 évi fenndlldsit egy disziilés 4ltal finnepelje meg, a vilaszt-
mdnyhoz tétetett dt.

A tdrgysorozat ezzel befejeztetvén, elnok a kozgyiilést berekeszti.

KONYVISMERTETES.

Das Sputum. Beitrag zur klinischen Diagnostik. Fir

practische Arzte und Cursisten. Von Dr. Peter Kaatzer.

Wiesbaden Verlag won F. F. Bergmann 1887. Kis §-adrét
8o lap. Ara 1.60 mdrka.

A jelen fiizetke mint szerzdje maga mondja, féleg a gyakorlé
orvos igényeinek akar eleget tenni s roviden oktatni azokat, kik
a kéroddkon tanulmdnyaikat végezik. Ez okbdl igen roviden tartal-
mazza mindazt, mit a kopetek physicalis tulajdonsagairél, azok
alkatrészeirsl s azok vizsgdlatdra vonatkozé technikdrdl tudnunk
kell, hogy e vizsgdlatokat korismészeti czélokra felhaszndlhassuk.

Haszndlhat6 vezérfonalul szolgdlhat azért tanuléknak és
gyakorl6 orvosoknak. Hazai irodalmunk mar bir ily tirgyu dolgo-
zatot a kopetekrsl Bokay Arpdd tnr.-tél. —e.

Handbuch der Massage. Fir Studirende und Arste. Von
Dr. G. Hunerfauth, it 33 Abbildungen. Leipzg, Verlag
von k. C. Vogel 1887. S-adrét 265 lap Ara 6 mirka.

A massage irodalma azon néhdny év alatt, miéta ezen gyogy-
moéd Gjbol nagyobb elterjedést nyert az orvosi gyakorlatban, vald-
ban ijeszt6 médon nétt. Alig van massage-zsal foglalkozé orvos,
foleg ha intézettel is rendelkezik, ki még ondlléan meg ne irta

P O

volna mindazt, mit a massage-rél tudunk. Hogy ily kériilmények
kozt a massage-rél sz6l6 monographidk egymdst madsoljdk, hogy
koriilbeliil mindenik ugyanazt mondja, az konnyen érthetd, s ily
fiatal gy6gymGdndl nem is lehet masként. Rossbach, Reibmayer,
Schrezber, Dollinger monographidi utdn alig is tartalmazhat tjat
a massage-élettani hatdsdt, technikdjdt, torténetét tdrgyalé munka.

Hiinerfauth a homburgi vizgyégyintézet tulajdonosa s a gyogy-
gymnastika és massage kiilon orvosa, jelen munkdjdval szaporitotta
ezen monographidk szimdt s bdr elsé fejezeteiben (a massage tor-
ténete, élettani hatdsa, technikdja) semmi olyat nem hoz, mit
eddig mdr ne ismernénk, mégis az elmondottak feldolgozasa, kelle-
mes irdlya s a megértést nagyon eldsegité szdmos dbrdja dltal
igen tanulsdgos olvasmdnyt nyujt azoknak, kik a massage-zsal madr
megismerkedtek, igen haszndlhaté tanulmdnytdrgyat azoknak, kik
annak alapelveivel megismerkedni akarnak.

A munka t6bbi fejezeteit a massage-nak alkalmazdsa a bel-
bajokban, sebészet-, szemészet-, sziilészetben és borbdntalmakndl
tolti ki; ezekben casuistikit kozol s az irodalmi adatokat kimeri-
toen dolgozza fel.

A munka koriilbelil magdban foglalja roviden mindazt, a
mit a massagerél mai nap tudunk. —¢.

LAPSZEMLE.

A hiidéses szédiilésrdl. (Gerlier-féle betegség). Gerlier tr.
volt az els6, ki ezen 1j neurosist leirta, melyet 1885/6. nyardn
vidéki munkédsok és juhdszokon észlelt. Egy svdjczi orvos, David tr.,
hasonlé eseteket észlelt a genfi kantonnal hatdros vidéken. Ezen
bantalom Svdjczban valdésdgos évszaki jarvdny. A hiidéses szédii-
lés f6bb tiinetei Halenhoff genfi orvos szerint kovetkezék: A beteg
tarkéja és végtagjai hiidottek lesznek, a hiidést szédilési ronam
kiséri; a tarkotél nagy fdjdalmak sugdroznak ki a test minden
részébe ; a szemhéjak bezdrédnak. Roham alatt a beteg nem képes
szemeit kinyitni, vagy a fejet emelni, valami tdrgyat kezében tar-
tani, jarni vagy feldllani. A rohamok naponkint ismétlédnek, f6kép
a délel6tti 6rdkban. A sensorium ép. A rohamok idékozeiben a
betegek bdgyadtak, fejiik nehéz, néha fijdalmas; néha fényiszony
szdllja meg Gket. A szemfenék tiikorrel vizsgdlva semmi rendelle-
nest nem mutat. H. ép gy, mint Gerlier, azt taldlta, hogy nyuga-
lom, de még inkdbb lakhelyvdltoztatds a rohamokat megsziinteti;
de a mint a betegek régi életmédjukhoz visszatérnek, a bantalom
ujra fellép, A bantalom oka még nincs kideritve. G. miasmdnak
tulajdonitja, mely meleg, rosszil szell6zott és egész éven 4t lakott
istdllokban fejlodik. H. észlelései is ezen feltevés mellett szélanak,
mert betegeinek nagy része istdllckban lakott. (Semaine médicale.
1887 :19.). St—r.

Az agy lebenyeinek galvanozasa. Ismeretes, hogy a
gyrus Rolandicus galvanozdsa mozgdst eredményez az ellenkez6
testfélben. Ha a gyrus corposis callosi galvanoztatik, akkor a meg-
felelé oldalon jon létre a mozgds. Ha a corpus callosumot dtmet-
sziik, akkor az dtmetszett rész jobb felét galvanozva a jobb olda-
lon, bal felét galvanozva bal oldalon okoz mozgdst. Ezen tiinetek
nem 4llandéak. Brown Séquard itt a kovetkez6 felfedezésére
irdnyitja figyelmiinket: hogy ha a galvandram azon bardzda helyén
hat, mely a gyrus corposis callosi-t a lobulus paracentralist6l
elvdlasztja, akkor a mozgdsok a test ellenkezs felén jonnek létre,
de ha a sarkot csak kissé eltoljuk ezen bardzddtol, akkor mdr a
mozgdsok a megfelelé oldalon keletkeznek. Ezen kisérleti ered-
ményekb6l Br. S. azt kovetkeateti: hogy az agy féltekéi a test
oldalai szdmdra kiilon idegrostokkal birnak és hogy ezen idegros-
tok tgy kiilon. mint egyiittesen is mikodhetnek. (Semaine medi-
cal 1887:18.) St—r.

Irégores. Poore 168 eset alapjan az ir6goresot 3 csoportba
sorozza, a szerint, a mint hiidés, idegelfajulds, vagy idegizom-meg-
betegedés dltal okoztatik. Az elsé két csoportndl a bantalom szék-
helye az agy- vagy gerinczveld; egy hemiplegia kovetkezménye
lehet a kéz mozdulatainak korldtozdsa, mely az irdst nagyon meg-
neheziti ; ez sokkal tovdbb fenndllhat, mint maga a htdés. P. 168
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esete kozill volt 117 olyan, hol a kozponti idegrendszer nem volt
megbetegedve, A neuro-muscularis ir6géres tiinetei abban 4llanak,
hogy bizonyos idegtérzsek lefutdsuk mentén nyomdsra nagyon f4j-
dalmasak ; bizonyos idegcsoportok villamos ingeriékenysége foko-

zott; végiil nagyfoki reszketés 4ll fenn. Rendesen a n. medianus
az, mely nyomdsra legérzékenyebb. A faradicus dram hatisa az
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izmokra csokkent; ezek gorcsosen hiizédnak Gssze irds alatt, leg-
inkdbb a csontkozti izmok. A betegek igen gyakran csizos fajdal-
makhoz hasonlé szaggatdsrél panaszkodnak az ujjak iziileteiben.
Szerz6 az irégores ellen a fijdalmas ideg lefutdsa mentén hélyag-
hizékat és massage-t ajénl. (Semaine médicale 1887 :18.)

St—r.

TARC 7 A

A dél- és nyugat-németorszagi ideg- és elme-
gyogyaszok XII. vandorgyiilése.

1V.

11. Recklinghausen (Strassburg) kéros koponyikat demon-
stralt. El6szor kiviilr6l haté nyomds dltal eltorzult koponydkat
hozott el6. A koponya miivi eltorzitdsa tudvalevileg még ma is
divik Amerika nehdny népénél, bdrha nem oly nagy mértékben,
mint azt a torténeti feljegyzések a régi peruiakrol tanusitjdk.
Hasonlé eltorzitasokra Eurdpa egyes Gskori telepeiben is taldltak,
mint a hogy ilyeneket Magyarorszdgrél Lenkossék irt le bovebben,
Még mai napjainkban is taldlni azonban mfivileg eltorzitott kopo-
nydjii embereket, f6leg Francziaorszdgban, hol az sa /la francaisec
csokorkotés nagyban haszndlatos, és sok gyermekkoponya novésé-

nek ad ferde irdnyt, mint azt Zbzi/le kimutatta. R. ily fajta kopo-

nydk bemutatdsandl azok konnyebb megérthetése czéljabol, egy-
uttal Zenhossék és Foville konyveit is koroztette a hallgatdsdg
korében.

Ezutin annak bebizonyitdsdra, hogy beliilr6l haté nyomds is
eltorzithatja a koponyadt, tobb ilyenfajta kéros koponydt mutatott
be a hozzdjuk tartozé agykészitményekkel egyiitt.

A nyomdson kivill az is okozhatja a koponya ferde irdnyi
novekedését, ha valamely agyrészlet kifejlédésében visszamaradt
vagy elsorvad. Itt is az illet6 agykészitményekkel egyiitt mutatta
be a megfelelé koponysdkat, melyek legtobbjénél az agyalap scolio-
sisa és a feliletek ellapuldsa volt a legszembeotlébb elvaltozds.
A koponya elferdiiléseire az is nagy befolydssal van, valjon a
nyomds a koponyiat a csontosodas el6tt, vagy utdn érte. Erre
vonatkozélag Gudden végzett dllatokon kisérleteket. Az egyes
varratok csontos Osszeforraddsa szintén kiilonféle rendellenes kopo-
nyafejlédésekre adhat okot, minek illustrdlisira K. nagy szdmmal
mutatott be oxy-, trocho-, micro- és dolichocephal koponydkat.

A koponyidk sokszor ezért is mondhaték kérosoknak, hogy
a csontok igen vékonyak, vagy hogy szimos ikcsont (Schaltkno-
chen) ldthaté rajtuk. Efféle koponydk demonstrilisa utdn R. még
nehdny erdsen hyperostoticus koponydnak magyardzatival fejeste
be el6addsdt, melyhez azon megjegyzést fiizte, hogy ennyi kiilon-
féle oka lévén a koponya rendellenes kifejlddésének, az egyes
kéros alakok megitélésében 6vatosak legyiink.

12. Stilling (Strassburg): »a n. opticus rendellenes kifejlidé-
sérec vonatkozdé agykészitményt mutatott be. Mivel 6 az esetet
mar részletesen leirta, nem bocsatkozott amnak béGvebb fejtege-
tésébe.

13. Edinger (Frankfurt): »A corpus striatum jelentéségérile
beszélt. Z. mindenekel6tt azt jegyzi meg, hogy vizsgdlatai szerint
a thalamus opticus minden 4llatnal hasonld jelentdségi.

Az Gsszehasonlité vizsgdlatokndl mindig a velGhiively kifejls-
dése utdn indult és ily mdédon érte el legjobban czéljat.

Végeredményben 6 a corpus striatumot &ndllé kozpontnak
tartja. Ezutdn igen fiatal halaktél szarmazé agykészitményeket
mutatott be, melyeken ldthat6, hogy a késsbb kifejléds agykopeny
helyét egy egyszeri hamréteg foglalja el. Szovettanilag is bebizo-
nyithaté tehdt, hogy agykopeny nélkil élhetnek az dllatok, a mint
azt Golfs kisérleti uton deritette fel. Véglil S#/ling bemutatdsinak
kapesin eléleges megjegyzést tett még be nem fejezett vizsgila-
taira vonatkozolag, melyek szerint magasabb rend(i dllatokndl a
corpus mamillare-nek megfelelé maghél rostok kovetheték a trac-
tus opticus-ig. |

14. Zacher (Stephansfeld) tobb gércs6i ideghésziimény! muta-
tott be annak demonstrdlasira, hogy mdsodlagos elfajuldsokndl a

fehér dllomdny is mutathat nagy kiterjedésii kéros elvdltozdsokat;
tobb mdst annak bebizonyitdsdra, hogy az ugynevezett Osszetdrsu-
ldsi rostkitegek ellendllok, és teljesen diffus agymegbetegedések-
nél is felismerhet6leg ép dllapotban maradhatnak meg. Tébb mas
csekélyebb jelentGségi eseten kivil még tabesnek egy esetére
vonatkozélag mutat be metszeteket a gerinczagybol, mely beteg-
nek hullavizsgdlatdndl a hyment teljesen épnek taldltdk és igy
valoszintileg fel lehet tenni, hogy ez illet6 n6 még nem kozosiilt,
Ez annyibél érdekes, a mennyiben Moebius fontosnak nyilvdnitotta,
ha sikeriilne tabest taldlni oly egyéneknél, kik sziizeknek mondhaték.

15. Laquer (Frankfurt): » Adatok az alcoholicus neuritis tand-
hoz« czimmel tartott elGaddst, illetbleg egy dltala észlelt eset ismer-
tetésének kapcsdn tett nehdny megjegyzést e tdrgyra vonatkozdlag.
Az illet6 beteg 29 éves, igen erosen fejlett mészdros, ki fiatal
kora Gta mértékteleniil élvezte a szeszes italokat. Oroklési terhelt-
ség nem mutathaté ki. 3-évvel ezel6tt nagyobb mérvii kicsapon-
gds utdn delirium tremens lépett fel ndla dlmatiansdggal és érzék-
csal6ddsokkal ; mind e tiinetek azonban visszafejlédtek és a beteg
lizletének vezetését ismét folytathatta, A milt év végén félheveny
iziiletlobot dllott ki és az ezt kovetd reconvalescentidban L. a
kovetkezoket taldlta. Az agyidegek, érzékszervek épek. A ldtdk
jol hatnak vissza, alaki eltérést nem mutatnak. A beteg feleletei
vildgosak, felfogdsa gyors. Anaesthesia nincs jelen, de az alsé vég-
tagokban kiilonféle paraesthesidk mutathaték ki. Az izmokon sor-
vadds nem tiinik fel; a mozgdsok mind szabadon viheték ki,
csakis a baloldali m. ulnaris externus mutat kisebbfoki félhiidést.
A villanyos ingerlékenység rendes. A dynamometricus értékek
kisebbek a rendesnél. A betegnél jdrdsndl kisfokd ataxia volt ész-
lelhets. Z. a kérismét kezd6dd neuritisre tette, kizdrva a tabes
dorsalis-t. Bar a korjoslds ardnylag kedvezonek ldtszott, a bdnta-
lom mégis tovdbb terjedt, mds idegek teriileteire is: igy a n. radi-
alis, és ulnaris-éra, és egyuttal ezek eldgazéddsainak megfelelGleg
anaesthesia is lépett fel. A beteg csakis konyokeire tdmaszkodva
tudott feliilni dgydban. Késébb peroneus-hiidés is csatlakozott a
tiinetekhez és az ataxia is fokozédott. Az izmok villanyos inger-
lékenysége csokkent, a feszité izmokban elfajuldsi reactio volt ki-
mutathaté, A beteg nem tudott feldllani; térdei megcsuklottak, A
pulsus meglassiddst nem mutatott, a hdgykitirités rendes volt. L.
helybelileg faradisatiét, bels6leg pedig iodkaliumot és argentum nitri-
cumot adott felvdltva, e mellett a betegnek csakis kevés és gyenge
bort adatott. A javulds elég gyorsan halad.

Az idevdgd irodalom révid birdlata utdn Z. kifejti, hogy
kiterjedt neuritisnél sem kell mindig psychicus zavaroknak jelen
lennick és hogy a vdzolt esetben daczdra az alcoholismusnak, a
bdntalom peripher elviltozdsok dltal is megmagyardzhaté.

16. Friedmann (Mannheim): »A  dicssejtek progressiv elvdl-
tozdsairdl lobok folyamdn« beszélt, de az elérehaladott id6 mellett
csakis roviden ismertethette érdekes vizsgdlatainak eredményét,
egyuttal jol sikeriilt rajzokkal illustrdlva a tirgyat. Ellentétben
mas vizsgalokkal, azt hiszi, hogy ha valamely sejtben caryocynesis
lithat6, akkor mdr nem igen ismerhetjik fel, valjon az illetd
sejt duczsejt-e vagy nem? Lobos bdntalmakndl a diczsejtekben
eleintén rostozds lép fel, mely kés6bb koczkas hdlozatnak ad helyet.
A progressiv viltozasokkal fel lehetne cserélni a sejt molecularis
szétesésével jaro regressiv elvdltozdsokat; ezeknél azonban afféle
koczkds halézatot sohasem taldlt.

A vindorgyiilés a jov6 évi Osszejovetel helyéil Frerburgot
jelolte ki és anmak elokészitésével Baumlier-t és Emminghaus-t
bizta meg.

Ezek utdn Fiirsiner bezdrta az ilést; a tagok kisiettek a
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Rajna partjdra a »Rheinlus/<-ba, hogy az asztal oromeivel kar-
poétoljak két napi faradalmaikat.
Strassburg, 1887. junius havdban.
Udranssky Ldszlé tr.

A szegedi kiralyi kerilleti borton egészségi alla-
pota 1886. évben.

Kozli: FARAGO ODON tr. kir. keriileti bortonorvos.

Mér mult évi jelentésemben volt alkalmam tobb fontos egész-
ségiigyi tényez6t képezd kérdésre utalni, mint melyek nagy befo-
lydssal vannak az intézeti dltalinos egészségiigyl viszonyokra.

A viz kérdése képezi az egyik legfibb ténpesit. A lefolyt év
igen szomord példdt adott nekiink arra, hogy vizmiseridink mily
nagyok. Ezen baj nem a mi bajunk egyediil, hanem az egész
varosé, A régi vizvezeték kozegészségileg hihetetleniil rosz vizével
nemcsak a borténben, a kaszirnydkban, de a lakossdg széles koré-
ben is mutatta hatdsdt. Mi, a kik viziinket szintén a vizvezeték-
b6l kapjuk, ép ugy ki vagyunk téve kdros hatdsainak, mint az
egész vdros. Ha pedig tekintetbe vessziik, hogy a letartdztatottak-
nak a kdros befolydsok irdnt ellendll6 képessége mily csekély,
akkor értheté lesz az is, hogy minden egészségellenes befolyds
ilyennél sokkal jobban érvényesiil, mint a szabadsdgot élvezGknél.
Innen van az, hogy egy lényegileg kevésbé silyos természetii beteg-
ség sokszor bdmulatos gyorsasdggal fosztja meg erejétsl a kiilon-
ben is sziken tdpldlt egyént, s a hol a kozonséges gyakorlatban
csekély eszkozzel is kielégité eredményt kapunk, itt az csakis a
legkoriiltekint6bb gyogykezelés és dpolds dltal érheté el.

Az ivéviz jovatételére irdnyzott azon torekvésiinket, hogy
azt a haszndlat el6tt egy 50 hectoliteres firtartalmi, kavics s szén-
réteggel ellitott sziir6 késziilléken bocsdtjuk 4t, illusioriussd tette a
vdrost ssenyvisekel leveseld csatorna. A késG mydri, illetéleg kora
Gszi hénapokban ugyanis a rendkiviil alacsonyan 4ll6 Z%szavizbe
a vizvezetéki szivocso felett alig 60 méterre 6molvén be a vdrosi
csatorna szenyvize, a nagyobb mértékben képzédott iszapzdtony
folytdn folydsiban egészen megvdltozott viz azon a helyen, honnét
a vizvezetéki cs6 a vizet huzta, igen csekély lévén, rendkiviil lassi
lefolydssal birt; részben a csatornanyildshoz kozelsége, részben a
lassit folyds s csekély vizmennyiség miatt ezutdn elkeverdés alig
jott létre; ifgy azutdn kevés higitdssal az a viz, melyet a csatorna
levezetett, mint szdoiz lett a vizvezeték dltal bevezetve. Hogy
ennek milyen hatisa volt, elég legyen arra utalnom, hogy a
bortoukérhdzban egy év alatt dpolt 579 rab koziil csupdn a bél-

bantalmakban szenveddk szdama 104-et tett ki; ez a szdm termé- |

szetesen a rendszeres dpoldst igénylSket jelenti, mert az ambu-
lanter kezeltek ennek kétszeresét teszik. A szdretlen vizvezetéki
viz rendes koriilmények kozott is fertéztetve van, részben a viz-
vezeték fenndllasa ota soha ki nem cserélt cséhdlézatban tobb
centimeter vastagon -iilepedve lév6 lerakédmdnyokkal, részben
magdnak a Tisza vizének természetében fekvé azon ismert tulaj-
donsdgdnil fogva, hogy iszapot s novényeredeti anyagokat nagy
mennyiségben hord; ha ehhez azutdn a fennebb vdzolt koriilmény
is tarsul, \igy ezt ivéviznek haszndlni csak annak lehet, kit a végsé
kényszer(iség visz red.

A remény ezen dllapotok részbeni megsziintetésére ugy az
intézetben, mint a vdrosban, t6bbé nem az 1j vizvezeték készitése,
hanem azon tidvos s a megvalésulds stadiumdba jutott koztorvény-
hatoésagi hatdrozatban rejlik, hogy ezutdn egy artézi kit furatdsa
4ltal lesz méd adva némileg arra, hogy legalibb oly nagy témeg-
ben egyiitt €l6 kozpontok is, a min6 a kaszdrnya s bortén, ivo-
vizsziikségleteiket innen fedezhessék.

A mi csatornakérdésiinket  illets, itt javulist a milt év ota
szintén nem jelezhetek. A vdrosi csatorndknak az intézetet hata-
rolé vonalaiba intézetlink csatorndi technikai s egyéb akaddlyok-
nil fogva még nem vezettettek be; ennélfogva péczegodreinkbe
épen a levezetés hidnya miatt a csapadék s egyéb szenyvizek
is belekeriilnek, a legkisebb es6zés megtolti az Osszes godroket
dgyannyira, hogy a Kkiszivattytizds sokszor csak JDanaid-munka,
minden eredmény nélkiil arra, hogy az épiiletben elhelyezett el-
haszndlt viz s iriilékeket levezet6 csovek tartalmat a sziniiliig telt
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godrokben 1évé nagy nyomds vissza ne nyomja a csovekbe. A
fertGtlenités ily esetben nem sokat segit.

Ezen dllapot megsziintetésére irdanyulo sikeres torekvéseket,
mint intézetiink egészségiigyére nagy befolydssal bir6 s feltétleniil
sziikséges kelléket, nagyon kivdnatosnak kell jeleznem.

Ezek utdn roviden kivinom tdrgyalni a kir. keriileti borton-
Korhdz viszonyait. A lefolyt év alatt a felszerelés teljesen keresz-
tiil lett vive, gy az intézet hdzi gydégytdrat, mint a kérszobdkat
illetsleg. A korszobdk eddigi részben hidnyosnak bizonyult fel-
szerelésén javitds tortént. Eddig minden egyes korszoba ajtajin
egy beliilr6l meghtizhaté csengetyd volt, s ha a lezdrds a szabdlyok
értelmében az esti ordkban megtortént, s ha az dpolé (minden
szobdnak egy dpoldéja van s minden szoba 7 beteg szdmdra szol-
gal), ki ¢jjel-nappal betegeivel van, az dpolds korébe tartozo egyes
dolgok miatt a kérhdzfeliigyelé személyzettel érintkezni akart, e
csengety(it rdntotta meg. A 8 koérszoba melyikében volt a jelzés,
azt csak szobdrél szobaba valé menés itjan lehetett megtudni.
Ez a pontossdgot s gyorsasigot hdtrdltat6 koriilmény azonban,
mert éjjelr6l van sz0, zavarélag hatott az intézet csendjére is; mind-
ezek elkeriilése miatt azutdn a kérhdz villanyos jelz6 késatilékkel
littatott el, a hol a csengé a korhdzfeliigyel6 Orszobdjiban lévén
elhelyezve, mdsutt zajt nem csindl; az orvosi rendel6 szoba ajtaja
elatt 4116 tablicska pedig azonnal mutatja a jelz6 koérterem szdmdt is.

A mi az orvosi eszkozoket illeti, tigy itt is gyarapodds van,
a mennyiben a nm. igazsigiigyministerium az illavai orszdgos
fegyintézet korhdzdhoz tartozott, de ott igénybe nem vett teljesen
felszerelt Leiter-féle szemészeti miits eszkoztdrczdt e kir. kertileti
bortonkorhdznak dtadni rendelte el.

Attérve a kir. keriileti bortonkorhdz betegesedési viszonyaira,
a lefolyt év forgalmdt a kovetkez6kben mutatom be. A felvételek
szdma a birtinbintetésre itélt rabok betegedését tdrgyalja, a kir.
torvényszéki foghdznak elitélt és vizsgdlati osztdlydnak foglyai
— kik d4poldst szintén a keriileti bortonkérhdzban nyertek, —
nincsenek e helyen feltiintetve.

A kir. keriileti bortonkérhdzban az 1886. évben dpoltatott
osszesen 579 beteg, kik koziil 32 a lefolyt évrGl maradt vissza
és 547 az év folytdn keriilt a kérhdzba. Az dpoltak kozil gyo-
gyult 446, javult 50, gydgyulatlan 1 (csigolyaszuvasodds), meghalt
49 és az év végén dpolds alatt maradt 27 beteg.

A beteg rabok személyes viszonyait a kovetkezG Osszedllitds
tinteti fel.

A betegek kozt volt:

5 éven 5—I0 10 éven e
aluli éves feliili
bortdnre bérténre borténre oo
Milt évrol R e 27 5 i 32
| egy izben 146 2 1 449
Beteg lett | két  » 53 8 — 61
tobb  » A 26 10 1 37
Osszesen 525 20 2 547
Beszolgaltatiskor volt j6 egészségi dlla-
pozban S 453 16 — 469
Bes zolgaltatéskor volt kozéps7eru egész-
ségi dllapotban | 35 6 — 41
Beszolgaltatdskor volt rosz egészségl illa-
potban . ; 36 I — 37
Beszolgaltatiskor Volt eplleptlcus 3 I — — I
Szabad életben foglalkozésa napszimos 261 10 2 273
» » » foldmives. 157 4 — 161
» » » iparos . 98 6 — 104
» > » tisztviseld 8 — — 8
» igyvéd . 1 — — 1
Az mtézctben foglalkozott kézi munkdval 82 6 - 88
» » kerti munkdval 21 -— — 21
» hdzon belil. 417 14 2 433
Az lnlézelben foglalkozott oktatds, irodai
munkdval | : 5 - — 5
Gy()gykezeltetett a henye szobiban 25 2 — 27
a kérhdzban | 500 18 2 520
Meghalt természetes haldllal 20 éven aluh 4 — — 4
20—40 éves 31 — I 32
40—60 éves 10 1 — 11
60 éven tal 2 — — 2
Osszesen 47 1 1 49
Gyogyult az 1886, év végén Osszesen., 483 18 - 503
Gydgykezelés alatt maradt | 6 1 27

ol I8 20
(Vége kovetkezik.,)
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Heti szemle.

BUDAPEST, 1887. ju]fus 15-én.

— Sziinidei orvosi cursus. Az ez évben tartand6 sziin-
idei orvosi cursus rendezésével megbizott bizottsdg a kovetkezo
felhivdst intézi kartdrsainkhoz:

A sziinidei orvosi cursus, a mely taval a cholerajirvany
miatt nem volt megtarthaté, az idén ismét folytatja milikodését.
A cursus czélja az orvosi tudomdny ijabb vivmanyainak ismerte-
tése ¢és kiilonosen a fontosabb korismészeti és gy6gykezelési fogd-
sok begyakorldsa, Azon nagy kiterjedésnél fogva, a melyet az
orvosi tudomdny tdjabb id6ben nyert, a gyakorl6 orvos a gyakorlat
firadalmai kozt alig képes annak tjabb vivmdnyait még csak meg
is i1smerni; — a manualis gyogykezelési beavatkozdsok pedig, a
melyek tjabban mindinkdbb nagyobb fontossdgot nyernek, tobb-
nyire nem olvasds, hanem csak kozvetlen szemlélés és begyakor-
lds 4ltal sajdtithaték el oly mértékben, hogy a gyakorlatban siker-
rel alkalmazhatok. Ezen hidny potlasit tzte ki a sziinidei orvosi
cursus czéljail. Feladativd tette, hogy az orvosi tudomédny iijabb
vivmdnyait révid 14 napi cyclusokban compendiose a kartdrsak-
nak bemutassa és kiilonésen, hogy Gket a gyakorlatban elkeriil-
hetleniil szitkséges mitifogdsokba begyakorolja.

A cursus septemberhé 5-én kezdédik és 18-ikdig bezdrélag
tart, A részvételi dij 3o frt. A hallgaté ezért a programmnak
mindazon el6addsait hallgathatja, a melyeket szellemi tilterhelése
nélkiil magdra nézve czélszeriinek tart.

Hogy az el6adék tananyagukat és tanité segédszemélyzetii-
ket hallgatoik szdmahoz mérve esetleg kiegészithessék, a jelent-
kezést a hallgatni szdndékolt 6rdk jegyzékével kérjik f. évi augustus-
ho 31-ig a cursus titkarjandl (Dollinger Gyula tr., Budapest,
VIIL, Zerge-utcza 6) bejelenteni és ugyanoda egyittal a beiratdsi
osszeget bekiildeni,

Bévebb szobeli felviligositdssal a titkdrsdg szolgdl septemberho
4., 5., 6-4n d. e. 8-t6l g 6rdig a budapesti kir. orvosegyesiilet helyi-
ségeiben: IV., Aranykéz-utcza 6. szdm, IL. emelet.

Tervrajs: D. e. 8—q. Kordnyi F. tor. Korismészeti gyakor-
latok a belkortan korébél. Naponkint. Ké7 K. tnr. A tiidévész
pathogeneticus 4llaspountja és gydgykezelése ezen alapon. September-
h6 5-t6l 11-ig bezdrélag naponkint. S#/ler B. tnr. A vese beteg-
ségeir6l. Septemberhé 12-t61 18-ig bezdrélag naponkint.

D. e. 8—10. Zauffer V. tor. NOgyogydszati practicum.
Septemberhd 12:-t61 18-ig bezarélag naponkint.

D. e. 9—10. Antal G. tor. A higyhdlyag és higycsé fon-
tosabb bédntalmainak kérismézése és gydgykezelése, egybekotve
vizsgdlatokkal a villamos holyag- és hugycsé tiikorrel. September-
hé 6., 8., 10, 12, 14., 16., 18. Bike Gy. tnr. A hallészery
vizsgalatdnak médszereirdl és bantalmainak korismézésérél. September-
hé 5., 7., 0., 11, 13, 15, 17. Nawrahl I tor. Gyakorlati orr-
gégetiikrészet, kiillonos tekintettel a glimds gégefekély helyi keze-
lésének mai dlldspontjira és a légcsdmetszésre. Septemberhd 8-t6l
14-ig bezdrélag naponkint. Nawraszil I. tor. Lékelés (koponya-
torés, horpadds agyhdrtydk sértéseinél) hulldn, esetleg ¢élén.
Septemberhé 135-t61 18-ig bezdrdlag naponkint. Sikldssy Gy. mtor,
A szem mells6 részeinek betegségeir6l és azok kezelésérél kiilonos
tekintettel a trachomdra. Septemberhé 5-t61 11-ig bezdrélag
naponkint.

D. e. 10—11. Réczey 1. tnr. A giimGs bdntalmak sebészi
kezelésérdl. Septemberh6 6., 8., 10.,12., 14., 16.,18. Janny Gy. mtnr.
Sebészeti practicum tekintettel a sebkezelésre. Septemberhé 5.,
7o 9y 11, 13, 15, 15, Schwimmer E. tar. Bér- és’ bujakértani
casuistica tekintettel az Gjabb kezelési mddszerekre. Septemberhé
5-t6l 18-ig naponkint, a vasdrnapokat kivéve.

D. e. 11—12. Schulek V. tor. és Ssili A. mtor. Szemtiikrozési
gyakorlatok. Septemberhé 5-t61 18-g bezdrélag minden nap.
Mbraveszk E. mtnr. Practicus utmutatds a leggyakrabban eléfordulé
elmekorformdak kérodai kérismézésére, kiilonos tekintettel a tiszti
torvényszéki orvosi eljdrdsra. Septemberhé 5-t6l 14-ig bezdrdlag.
Laufenauer K. tnr. A hysteria- és neurasthenidr6l betegek be-
mutatdsdval. Septemberh6é 15-t61 18-ig Dbezdrélag naponkint.
Verebélyi L. mtur, Gyermeksebészet kiilonds tekintettel az iziileti
bantalmakra. Septemberhé s5-t61 10-ig bezdrélag minden nap.
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D. e. 12—1. Miller K. tur. A legfontosabb gyomor- és
bélbajok korjelzése és kezelése, a helyi kezel6 médok bemutatdsa
és begyakorldsa. Septemberh6 5-t6l 11-ig bezdrélag minden nap.
Dollinger Gy. mtnr. A massage. Septemberh6é 12-t6]1 18-ig be-
zarolag.

D. u. 2—3. Baké S. mtor. A higyszervek betegségeinek
diagnosticdja, miitéti gyakorlatok ‘hulldn, kiilonos tekintettel a
higyhélyag és a vesék ujabb miitételeire. Septemberho 5-t6] 13-ig
bezdrGlag, vasdr- és tinnepnapok kivételével. Angydn B. mtur. A
cholerardl. Septemberh6 12-t6l 17-ig bezdrdlag, tinnep- és vasdarnap
kivételével. Scheuthauer G. tor. Torvényszéki bonczolds és bonez-
jegyz6konyv-szerkesztés gyakorlatokkal hullan, Septemberhé s5-t6l
18-ig vasir- és linnepnap kivételével minden nap.

D. u, 3—4. Plssz P. tnr. Gyakorlati uroscopia. Fehérnye,
czukor, vér, epefesteny kimutatdsa, Az Osszes iiledékek goresovi
vizsgdlatai kiilonosen a gyakorlat szempontjabdl. Septemberhé 5., 6.,
7. €s g. Zakdcs FE. mtnr. A gyakrabban el6fordulé idegbdntalmak
villamos kezelése. Septemberh6 s5-t6l 13-ig bezdrélag, vdsir- és
tinnepnap kivételével. Perfzk O. mtnr. A bacteriologia jelen allds-
pontjdnak ismertetése tekintettel a gyakorlat sziikségleteire, bemu-
tatdsokkal, Septemberho r2-t6]1 17-ig.

D. u. 3—?s5. Liebermann L. tnr. A tdpszerek vizsgdlati
mdédszereinek begyakorldsa. Septemberhé ¢-t6l 17-ig bezdrdlag,
vasdrnap kivételével.

D. w. 4—5. Bdkai /. mtnr. Az jsziilottek betegségeir6l.
Septemberh6 5-t6l 18-ig bezdrdlag, vasir- és iinnepnap kivételével
minden nap. Puky A. mtnr. A sebek kezelése. Septemberhs 5-t61
18-ig bezdrélag vasdr- és finnepnap kivételével minden nap.
Bdron /. mtor. Az alhas sebészi bdntalmai, betegek bemutatdsi-
val. Septemberhé 6., 10., 12, 14. és 16,

D. u. 5—6. Licbmann M. mtnr., A legfontosabb sziilészeti
miitétek begyakorldsa phantomon és gyermekhullin. Septemberhé
5-t61 18-ig bezdrdlag, vasdr- és linnepnap kivételével naponkint.
Irsai A. mtar, A gégetiikrészet a gyakorlatban. Septemberhé 5-t6l
18-ig iinnep- és vasdrnap kivételével minden nap.

D. u. 5—*7. A'rkiizgy /. mtar. 1. A foghtzds miitéttana.
2, A rogtoni segélynyujtis conservativ fogsebészeti irdnyban.
Septemberhé 6., 10., 13, 15, 17-kén.

— Orszagos kozegészségi egyesiilet. Az orszdgos koz-
egészségiigyl egyesiilet kozlonyének, az » Egdszséige-nek IIL flizete
a napokban jelent meg az elsé 2 fiizetéhez hasonlé érdekes tar-
talommal. Eredeti dolgozatokat k6z0l Zodor [dzsef tnr.-t6l: »Nyara-
las és fiird6zése ; Csapodi Istvdn tr-tél: »>A szeme«; Licbermann
Led tur-tol: »A fontosabb tdpszerek ¢€s élvezeti anyagok vizsgd-
latac ; és Ssilasi Jakad-t6l: »A tdpszervizsgdlé intézetekrdle. Az
egyestilet alapité tagjainak szama eddig 134re emelkedett, mi
eléggé bizonyitja azon nagyfoku pdrtoldst, melyet a fiatal egyesii-
let mar eddig is a kozonség korében kivivott magdnak, s melyet
hazdink kozegészségligyének emelése tekintetébsl méltdn meg is
érdemel.

VEGYESEK.

Buparvesrt, 1887, julius hé 15-én. A fovdrosi stalistikar
hivatalnak ez €vi juniushé 26-t6l julius 2-ig terjeds heti kimutatdsa
szerint e héten élvesziiletett 297, meghalt 264 egyén; a sziiletések
szdma tehdt 33-mal nagyobb mint a haldlozdsoké. — Nevezetesebb
haldl-okok voltak: tiidGgiimé és sorvadds 66, tiidé-, mellhdrtya-
és horglob 18, bélhurut 28, himlé 2, vorheny 2, kanyaré 1,
roncsolé toroklob 1, hagymdz 1, agykérlob 10, aggkér 10, erg-
szakos haldleset 8 esetben stb, — A f6vdrosi kozkérhdzakban
dpoltatott e hét elején 1655, szaporodds 481, csokkenés 504,
maradt tovdbbi dpolds alatt 1632 beteg. — A fdvdrosi foorvosi
hivatalnak ez évi junius 26-t6l julius 3-ig terjedS heti kimutatdsa
szerint eléfordult e héten megbetegedés kanyaréban 31 (meghalt 1),
vorhenyben 10 (meghalt 3), himlében 6 (meghalt 4), roncsolé
toroklobban 4 (meghalt 1), hagymdzban 3, croupban 1 (meghalt 1),
hokhurutban 1 (meghalt 1).
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—  Nyilvdnos rendeld intézetet ssegény betegek ssdmdra nyitot-
tak beliigyministeri engedélylyel Rina Sdmuel, Morelli Kiroly,
Schwarts Arthur és Szabé Dénes tr-ok. A rendeld intézet a VI,
O-utcza 41. sz. hdzban létezik, hol ingyenes rendelések eszkozol-
tetnek jir6é betegek szamdra a gége-, orr- és suijbetegeknek (d. e
8—9), bor- és bujakéros betegeknek (/s 12— s 1), idegbetegeknek
(Ya11—?*s12) és ndbetegeknek (12—1).

— Fiirddink ldlogatottsdga. A fiirdSvendégek szama Szlideson
jul. 3-ig 407, Mehddia-Herkulesfiirdén 1910, Erzsébet sdsfiirdiben
junius 30-g 317, Lipitken junius 25-ig 662, a Margitszigelen
junius 20-ig 351, Buzidson julius 7-ig 428. Alss-Tdtrafiireden
ugyanaddig 486, Zdtrafiireden julins 8-ig 818, Uj-Tdlrafiireden
julius 1-ig 521, Viknyén jul. 7-ig 367.

— A munkakipesség csokkenését egyes testrészek elvesatése
utdn a lipcsei »Bl. f. Nahr.« szerint szizalékokban ki lehet akként
fejezni, hogy mindkét szem, kar vagy kéz, mindkét lib vagy alsé
végtag elvesztése 100%,-kal, a jobb kéz elvesztése 60°9/,-kal, egy
ldb clvesztése 50°),-kal, a bal kéz elvesztése 40°)-kal, a jobb kéz
hiivelykujjanak elvesztése 33.3°,-kal, egy szem elvesztése 22 %, -kal,
a bal hiivelykujj vagy jobb mutatéujj elvesztése 149%-kal, a bal
mutatoujjé 89/,-kal, barmely mas ujj elvesztése a bal kézen 4/, -kal
csokkenti a munka- és keresetképességet.

— A krakdi egyetem sebészeti tanszékére Rydygier tr. hiva-
tott meg, kinek Culmban igen j6 nevili sebészeti magdin-gyégy-
intézete van.

— Killiker, a wiirzburgi egyetem nagyhirti boncztandra e hé
6-kdn iilte meg 70. sziiletésnapjit s egyidejlileg ezzel 40 éves
tandri jubilaeumdt. Az iinnepelt 1847. 6ta miikodik a wiirzburgi
egyetemen mint rendes tandr.

1 Lionzille Henrik tandr, ki az orvosi tudomdny tobb 4gd-
ban, kozegészségtanban, Osszehasonlité boncztanban stb., mint iré
j6 mnevet kiizdott ki, Pdrisban elhunyt.

4 Pasterniazky Jdanos tr. a varsoi egyetemen az elmegylgyd-
szat magdntandra, elhunyt Varsoban.

+ Bantler Odin tr. Pécs vdros nyugalmazott kérhdzi fSorvosa
e hé 10-kén 70 éves kordban Pécsett elhunyt.

Helyreigazitds. Lapunk 28. szdmdban gr7. hasdbon, a
tdrcza 10. sordban: »inreflexgép« helyett: »influenzgép« olvasandd.

Elofizetési telhivas

{ORVOSI HETIL AP

1887. julius-szeptemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP«¢ megjelen minden héten legaldbb
egy fven; mellékletei: a »Szemészets, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostan¢ pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy fven adatnak ki.

Erdrrzeris: Dij.
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.

Fél » » > » S  ¥—3
Negyed > » > » 2. 350 »

Az orvos- és gyoGgyszerész-hallgaté urak az elSfizetési 4r
felét fizetik.

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

Konyvkeresked6knek ndluk tortént eléfizetések utdn szdzalék
nem adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvet-
lenil a postin kiildj¢k be anndl inkabb, mert az elGfizetés meg
nem Ujitdsa esetében ezen sgdmmal a lap meghiildését bessziintetjiik.
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HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokus- és djkorhizban 1887, julius  7-t3l egész 1887,
julius 13-ig apolt betegekrol.
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PALYAZATOK.

Pozsonyvirmegye als6-csallokozi jirdsinak orvosa lemondvin, az
igy wmegiiresedett dllomdsra, mely Duna-Szerdahely székhelyhez van
kotve, s melylyel a torvényhatésig hdzi pénztirdbél vald évi 300 frt fizetés
és 100 frt uti dtaldny jir, pdlydzatot hirdetek oly hozzdaddssal, hogy az
ide vonatkozé kéretek az 1883, évi I. t-cz 9. §-a értelmében felszerelve
galanthai gr6f Esterhdzy Istvin fOispin dr 0 méltésigihoz a folyd dovi
Julius hé 31-ik napjdie annyival inkibb benyujtandék, minthogy a késébben
érkezb jelentkezések nem fognak figyelembe johetni. Megjegyzem még, hogy
jdrviny esetén a fuvart az illeté kozség tartozik szolgdltatni.

Pozsony, 1887. évi junius hé 29-én.

3—2 Klempa, alispin.

Békésviarmegye szarvasi fOszolgabiréi jardshoz tartozo 2200 lelket
sz4mldld Kondoros kozségben lemondis folytdn iiresedésbe jott kozségi
orvosi allisra ezennel pilydzat nyittatik.

A kozségi orvos fizetése évi 600 frt, egyes betegeknél litogatasi dij
bent a kozségben nappal 20 kr., éjjel 40 kr., kiviil a kozségen a felek dltal
kiszolgaltatandd fuvaron kiviil nappal 50 kr., é&jel 1 frt. A palydzni kivinok
felhivatnak, hogy szabdlyszeriien felszerelt-kérvényeiket f. év juliushé 23-ig
aldlirott fészolgabirésighoz anndl inkdbb is adjék be, mert a késobb érkezendd
kérvények figyelembe nem vétetnek. A vilasztis hatdridejéil f. év juliushoé
27-ik napjinak d. e. 10 ordja Kondoros kozséghdzahoz ezennel kitizetik.

Szarvason, 1887. junius 28-dn,

3—3 A fbssolgabiréi hivatal.

A verespataki jirds orvosi dllomds Verespatak székhelylyel 400 frt
fizetéssel és 150 frt ti dtalinynyal véglegesen betéltendd lévén, felhivat-
nak a palyazék, hogy kelldleg felszerelt folyamodvinyukat folys évi julius
ho 25-ig bird Kemény Kalmin drhoz Alsd-Fehérmegye f6ispianjahoz adjdk be.

Nagy-Enyed, 1887. junius 20-in.

2—2 Csaté Finos, kir. tanidcsos, alispin.

A Mdramarosvirmegye izavolgyijirdsiba kebelezett dragomérfalvai
kororvosi dllomds iiresedésben lévén: ezen kororvosi illomdsra ezennel
pélydzat nyittatik, és a valasztds hatdridejéil foly6é évi augusztus hé 4-ik
napjanak d. e. 10 6rdja, Draromérfalvira tizetik ki,

Ezen Allomds, évi 800 frt készpénz fizetés, a szomszédos VI-ik egész-
ségiigyi csoportbeli 5 kozség ellitdsdért 200 frt tiszteletdij, 30 kr. nappali,
50 kr. éjjeli rendelvényi dijjal van javadalmazva.

Pilyazni kivinok felhivatnak, miszerint az 1886. évi XXII. t.-cz.
74. §-a, az 1883, évi I. t-cz. 9. §-a és az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-a
értelmében felszerelt kérvényeiket, bezdrblag folyé évi augusstus hé  elsé
napjaig, alulirott f6szolgabiroi hivatalndl benyujtsik.

Kelt Dragomérfalvan, 1887. évi majus ho 1-én.

3—3 Az isavilgyi fossolgabirdi hivatal.

Az elhalalozés folytin megiiresedett tét-pelsoezi kororvosi illomds
betdltése czéljabol ezennel pdlydzat nyittatik.

A korhoz tartoznak Tét-Pelsdez, Dobrénya, Szdsz-Pelséez, Bibaszék
és Bozdk-Lehota kozségek s székhelye Tot-Pelsoez.

Tét-Pelstcz kozségnek van 3097 lakosa, a tobbinek egyiitt 3668.

Ezen dllomdssal egybe van kotve 600 frt fizetés, 100 frt utazdsi ta-
liny, 100 frt lakbérilletmény, illetéleg természetbeni lakds és 350 kobmeter
tiizifa.

A litogatdsi dijak megfelelden vannak megillapitva.

Pilyazhatnak magyar honpolgdrok, kik az orszigban érvényes orvos-
tudori oklevéllel birnak és a magyar nyelven kiviil lehetéleg a tét nyelvet
is birjdk.

A kellen felszerelt pdlydzati kérvények legkésébb aungustus ho 7-ig
alolirott f8szolgabiréi hivatalndl nyujtanddk be.

A megvélasztandé kérorvos szeptember I-jével dllomdsit tényleg el-
foglalni lesz koteles,

Z4lyomban, 1887. évi julius ho g-én.

2—1 A flszolgabirdi hivatal.
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Pest-Pilis-Solt-Kiskunmegye Kiskun felsd jirisiban osztott tsbb
mint 2000 lelket szdmlalé és vagyonos nép lakta, pusztdk dltal kornyezett
Jiszkerekegyhiza kozség iiresedésben levs orvosi dllasdra palyazat nyittatik,
mondott dllissal egybekdtott javadalmazis a kdvetkezd :

. tiszti fizetés 600 frt.

. lakbér 50 frt.

. beteglatogatasi dij :
a) a kozségben nappal 40 kr.
b) a kozségben éjjel 80 kr.
¢) a pusztikon nappal 50 kr.
d) a pusztikon é&jjel 1 frt.
halottkémlés 20 kr.

Ezen allisra csakis orvostudorok pélyizhatnak. A megvilasztandd
orvos koteles hdzi gyogytirt felallitani s a teljesen vagyontalanokat, ha az
eléljirésag dltal ilyeneknek igazoltatnak, dijtalanul gyégykezelni, Az ezek
részére kiszolgdltatott gyogyszerek drdt a szegény-alap fizeti,

Felhivatnak tehit mindazok, kik ezen alldst elnyerni Shajtjik, hogy
kelldleg felszerelt kérvényiiket a Kiskun felsd jaris fdszolgabirdjahoz (Kun-
Szent-Miklésra) czimezve folyé évi augustus hé 31-ik napjdig bezdrélag
mutassik be.

Kun-Szent-Miklos, 1887, julius 6-dn.

Ssondy Dénes s. k., f8szolgabird.

MIQH:‘,

Zélyomvirmegye beszterczebinyai jdrdsiba kebelezett Libetbinya
nagykozségbcn lemondds folytin iiresedésben 1év nagykozség-orvosi dllo-
misra ezennel pilydzat hirdettetik,

Ezen dllomds a nagykOzség részérdl 700 frt évi készpénzfizetés, és
nappali 20 kr., éjjeli 40 kr. litogatdsi dijjal van javadalmazva, azonkiviil a
kincstdr ajtal évenkint fizetni szokott 134 forinttal és a mosédi (mostenicz),
poniki (pojnik), pénikkohdi (pojnik huta) kincstdri személyzet gyogykeszel-
tetésével egybekotott szabdlyszerti, a kincstdri béanyaszatndl érvényes napi-
dijak és fuvarkoliségek felszdmithatisa mellett hozzajirul.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dlldst elnyerni Shajtjak, miszerint az
1871 : XVIIL t.-cz. 74. §-a és 1876. évi XIV. ti-cz. 143. §-a értelmében,
igy nemkilonben a magyar és tot nyelv birdsit tandsitd okmdnynyal fel-
szerelt kérvényt bezarélag 1887. augustushé 8-ig ezen szolgabirdsagnil
benyujtsik, mert az ezen hatiridén til beérkezendd folyamodvéinyok figye-
lembe vétetni nem fognak.

Szolgabir6i hivatal.

Beszterczebénydn, 1887, julius ho 5-én.

2—1 La.v.ara'uich Imre, foszolgabird.

Zolyomvarmegye beszterczebinyai jardsiba kebelezett Zélyom-Lipese
nagykozségben a kozségi orvosi 4llds lemondds folytdn iiresedésbe jovén,
annak betoltésére ezennel palydzat hirdettetik.

A javadalmazis a nagykozség részérl 550 forint készpénzfizetés,
40 kobmeter tiizifa és a szabdlyozott latogatasi dijakbol all.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen 4llast elnyerni ohajtjdk, miszerint
az 1871. XVIIL t.-cz. 74. §-a és 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében,
ugy nemkiilonben a magyar és t6t nyely birdsit tanusité okmdnynyal fel-

PR T S I S R T T IV IS R R T TR Ty

szerelt kérvényiiket bezdrdlag, 1887. juliushé 31-ig ezen szolgabirésigndl
benyujtsik, mert az ezen hatiridén til beérkezendd folyamodvinyok figye-
lembe vétetni nem fognak.
Szolgabirdi hivatal,
Beszterczebdnydn, 1887, évi juliushé 6-dn.
2—1 Lazarovich Imre, fészolgabiro.

HIRDETMENYEK

TIRTYT
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Dr. Reich Miklos
festegyenészeti § gymnasztikai gvogvintézete.,

Budapest, V. Erzscbet-ter 8. szdm.

Gyogyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gyodgygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

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

II. Az izmok és iziletek rheumaticus bdntalmai. Koszvény,
elbizds. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(ir6-, zongordzd gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

IIT. Altalénos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bovebb felviligositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad.

| VIP 009098559955 90990888839985900450R808302053989854 )
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

¢ testegyenésieti mag;’mgyégymtézete,

Budapest, VIIL ker. zerge-uteza 6. sz. a.

A gyogykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései.
Csigolyaszti, 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5
A végtagok elgdrbiilései: dongaldb, ludtalp, 161ib, kampoldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. lziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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‘Dr. Péocsi Dani
nyilvanos teheénhimld-termeld intézete Tarkeven (J.-N.-K.-Szolnok m)

Intézetembd]l bdrmikor, barmily mennyiségd eredeti tehén-
himlét széllithatok; tdmeges megrendeléseket kizségek, hatési-
2ok részére, )clentf-kony drleszillitissal : 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 90O frt_

Megrendelések kizvetlen hozzim, Tdrkevére intézendék.
Y = e e e e e = e e e e e e e e e e e e ==l

13 aiti Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
I]J ha’Shd’Jto Szer' fris dohényplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék beontéesére a véghélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy tveg ira 2 marka; fecskendd 1 marka 20 fillér.

természetes arsen- és vastartalmia
dsvinyviz
(Barth L. tanir vegyelemzése, Bées)
hatalmas gyogyerdovel gyengeség, vérfogyat-
kozas, idegesség, vér- és borbajok, hészam-
zavarok, malaria stb., ellen, — Kaphaté a
mogyuerlur akban és dsvanyviz-raktirakban.
Féraktir Budapesten Edeakulv Lajosnal.

0rv0s1 vegyl (0 gorcsovészetl laboratormm

Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb valadékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
(-ABOR. volt e"vetemx é]ct- és kor\egvtam tanarsem.d

Az egyeduli jodhévviz a continensen, 64° C., mely mindenféle hurutos

és esiizos bantalmakban, valamint a legkiilonhozobb mirigy-betegségekben
a legkitiindbb hatassal bir.

IME Vasuti 4llomds: Pakratz-Lipik. Elsérangi fiirdd-, valamint
gyogyintézmeények. A nagyobb vasuti dllomasokndl kiszolgiltatnak menet-
térti jegyek 339, arelengedéssel. Mg
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A csdszdrfiinds Budapesten

10 héviorras 27-5—60 C.

 » héyvizkira oly sok gydgyitd tényezdjével bir, mindt egy helyen ritkin taldini.
5% Brek : Iszapfilxddk : Két nagy fedett hupmrdencre tiirdd (kilon férfiak és

%W?ﬁ

ndk részére), 20 izzasztd kabinnal (hol a beteg flirdés utdn pokréeczba gingydl-
tetik), 24 B1tozd szobival, allandé 40° O, vizhbmérsékkel,

%X Helybeli iszaptiirdék, iszapburogatasok. Hely-
4 beli morfirddk.

Q"bg Az asvé.nyviz-gozﬂixdo, mely gyogytani ezélszeriiség tekintotében

T

eddig is paratlanul &llt, tetemes At alakitdsok folytan mé g bathatoésabbi tétetett.
Nagyszamu k&flird6 a nagy és kis gyégyudvarban. Elegans zink, porczellin,
§§ mirvany kadifirdék. Mind e flirdé a lak bak tés. édsagaban van; a beteg

nemesak a kdzvetlen kizelben 1évé isszes fiirdokbe, s az ivéforrishoz, hanem a
mrsa]gn s étterembe, kavéhazba sth, zart (s flithetd) folyosoktol védve meyy,
gz ugy hogy a fiirdb-kirit a legzordonabb id8ben is meghiilés veszélye nélkiil foly-

tathatja. Langyosésvanyviz-uszodék dllandd 27° C. hotokkal. Gydgyit. J:na\amk
A hévviz-kiura dsszes javalatai : izom-, |7ﬂl(,n, idegesiz ; esizos, kiszvényes
( lerakodisok az izliletekben, iziileti merevség, zeugorodas, torpid, zsongtalan bor-
$( fekély sth., \u,r« mint segedeszkoz0k bujakorellenes karanal.
&K Az asvanyviz-uszoddk kitiind roborénsok gyengeségi allapotnil (kevés-
&K viriiség, ohloroslanal, ghrvilyes "\s-nnekakm‘)) Az ivoforras idiilt gyomor- ég
&( bélhurutndl. Massage ; elektromos keze endeld orvos : Dy. Kovach. Laké-
¢ szoba 200. Ujabbau szdémos kényelmes lakoszoba épittetett, a szobdk felszerelese
megujittatott & a szomszéd Jousef- hegyre hegyi sétany nyittatott, i
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Houde Pastillai
Cocainum Muriat.-bél.

|
Fdjdalomcsillapité hatdsukndl fogva nagy konnyebbiilést okoznak

§
torokhajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatlobok- %
@
§
@
1]

¢és asthmatikus rohamok-nil. Haszndlatuk mellett megszinik a csiklando
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerdsodnek. Ep
tgy kitiind szert képeznek a barzsing s gyomor hetegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgdres- ¢és hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segnel is.

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

Raktar: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis,
Torok lozsef gyégyszerész Budapest, kirdly-utcza 12. sz.

Parisban.
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savanyuwviaz

Piaratlannak ismert égvényes-kénes savanyaviz, hatal-
mas gyogyszer idillt légeso-, tido-, gyomor-, bél- és hilyag-
hurutban. Orszigszerte ismert és haszndlt ddito ital. Kiilo-
nisen ajanlhaté ott, hol az ivéviz rossz, vagy hol gerjes és
jarvianyos betegségek uralkodni szoktak.

FORARTAR:

Makoé Mihaly

ezelott Jurenak P. utéda

Budapest, Kiarvoly-korat 8, a hatvani-utcza mellett.
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[ Jonser-Foherezeg-keserivia, | &
2 | JOTSCI-FONCTCLeZ-KeNeTUVIL. § =
o) 073
e Ezen Szegeden midr 30 év Gta nagy hirben levs &
B0 keser(iviz-forrds az idén dltalinos forgalomba lett hozva. [G%
% Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir. dllami vegy- gt%
%:9 kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1880..(1cczemher- g%g
%% ben; Dr. Liebermann Leé tandr ir bizonyitvdnya %
g@ szerint a fobb alkatrészek egy literben: kénsavas mag- @5;3
95\’?) nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10; ->
0| osszes szildrd anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajté; (9%
fajdalmatlan székiirillést okoz; a gyomor miikédé- ..

sét nem zavarja és a bél nyakhartydjat nem izgatja,
minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas. @‘Z;

A ,Szegedi Jozsef-Foherczeg-keserlivizet” a kovet- [oR

kez6 tanarok és orvosok melegen ajanljék - 0%
Szegeden: Dr. Kovacs Jozsef, tiszti fGorvos; @%3

Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr. Steiner, @fg%

cs. kir. ezredorvos; Dr. Zapory Nandor, a Dunagéz- [$z
hajézdsi tarsulat orvosa. o

RN ey .. o5

Budapesten : Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr; (o

Dr. Schwimmer Ernd, egyet. tandr; Dr. Stiller 53

%go

Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr; &
Dr. Léw Samuel, a » Pester med. chir. Presse« szerkesztGje. (S5

Foraktir Budapestem: Edeskuty L., &:3

) udvari szallito. &
S5 Féraktdrak vidéki varosokban: Aradon Weisz Divid; (oK
0] Temesvérott Reinhardt Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és (99
g{% Ullmann ; Szabadkdn Jo6 Gusztiv; Makén Ehrenfeld és Spitz; @@%
:(@ Ujvidéken Koda D. kérdések és rendelésckily czim alatt intézendSlk: @’_{é
‘ v ol sl bk 25

A Joaaef-Fihencaeg-kesenivio-fornds” igaspatisige Snogeden. 158
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2 Az alilirtnak 13 év 6ta fenndlld magin  olté-intézetébol

% Merényben, Szepes megyében (posta- éstivirda-dllomds) minden

;E idében friss ¢és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borja %
= . = P 8 < =
. OCLTO WTYTIRIX g
‘E szerezhetd meg. ; < EE
,‘é Dr. Kreichel Andor, virosi orvos. E%
5 %
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RADAIN FURDO savanyiviz-forras
legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyu-

%
by ks
l,'? Stig, viz. Garod kisérletei bebizonyitottik,
f0da hogy a szénsavas lavany a leg-
£ 2 jobb és legbiztosabb gyoégy-
%'A’I'e
Gazdag 20z,
szénsav-szikeny- ]
és lavany-tartalma
dltal a Radaini savanyd
viz kiilonleges gydgyszerként

szer Kkoszvényben
szenveddk szié-
hat: koszvénynél, epe-, holyag- és veSe-
kéveknél, arany-érnél, gdrvélynel, golyvanal,
sdrgasagnal, gyomorbajoknal és egyaltaliban
hurut- és idekbajokban.Oleso filrdok, lakasok, vendegio,
Foraktarak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknal.

Kaphaté minden nevezetesebb gyégyszertirban és fiiszerkercskedésben,

fi‘ff‘nd-. =
& -

Hidegviz-, heléguési-, savi- és sz6l6-gyogyintézet, hydro-electromos
firdokkel, és gyigyviestgyakorlatok, s massagehoz sziikséges be-
rendezéssel.

Marilla-volgyben

a regényes Anninaban Oravicza mellett.

Temesvartol 4%/, 6ra, Baziastol 3%/, ora alatt elérhets. Az idény
kezdote mdjus 25., a szli-kura kezdete szeptember elején. A viltoliz-
mentes Marilla-volgy 2500 libnyira fekszik a tenger szine felett, siird
feny6s erdoben, teljesen por- és szélmentes, tiszta balzsamos levegovel
és deriilt enyhe éghaijlattal bir, alig észlelhetd hémérsék ingadozassal,
Ed6ldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen késé gyonyori Osze van.
A berendezés kényelmes, b alkalom kirinduldsokra, Az drak
junius 15-ig ¢y angusztus 25-tél mérsékeltettek. Posta éy tidvirat az
intézethen. Kozelebbi felviligositist ad az aldlirt

Dvr. Hojffenreich.

magaslati
gyogyhely.

iley

T

Marilla-

as-

megrendelés azigaz-
gatosagnal.
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[ — Déli vasutallomas : Pdltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-

kura. Foindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

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

: Tamar Indien Grillon
:

frissité és hajto gyiimdoles pastillak.
200000009990000200000000080000RCOO0CH00C0E®

A dugulas és annak kévetkezményei ellen, sigymint : aranyer-
bantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélhajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megeldzd, s
azt koveté iddszakban, elénnyel alkalmazhato elérehaladé koraaknadl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gylimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szérulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsd tekintélyei &l'al javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s el8keld orvosok is elGszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Tordk Jozsef gyogyszertira Budapest,

kiraly-uteza 12. Egy doboz dra 1 frt 30 kr.
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Benno Jaffe & Da.rmsta.edter Marmmkenfelde Berhn mellett

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.

, Kaphato Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerdarusanal

Q68

2
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/al)a’a..mA szolgdltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-

szitmény tisztasigan '\lap<£lk ; azért is nagyobb biztossiag okdért min-

den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk [‘ﬂ.llh(lll)

BLANCARD,

gyogyszerész, Pdris, 40, Rue Bonaparte.

"lpham a

magyarorszigi féraktirban: TOROK

kirdly-titcza 12.

JOZSEF

Sz.

gyogyszertdrdban,

s altala Pest-Buddn minden gydgyssertirban
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LANLARD 5 Eszaktengeri flimlok és éghajlati - gydgyhelyek =

§ VASIBLANY-LABDACSAI § - :

H BDACSAI | & Marienlust,

g {29

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium &ltal {Ef “r T

8 jovdhagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Toérokorszag stb, kér- & e S t €er ]- a n d, (

: hézaiban dltalinos behozattak. . 2 M tedt =5

s A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki wildgkidllitdsnal @ | 5 N enningstedt. =

® dicséreles ”lt'gf'”/l'/c'f/ '{.W/'/«’l‘- ‘ % 45 napig érvényes egyenes H\ﬂ(lJ(‘!Y(‘k minden nagyobhb ,%(

® Az ezen készitmény 4ltal nyert kitiintetések, s kilonosen azon ‘ o vasati dllom:istol (‘z“*ll W “5“‘”'”““!{ 2

4 koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a Jegtébb phar- | & A mintegy 40 Kkilometer hosszi, csaknem teljesen egyenes 7]

macopocln officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb \ @ Part az egész foldon a legnagyobb, folytonos hulliimzissal. ’?{3

1866. évi codexbe is tortént, vilagosan mutatjik, hogy Blancard vas | RO \14 életmod “‘l,]“ﬂ'll fesztelen. Az drak mérsékeltek ;@

iblany-iabdacsai kivalé helyet f»crlalml\ el a harmakoyadnamikiban. i .l“l‘us1 I-sejéig €s sept. 1-t6l fogva a szilloddkban és maginlakok- j

: Egyesitvén a vas és |bhu\ gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiils- &5 ban J/;-addal olesébbak. 2

nosen alkalmazhaték minden 01\ bajnal, mely gorvélykor vagy mds % ’ . . e s

8 vérsenyv altal foltételeztetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg tilyo- i Protestans és katholikus isteni tisztelet. %ﬁ

goknxl csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sapkor, a fehér- % P - i

! folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo- % Posta és tavirda. %

dassal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben s 28

: gymvxl‘(f)/eltculx 5 e R = L Kimerito fiirdoleiras Syltrél rajzokkal minden kdnyv- \i

i Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorld orvos a leghatha- Fg{ 'irl“"‘ill kaphato. ‘ér" 50 fillér. k 2

tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus, % n r(lﬂpmlu\o valamint menettervek ingyen kaphatok f&i

3 elgyengiil, e satnydlt testalkatot zsongitani akarja. B h.lalsollslclll 6s Vogler urak minden fidkjandl, valamint a Riesel ‘2;]

"NB. A tisztitalan vasiblany nem bistos, sét kirtékony szer ‘ % droly-féle utazdsi véllalat minden iigynokségénél, szintagy a 5

o o 2alésde Yancard-féle vasiblany- : %

lévén, tigyelni kell arra, hogy a walésigos Blancard-féle vasiblany I Wesm\land.st tengm furdc Igugatgsagna] ul 5
feene :

mnm“mmmomooomn

Legjobb asztali- ¢és indité-ital,

" Hazank legkedveltebb

savanyuvize

I~ i
[N AGNEN roreis,

mely nemcsak a polgdri korokben kedvelt, de utat tort maginak
a fels6bb és legfelsébb kordkben is,

e fensége

Jozsef foherczeg 6s 6 felsépe Milan szerb kirdly

asztalan rendes italul szolgal.

4
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Konstantindpolyban, Alexandriiban, legkozelebb Fiuméban
is épigy mint hazdnkban 4ltalinosan a eholera megbetegedés
ellen praeservativ gyogyszernek bizonyult. — Friss {6ltésben
minden fliszerkereskedésében
vendégljében kaphatd.

Orszagos féralztar:

EDESKUTY L.

hk A"

Borral hasznalva Kiterjedt kedveltségnek érvend.

az orszig gyobgyszertiriban, és

‘sjzovped ¢00
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m. kir. és szerb kir. udvari dsvianyviz-
szillitondl Budapesten, Erzsébet-tér 7.

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitoi lip- aczélfivrdoknelk.

Természetes forras-so

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

a és

inden

Asvinyviz HS [Orrdstermenynek

széetlkktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-utcza 19. sz. Budapest, Dianafiirdd-épiletben.

Bupaprest, 1887. PEsTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA.

(Dorottya-utcza 14. sz.)
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SZEMESZET,

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 29-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

Vasdrnap, julius 17-ikén.

1887,

TARTALOM : Csapodi /. dr. Nagy fokban sérilt szemek j6 litdsa. — Dr. Fuba 4. Az iskolai rovidlitds kérdéséhez, A VIII keriileti redliskoldban
megejtett szemvizsgdlatok alapjan, (Vége.) — Zssekurzs L. dr. Onként fejlodétt panophthalmitis, — Hercsinger X. F. dr, Rheindorf

theoridja a glaucoma okair6l és gyogyitisirdl, — Szemelvények, — Vegyesek.

Nagy fokban sériilt szemek j6 latasa.

CSAPODI ISTVAN dr., egyetemi tanirsegédtol.

A szem sériilései a szemorvos érdeklGdésének kivdlo tdargyai.
A sériilés modjanak kiilonfélesége, az eldidézett dllapot sokszeri-
sége, a szem €pségének, s6t megmaraddsdinak veszélyeztetett volta,
az okozott gyuladds sziintével dllanddsulé véltozdsok jelentésége
mind folkeltik érdeklGdésiinket s megjelolik  beavatkozdsunk mdd-
jait, hogy a sériiit szemet, a mennyire lehet, foladata teljesitésére
ismét alkalmassd tegyiik, a sériilt egyén munkabirdsdt biztositsuk.

A szem épségének veszélyeztetett voltdt a sériilés nagysdgd-
val szoktuk ardnyositani; nagy behatds okozta nagyfoku sériilést
veszélycsebbnek tartunk, mint hogy ha kis sériilés éri a szemet.
Azonban éppen a sériilések dolgdban bizonyos szeszélyességet
tapasztalunk a fontebb érintett szempontok mindegyikére nézve.
Sajnosan tapasztaljuk vajmi gyakran, hogy ardnylag kisfoku sérii-
lések is menthetetlentil tonkretehetik a szemet. Kiilonosen a fer-
tozéses természetli sériilések alig vannak ardnyban a sériilés nagy-
sdgdval. Ide tartozik, hogy izz6 testecskék arinylag nagyobb ron-
csoldsa is kevésbbé veszedelmes, mint hasonlé hideg testecskéké,
melyek esetleg meg is fert6zhetik a sériilés helyét. Altaldban pe-
dig a szem Delsejébe hatolo idegen testek a hozzaférhetetlenség
révén sokkal nagyobb veszedelmet hoznak a szemre, mint a sérii-
lés fokdbol kovetkeztetni lehetne. Tonkre tehetik a sériilt szemet,
sét a kozleté (sympathicus) gyuladds lehetdségével a mdsik ép
szemet is veszélyeztetik.

Természetesen sok fiigg attél, milyen részeket ért a sériilés;
mert tudjuk, hogy a szem kulombozé részeinek bdntalmai kiilom-
boz6 fontossigliak a gydgyulhatds és a szem miikodésének helyre-
allhatdsa szempontjdbol.

Tekintetbe kell venni azt is, hogy a sériilés tobbé-kevésbbé
alland6 vdltozasokat idéz els, melyek a szemre nézve nem koézom-
bosek, mert a szem mikodésének dllandé fogyatkozdsdt okozzdk,
habar a sériilés nem is tdmasztott volna nagy roncsoldst, gyu-
laddst.

Kozrehat a test véralkotdsa is, hogy kisfoku sériilésekbol
is nagyfoki, tehdt veszélyes elvdltozdsok tdmadjanak; féleg pedig
hogy a gyogyulds hossziira nyuldsival, lappangé gyuladds fontartd-

sdval vdljanak drtalmassd,

Masrészt a szemnek ardnylag nagy sériilései is olyan szeren-
csés kortlményekkel jarhatnak s olyan szerencsésen gyégyulhatnak,
hogy alig mertiink volna ily kedvez6 eredményre szamitani,

Ilyen szempontbdl érdekes az a két eset, melyet e helyiitt
kaozliink.

1. R. J. 46 éves béres jobb szemét 15 éves kordban ©kor
bokte ki, bal szemét pedig 1886. évi janudrius havdban ugyan-
csak okor bokte meg. Ez alkalommal ldtdsit rogton elvesztette;
hosszas orvoslds sziintette ugyan a szeme gyuladdsdt, de ldtdsa
alig javult. Korhdzunkba azon évi mdrczius 26-ikdn jott. Régente
sériilt jobb szeme teljesen zsugorodott. Bal szemének dllapota pe-
dig a kovetkez6: A szem egészen békés. Szaruhdrtydja ép; fols6
kiilsé széle kozelében, a széllel parvonalas szabdlytalan forradds
feketéllik az érhartydban. Rdnézéskor a szem — Schulek tandr |

kifejezése szerint — pinczeablakhoz hasonlo, vagyis a szaruhdrtya
egész kiterjedésében zavaros barnds fekete szinben sotétlik, mintha
ily szini anyag toltené ki a csarnokdt. Azonban gyijtétt fénynyel,
valamint szemtiikorrel is be lehet vildgitani, a mikor az inhdrtyai
gylri egész teriilete voroslik, bar e vords fényt nagy sotét libegd
tomegek szaggatjdk meg. Kézmozgdst vesz csak észre. Rendeltiink
belsoleg jodkdlit s egyszersmind mdsodnaponként egy centigramm
pilocarpint kapott bér ald focskendés alakjdban, osszesen tizen-
Otszor.

Aprilis 29-ikén tortént elbocsdtdsakor tiizetes megvizsgald-
sunk eredménye a kovetkezb volt: A szem kiilsé tekintete alig
viltozott, a szaruhdrtya egész teriilete zavarosan feketéllik. Tiikor-
rel az egész teriilet voroslik, szivdrvdnyhdrtydnak és lencsének
nyoma sincs, cilidris nyulvinyok nem lathaték. A tikroz6 voros
fényben sziirke czafatok libegnek, melyek foliil beliil egész Gssze-
fliggé tomeget alkotnak; azonban e tomeg sdvokra hasadozik, me-
lyek a kozép felé elvékonyodva egyiittesen libegnek ugyan, de
kilonboz6 sikokban éllanak, tigy hogy taldn levdlt ideghdrtydnak
nem tekinthet6k. A t6bbi irdnybdl is nyulnak hasonlé homdlyok
a kozép felé s kozepi végiik libeg legélénkebben, de kevésbbé
tomegesek. Vannak tovdbbd szabadon kévédlygé homdlyok is, me-
lyek a lencse helyén is ellibegnek. A leirt homdlyok gyiijtott
fényben is jol lathaték, s6t a gylijté tiveggel vetett fény még
jobb eligazoddst szolgdltat helyzetiikre nézve, mint a szemtiikor,
A homdlyok rétegei kozott voros vérrogok és csikok is lathatok.
A szemfenék titkorrel nem vizsgdlhaté ugyan meg részlegesen, de
forditott képben nézéskor mindenfelé szembe Otlik egy-egy rendes
helyén ldthaté ideghdrtyai ér; az ideghdrtya sehol levdlva nincs;
sehol olyan tomeget nem taldlni, melyet a helyét hagyott lencsé-
nek vagy szivdrvanyhdrtydnak lehetne tartani.

Latasa <+ 11 D-val v = 934.

2. B. 8. 29 éves béres gyermekkoriban szenvedett volt
szemgyuladdsban s a miatt mindig gyonge lit6 volt. 1887. évi
februdrius végén Okor bokte meg szarvdval a bal szemét, mely
latasat rogton elvesztette s heves fajdalmai tdmadtak. Hideg boro-
gatdst rakott rd. Fidjdalmai enyhiiltek, de lditdsa nem javult.
Mirczius 12-ikén jott kérhdzunkba a kovetkezé dllapotban: Sze-
mei hurutosok, szaruhdrtydin régi homdlyok vannak. Bal szeme
fénykertils, konnyezik, élénken belovelt, érintésre érzékeny. A
szarubdrtya fOls6 belsé szélén, de még a szaruhdrtya szovetében
ivalaki 4—35 mm. hosszii szirke sdvos forradds van, mely j6l
eliit a kissé tiguldsos szaruhdrtya kiterjedt folszines homdlydtél.
Kiilonben a szaruhdrtya egész teriiletében pinczeablakszer(ien za-
varos barnds-fekete szin ldthat6, mintha a csarnok ilyen szini
anyaggal volna kitoltve. Tiikorrel beldtni nem lehet, bdr voros
fény tiikrozik a szembél. Gyiijtétt fényben nézve, szivdrvdnyhdrtya
és lencse nem taldlhaté, hanem voros foszlinyos vérhartya libeg
helyiikben, mely a leirt hegedéshez huzédik. A mennyire az iiveg-
test dtvildgithato, sziirke czafatok és vérrogok ldathatok benne,
Térgyldtdsa nincs, a fényérzése és latGtere rendes.

Rendeltiink borvizes borogatdst, opiumos homlok-ken&esot,
belstleg jodkdlit, bore ald egy centigramm pilocarpin-féeskendést,
Osszesen nyolczszor.

A szem lassanként megnyugodott s 4prilis 8-ikdn a beteget
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a kovetkezo dllapotban bocsdtottuk haza: Tiikorrel a szem jol
tvildgithat6, s6t forditott képben a latéidegf6 is megldthaté. Az
ideghdrtydn levdlds nincs. Az ilivegtestben libegs, Osszefliggd czafa-
tok és vérrogok ldathaték. A szemnek lencséje nincs, a szivarvany-
hdrtydnak nyoma sem taldlhaté, a cilidris nyulvdnyok nem ldtha-
ték. Az inhdrtyai gyfirli egész teriilete voroslik a szemtiikor fényé-
ben s a kévilygé czafatok az iivegtestbdl a csarnokba is akaddly-
talanul belognak. A szemfenékben sehol olyan helyre akadni nem
lehet, melyet a hidnyz6 lencsének vagy szivdrvdnyhdrtydnak le-
hetne nézni.

Latdsa + 7 Dwval v = 33,.

A két teljesen hasonl6 esetet egyformdn is kell értelmez-
niink. Az 6kor szarvdnak erdszakos dofése el6l kitérd szemtekének
az ellenkez6 oldalon meg kellett repednie s a lencsének és szi-
vdrvdnyhdrtydnak, s6t taldn a sugdrtestnek is ki kellett triilnie.
Az els6 esetben az inhdrtyaban taldljuk meg a szaruhdrtya szélé-
vel pdrvonalas repedés forraddsit, még pedig folil kiviil, gy
hogy a bokés alul beliil érhette a szemet. A mdsodik eset annyi-
ban sajdtszeribb, hogy a szaruhdrtya szovetében taldlunk olyan
hegedést, melyet a repedés helyének kell tartanunk, bar az eddigi
tapasztalatok szerint mindig inkdbb az inhdrtya szokott meg-
repedni. Taldn a szaruhdrtydnak mdr el6bb megvolt tigult volta
segitette €l6, hogy az 6 teriiletébe ess¢k a repedés helye. A dofés
alul kiviil, tehdt a leghozzaférhet6bb helyen érhette a szemet.

Hogy tompa iités kovetkeztében az inhdrtya berepedhet és
a szem lencséje kitiriilhet, azt két esetben littam volt s az egyi-
ket a »Szemészet¢ 1885. évi 3. szdmdban le is irtam, A lencsét
ott ldttuk az inhdrtya sebe folott a ko6tShdrtya alatt s az egyik
esetben ki is eresstettiik, a mdsik egyén nem dllott rd a mi-
tevésre s nem tudtam meg tovdbbi sorsit. A szivarvdnyhdrtya a
kozolt esetben nem szakadt le, csak a repedés irdnydban hdtra-
gongyolédott.

Hasonl6 esetek kiilonben vannak kozolve az irodalomban.
Manz sajit esetei alapjdn (Monatsblitter 1863.) a repedések
létrejottét olyképpen magyardzza, hogy a rendesen kiviilr6l s alulrol
haté tompa iités a szemtekét a szemgodor belsé f6lsé faldhoz
nyomja; ez alkalommal a szarthdrtydt hatdrolé inhdrtya Gve, mely
nem rejtézik a szemgodor széle ald, szabadon maradvin, a leg-
nagyobb fesziilésbe jut, itt kell tehdt a repedésnek létre jounie,
még pedig a szarihdrtya szélével pdrvonalos irdnyban. E magya-
rdzat helyességét az is bizonyitja, hogy ily repedések alkalmdval
gyakran a lencse is kiiiril, ez pedig csak nagy fesziilésti, de
szabadon marado helyen torténhetik, nem pedig hdtrdbb, a hol a
szemteke a szemgddor faldhoz szorul. Manz magyardzatit Schritter
is meger0siti (Monatsblitter 1800.) s még hozzd teszi, hogy a
szarthdrtya nem szokott megrepedni, ellendllobb, ellenben az
inhdrtya éppen a szaruhdrtya kozotti ovben ardnylag legvékonyabb.

A kotohdrtya ald tolakodott lencse kieresztését Manz nem
javasolja, vagy legaldbb nem siet vele, mert az inhdrtya sebének
z4réddsdt  biztositja. Mink nem ldttuk a kieresztésnek rossz
eredményét.

Graefe az Arch, f. O. III. 2. kotetében az efféle szem-
sériilésekr6l azt mondja, hogy mechanismusok csoddval hatdros.
Ezt foleg egy olyan esetre nézve mondja, melyben a szivdrvdny-
hdrtydnak részleges beforduldsa mellett a lencsének egy darabja
lokodott ki a szemtekébsl a kothdrtya ald, a mi csoddlatosabb,
mintha az egész lencse kilokédétt volna. De e mondds rdillik arra
is, hogy ily tompa iitések alkalmasak rd, hogy a szem szivdrvdny-
héartydja koroskortl leszakadjon s a repedés helyén kilokodjék.

Bizonydra hydrosztatikai oka van, melynél fogva a nyomds-
nak zart folyadékban valo egyenletes tovaterjedése a kisebb ellen-
4llds helyén fejt ki roncsolé hatdst, s igy beszakithatja a benne
folfuiggesztett irist is.

Az itt kozolt két esetiinket pedig még az is igen érdekessé
teszi, hogy ily ardnylag nagy sériilés, mely a szemnek dallapotit
oly nagy mértéken megviltoztatta, nemcsak tonkre nem tette a
szem miikodését, hanem jelentékeny ldtdst hagyott meg neki. Az
eddig kozolt hasonlé esetekben nagyobbdra semmi litds nem
maradt, pl. a mi idézett régebbi esettinkben sem; vagy pedig ha
sz6lnak is a kozlok stirhet6e latdsrol, aze értik, hogy kis |
tavolsdgrdl ujjakat birt a sérilt szem megkiilonboztetni.

Ilyen eredményekhez képest a mi két esetiinkben elért latdst

T

tetemesnek mondhatni. S6t az elsében a ldtdsnak még tovdbbi
javuldsa is vdrhat6 volt, a mdsodikban pedig a szaruhdrtya régebbi
homdlyai €s tdguldsa okolhaték, hogy a litds nem lett még jobb.

A ldtdsnak mulékony elvesztében, tgy ldtszik, nem volt
része az ideghdrtya bantalmdnak, hanem kivdl6an az iivegtestet el-
draszt6 vérzés volt a rossz ldtds oka, Az livegtest foltisztuldsdval
lett ardnyos a ldtds megjavuldsa.

Az iskolai rovidlatas kérdéséhez.

A VIIL keriileli redliskoldban megejtett szemvizsgdlatok
alapydan.

Kozli DR, JuBa ADOLF, szemklinikai gyakornok,
(Vége.)

Attériink mdr egy mdsik fontos kérdésre: Milyen a rivid-
ldtds foka és mikipen osslik el az osutdly, kor és iskolaévek szerint ?
Ha az iskola oka a rividlitisnak, gy annak folyton emelkednie
kell a nagyobb kori novendékek kozott.

Mint mdr emlitém iskoldtél okozott M. maximumnak 5°0 D.
innen estket veszem; nem igen képzelhet6, hogy a mi fiatal koz-
oktatdsunk mellett nagyobb fokok nagyobb szamban fordulndnak el6.

Rividlats szemek foka osztdlyok sgerint:

?;1;' 1D. ¢ |2D. % [3D. % [sD. % |<sD. % | S
IA.|f11 5500 6 30°00/ 3 1500 — —'—|=— —'— 20
B.12 4600, 9 34°56| 3 11°52{ 2 768 — —'—| 26
C.l 7 29°12]12 49°92[ 2 8°32 3 1248 — —'—| 24
ITIA.| 1 10°00[{ 3 30°00/ I 10°00f 2 20°00] 3 30°00| 10
B.[| 1 20'00 2 40°00{ 2 40'00|— —"—[— —"—| 3§
IILY 5. 22°70[ 9  40'86( 7 31'78 1 . 4'584|— —'—| 22
IV.| 4 25°00l 9 §6°25| r 6°25 1 6°25 1 625 16
V.l 1 7°69 4 30°76] 4 30°76| 3 23707 1 7°6g9 13
VIL|— — —| 1 50°00}— —'=—|— —'—| I 50°00 2
VIL.| 2 22'22| 4 5§§5'55|— —'—| 2 22'22|— —'— 9
VIIL| — —*'—] 2 100'00|— —'—f— —fem] o —"eu 2
S.|44==29"353(62= 41 61[23=15"43| 6= 9'39| 6= 4'02| I49

Mindenekel6tt azon megnyugtaté korilmény tiinik fel, hogy
hazink f6vdrosiban, a hol a tanuléktol ardnylag legtobbet kovetel-
nek, nemcsak a rovidlatok szdma, hanem a rovidlitis foka ardny-
lag kicsi a Németorszdgihoz képest. A rovidliték *;-e egy és
két D. kozott vdltakozé rovidlatdssal bir, mig Gjbol %4, résznél
az 1 D+t éri el legflebb. Tobb mint 7;,-e a M.nak csekély, s
alig %, része esik a kozepes fokozatok kozé.

Ha az egyes rovatokat szemiigyre vessziik, taldljuk, hogy a
2 D-ok 9,-a az egyes osztilyokban mindeniitt majdnem egy és
ugyanaz kevés viltozdssal. A 30 D-okndl a III. osztily excelldl
31°489,-kal. Azt nem vehetjitk szamba, hogy IIB-ben ugyanezek
a 30 D-ok 40009, -ot tesznek ki, A IIA-ban csak 10°009,-0t
szdmitanak. Altaldban azt a benyomdst nyerjiik, hogy nem a
magasabb osztdlyok, hanem az alsébbak azok, melyek novendékei
a nagyobbfoki rovidlatok.

Rividldts ssemek foka kor sserint:

Kor 1 D. % |2D. % |3D. % |5D. % |<5C. % S.
10 5 38451 3 23°07| 2 15'38] t 769 2 15-38/ 13
It QX7 51571 9. 27°27| 3 1 9709] 4 '12°12[— —='—I 33
12 7 31°78{31  49°'94| 2 9'08| 2 g'08 — —'—| 22
13 4 12°48|20 62°40] 6. 1872 T | 3Ux2| T 322 32
14 7 33°32| 7 33°32[ 6 28'56/— ——| I 476/ 21
15 |— —'—|— —'—| 2 350°00| I 25°00| I 25°00| 4
16 2 16°66| 5 41°65| 2 16°66| 3 2499l — —'—| 12
17 I 20'00 4 8000 — —'—|— —'—]— —"— 5
18 |— ——| 1 25'00— —"—| 2 350°00] I 25°00 4
19 |— —'—| 1 100°00|— — —|— —'—|— — — I
20 I _50'00] I 50°00)— —'—|— —'—f|— —'—| 2
S. 1144=29'53163= 41'61|23—=15"32| 14=12 38| 6= 4-02| 149
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Ezen tdblazat a legszebb pele-méle-t mutatja, semmiféle
szabdlyossidgot kivenni nem lehet.

Rividlats szemek foka iskolaévek szerini :

Ev frD. % |[2D. % |3D. % [sD. % |[<sD. % | S.
3 RSk e SR SRl o B A e (el 2 (i e ! (AT
4 ||— ——|— ——— ——l1 297|—= —— 1
5 |6 44°32)15 41°55( 3 8:31[ 2 3'54 — —'—| 36
6 (1o 34740|11 37°84f 3 10°32| 2 688 3 10°'32| 29
7 5 21'70|10 43°40| 8 34°'72|— —'—|— —'— 23
8 5 19 20(13 49°92| 4 15°36] 3 I1°52] 1T 3°'84| 26
9 I 8331 3 24'99[ 4 13°32| 3 24'99f I 8:33 12
10 1 2000/ I 20°00| I 20'00] I 20'00] I 20'00[ §
11 2 25'00 6 7500 — — —|— —'—|— —'—| 8
12 |— — —| 1 3300— —'—| 2 66'66— —" 3
13 I 50°00 T 50 00| — —'—|— —'—f|— —'— 2
AN R e aaa el (SR I AT SRS I B

S. 44=29'53| 62=41"51123=15"56]14= 9'38] 6= 4°02| 149

Nagyon hasonlit az osztdlyok szerinti tdbldzathoz kisebb-
nagyobb eltérésekkel, dltaldban azt mondhatjuk, hogy a rovid-
litds foka az, amit a természetben csekélynek,-(3 D-ig) mondunk,
tovdbbd, hogy a kozepes fokiak inkdbb az alsébb osztdlyokban
taldlhaték. A fels6bb osztdlyok nagy szdzaléka egyes esetekben
nem vezérelhet, mivel csak egy-két esetr6l van sz6, ami statisztikd-
ndl figyelembe nem vehetd.

Nem tagadhatom, hogy a németorszdagi vizsgdlatok utdn
haladva, ezen eredmény meglepett anndl is inkdbb, mivel az iskola
hygienidjaval foglalkozvdn, legf6bb ¢hajom lett volna mentél
meredekebben novekvé myopidt kimutatni. Mivelhogy nem virt
eredmény elétt dllottam, kénytelen valék az iskola befolydsin
kiviil azon tényezdket is tanulmdnyozni, melyek az iskoldn Kkiviil
miikddnek.

Altalinosan ismert tény, hogy rosszabb vildgitdsndl a szem-
nek nagyobb mérvben erélkédnie kell.

Erdekesek erre vonatkozélag Cohn A. vizsgdlatai. A kisér-
letezéshez mesterséges vildgitdst haszndlt, normal-gyertya erdsségfi
gdzldngot egy méter tdvolban, melyet fokozatosan erdsitett. Az
olvasmdny a Breslauer Zeitung kétféle Bourgeois és Petit betfije
volt. Epszemii egyén napviligndl az ablakhoz kozel az ujsdgot
1 m. tdvolban tartvan, az els6b6l perczenként 15-—17 sort, a
mdsikb6l 1o—11-et olvasott fenhangon. Ellenben 1 normal-
gyertydndl olvas Bourgeoisbél legjobb esetben 3 sort, Petitbdl alig
egyet; 2 normal-gyertydndl 6 sort (Bourg.), 4 normél-gyertydndl
8 sort (Bourg.), 8 normal-gyertyinil 1o sort (Bourg.), 10 normal-
gyertydndl 12 sort (Bourg.), 50 normal-gyertydndl 16 sort (Bourg.).
Tiz-tizenegy petitsor elolvasdsahoz pedig 73 normal-gyertya volt
sziikséges.

A mai hygienia szerint a tantermek természetes viligossiga
a novendékek bal oldalarél essék s pedig az irds nemes mester-
sége miatt a jobboldali vildgitds, a kéz drnyékvetése, zavarélag hat
az iréra, Teljesen a jobholdali vildgitdst kizdrni nem kell. Legyen
a baloldali ablak feliilete egyenls F.fel, tavola a legszélsé padtdl
7, akkor a fénymennyiség, mely egy egységnyi teriiletre esik
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7 Ha jobb oldalt is ablakot nyitndnk, erre ugyanily képle-

S
fﬁ
mas-mds jobb és bal oldalrél (e és Z), tehdt lesz
B AT
7 €3y — 7
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esetben kisebb e-nél, ha mindkét ablak egyenl6képen szabad térre
nyilik s az ¢ a wildgosabb égi 1d) felé esnék. Kiilonben legfélebb
feléri. Rendesen kisebb szokott lenni, s igy hibdt nem kovetiink
el — hygieniai szempontb6l — ha a két tényez6t egyenlének

tet irhatunk o — (f==tdv a jobboldali padtél). A viligossig

V=

Ha a V= z-vel, lesz E csak az

|

| vesszitk. Lesz a képletiink —F=%, F és Tadva vannak, és ha

7
' kis / helyébe értékeket tesziink, a jobboldali ablakfeliilet kiszdmit-
| haté. Vegyiink egy concrét példat: AzIA. osztilyban az ablakfeliilet
950 [ Jm. = £, A tanterem szélessége 6°60 m., a jobb pad tdvola
a jobb faltél = o0'‘80 m., ebbél 7 = 5'80, ha kis /= 1'50,
kortlbelil 2 m. a foldtsl lesz

g (1'50)*  9'50 X 225

(5:80)* 33'64
Ennyi ablakfeliilet miatt ablakot csindltatni alig lesz érdemes, de
elényos szelloztetéshez igen jol haszndlhatd.

Bévebben nem kivdnok foglalkozni, milyen égi tdjrol essék
a vildgossdg, milyenek legyenek az ablak méretei. Attérek a
természetes vildgitds mennyisége birdldsira az egyes osztdlyokban.
Egy ideig a vildgitds mértékét képezte azon ablakfeliilet, mely egy
tanulénak jutott. Hogy ilyen mértéket hogy lehet komolyan venni,
azon csoddlkozom. Pedig Cohn és Erismann feldllitjdk a szitkséges
ablakfeliiletet, elsG 1368—2052 [ Jem., utébbi 2670 [Jem.re teszi.

Eszszeriibb a viszony a tanterem felilete és az ablakfeliilet
kozott. Bdr ez sem adja hii képét a fenndllé viszonyoknak. Mig az
I. mértani rajzteremnél a viszony az ablak és szobafeliilet kozott
1:12'38-hoz, az mégis sokkal vildgosabb mint mds osztdlyterem.

A wildgitds viszonyar: .

Viszony

Te- ablak-

Helyiség  |Egi fekvés| Hossz | Széles il Ablakfeliilet | feliilet s

rulet w

teriilet

kozott

IA. T.em.D(él)| g'60| 6'6 | 63°36] g9'50 [Jm. [1: 6°67
IB. » » 973 6°6 | 64°22| g'50 » I: 6°76
IC. II. D. 10°0 6 72| 67:20| 7792 » I: 8748
ITA. I E. 0'85| 7°67| 75°55| 950 » I1: 7°9%
1IB. Foldsz. Ny.| 17°3 6'8 |117°64| 22°16 » Bl R
111, I E. 9’8 | 7:67| 75°16| '9°50 » , P I

IV, I. D, 98 6°6 | 64°68| 9°50 » T 556587
V. 4 1 )3 87 6°72| 58746 7°'92 » 1 7:38
VI. II. D. | 1070 6°72| 67°20| 7'92 » 1: 848
VIIL 1. E. 665 7:67| 5100 6 33 » I: 7°I1
VIII. F. K. 6'50| 6°9 | 44'85 5°41 =» I: 829

Szabadkézi 3

rajzterem II. E. 15°8 6°72:706° 17| 2539 » LISV ICH ¢
Mintazo 8 98| 6°72{ 65 85| 09°46 » 1: 6°g6
I. mértani II. Ny. | 187 7°0 |130 76| 10°56 = 1:12°38
II. mértani IL Ny. | 1270 7'0 | 84°00| 792 =» 1:10 8
Természettani | I. Ny. ey 6°9 | 8073 9°'50 » 1: 8°49
Vegytani F.E |1299 | 6°5| 8385 11°64 » ) 34 3
Természetrajzi| F. D. 9'65/ 6°8s5 6610, 8'28 » I: 7°98
Laboratorium | F. Ny. | 16°00| 16°80|108 81| 12°66 » 1: 8°359
Torna Pincze Ny.| 34°00[ 6°50[221'00| 25'33 = 1: 8172

Az északra és délre esd tantermek a nagy udvarra néztek,
a nyugotiak az intézet kertjére, mig az egy keleti az utczdrdl
kapja vildgossdgdt. Legszabadabban a kerti termek kapjdk ; semmi-
féle épiilet kozelben nincsen.

Ezen kériilmény, amint az is, hogy mily égi t4j felé néznek
az ablakok, a fentebbi viszonyszdmok feldllitdsdra befolydssal
nem birtak s gy a megvildgitds ilyetén megitélése sem 4ll helyes
alapon.

Még egy mds hibdja is van. Abbol, hogy ezen osztdlyban
az ablakteriilet a felilet a hdnyadrészét teszi, nem lehet kovetkez-
tetést vonni a rovidlatisra vonatkozolag. Nem azt kell kutatni, az
osztdly mennyi vildgossdgot kap, hanem azt, egy tanulénak iré-
asztaldra mennyi vildgossig esik. Mindenki tudja, hogy — féleg
keskeny szobdkndl, ha szemkozt egy magas épiilet emelkedik — a
vildgos szobafeliilet contourjait elég élesen ldthatni, melyen til a
viligossdg mindinkdbb csokken: mig az ablakndl pl. kényelmesen
olvasni lehet, addig a szoba kozepén alig, tulsé végében sehogy.
Szinekben is kifejezést lehet adni ezen csekélyebb vildgossdgnak.
S6tét napon egy és ugyanazon betiikkel nyomatott konyvbél olvas-
tattam meg E-jdra megvizsgdlt egyént. A konyv egy m. tdvolban
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volt. Feljegyeztem a tdvolsdgot az ablaktél — mivel minden
teremben 2 vizsgdlatot ejtettem meg — az id6t mdsodperczekben
s az azalatt olvasott sorok szamdt. Az eredmények feltiinGbbé téte-
lére a wildgossigi egyiitthatét dllitottam fel: a legvildgosabb terem-
ben 100 sor elolvasdsdra sziikséges idomennyiséget 100-ra emeltem
és a tobbi id6t ahhoz viszonyitottam.

Ablak ity
ak- 100 e0s
Tie rie m Idé Sor L gossagl
tavol olvas |egyutt-

haté

: = 5°50 m. |6 p. 74 |8 p.o6 mp.| 115°4

I. Természetrajzi. ._.{ 1350 > |55 15 mp|60l7s37 » | 1083

II. IV-ik osztily az{ 5°00 » |5 » 20 » (66 8 » 05 » | 115°0
I-s6 emeleten.. __\|| 1°50 » |5 » 20 » [ 75 |7 » 06 » | TOI'1

R i 6°00 » [5 %30 » |77 7 »08 » | 101°§

III. Physikai tanterem{ 170 » [3 %20 5 | 76 |7 » o1 » | 100°0

Latni a felttind kiilonbségeket. A physikai tanterem a kertre
néz. Az ablakhoz kozel esé hely nem sokkal jobb mint a tdvol,
ezen teremnél az osztdly vildgossdgabdl a rovidldtdsra bdtran kovet-
keztetni lehet. A IIL osztdly az elsé emeleten fekszik, az udvarra
tekint, ennek szélessége 9'5 m., az els6 és mdsodik emelet koriil-
beliil o m. magas, a IV. osatdlyba a szabad, a diffus vildgossdg
koriilbeltil 45° szog alatt esik. Es csakugyan, mig az ablak
melletti helyek jok (1o1'1), addig a tdvoles6k rosszak (113). A
foldszinti természetrajz-teremnél a fénysugarak beesé szoge leg-
felebb 309 s tényleg ez az intézet legsitétebb terme a vegytani-
val egyetemben.

Manap egy bizonyos helyre vonatkozélag a wzildgossdgi
egyiilthaty! nem lehet megdllapitani. Az ép szem tgy is érzékeny
eszkoz lenne e czélra, de nem szabad felejteni, hogy kevés egyén
van, ki ha egy 6ra hosszat olvas, bele nem reked vagy el nem
farad, azonkivill gyakran az 1d6 gyorsan vdltozik. De elméleti
okoskoddsbol kiindulva, az ilyen méréseket nem tartjuk lehetetlen-
nek a jovoben: ha oly vegyet sikeriilne feltaldlni, mely a behaté
viligossdggal egyenes vagy barmily megdllapithaté arinyban bomlik,
vagy ha a diffus vildgossag erejét mds erdGalakba, pl. villimossigra
lehetne dtvdltoztatni, vele e kérdés meg lenne oldva, s valamely hely
vildgossdgdt tigy lehetne mérni, mint barométerrel a légnyomaist,
thermométerrel a h6t. Mindaddig mig ez nem torténik, a kovet-
keztetést az iskola feliiletéhez viszonyitott ablakfeliletb6l logikai
ugrdasnak kell tekinteni. Ugy latszik a tapasztalat meger6siti ezen
véleményemet. A IIB. osztdly a legvildgosabb osztdly, minden tekintet-
ben hygienikus, pedig ebben ép oly kevés a rovidlité mint a ITA-ban.
A IIA-ndl az IC. vildgosabb, els6 az I, utébbi a IL. emeleten
van, mégis az IC-ban tébb a rossz szem mint a ITA-ban.

A tobbi tényezk befolydsa, t. i. azoké, melyek az iskoldban
hatnak, sohasem lesz annyira mérlegelhets. Ezeknél a tudomdny-
nak feladata leend azon médozatot feltatdlni, a midén a kdros
hatdsok a legkisebh mértékre szoritva lesznek. Ide tartozik a kinyovek
birdlata, s a betiik nagysiga els6 sorban jé tekintetbe. Nem elég
azonban, hogy a betli a kozonséges tdvolbol lathaté legyen, tehdt
30 cm.-t6l 5 percznyi szog alatt, hanem sziikséges, hogy a munka-
tavol legalabb /s-a legyen azon tdvolnak, melybél a bet még 5'-nyi
sz0g alatt lathat6. A Petit betii képezi a legkisebb betiit, mely szem-
munkdra tekintettel megengedhetd, még go cm. tdavbol 5' alatt
latszik. De a természetben nem ismeriink szervet vagy eszkozt,
mely erélyének *s-dt képes lenne feldolgozni munkdra. 50 meg-
vizsgdlt konyv kozil petitnél kisebb betd csak 3-ban volt:
1. franczia olvasmdny, 2. franczia-magyar szétdr, 3. iskolai atlasz.
Az interlignage, mely Cohn szerint 2'5 mm.-t tegyen ki, 13
konyvben kisebb volt. A Javal megdllapitotta 100 mm. maximum
sorhossz a konyvek tébb mint felénél til volt haladva. A nyoma-
tds a hazai konyvekben tiszta, a satindlds j6 volt, a papiros nem
fénylé fehér,

Altaldban, ha valamely a révidlitist elGsegité tényez6t meg
lehetne semmisiteni, a koényvek josdgarél lehetne gondoskodni.
Csak oly konyv lenne tankonyvnek megengedhetd, mely minden
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tekintetben a hygienidnak megfelel. Csak a szGtdrakndl lenne
fennakadds, mert igen nagy terjedelmiickké valndnak; csakhogy
ha minden osztdlyban 1—2 ily sz6tdr volna, a tanul6knak
venniok nem kellene,a minek a legtobb sziils oriilni fogna, — hisz
a szotdrak méregdrdgdk.

Szintén kevéssé mérlegelhets a padok befolydsa. A szem
tdvola az asztallaptol korilbeliill 30 cm. legyen, bdr ezen tdvolsdg
az als6bb osztdlyokban nem egy esetben kisebb. A részletes ki-
mutatds a rovidldtds és a padok dltal a gyermekre redkényszeritett
munkatdvolsig kozott, csakis szorgos, minden egyes egyénre ki-
terjed6 mérés dtjdn lenne kiderithetd. De szdmba véve, hogy az
alsGbb osztdlyokban dltaldban az alkalmazkodds a fiatal kor miatt
még igen jo, a hibat nem is vehetjiik igen nagynak.

Az utolsé pad tdvola a tablatél Zrismann szerint g, legfelebb
12 m, lehet ElSbbi tdvolbdl a tdblira irt 3 cm.-es betd még
10’ alatt ldtszik. Lédttam az osztidlyokban 6—8 cm. magas betiiket.
Csak egy tanteremnél, a ITB-nél, tesz ki 13 métert az utolsé pad
tdvola a fali tdbldtol.

Figyelmem kiterjedt a nagyfoku rosszulliték tléhelyeire;
v = %, volt a kiindul6 pont, ezek 6 m. tivolbol a tdbla 3 cm.
betiijét képesek még megldtni, v= 9,4 csak a tabldtél valé igen
nagy tavolsdgnal j6 szdmba.

Messze iltek TA, 1B, IC, IIA, B, III, 1V, S
4, 2, 7 2, 1, 5 2, 23.

Ha valamely ndvendék szemein a visus %sq-re siilyedt, ezt
bizonyitvanydba Dbeleirva, kellene neki biztositani a tdbldhoz kozel
iilését. Ez taldn kellemetlen, mert ha az illetdé nagy, tigy a mogotte
lévé aproktol a ldtds lehetdségét elveszi.

Még a physikai és vegytani intézet emelkedd padsorair6l
emlékezem meg. Elsoben a viszony az emelkedés és teremhossz
kozott 1! 13, utébbiban 1:12°'5-hez. A padok mélysége 1 m.-t tevén
ki, minden kovetkez6, 8—g cm.rel magasabban il.

Még az iskolai lanrenddel kivdinok foglalkozni, vagyis inkdbb
azon sziinetekkel, melyek tgy az egyes orak, mint napok kozott
vannak. Az 6rdk kozti sziinidével meg voltam elégedve, legfelebb
az 5—10'a quarta universitatis-ig kiterjeszthet6 a tanitdis hdtrdnya
nélkil. Nem tetszik nekem a szombat délutdni sziinet, azért nem,
mivel utina ugyis pihené nap, a vasarnap kovetkezik. Véleményem
szerint a szemnek a gyakoribb, bdr kisebb sziinidé jobban esnék,
pl. ha a kedd és csttortok délutdn lennének szabadok, a mostani
szerda és szombat délutin helyett. ;

Csak azon esetre, ha a délel6tti és délutdni tanitis fen-
marad, tartandm fenn ezen felosztdst. Szdmos szempontbél az
egyfolytdban tanitds elonyt érdemel. Mennyi id6t veszt a messze-
laké novendék azdltal, hogy neki az utat az iskoldba és vissza
kétszer kell megtennie, midén egyszer is elég lenne? S mily id6
vész el? Azon id6, a mely tanuldsra igen j6l lenne fordithats, a
nappal. Mikor taniljon a novendék, midén reggeli 8—i2, dél-
utdn 2—4-ig iskoldban kell lennie: ugy-e csak este? Este kell neki
azon Oridsi pensumot elvégezni, melylyel f6leg redliskoldban a
novendékeket terhelik. A socialis okokat, melyek az egy huzam-
ban tanitis mellett sz6lanak, nem is emlitem,

Azon munka, melyet a novendéknek otthon kell elvégeznie,
nem oly kicsi mint mi felnGttek gyakran hinni szeretnGk.

Baumeister tandr Németorszdg kilombozs részére kovetkezd
adatokat kozol :

Poroszorszdg 12—18—24 Ora hetenkint
Baden g—12—I18 » »
Stuttgart 7—14 » »
Darmstadt 6—12—15—18 o6ra hetenkint
Elsdsz 8—12—18 » »

Baumeister nem kézli miképen jutott ez adatokhoz, hiteles-
ségok ett6l fige. Midén Felsmann igazgat6 tr szimomra az osztdly-
fonokok dltal az otthoni szorgalmi id6t Osszeiratta, a tandrok ki-
monddsa szerint, felette csekély éraszdm jott ki, »Lehetetlen, hogy
az igy legyen, hisz az én fiam kétannyit tamile. Tehdt a tanulok-
t6l kellett az adatokat megszerezni. Minden osztdlyban hdrom
tanuld, egy jo, egy kozépes, s egy rossz bediktdlta a tanuldsra fordi-
tott idejét. Minthogy a tébbi tanulé jelenlétében tortént az egész,
ezen kilencz tanulénak vallomdsa 4ltaldnos érvénytinek tekinthetd.
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Otthoni szorgalmi idé hetenkini :

Osztaly Tanulds Irds, rajz S:
IA. 8§—8%, 2—21/, 10—10%,
B. 13 5%s 20%
C. = — 14
IIA. 10%),—13%/ 4 14tg—17"
B. —_ — 15—20
12 308 — — 25
IV. 16—18 2—3 18—21
Vi 18—20 4—4'la 22—24%y
VI. = — 20
VIIL = — 20
VI - £ 15

Az adatok az egyes osztdlyokban viltozdk, a tandrok szigora
szerint. A III. osztdly, melynek a rovidlatdsa dltaliban feltiint,
itt is excelldl heti 25 drdval.

Ezen otthoni szorgalmi id6t sokkal nehezebb munkadnak kell
tekinteni mint az iskolai szorgalmi id6t. A fele az drénak felelésre
fordittatik, madsik felében a tandr ad eld, tehdt csak az iskolai
gyakorlatok, a rajzolds, a forditds auctorokbdl kovetelnek szem-
munkdt. Ekkép azon 3o Ora iskolai szorgalmi idé6 igen kevés szem-
munkdra reducdlédik.

Az sotthon« befolydsa véleményem szerint sokkal nagyobb,
mint az iskoldé. Mily szemet o6rokél szileitsl? mily hygienikus
viszonyok kozott €17 milyen a szobdk vildgossiga a hol a noven-
dék dolgozik ?

Mily nehéz ezen irdnyokban kutatni, csak annak lehet fo-
galma, ki a tdrgygyal foglalkozott. A nagy tomeg a rovid és
rosszlatds kozott killonbséget nem tud tenni. Kisebb foki révid-
l4tds a mindennapi életben fel sem tlinik. Mdr Cokz nagyobb
vildgossdgot szeretett volna, onnét a kivansdga, hogy a hatdésdgok
a szemek dllapotdrél matrikuldt vezessenek. Ez ép oly lehetet-
len egyel6re, mint az, hogy az orvos, ki az iskolanovendékek
refrakczi6jat vizsgdlja, egyszersmind a sziil6ket is vizsgdlja. Mily
oriasi munka lenne pl. 477 redliskoldsnak apjdt, anyjit, és ha
élnek, nagyapjdt, nagyanyjit megvizsgdlni > Mennyi ellenszenvvel
taldlkoznék a ki ilyenre vallalkozni merne ? A névendékek kikérdezése
dltal igen sovdny adatokhoz lehet jutni, s azokra is hosszii kérdez-
getés utdn. A kérdések rendesen a kovetkez6k voltak: Atyja
anyja rovid- vagy messze- vagy jollat6? Ha ezt nem értette :
Létja-e a toronyordt? Miként olvas? Hord-e szemiiveget? Mind-
két szilé allitélag rovidlité volt 26 esetben, ezeknek volt 13
rovidlate fitkk = 50°%,. A IV. alsébb osztilyban 20 sziil6t6l volt
8 myopids novendék = 409, ; a fels6bbb négy osztilyban 6
sziil6t6] ot myopids novendék ==839,. Ez utobbiak kimonddsa
mindenesetre tobb értékkel bir mint az alsébb osztilyosoké.

Az apa 43 esetben volt myopids, fit 11 esetben, koriilbelil
25%. Az alsé négy osztdlyban 37 apdnak 8 myopids fia van,
21:629, ; a fels6bb négy osztdlyban 6 apdnak 3 myopids fid felelt
meg = 50%. Anya 38 esetben wvolt rovidlité, novendék
9 ==23'68",, fels6bb osztilyokban 8 myopids anydnak 1 myopids
novendék felelt meg = r1-119,, alsébb osztilyokban 3o anyinak
8 fil =26'006°,. Egészben véve 33 novendéknél a sziilGk
(dllitélagos) rovidlatasdt ki lehet mutatni s pedig vak sziil6
13 esetben = 40%,, apa 11 esetben = 33°33%, anya g esetben
= 26.669,.

A rovidlitok 149 esete koziil tehdt 33 esetben Oroklést
lehet kimutatni = 22'159),. Ha a sziilék mindannyian nem is révid-
latok, de legaldbb is rosszulliték. A felsébb négy osztdlyban
42 myopids novendék kozil 9 = 217429, a myopiat Orokolte,
az alsé négy osztdlyon 107 eset kozil 24 = 22°52°%.

Persze, hogy a valésdghan a viszonyok adatainknak meg-
felelnek-e, arra biztositékot nem nyujthatok.

Nem érdektelenek a corncalis elvdltosdsok (macula, nubecula,
leucoma stb.). Mivel ezek tilnyomé szdmban, legaldibb a nagy
vdrosban, keratitis phlyctaenulosdbol szdrmaznak, vildgot vetnek
a szamok a hygienikus viszonyokra, melyek kozott a néven-
dékek élnek. 25 eset koziil az els6 osztilyban 13 volt, azaz
529, ha pedig az osztdly névendékszdmdhoz viszonyitjuk, 7:78°/-ot
nyeriink, azaz kozel minden 12-ik novendék szeme afficidlva van.
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Jogosult volt tehdt a novendékek élet- s lakdsviszonyairl
kozelebbi adatokat szerezni. Szindékomban volt minden egyes
rovid- és rosszullité novendék lakdsdrél személyesen meggydzddni,
azok hygienikus voltdr6l tudomdst szerezni. Sajndlatomra az orvosi
zarszigorlatok kozbejovetele eme szindékomban megakaddlyozott s
igy csak a lakdsok fekvése szerint vagyok képes egyéni meg-
gy6z6désen alapuld itéletet hozni. Azt hiszem, senki sem fog
meglepGt taldlni, ha ezek alapjdn dllitom: 1. a rovidldtok sziileinek
legnagyobb része szegény; legtébb az I. osatdlyban, innét foko-
zatosan fogy; 2. a sziil6k lakdsai leginkdbb udvarra vannak
egészségtelen utczdkban, foldszinten. Positiv adatok e tekintetben
sokkal tobbet érnének, bdr a kapocs a rovidlitdis s az otthon
kozott igy is észrevehetd.

Ha meggondoljuk, hogy az ahygienikus lakdsok nem igen
vildgosak szoktak lenni, az otthoni pensum nyomd és ronté hatdsa
mindenki elétt kétségtelen, s ami a nappali vildgossdgrol 4ll, 4ll a
mesterséges vildgitdsrol is. A ki a jo lakds el6nyeit nem képes
felfogni, még kevésbbé torédik azzal, hogy a limpa elegendé
viligossdgot nyujtson tanulé fidnak.

A nagyszimu rovidlité a szegényebb sorsu kozitt kovet-
kezGkben leli magyardzatdt: 1. SzilGjének hibds a szeme akdr
keratitis phlyctaenosa, akdr mds sérté bebatds folytdn s az ily sziil6k

| magzatainak szemei kevésbbé ellentdllok, rovidlitdsra hajlandok.

2.. Nem ritkdn ezen gyermekek maguk is phlyctaendba esnek.
3. Rossz viszonyok kozott dolgoznak.

Es ha most vesszitk tekintetbe a tdblizatokn4l hangsilyozott
gorbéket, a melyek a IIL osztilyndl taldlkoznak s pedig tigy, hogy
az elsé gorbe siilyedd szdra osszeesik a mdsodik gorbének emelkedd

| szardval; ha tekintetbe vessziik, hogy az osztdlyok ldtogatottsiganak

rohamos fogydsa csak a szegényebb sorstiak kimaraddsinak tulaj-
donitandd, ezzel egyiitt esik a rovidldtok szdma is, kozel a gon-
dolat, hogy — legalibb az als6bb osztdlyokra nézve — mi ndlunk
nem a miveltség, nem a haladds okozza a rovidlitdst, hanem
ellenkezbleg a mdveltségben vals visszamaradds; fontos e kovetkez-
tetés, mely mutatja. hogy nem a fels6bb kordk szemeit fenyegeti
a veszély, hanem a nagy népéit, minden orszdg alapelemét.
Fontos azért is, mert utasit, hogy a rovidlitds terjedésének hol kell
1tjat dllani.

Onként fejlédétt panophthalmitis.

Kozli Tssegurz LAszro dr.

A milyen szdmosak a kiilonféle behatdsok, sériilések, infec-
tick, metastasisok utdn elGdll6 panophthalmitisek, ép oly ritkdk
azon esetek, mid6n a szem Osszes szoveteire kiterjed6 genyes gyu-
ladds okdt kimutatni nem lehet, — mintegy, ha ugyan ezen kifejezéssel
szabad élni, primir dll el. Ezen ritkdbb esetek kozzé sorolhaté
még a gyuladdsnak oly mddon elGdlldsa is, mely a szakmunkdk-
ban is ¢lénk figyelemre van méltatva, és a mely egy cornealis
fekély dtszakaddsakor a genyes folyamatnak beterjedése folytdn
jon létre,

Hanyszor van meg ezen alkalom, hogy a legszembedtlébb
példat emlitsem, a heveny blennorrhoeandl, hol a cornea dtszaka-
ddsa a kozonséges dolgok kozzé tartozik, és mégis mily elvétve
lehet ldtni panophthalmitist, jollehet itt még a b6, majdnem tisz-
tithatlan vdladék a lehetséget elSsegiti.

Egy majdnem Kkifiirkészhetlen ok folytdn keletkezett panoph-
thalmitist volt alkalmam észlelhetni, melynek tudomdnyos érdekes-
ségét novelte azon szdnalmat gerjesztd tény, hogy egy keze munkdja
utdn €16 fiatal n6 eldtt zdrta el orokre a vildgossdgot, miutdn bal
szemére méar évekkel ezel6tt megvakult.

K. Pdlné 28 éves nd el6adja, hogy 16 éves kordban bal
szeme, clétte teljesen ismeretlen okbol kivorosodott, fdjdalmassa
vélt, kissé kidagadt. Harmadnapra jobb szeme is megbetegedett,
hasonlé tiinetek kozt. A betegség koriilbelil fél évig tartott, mi
utdn bal szeme vildgit elvesztette, de jobb szeme ép maradt.
Jelen baja mérczius 29-ikén kezd6dott, midén is jobb szeme ha-
mar kidagadt, kivorosodott, és ldtdsa hirtelen leromlott. Erés
jobboldali fejfdjasai is voltak. Junius 2-ikdn jelentkezett a m. kir,
egyetemi szemklinikdn, midén a jobb szemhéjjak mérsékelten duz-
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zadtak voltak, a szem erdsen konyezett, mi b nydlkds valadékkal

i

b i

hatok el egyet, mi az 1886. év »Szemészets 3-ik szdmdban be-

volt keverve. A szemrést csakis passive lehetett megnyitni, midén | mutatott hasonnemii esettel is némi vonatkozisban 4ll.

az erGs fokban megduzzadt, tométt tapintati voros bulbaris con-
junctiva tolult elére. A szemteke kis fokban protruddlt, mozgisa
korltolt ¢és fijdalmas. A cornedt a chemosis sdnczszeriien vette
korill, némileg el is takarta. A ldithaté részek elsziirkiiltek, kissé
sargdsak, de a felilet csak szurkdlt volt mindeniitt. A cornea
belsé alsé részében a szélhez kozel egy kolesnyi kékes, vékony
hegyszovettel boritott kis dudor volt, mely kétségkivil a 16 éves
kordban kidllott szembaj alkalmdval keletkezett prolapsus iridis
volt. A csarnokot bolyhos izzadmdny toltotte ki, és igy természe-
tesen az iris dllapotdrél nem lehetett tudomdst szerezni. A cilidris
tdj nyomdsra érzékeny volt, a tensio T—1.

A bal szem egy kozonséges phthisikus szem képét mutatta,
azonban békés volt, sem spontdn, sem nyomdsra soha sem volt
érzékeny. Megemlitem, hogy a conjunctivdkon blennorrhoea nyo-
mai sem voltak, melyre a beteg elbeszélése szerint okvetlen gon-
dolni kell, ha 16 éves kordban kidllott szembajinak természetérdl
akarunk véleményt formalni.

Az cmlitett tiinetek a késébbi id6ben mind hevesebbek let-
tek, a cornea egészen beszlirGdott. Junius 14-ikén a cornea felss
belsé szélével a scleran 4t egy kis kolesnyi dttorés keletkezett,
melyen 4t még a késobbi napokban is sok geny iiriilt ki, mire a
majdnem csillapfthatlan fajdalmak aldbb hagytak.

A betegnél a pontos kutatds sem volt képes kimutatni
semmi oly betegséget, melynek kiséretében embolia folytin a gyu-
ladds el6dllhatott volna (typhus, vorheny, himls, tuberculosis,
pustula maligna stb.).

Igaz ugyan, hogy bajdinak keletkezése el6tt rendes gyermek
agyat dllott ki, csakhogy ez 2 hénappal elébb tortént és utdna
teljesen egészségesnek érezte magdt, lgy hogy eat még gyants
koriilménynek sem tudom tekinteni.

Hidnyzani ldtszanak tehdt 1gy az egész szervezet, mint a
szem részérdl is a koriilmények, melyekre tdmaszkodva magyard-
zatdt tudndnk adni azon pusztité folyamatnak, mely menthetetlentil
miikodésképtelenné teszi a megtimadott szemet.

Van azonban egy figyelemre mélté koriilmény, mely az
1882-ik évben tartott heidelbergi szemész-congressuson élénk vita
targyat képezte, a melyben a legjelesebb szakemberek részt vettek.

Zehender ugyanis a kornyéki szivdrvdnyhdrtya-kicsuszamld-
sokrél (prolapsus) értekezvén, kiterjeszkedett azon veszélyek mélta-
tdsira, azok okainak mibenlétére, és a veszély elhdritdsinak
mikéntiségére, melyeknek az ily prolapsusos szemek folyton kitéve
vannak. Zehender azt hiszi, hogy a peripherids iris prolapsusok
veszélyességet nem annyira az iris rdngatddzdsa, mint inkdbb a
corpus ciliare vongdldsa okozza, és ily médon volna képes még
nagy gyuladdsokat is létrehozni.

Leber ugyanezen alkalommal azon egyedil 4ll6 nézetének
adott kifejezést, hogy a prolapsus azért hoz konnyen vészt, mert
a cornedba nétt iris helyén konnyen micrococcusok védndorol-
hatnak be, ha az ily prolapsus helyén az epithel barmi okbdl
levdlott. Ezen lehorzsoldsok oly kicsinyek lehetnek, hogy az illeté
azt észre sem veszi, sOt még sokszor a lehorzsoldst el8idéz6
tényez6 sem jut ontudatdra. Leber dllitdsdt hasonlé esetek mikro-
skopikus vizsgdlatinak eredményeivel iparkodott bebizonyitani.

Rothmund két esetben ldtta régi prolapsusndl, hogy midén
azt lemetszeni akarvan, csipével megfogta, a prolapsus vissza-
csuszott, mire azutdn valésdgos fulminans irido choroiditis fej-
l6dott ki.

Egy pillantdst vetve ezek utdn a jelen esetre, lehetetlen azon
gondolattél szabadulni, hogy valjon itt is nem a peripherikuson
fekvé elhegedt prolapsus volt-e okoz6ja a szemet tonkre tevl
gyuladdsnak ?

A prolapsus nem volt ugyan friss, s6t mint a jelen dlla-
potbél ki lebet venni, réginek kell tekinteni, de mégis a cornedba
ndtt irist igen vékony dttetsz6 hegszovet borftotta, tgy hogy a
legkisebb horzsolds is mdr mintegy szabaddd tehette az irist,

mi dltal szabadd4 lett az it, mely Leber szerint a gyuladédst |

gerjeszté mikroorganismusok behatoldsira nyitva dllott.
Nem tartozik ugyan a jelen eset bemutatdsa keretébe,
hogy a dologgal behatéabban foglalkozzam, de még sem hallgat-

A prolapsusok nem ritkdn igen vastag hegszovettel boritvdk
és 1ilyenkor az irishez juthatdst nemcsak kisebb lehorzsoldsok,
hanem még ardnylag mélyre terjedé sériilések, repedések, sem
teszik lehet6vé. Enunek daczdra mégis észlelhetni egyes ritkdbb
eseteket, hol ily prolapsus van ugyan, de azon mélyebbre hato
sériilés nincs, a panophthalmitist el6idézni szokott egyéb tényezsk
is hidnyoznak, ¢és az mégis el6dll. Hadnyszor ldthatni elhegedt
prolapsusok tetején elzsirosodd, szétesé helyeket, melyek éveken
at fenndllanak anélkiil, hogy a szemre erGsebb gyuladdst hozndnak.
Maguk a prolapsusok oly gyakoriak, hogy egy kissé tdgabb
korben mozgé szemésznek majdnem mindennapi esetei kozzé
tartoznak. Ezek egy része elhanyagolva, rosszil, mdsok kellleg
gondozva, jol gyogyilnak, a nélkil, hogy osszevéve erGsebb
genyes gyuladdsra vezetnének, pedig megvan a mikroorganismu-
sok bevdndorlasira a feltétel, t. i. akkor leginkdabb mikor a
prolapsus friss.

Ha tehit nem tagadhaté is Leber dllitdsdnak helyessége,
még sem lehet kénnyen Zehender véleményén télmenni, mert a
corpus ciliare folytonos izgatdsa dltal elGdllott gyuladds magyard-
zata meglelni ldtszik jogos helyét ott, hol a prolabdlt irishez valé
hozzaférés nem konny(i; ttat egy kis horzsolds oda nem torhet,
nagyobb behatds pedig nincs, ¢és a panophthalmitis mégis ki fej-
16dik anélkiil, hogy egyéb gyanus korilmény fennforogna.

Rheindorf theoridja a glaucoma okairél és
gyogyitasarol.

Ismerteti HERCZINGER X. FERENCz dr., szemklinikai gyakornok.

A glaukoma irodalma legtijabban Rheindorf, neussi dr. theo-
ridjival szaporodott. Jonak ldtjuk ezen theoridit a »Klin. Monats-
blatter f Augenheilk.« f. é aprilisi fizetébél kivonatosan meg-
ismertetni.

Rheindorf hypothesise a primidr és a secundir glaukomdrél
a kovetkezd.

A primir glaucomdnak az oka az, hogy a szemnedveknek
a szemteke hdtulsé felébol az elils6be jutdsa meg van nehezitve,
a zonula és a lencse kozotti diaphragmdnak tomotté vdldsa miatt.
A secunddr glaukomdnak oka pedig az, hogy az uvealis tractus
valamelyik részének, kiilonosen a corpus ciliarenak és a processus
ciliaresnak izgatott voltuk miatt a szem nedvei tulsigos mennyiség-
ben vdlasztédnak ki. Tehdt a glaukoma két alakja kozott mi-
voltukra nézve semmi hasonlésdg sincs, jollehet egy symptoma
mind a két alakban kozos: a szem belsG fesziilése, kovetkezmé-
nyeivel egytitt. Rheindorf ugyan hajland6 hinni, hogy a primir
glaukomdndl a szem bels6 fesziilése a szemgoly6 hatulsé felében
kezd6dik, mig a secundir glaukomdndl vagy az iivegtestben és az
eliilsé csarnokban egyszerre vagy csakis az ut6bbiban.

Az acut glaukomdra nézve legjellemzGbb tiinetnek tartja a
tensio novekedésén kiviil a lencsének elérenyomatdsit és az ez-
altal okozott iris- és pupillavdltozdsokat. Az el6idéz6 ok a zonula
és a lencse diaphragmdjdnak témoriilésében kereshets; ugyanis ép
szemben az livegtest folosleges nedvei és az eliilsé csarnok vize
kozott a nedvek kiegyenlit6dését a diaphragma kozvetiti; oregségi
okok miatt ez a didphragma megtémoriilhet (épen mint a lencse
is), s most a nedvdramolds megakaddlyozdsa dltal létrehozza a
glaukomdt. A szembeli nedvkeringésre nézve részben a Samelson
magyardzatit fogadja el és az egész glaukomds processust igy
magyardzza.

Ha oregségi okok miatt a lencse hézagjai megszikiilnek,
elvesznek, a nedvdramlds itja csakis a zonnulin 4t lehetséges €s
ha mostan ez is ugyanazon okok miatt (tdpldlkozdsi zavarok) Gssze-
tomoriil, a folyadékdramlds iitja még jobban meg van nehezitve
és az livegtestbeli nedvek félszaporodnak.,

Izgatd okok hijaban az tivegtesti fesziilés csak igen lassan
novekedik ; a processus ciliares ezen r4 hétulr6l haté nyomdshoz
alkalmazkodvdn, csekélyfoku izgalomban lehet ugyan, a mi azon-
ban lobosoddst még nem okoz, de igenis vértéduldst a zonula felé;
ez azutdn tomottebbé, merevebbé lesz, kidllja az livegtest fokozédo
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nyomdsit és a lencse elérenyomatdsit is akaddlyozhatja, ezdltal
elejét vévén a processus ciliares rdngatdsinak és igy a cyklitisnek
is. Ez a glaucoma simplex. Mig a gyuladdsos glaukoma esetében
a lencse elérenyomatdsa mindig az elsé és csak ez dltal kovet-
kezik be a gyuladds, bdr ez sem minden esetben; de ha mar
gyuladds van, ennek oka az elényomott lenne. Tehdt a glaukomds
gyuladds, a cyklitis tisztin az el6renyomott lencse dltal feszegetett
ciliaris processusok kovetkezménye. Ugyszintén ha a diaphragma
tomoriilése gyorsan torténik és a processus cil. a nyomdshoz nem
alkalmazkodhat, szintén cyklitis kovetkezik be (acut glaukoma).

Ha pedig a médr simplex glaukomds szemben hirtelen wjabb
tivegtesti folyadékszaporodds timad, ez a processus cil. titjdn cyklitist
okoz €s az egyszerii glaukomdt gyuladdsossd vdltoztatja dt.

Es ha mir a corpus cil. gyuladdsos, a szaporodé iivegtesti
nedvek a folyadék-dramPist még inkabb nehezitik.

Rheindorf azt hiszi, hogy az & theoridjival sokkal kony-
nyebben megérthetni a glaukoma keletkezését.

A glaukomds mydriasisra és a cornea érzéketlenségére nézve
is dltaldban elfogadott véleménynyel szemben, hogy ugyanis ezek
az érdekelt idegigak nyomdsi bénuldsdbél szarmaznak, — 6 a
mydriasist tisztdn mechanikus tton létrejott symptomdnak tartja,
t.i. a szem bels6 fesziilése miatt a szem golydalakot igyekezvén
olteni, a sclera és a cornea kozti bardzda kifeszitédik, ez a feszités
az irisre centrifugal irdnyban hat, mdsrésst meg az elére nyomott
lencse taszitja maga el6tt az irist, ez ¢ miatt rdfesziil a lencsére,
a pupilla kitdgal, az iris pedig elvékonyodik, és ha sokd igy
marad, az iris atrophizdlédhat. Mydriasis és iris elvékonyulds csakis
elérenyomult lencse mellett lehetvén, glankoma simplexnél nem
jon elé ez a symptoma. Ellenben absolut glaukomds szemben, a
hol tehdt az iris sokat szenved a lencsétél és mdr alig lehet meg-
ismerni, lencsekivétel utdn szép irist nyerhetiink.

Ro-nak tobb ily esete van, a mikr6l szakérté is alig hinné
el, hogy glaukoma volt.

A cornea érzéketlenségét se idegnyomdsbol, de abbdl magya-
rdzza, hogy az el6zetes gyuladds a cornea idegvégeire zavardlag
hatvdn, annak érzékenységét gyongiti.

A glaukomds szemben néha gyorsan képzoédd halyogot nem
tartja véletlentl, a glaukomatél fiiggetlentl létrejottnek, de azt
tartja, hogy az a diaphragma elzaréddsa miatt folgyilt tvegtesti
nedveknek a lencsére hatdsibdl ered, tehdt ily esetben a glaukoma
és a halyog oka ugyanaz, Azt hiszi, hogy ezen esetben a lencse eliilsG
tokja a nedvdramldsra mdr nem alkalmas, mig a hdtulsé igen.

A glaukomds szemeken végzett lencse kivétel és iivegtest
behasitds 4ltal elért j6 eredmények megerdsitik Rheindorfnak a
theoridjaba vetett hitét.

Ily operatiékat roszindulati és absolut glaukomds szemeken
végez mdr tobb év ota és kitiinG eredményt ért el még olyankor
is, mikor a nagy fdjdalmak miatt enucledldsra szdnt szemeken
végezte. A tensio csokkent, a gyuladds elmilt, az iris visszakapta
rendes szinét, a pupilla megsziik(lt, egysz6val kosmetikai szem-
pontb6l az eredmény kitinG volt. Uvegtesti vérzés soha se for-
dult elé.

Ezen eredmények 4ltal lelkesitve, olyan esetekben is végezte
az operatiét, a mikben az iridectomia vagy sclerotomia javuldst
nem adott (fulminans-, chronicus-gyuladdsos és simplex glaukoma)
és ha iridectomia utin az elils6 csarnok nem dllott helyre.
Kitiing eredményeket ért el a visusra nézve is.

Egy absolut glaukomds esetében, miutdn az iridectomia
semmit sem haszndlt, el6bb egyik, majd a mdsik szemen lencse
extractiot végzett a hdtulsé tok behasitdsival Osszekotve. 17-ed
napra mind a két szem 70 cm.-r6l ujjakat olvasott, 5 hénap
millva mind a két szem békés volt, iris rendes, a tensio egyik
szemben rendes, a mdsikban kisebb, és 41y D. tiveggel 2%y ldbrél
olvasott Schweigger 18.

Miutdn ezen esetében az iridektomia semmit se haszndlt, de
rd az extractio s a diaphragma megszakitdsa dltal vdrakozdsdn
feliili eredményt ért el; bebizonyitottnak tartja, hogy a glaukoma
okdt is a zonula és a lencse kozti diaphragmdban keressiik.

Eddig 11 operatiét végzett ily médon, mindet j6 eredmény-
nyel. A haemorrhagidst kivéve, a tobbi valamennyi glaukomafajnal
ajinlja ezt az operatiét.

Az aphakids szemben tdmado glaukomdt a hdtulsé lencsetok
dtjarhatlansdgabol fejti meg. "

A glaukomédndl sokszor jo sikerii iridektomidrdl azt tartja,
hogy ilyenkor a periferids sebzés lényegesen hozzdjaril ahhoz,
hogy a nyomdsi egyenlGtlenség miatt a zonula megszakad és a
nedvek kiegyenlitGdnek; innen a javulds.

A secundir glaukoma a csarnokviz €és esetleg az iivegtesti
nedvek folgyiilésébol szdrmazik,a mik azutdn a tensio emelkedését
létrehozzdk. A secundir glaucomdndl csak ritkdn érhetni be az
iridektomidval és még itt se mindig j6 az eredmény a sok com-
plicatio miatt, ugyanis iridektomia 4ltal ritkin érhetni el a szem-
teke két fele kozti nedvkozlekedést, legfeljebb occlusiondl.

Legjobbnak véli a secundir glaukomdndl is a lencsekivételt
tivegtlestbehasitdssal Osszekotve. Duzzadé vagy luxdlt lencsét gy is
el kell tdvolitni, s ez segit és nem az iridektomia. Még ardnylag
jo sikerdi az iridektomia egyszer(i leukoma adhaerens esetében, ha
az a cornea sz€lét nem érte el, tehdt a corpus ciliare nincs bdn-
talmazva.

Fzek szerint az I és IL glaukoma dgy okra mint az iridek-
tomia dltal elért eredményre nézve egészen mds, bir a nyomdsi
emelkedés mind a két alakban kozos s bar mindkettén ugyan-
azon eljdrds, de kiillonboz6 okokbdl segithet.

SZEMELVENYEK.

— Az ujsziilottek szemgyuladasanak prophylacticus
kezelésér8l. A kir. orvostudomdnyi bizotisignak nyilatkozata. Ref.
Schrider. — Crede eljdrdsit, 2°, argentum nitricum becseppen-
tését, jonak taldltdk. Egyediili hdtrdnya, hogy conjunctivitis catarrha-
list okoz, melylyel a bdbdk a keletkezG ophthalmo-blennorrhoedt
konnyen Osszetéveszthetik és az esetet igy elhanyagolhatjdk. A
megbetegedések 0—z2'0°),-ra siilyedtek. A berlini egyetemi né6-
gyogydszati korhdz kisérleteinek ellen6rzé eredménye: hogy aqua
destill-nak becseppentésénél a megbetegedések 4°,-t, a szemeknek
tiszta ruhdval val6 kitorlésénél 1:39/,-t tettek ki.

A 029, sublimatoldat kitiin6nek mutatkozott; elénye, hogy
nem okoz nagyobbfokii catarrhust.

A Dbizottsdg hatdrozottan elveti bdrmely prophylacticus el-
jardsnak behozataldt a bdbagyakorlatba.

A Dberlini egyetemi n6gyogydszati korhdzban tett mefigyelé-
sek szerint az djsziilottek szemgyuladdsinak két alakja van: az
egyik joindulati, kevés hig vdladéki és magdtol gyogyidl; misik
rosszindulatii, genyes-rostonyds viladékkal. Elbbinek a viladékdban
micrococcusok soha sem taldltattak, az utobbinak viladékdban
mindig diplococcusokat talaltak, melyek a gonococcusokhoz igen
hasonlok voltak. (Vierteljahrschr. f. ger. Med. Bd, XLIV. 344. L)

Neupauer dr.

— Mocsarlaz okozta amblyopidanak gydgyuldsa chinin
altal., Dr. Deeren-t6l Briisselben. — M. V. Courtrai-i plébanos,
61 éves, killomben ép constitutioju, szemei utébbi idGben annyira
gyongiiltek, hogy mdr sem irni, sem olvasni nem képes. Ldtdsd-
nak romldsa mdr 4 éve kezd6dott és lassan, fokozatosan haladt.
Szemein kiils6leg semmi kéros tiinet sem észlelhetd, litdsa azonban
a rendesnek Y;-dére fogyott. Ldtétere rendes, szinérzéke teljes;
nyctalopid-ja van. A szemkozegek tisztdk, a papillik anaemicusok
ugyan, de atrophidra semmi jelenség sem mutat. M. V. négy év
el6tt a tenger partjn Cl.-ben lakott és ott rogton az elsé évben
megkapta a mocsdrldzat; ldzrohamai az antipyrrheticumok daczira
azéta folyton ismétlédtek és ez id6t6l fogva észlelte, hogy a
tivoli tdrgyakat mintegy kodbe bortlva ldtja. Miéta Courtrai-ba
koltozott, ldzrohamai ritkdbban jelentkeztek; azonkivil azt is
tapasztalta, hogy valahdnyszor ldzrohama van, annak egész tartama
alatt litdsa homdlyosabb, mig a roham végével latdsa is valamivel
tisztdbb. A betegnek ezen adatai nyomdn minden kétséget ki-
zdrélag meg volt dllapithatd amblyopidjdnak eredete, a mocsdr-
ldzzal val6 intoxicatiobol. Ennek megfelelsleg a gyogykezelésben
is errc fektette a f6stlyt, chininum bisulfuricumot adagolt fél
grammos dosisokban, esténként, két 6raval az estebéd utdn. Mar
a gybgykezelésnek harmadik hetében M. V. konnyfiséggel olvasott,
két honap milva a litdsa mdr annyira javult, hogy csak a tdvoli
tdrgyakat ldtta még némileg homdlyban. Jelenleg ldtdsa Kkitiing,




lazrohamai nem ismétiGdtek t6bbé. (Recueil d’ophtalm. 3 Serie,
8 Année, Nr. 3.) Dr. Groisz.

— Conjunctivalis diphteriarol. 2:. M. Burchard-tol. —
1884-t61 1885 végéig 12 esetet észlelt, melyek a Graefetél oly
szemlélhet6 alakban elétiintetett lefrdst6] nagyban eltértek. Ugyanis
eloszor a szemhéjszélhez kozel es6, élesen hatdrolt, le nem
torélhets fehér foltok keletkeztek, melyek a kotohdrtya feliletén
kiterjedtek. A fehér foltok kozil a nagyobbak mindig jobbrdl
balfelé hosszikds alakban terjedtek tova, mig a kisebbek feliilrél
lefelé. Fdjdalom vagy épen nem volt, vagy igen csekély. Ezen
foltok mellett itt-ott letoriilhet6 fehér felrakoddsok 1is voltak.
A szemhéjak majdnem rendesek voltak. A 12 beteg koziil torok
diphtheritisben meghalt 4, de erés conj. zsugorodds egy esetben
sem keletkezett. A cornea azonban a megbetegedésre nagy haj-
lamot mutatott, tigy hogy csak 3-ndl maradt az épen. A kezelés
I :1090-hez sublimatoldatnak a diphterids helyekre beecsetelésébil
dllott, és pedig az illet6 helyeket s—r1 perczig ecsetelte. Azon-
kivill meleg borogatdst és az inficialt cornealis helyeken galvano-
cauterizdldst alkalmazott. (Cent. f. Augenh. 1886. auguszt. fiiz.)

Lssekuls dr.

— Diabetes mellitus &ltal okozott iritis. Schirmer
tandrtél. — Diabetes alatt tdmadt iritis eseteket eddig Leber,
Wiesinger ¢és Hirschberg kozoltek minddssze 19-et. A mult év
szeptember havdban a greifswaldi szemkoérhdzban keriilt gyogyitds
ald egy 42 éves pék, a kinek a jobb szemén iritis plastica volt
hdtsé synechidkkal, emellett szérnyd fdjdalmak és dlmatlansdg gyotér-
ték. Daczdra a leggondosabb kezelésnek, javuldst nem észleltek.
Mivel a betegség oka felgl semmi 1thaigazitdst sem tudtak kapni,
a beteg vizeletét vették vizsgdlat ald és abban czukrot taldltak.
Négy hetes, karlsbadi s6bél és megfelels diaetdbél 4ll6 kura alatt
az iritis is rohamosan engedett, atropinra a synechidk folszabadul-
tak és a beteg szem ldtdsa teljesen helyredllt; a czukor a vizelet-
bol eltiint, z honap milva ismét volt czukor a higyban, de az
iritis nem recidivdlt. (Klin. Monatsblitter fiir Augenheilkunde.
1887. dpril.) Hercinger X, F. dr.

~ Cholestearin a bedugult alsé6 konycsovecskében.
— Schirmer greifswaldi szemésztandr kozli ezt az eddig pdratlan
esetet. Egy fiatal n6 jobboldali alsé szemhéja szélén a konypontt6l
befelé egy kis tdgllt vendnak vagy angiomdnak ldtsz6 dagadis
volt. ' A folmetszés utdn szennyes barna nedv kertilt ki bel6le, a
miben mikroskop alatt nyirk, dtvdltozott vérsejtek, epitheldetritus
és tripelphosphat jegGczok mellett igen sok cholestearin kristalyt
is taldlt. Schirmer azt hiszi, hogy traumds véromlésbsl szarmazott
ez a képzOdes. Késobb ismét eldugult a konypont, de dagadas nélkiil ;
folhasitdsa utdn a konycsovecskét tomldsen kitdgilva taldlta.
Az6ta nem recidivdlt. (Klin. Monatsblitter fir Augenheilkunde.
1887. dpril). Hercinger X, F. dr,

-- Forré viz hasznalata conjunctivalis és cornealis
lobokndl. — Fryer B. E. (Kansasban) kitiin sikerrel alkalmazza
a forrévizes borogatdsokat a purulens conjunctivitis €s némely
cornedlis fekélyekre. O 140° Fahrenheit-ndl aldbb nem ajdnlja
(60° Celsius). A borogatisokat 2—3 Ordnkint félora hosszat alkal-
mazza, igen komoly esetben 4llandéan is (permanens irrigatio).
Azt mondja, hogy alig hihet6 forrésdgi borogatét is kénnyen el-
tirhetni. A fénykeriilés, a fijdalmak hamar elmilnak, a baj
gyorsabban gydgyil s egyszéval az eredmény kitiing. (Klin,
Monatsblatter fir Augenheilk, 1887. 4pril.)

Hercinger X. F. dr.

— Dr. Mannkardt egy oldali mydriasisra figyelmeztets
mely uterus bajndl jon el6, Ezen reflectorius ideges mydriasis,
mely alkalmazkoddsi bénuldssal jar vagy anélkiil, leginkibb 20 és
50 ¢y kozott noknél fordul els. Fiiggetleniil a méhbaj gyoégyildss-
t6l, néhdny esetben a mydriasis ismételt strychnin injectikra a
mydriatikus szem kornyékében teljesen megsziint, mig az eserin
mindig csak mulékony hasznot hozott. Issekuts tr,

— Dr. W. Roeder a konytomlé genyedésével jarG azon
veszély elhdritdsa miatt, melyeta szemmel érintkez6 geny okoz, a
kovetkez6 instrumentumot szerkesztette és mint hasznosat ajdnlja. Az
eszkoz eziistb6l van készitve és inggombhoz hasonld, azonban feliilrsl
lefelé nagy likkal van elldtva és j6l megaranyozva. A kony-
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toml6t meg kell nyitni és a kis caniile-t gy behelyezni, hogy az
inggomb fejének megfelelé rész a konytomls iirébe jusson, mig a
hdtsé lapos rész kivil a konytomlén fekiidjon. Igy behelyezve, a
viladék kifolyhat és a t6ml6t ki lehet tgy fecskendezni, hogy a
valadékbol egy csepp sem jon a szemhez. A saccus nyildsa késGbb
elheged és a caniilet gy magdba zdrja, hogy azt egy konnyen
ki sem lehet venni. Ha a tomlé késobb madr nem tdgilt és nem
secerndl, akkor a caniile-t ki lehet venni oly médon mint ezt a
nyakon tenni szokds, és a nyildst elzdrni. Roeder kilonben meg-
jegyzi, hogy a nd6k még szeretik és mint ékszert tekintik az
aranyos caniilet. Hogy a- caniile nyildsa beszdradé vidladék
dltal el ne zdrddjék, j6 néha egy csepp olajat vagy glycerint be-
bocsdtani, és a beteg is naponta tobbszor kifecskendezheti.
Lssehuls tr.
— Uj gyégyszerek a szemészetis gyakorlatban. % A.
Browne a Brightoni congressuson tartott elSaddsibél. Scopolin
mydriaticum Dr. Pierd’hiny szerint gyorsabban és erdsebben hat
mint az atropin, de hatdsa tartésabb. Sésavas aconitin mint helyi
anaestheticum haszndltatik. Gyenge anaestheticus hatdsa, valamint
veszélyessége miatt nem ajdnlhat6. Jodolnak jodoform folétti elénye
csak az, hogy szagtalan, 109, kené6cse a sdrga kenGes helyett
haszndlhat6. 'y ° phenololdatot mint antisepticumot haszundlnak,
kivdlt a konnyszerv bédntalmaindl. A thermicus és electricus
cauterisatio a cocain behozatala 6ta nagyon elterjedt, kiilonosen
hypopiummal jiré keratitiseknél. Mec. Keown cataracta extractio-
ndl a hdtramaradt lencserészeket antisepticus folyadékarammal ki-
mossa. Panas antisepticus' szemviznek a hidrarg. bijod. 0:005°%;
oldatit haszndlja. Sattler ersebb oldatot készittett és a hydrarg.
bijod.-t sublimatban (1:5000) oldja. (Centralbl. f. Augenheilkunde
1887. mdjus.) Neupauer dr.
— Agyi talyog egy esete, otitissel, miitét altali
gyogyulds. W. S. Greenfield tor.-té6l. — Ezen esetben egy agy-
tdlyog mellett az oculomotorius minden dga és valészintileg a
trochlearis és trigeminus is bénult, a kéros oldalon pedig neuritis
optica volt. Trepanatioval a tdlyog megnyittatott, mire a lobos
tiinetek rohamosan eltintek. (Centralbl. fiir. Augenheilkunde 1887.
mdjus.) Newpauer dr.

YEGYESEK.

— Az idén Heldelbergben az ophthalmologikus Osszejovetel
szeptember 13-t6l 10-ig lesz, 14-ikén fognak a szakiilések kezdddni.

— Az clhalt Dr. Jany helyét Breslauban Dr. Wolftberg
Lajos foglalta el,

— Julian J. Chilson a Knapp Archiv f. Augenheilkunde
XVII. kotetében egy 2%y éves gyermek esetét irja le, hol a jobb
szem retindjdnak primdr gliomdja a csonthdrtydban szimos meta-
stasist okozott kiillonféle koponyacsontokon és a bal kulcscsonton.
Hasonlé6 metastasist okoz6é gliomat irt mdr le Knapp és C. S.
Turnbull.

— Rampoldi szerint a jaborin a conjunctivdn 4t osmosis
utjgn konnyen bejut a csarnokba és a pupillit kozepesen tdgitja,
de az alkalmazkoddst nem bdntja. A pupillatdguldst az oculomo-
torius bénuldsa okozza. Pilocarpinnal keverve is megtartja tagité
hatdsit.

— Besnier xanthelasma ellen a kovetkezot ajanlja: Rp. Phos-
phoris 0'03, olei jecoris aselli flavi ro'1, MDS. Ezt 15 napon 4t
bels6leg kell szedni és azutdn 8 napig oleum therebinthinaet.

— Salterain egy ismeretlen okbdl keletkezett ordicularis
giresnél az dllandd dramtél romldst litott, mig a bevezetett dram
alkalmazdsa hamar megsz(intette.

— ZFano a szem kornyékének atropinhaszndlaindl el6allo bor-
duzzaddsa és kivorosodése ellen azon hely beecsetelését collodium-
mal (?) ajdnlja,

— Deeren két esetben ldtott kéfoldali exophthalmusl, melyet
egy localis acut myelitis okozott.

— Rodionowo egy ezrednél phlyctaena-epidemidt észlelt, mely
a kiilénben €p, egészséges katondk kozott erGs felhdszakadds utdn
iitott ki. Taldn valami specificus bacterium okozta ? !

BUpAPEST, 1887. PesTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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A figyermekek hystero-epilepsidja.

Kozli: LAUFENAUER KAROLY tr. egyetemi ny. rk. tandr.?)

Ugy az irodalomban, mint tudomdnyos testiiletekben folyton
novekvo figyelem targydt képezi a férfinemnél észlelhets hysteria.

A mi kivdltképen a férfiak hystero-epilepsidjat illeti, tgy
franczia klinicusok nyomdn azt dllithatjuk, hogy ez a nék hystero-
epilei)siajétél semmiben sem kiillonbozik ; mindakét nemnél, gy a
physicalis, mint a szellemi tiinetek, teljesen egyenlGk és egybe-
vagok.

Ugyanez dll a gyermeki korban észlelheté hystericus meg-
betegedésre is, mely a felnGttek hasonnemii bantalmdtol csak annyi-
ban kiilonbozik, hogy a korképek kevéshé kifejezettek és kevéshé
typicusok.

Az utobb lefolyt hénapokban négy hystero-epilepsia esetét
észleltem ; hdrmat magdngyakorlatomban, egyet kérodal ambulan-
tidmon. A megbetegedés actualis értéke bizonydra megérdemli,
hogy azokat a mai el6adds tdrgydva vidlasszam, anndl is inkdbb,
mert figyermekeknél észlelt hystero-epilepsia esetei csak korldtolt
szamban tétettek eddig még tudomanyos megbeszélés tdrgydva.
Mindenekel6tt kozlom az idevdagd korrajzokat, s utébirdlati meg-
jegyzéseimet az aetiologidt, tlinettant s therapidt illetdleg csak
végiil teendem meg.

I. H. H. 10 éves, budapesti tanulé. 1887. janudr 13-4n
jelentkezett el6szor a Rékus-kérhdz megfigyeld osztalydn mint jaro-
beteg.

Anyja hysterids, kifejezett neuropathicus szemekkel, apja és
négy testvére egészséges. A csalddban elmebetegség nem fordult
el6. Kanyar6én kivill egyéb nagyobb somaticus betegséget nem
allott ki. Egy éves kordban kezdett jarni. Mindig konnyfi felfogdst
tantsitott s az iskoldban kitiiné elémenetelre tett szert. Kedvvel
tanult s olvasott, f6leg olyat, mi a képzelé erének b6 tipot nyuj-
tott. E mellett a kedélyi hullimzds mindig élénk volt ndla, s a
hangulat szélsGségei gyakran véltakoztak. Mult év tavaszdn isko-
ldba menet kozben szédiilés fogta el s az erdsen fiitott tanterembe
érve, hirtelen ontudatit vesstve Osszeesett s testében rdngdsok
jelentkeztek. Negyed 6ra mulva magdhoz tért s egészen jol éreste

1) Eldadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1887. évi februdr ho
5-kén tartott iilésében,

| lateris sinistri«. Litds jobb szemen ¢ ?, — bal szemen ¢, ? Uveg

magdt. A rohamok ez id§ 6ta kiilonféle id6kozokben jelentkez-
tek (hetenkint 1—2-szer, majd naponta). Kezdetben olykor minden
bevezetés nélkil beszéd vagy étkezés kozben is lepte meg a
roham. Ot hénap mulva két hénapnyi sziinet dllott be. Harom
hé 6ta wjra fenndllanak a rohamok s most mar legtobbszor elére
megérzi azok kozeledtét, s6t mds napra is bejelenti azokat. Nehdny
éraval a kitorés el6tt {itést (aura hysterica) kap a jobb processus
mastoideus tdjira. A rohamot psychicus zavar vezeti be. Ontudata
elhomdlyosodvan, izgatottan hadondz felsé végtagjaival, élénken
delirdl, a kozel dllokat gyilkosoknak, rabloknak mondja, nekik
rohan, iitni kezdi &ket, nehdny pillanatnyi dulakodds utdn Gssze-
esik s a tiszta motoricus roham képe fejlodik ki. Ezek befejez-
tével kdbultan nyitja ki szemét.

A beteg eleinte bélférgek ellen, majd epilepsia ellen gy6gy-
kezeltetett orvosai dltal, azonban eredménytelenill. A nydron 4t
végzett hideggydgymoéd utdn dllott be csak javulds két hadig.

A kordhoz képest jol fejlett s mérsékelten tapldlt fii beteg
hajzata fekete. Homloka alacsony, kissé sziik. Koponyaméretei:
hosszatméré: 1067, hardntitméré: 143, magassig: 115, korzet:
512 mm. Testmagassdg: 120 cm. Szemei nagy mértékben neuro-
pathicusak. Irise barna, a jobb ldita tdgabb, mindkettd fényre jol
reagdl. Facialisit jol idegzi be. Nyelve erGsen reszket, a nyelv-
csics jobb oldaldn egy ivszerii sekély heg. A kezekben kozépfoku
remegés. A jobb kéz nyomé ereje ro kgm. a balé 9 kgm. Térd-
reflex bal oldalon élénkebb. A talp-, cremaster- és hasreflex mind-
két oldalon egyforma élénk. Borérzés, kivéve a jobb lapoczesics-
tol befelé a gerinczoszlop mellett egy tallérnyi terilletet, mely
nyomdsra igen fdjdalmas, rendes. A trigeminus valamennyi kiléps
dganak nyomdsa fdjdalmas, fGleg a jobboldali II. 4gé. A nyaki
sympathicus nyomdsa kis litatdguldst eredményez. Hallis jobb
fillon a Politzer-féle hallismérével 5,, a balon 2%/,.;. Bdke tnr.
dltal megejtett fiilvizsgdlat szerint: »mindkét dobhdrtya besiippedt,
fénynélkili, a kalapdcs markolata s a rovid nyujtviny kiemelkedd,
sugdrz6 kap kisebb. Mindezen tinetek a bal oldalon sokkal kife-
jezettebbek. Catarrhus chronicus cavi tympani utriusque praecipue

nem javit. A pupillit nem tdgitva jobb szemen ; 2 hypermetropia
mutatkozik, a bal szemen valamivel kisebb hypermetropia. Mind-
két szemfenék rendes, csupdn a vendk vastagabbak, azonban mind-
két oldalon egyenletesen. A betegnél gy a littér mint szintér
mindkét szemen concentricusan szikiilt. A ldttér hatdrai; jobb
oldalon felfelé: 539, lefelé: 459 befelé: 520 Kkifelé: 62¢; bal
oldalon felfelé: 55° lefelé: 539 befelé: 58¢ Kkifelé: 63° A szine-
ket mindkét szemen egyformdn j6l kiilonbozteti meg két méter
30
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tavolbol. Behinyt szemmel erésen inog. A szfv és nagy edények
hangjai tisztdk, kell6en ékeltek. Egyéb tengéleti szervekben sem
mutatkozik eltérés. Arcza sdpadt. Idénkint flilesengést s fiilzigdst
érez. Hangulata vdltozé; izgékony. A kiils6 ingerekre élénken
reagdl. A perceptio élénk. Kordhoz képest szellemileg eléggé fej-
lett, helyes feleleteket ad. Illedelmes. Jol tdjékozodik. Naponta
vannak rohamai, melyek alatt ontudatdt veszti. A ndla jan. hé 22-én
észlelt roham kovetkezGleg folyt le. Vizsgdlat kozben minden be-
vezet tiinet nélkiil hirtelen felugrik az asztalra, mereven nézve
egy irdnyban, izgatottan hadondz jobbra-balra, folyton »gyilkos!
gazember !« székat kiabdlva. A hozzd kozeledét szidja, iiti, harapni
akarja, Lefektettetvén nehdny percznyi kidltozds és dulakodds
utdn lehtinyja szemét s egy pdr mdsodperczre sziinet 4ll be. Ez-
utan az orrlikak tdgulnak, a szemtekék felfelé fordulnak, az arcz
elfintorodik, a szdjrés majd tdgul, majd Osszehizédik, a szdjzig-
ban b6 nydl halmozédik fel. Most a felsé és als6 végtagokban
egymdst gyorsan felvdlté clonicus és tonicus goresok jelennek meg,
melyek csakhamar az egész test izomzatit ellepik, kisebb fokiu
opistho- ¢s episthotonus fejlédik, mig nem a testnek jobbra-balra
toriénd szabdlytalan hdnykoléddsa utin 2-—3 percz mulva nyuga-
lom 4ll be. Nehdny mélyebb belégzés utin a beteg szemét dor-
zs0li, kinyitja s a kovetkez6 perczben, mintha mi sem tortént
volna, talpra 4ll, a kifiraddsnak legcsekélyebb jelét sem érezve.
A n. supraorbit-ra gyakorolt nyomds a rohamot, — mely kiilon-
ben sem tart 5—6 percznél tovdbb -— momentan megsziinteti,

A beteg jan. h6é 29-én a perimetricus vizsgdlat alkalmdval a
hosszasabb fixirozds utdn hypnosisba esett: dllat a perimeter tdmasz-
tékdn tartva, kerekre nyilt szemmel mereven bimult az el6tte levs
fehér gombra, a kérdésekre azonban feleletet nem adott. Az egész
testben kisebb foku contractura volt constatdlhaté. Levétetvén a
székrél, az ismeretes motoricus roham fejlédote ki, melynek 3—4
percznyi tartama utdin minden akadély nélkiil folytathattuk a vizs-
gdlatot.

A janudrhé 31-kén megejtett villamos vizsgdlat eredménye
a kovetkez6: (electrodok 1 és 4 cm?*) Bérellendllds mindkét olda-
lon egyforma.

1. Galvandram, Fels6 facialis 4g jobb oldalon: 5 El 1 MA
~ KZR 10 El 372 MA > AZR; bal oldalon 3 El 0°3 MA >
KZR, 10 El 3 MA >> AZR; — nuervus ulnaris jobb oldalon
8 El 1'5 MA > KZR, g El 2'2 MA > ANR, 14 El 5 MA
> AZR < ANR; bal oldalon 7 El 1*6 MA >> KZR, 8 El 1°9
MA > ANR, 13 El 4'5 MA > AZR < ANR. — Musc. supi-
nator longus jobb oldalon 10 El 32 MA > KZR, 10 El 3°2
MA > AZR, 17 El g MA > ANR < AZR; bal oldalon 8 FlI
25 MA > KZR, g El 3 MA > A2R, 16 El 7°5 MA >
ANR < AZR. (Bal oldalon a rdngisok kissé vontatottabbak) —
Nervus peroncus jobb oldalon 9 El 2°8 MA >> KZR, 10 El 3
MA > ANR, 15 El 8 MA >> AZR < ANR; bal oldalon g
El 3 MA > KZR, 7 El 25 MA > ANR, 11 El 5 MA >
AZR < ANR.

11, Faradicus dram. Nervus ulnaris jobb oldalon 16'5 TTER
bal oldalon 16 TTER; musculus supinator longus jobb oldalon 12
TTER, bal oldalon 135 TTER; nervus peroneus jobb oldalon
142 TTER, bal oldalon 115 TTER.

IL. Grof N, N. g éves, elemi iskolai novendék. Atyja hirte-
len haragt, ideges ember volt, mellbajban halt el. Edesanyja egy
minden izében hystericus n6. Szemei neuropathicusok, gyakori
migrain-rohamokban szenved, terhessége idejéhen tobbféle kedélyi
izgalmakon ment keresztiil, kedélye ldgy, olvadékony, valédi majom
szeretettel csiing egyetlen gyermekén. A kis grof egészen 5 éves
kordig egészen rendesen fejlédott, 6 éves kordban iskoldba kezdett
jérni, s eleven felfogdsa, szorgalma 4ltal csakhamar kedvenczévé
vilt tanitéjanak. Ez idében kezdte édes anyja észrevenni, hogy a
gyermek id6nkint rendkiviil ingeriilt, minden ok nélkiil haragos,
mérges lesz, majd sirni kezd s mit soha nem tett, megtagadja az
engedelmességet. Hét éves kordig ezen megvdltozott magaviselete
még tlirhetd volt, ez id6ben azonban oly nagyfoku paroxysmusok
léptek fel, hogy azok beteges volta még laikusok el6tt is nyilvin-
val6 lett. Ugyanis rendesen 10—i1z napi id6kozokben, sokszor
par nap egymdsutdn is, a gyermek reggel panaszkodni kezdett,
hogy feje fdj, kedvtelen volt, arcza halavdny, szemei beesettek,
majd hirtelen akdr tanulds, akdr jiték kozben felugrott, éktelen

és érthetetlen kiabdlds kozben ugrdlni kezdett, neki szaladt és
beverte az ablakokat, felforgatta az asztalokat, székeket, magit a
foldre vetette, sirt, kapdlédzott, a ki feléje kozeledett, arra {itott,
harapott, igy hogy a csupin néi tagokbdl dll6 csalddnak mindig
nagy firadsdgdba keriilt megfékezni a kis szornyeteget. fi—1!/s orai
nyugtalansdg utdn a roham aldbbhagyott, a gyermek csendesebb
lett, de delirdlni kezdett, félelmetes arczu szornyalakokat ldtott, s
elolitk elrejtzni igyekezett, Ezen félelmi stadium utdn az egészen
onkiviiletben 1évé gyermek magdhoz tért, utina értelmesen kez-
dett beszélgetni, a mit tett, arra nem emlékezelt, s kisebb-nagyobb
foku fejfdjast leszdmitva, kiilonben tfirhetGen érezte magdt. A meg-
rémiilt sziilok tobbszords rohamok utin a gyermeket Bécsbe vitték
consultatiéba, hol vas, bromkalium és modrfirdék, késébb Duna-
fiirdok stb. rendeltettek a nélkiil azonban, hogy ezek a rohamok
slilyossdgdt vagy gyakorisigdt legkevésbé is befolydsoltdk volna.

1886. augustus elsd napjaiban lattam el6szor a kis beteget,
ki korghoz képest elég jol volt kifejlodve, hajzata széke, bére
vékony és dttetsz6, szemel neuropathicusak; koponydjin, latdin,
érz6 szerveiben, a reflexkérben semminemt rendellenességet sem
voltam képes taldlni. Feltiint azonban a gyermek tilérett szellemi
allapota. Ugy beszélt, tett, gondolkodott, mint akdr egy 18—20
éves ifji. Igen értelmesen beszélt bajarél, a migrainrél, idegbajok-
6], bromkaliumrél, s lithato volt, hogy az alig 10 éves gyermek senti-
mentalis édes anyjit minden tekintetben uralja. Pdr napi észlelés
s fGleg egy roham ldtdsa meggydzott arrdl, hogy baja nem lehet
genuin epilepsia, sem annak aequivalense, hanem a puerilis
hystero-epilepsidnak egy abortiv alakja.

A gyermeknek édes anyjdtol kiilon vdlasztdsa az els6 hdrom
héten nem volt lehetséges; belséleg vasat, s a Lukdcs-flird6ben
rendes uszdsi gyakorlatokat rendeltem. Az els6 két hétben, mig
a fiucskdra a fGvdros ldtdsdnak ingere hatott, meglehetds javulds
volt &szlelhets, késobb a régi 4llapot 4llott el6; gyakori, nehéz
rohamok. Végiil sikeriilt a gyermek elkiilonitését keresztiil vinnem.
Egy févirosi magin neveldintézetben helyeztetett el ama szigord
utasitdssal, hogy csalddjdval sem személyesen, sem irdsban kozle-
kednie nem szabad, egyuttal az intézet igazgatésdga meg lett kérve,
hogy a kis grofot betegnek ne tekintsék, s egydlialan tgy bdnja-
nak, tanultassanak vele, mint bdarmelyik gyermekkel. Az eredmény
valoban kitiin6. Oktober 1-t6l egész a mai napig egész intézeti
tartézkoddsa alatt roham nem jelentkezett, csakis az els6 két hét-
ben mutatkoztak mulé fejfdjdsok, melyek egyszertien tekintetbe
nem vétettek. A gyermek tobb kils testsilynovekedést mutat, s
betegnek ma mdr senki sem tartja. Igen jo, szelid magaviseletd,
kitiing elémenetellel tanul.

III. N. N, 11 éves, gymuasiumi tanulé. Anyja hysterica,
atyja neuropathicus kiilemi, rosz koponya-alkotdsi egyén. Eletben
1évé testvérein megldtszik a neuropathicus alkat. A fiticska par
év el6tt silyos meningitist 4llott ki, mely utin sziil6i nila némi
izgatottsigot véltek észrevenni. 1880. novemberhd elején littam a
gyermeket. Kezel6 orvosa arrGl értesit, hogy a fiucska pdr hét
ota betegeskedik, idonkint izgatott, nyugtalan, éjjel dlmatlan, egy
alkalommal séta kozben hirtelen &sszerogyott, s alsé végtagjaiban
4-—5 napig tarté mulékony paraplegia lépett fel. Ezutdn latszélag
gyorsan felépiilt, de izgalmai meg nem sziintek, s6t rohamok
alakjdban kezdtek mutatkozni. A fiucska rosszul fejlett, vérszegény.
Toronykoponya hydrocephalicus jelleggel. Jobb ldtdja tdgabb,
kiillonben mindkett6 reagdl. Mindkét szemen ldttér-sziikiilet és
voros szinvaksdg. A tobbi szineket is hidnyosan jelzi, csakis a
kéket jelzi jol. Halldsa nem cstkkent, az acusticus hyperaesteticus,
a legcsekélyebb kézcsattantdsra tigy Osszerezzen, hogy egész teste
actiéba 1ép s dgydban eld6l. Tilsagos fényt nem tdri. Nyelve és
kezei reszketnek. Bérreflexei oly mértékben fokozddottak, hogy
testének bdrmely részét érintve — kivéve a kézlejet — excessive
élénk csiklandozdsi érzete tdmad. Inreflexei hasonlé mdédon foko-
zottak, a patellaris, biceps, triceps, maxillaris reflex a legélénkebb
izomcsoport-rdngdsokat viltja ki. Szaglds intact, inkdbb taldn foko-
zott. Kézereje elég jo. Jards rendes. Agydban csendesen iil és
jatszik vagy olvas, igen j6 tanul6 és rendkiviil élénk észtehetségi.
Hirtelen arcza kivorosodik, a szemek majd vizszintes, majd felfelé
forditott contracturdba jonnek, ki akar ugrani az dgybdl, kiabdlni
kezd, iit és harap, fii mint a diithés macska, rendkiviil fél, egész
testében remeg, majd fekete alakokat, kisérteteket lit, s végiil
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pdr percznyi tartam utdn, szemeit dorzsolgeti, magdhoz tér, s
mintha misem tértént volna, oddbb jdtszik vagy olvas. Bajdrél
emlékezete hidnyzik, tehdt tudomdsa sincs rola, hogy mit tett.
Szill6i az egészet elmezavarnak tartottdk; kezel6 orvosa hysterid-
nak korismézte s a szerint gydgykezelte, A mennyiben baja 2—3
hét alatt nem javulna, elkiilonitése helyeztetett kildtdsba. Mostani
allapotdrél azt az értesitést vettem, hogy az Osszes tiinetek, csekély
fokt dlmatlansdgot kivéve, tokéletesen elmultak,

IV. N. N. 1z éves, redliskolai tanulé. Atyja egészséges,
anyja hysterica. Nagyobb betegségeket nem 4llott ki. Mindeddig
ideges bajnak semmi nyoma sem észleltetett ndla. Iskoldit kitiinG
sikerrel végeste. Vidéki helyen jart iskoldba, s igy rokonokhoz
volt adva szdlldsra és élelmezésre. Haziasszonya — gy ldtszik
babonds és hysterica asszony — férjével tobb estén 4t a vacsord-
nal a gyermek el6tt férjével a felett tarsalgott, hogy léteznek-e
hazajiré lelkek vagy nem, s mig a férj azok létezését tagadta,
az asszony valtig erdsitgette, hogy 6 a mult éjszakdn is ldtott a
szobdban egy szellemet, Kovetkez6 este a kis realista az asztal-
t6l hirtelen felugrott, s a kalyhdra mutatva, irtézatos sivitds koz-
ben kiabdlni kezdett, hogy ott 4ll a szellem s el akarja vinni.
Majd clonicus goresoket kapott, melyek két oOrdig tartottak.
Hasonlé rohamok négy kovetkezs estén tjolag ismétlédvén, a meg-

rémiilt sziilok a gyermeket hozzdm hoztik consultatioba. A filicska |

kordhoz képest jol fejlett, koponydja hydrocephalus posteriort és
kisebb mértékben anterior és lateralis-t mutat, Nem vérszegény.
Bal ldtdja tdgabb, de jol reagdl. Bal szémén jelentékeny mérvi
lattérsziikiilet, szinvaksdg kisebb-nagyobb meértékben, legrosszabban
jelzi a voros szineket. Baloldali acusticusa hyperaestheticus, szaglds,
izlés j6. Mindkét oldali nerv. supra- és intraorbitalisa — a bal
inkdbb — nyomdsra fdjdalmas, és goresds izomosszehizoddsokat
fejt ki. Nyelve nem reszket, Baloldali testfelén az Gsszes bor-,
fascia-, izom- és inreflexek jelentékeny médon és szemmelldthato-
lag fokozottak. A n. pectoralis majorra gyakorolt kalapdcskoczin-
tds egész testét megrdzkddtatja. A bal kéz és bal l4b izomereje
gyengiilt, bal ldbat jaraskor kissé maga utin vonszolja, a bal
térdtiinemény igen élénk, ezen ldbdn egymagdban megdllani nem
tud, rogton osszerogy. Rohamait jelenleg kisebb-nagyobb id6kozok-
ben kapja ; megtortént, hogy 10 napig is kimaradtak. A rohamot
hatdrozott aura elézi meg, par ordval ugyanis elétte arcza rdnga-
tédzni kezd, a fii szétalan és levert lesz; azutdn nagy nyugtalan-
siag és félelem kozepette clonicus rdngdsokat kap ; mindennek neki-
szalad, it és kapdlodzik, szdja habzik, arcza cyanoticus. Egynémely
rohama 2—3 ordig is eltart. Roham utdn félelmetes deliriumok
sohasem hidnyzanak. Pir ordig utdna, daczdra, hogy teljesen magd-
ndl van, faradt és kedvetlen. A fiticska itt Budapesten — vidéken laké
sziil6itol teljesen elkiilonitve van, belséleg kevés vasat kap, 4ltald-
nos faradisatio, staticus villamossig és kozben massage-val gyogy-
kezeltetik oly eredménynyel, mely a legszebb reményekre jogosit.
Teststilya mdr is névekedett, rohamai, melyek annak el6tte minden
nap jelentkeztek, most mdr tobb napi sziinetet tartanak.

Az el6adott négy esetben minden kétséget kizdrdlag puerilis
hystero-epilepsidaval van dolgunk. A korismét, nem a typicus
szellemi és motoricus gorcsokkel jaré rokamok, hanem ama
hystericus stigmatdk dllapitjdk meg, melyek nélkiil hystero-epilepsidt
korismézni alig lehet. Utébbi id6ben a vulgaris nehézkéros roham
és a méhszenves (ideges) nehézkéros roham kiilonbozeti kérisméje
tobbszérosen lett irodalmilag is tdrgyalva; nem szindékom ez-
tttal ama mindenesetre becses forrdsdolgozatok adataira reflectdlni,
hanem a kiilonbozeti jelek elsoroldsdndl tisztdn sajat tapasztala-
taimra timaszkodom. Gyakorlott szem és észlel6 magabél a roham
lefolydsdbol is meg fogja ismerni és kiilonboztetni a méhszenves
nehézkort a genuin v. centralis nehézkortdl, mindazondltal a f6-
stlyt részemr6l nem magdra a rohamra, hanem a hysteria egyéb
tiilneményeire fektetem.

A mi magdnak a rohamnak kiilénbozeti korisméjét illeti, az
aura-tinemények megvannak egyiknél, mdsikndl is. Erre tehdt
stlyt fektetni nem lehet. Tudjuk, hogy a regularis hystero-
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epilepticus roham négy szakaszban foly le, tgymint: 1. az epilepti-
cus szakasz (Période épileptoide) tonicus és clonicus rdngdsokkal ;
2. a conlorsiék és nagy hdnykoléddsok szakasza (Période des con-
torsions et des grands mouvements); 3. az indulatos lestilldsok
szakassa (Période des attitudes passionelles); 4. a wégzeti delirium
szakasza (Période terminale. Délire). Ha minden hystero-epilepsia
esetében a roham ily mdédon folyna le, akkor az elkiilonitd kor-
isme feldllitdsa nem volna nehéz; a mindennapi tapasztalat azon-
ban meggy6z arrél, hogy ezt legkevésbé virhatjuk, s az eléadott
esetek is a mellett sz6lanak, hogy egyiknél csakis a contorsidk és
nagy hanykoléddsok, mig mdsiknal csakis a végzeti delirium
szakasza taldlhaté fel, tehdt nem teljes, hanem csak csonka, leg-
tobbszor 1—z szakaszbél 4ll6 rohamokkal van dolgunk. Ha ezek
koziil, — a mi megtorténik —, épen az elsé epilepticus szakasz
mutatkozik, akkor a hasonlésdg a vulgaris nehézkérhoz a csals-
ddsig hasonlé. Gorcsds mozgdsok, conjungdlt szem-deviatick, a
pupilla tdguldsa, salivatio, a nyelv megharapdsa egyiknél
tgy mint a mdsikndl. Van azonban a hystero-epilepticus rohamnak
egy sajatsiga, mely a gyakorlott észlel6t azonnal a helyes ttra
vezeti. Ez a hystero-epilepticus roham excessiv, tilélénk mozgdsai-
ban €s a kivitt mozdulatok kénnyiisége, tgysz6lvan elegantidjaban
rejlik. A vulgaris nehézkéros roham tonicus és clonicus mozgdsai
nehezebbek, lassiibbak, nem oly ldrmdsak és élénkek. Rendkiviil
izomrdngdsok

megvan

nagyfokt, sokszor czélzatos mozgdsokhoz hasonlé
azonnal méhszenves nehézkérra kell hogy tereljék figyelmiinket,
mert ez a kozonséges nehézkérndl ritkdn, tigyszélvan sohasem
fordul el6. Az ontudat tobb-kevesebb fdtyolozottsdgdra nem sokat
lehet épiteni, néha az emlékezet megvan, vagy hidnyozhatik gy
egyiknél mint a mdsikndl. A kozonséges nehézkoros rohamot is
kovetheti delirium, igaz, nem oly gyakran mint a hystero-epilepti-
cust; igen csdbité volna azt 4llitani, hogy a hystericus delirium
sokkal rovidebb, mint a kozonséges nehézkoros, csakhogy tobb-

szOr észleltem mar — napokig is eltarté hystericus epilepticus
deliriumot.
A hystero-epilepticus rohama sokkal kevésbé rdzkodtatja

meg a kozponti idegrendszert, mint a kozonséges nehézkéros, s
innen van az, hogy a hystero-epilepticus roham még alig zajlott
le, s a beteg megdorzsdlve szemeit, felkel és jar vagy foglalkozik
oddbb, mintha misem tortént volna. Nem igy van ez a kozon-
séges nehézkéros rohamndl, hol a beteg még pir ordig kibult,
firadt és legtobbszor mélyen alszik. Generdlisdlni azonban itt sem
volnék hajlandé; —— észleltem igen érdekes kivételeket tgy az
egyik, mint a mdsik irdnyban. Hogy a roham utdni stlyveszteség
kiilonbozeti szempontbél mennyire volna értékesithets, az irdnt
tapasztalataim nincsenek, de azt merném 4llitani, hogy a méh-
szenves roham utin bizonydra nagyobb, mint a kozonségesnél
mert ez ut6bbindl az izzadds sohasem oly foki, mint a méhszenves
rohamndl. Csak mellesleg jegyzem meg épen e pontra vonatkozé-
lag, hogy a méhszenves nchézkérosokat — mi az osztilyon szaguk-
rél is felismerjiik, mely oly penetrans és jellemz6, hogy az mds
idegrendszeri betegségnél épen nem fordul eld.

A kiilonbozeti kérisme f6bb sarkpontjai, barmily becsesek is
legyenek, mindazondltal tekintettel az igen gyakori kivételekre, én
a hystero-epilepsia megdllapitdsdit az ezen bantalomra jellemzd
szellemi és physicalis tiinetek kimutatdsiban inkdbb litom garan-
tirozva, mint magiban a rohamban. S bédr épen az ut6bbi idében
Oppenheim és  Thomsen Berlinben kimutattdk, hogy az eddig
kizdr¢lagosan a hysteridra jellemzonek tartott physicalis tiinetek
egyike mdsika mdsnemi idegrendszeri megbetegedéseknél, s igy a
kozonséges nehézkorndl is elsfordulhat, én mindennek daczdra nem
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idegenkedem oly bdntalmat, mely hystericus stigmatdkkal és gor-
csts tiineményekkel jar — minden esetben hatdrozottan hystero-
epilepsidnak tartani.

(Vége kovetkezik.)

Ko6zlemény a budapesti egyetem gyodgyszertani
intézetébdl.

Kisérletek a chloroformnak bér ala fecskendésével.

ToéTH LAjos tr. egyetemi magdntandrtol.

{Folytatds,)

A mi a chloroform bédité hatdsat illeti, arra vonatkozélag
mar Nothnagel*) is felemliti, hogy az a kiilonbozé dllatokn4l
nagyon kiilénbozé mérvben érvényesiil, kijelenti egyszersmind, hogy
hazinyulak, wacskdk, kutydkndl a bodulat chloroform-belégzések
utdn kordntsem olyan mély és hosszaniarté, mint embernél; a
chloroform béraldfecskendezése dltal elgidézett bodulat azonban
mdr sokkal jobban megkozeliti azt. Az én tapasztalataim nagyja-
ban véve megerdsitik Nothnagel dllitdsait, de egyszersmind azt is
mutatjdk, hogy egyugyanazon 4llatfaj kiilonbozé egyedei a leg-
kiilonb6z6bb mdédon viselik magukat a chloroform irdnydban, épen
lgy, mint azt az embernél észleljiik, mert mig egyik mély bédu-
latba esik, addig a mdsikra hasonlé mennyiségii chloroform alig
van, vagy épen nincs bédité hatdssal.

A mi Nothnagel azon 4llitdsat illeti, hogy a mondott dllatok-
ndl a chloroformnak béralifecskendezésekor mélyebb és tarté-
sabb bédulatot lehet elGidézni, azt csak mdsodik pontjira nézve
tartom elfogadhaténak. Tény ugyanis az, hogy nyulakndl a chloro-
formnak boraldfecskendezése dltal hosszabb bodulatot lehet eld-
idézni, de mélyebbet nem. Egydtaldban a hdzinyulakndl chloro-
form boraldfecskendezésével eldidézheté boédulat csak ritkdn fogja
elérni azon mélységet, melyet embereknél észlelink, én legalabb
azt tapasztaltam, hogy pl. a szem kothdrtydjanak érintését az dlla-
tok mindenkor érezték,

A mi a chloroformnak az edények, illetGleg az titerekbe
fecskendezésérol a tankonyvekben mondatik, hogy t. 1. az illetd
fitér 4ltal elldtott teriileten az izmok megmerevedését, nemkiilon-
ben gyors haldlt okoz, ahhoz minden tekintetben csak hozzdjirul-
hatok, mennyiben a 19. kisérletben magam is ugyanazokat tapasz-
taltam.

A chloroform bdéraldfecskendezésének kisérleti tanulminyo-
zdsival Bouchardon kivill tudtommal csak Nothnagel,®) Laborde®)
és Ungar*) foglalkoztak. Az utébbinak kisérletei azonban csak
igen szlik korre szoritkoztak és eredményiil dltala csak annyi
kozoltetett, hogy az dllatok egy részénél a szivnek kozepes foku
elzsirosoddsat lehetett észlelni. Nothnagel kisérleteinek eredményeit
a kovetkez6kben foglalja Gssze: a chloroform a vords vérsejteket
feloldja; a mdjban, szivben és vesében tetemes foku elzsirosoda-
sokat okoz, melyekhez azonban lobos folyamatok nem csatlakoz-
nak. A zsfros elfajuldst tdpldlkozasi zavar kifolydsanak kell tekin-
teniink, mely a vér megvdltozdsinak az eredménye. Nothnagel a
chloroform béraldfecskendezésével Osszesen csak két kisérletet vég-
zett, tobbi kisérleteiben a chloroformot a gyomorba fecskendexzte.

Hogy a vizelet-, nemkiilonben a koérszovettani vizsgdlatot
Nothnagel nem a megkivant terjedelemben végezte, bizonyitja azon
koriilmény, hogy fehérnye jelenlétét a vizeletben schol sem emliti,
mit pedig, ha arra figyelmét Kkiterjeszti, bizonydra feltaldlt volna.
A korszovettani vizsgdlatndl a legszembe6tl6bb tiinet, az elzsiroso-
dds mellett a gyuladdsra mutaté finomabb viltozdsok ugyancsak
elkeriilni ldtszottak figyelmét, melyek pedig, hogy jelen vannak,
azt a kisérleteimben végzett szovettani vizsgdlatok bizonyitjik.

Laborde, ki Bouchard kisérleteinek ellenérizésére a chloro-
form Dboraldfecskendezésének hatdsdt dllatokon szintén 'tanulmd-

) Handbuch d. Arzneimittellehre 386 1.

%) Die fettige Degeneration der Organe bei Aether- und Chloroform-
vergiftung. Berliner klinische Wochenschrift 1866. 4. sz. 31. L

%) Gaz, hebdom. de med. et de chir. 1884. 18. sz. 301 L

%) Berliner klin. Wochenschrift. 1882. 5. sz. 77 1 Sitzungsbericht
der Niederrheinischen Gesell, f, Natur u: Heilkunde zu Bonn. R

)

nyozta, tébb tekintetben eltérG eredményekhez jutott. O hdzi-
nyulakndl a haldlt nem minden esetben litta bekovetkezni, fehér-
nyevizelés azonban az 6 kisérleti dllataindl is kivétel nélkiil be-
kovetkezett, A haldlt Laborde a kozponti idegrendszer zavardbdl
akarja magyardzni és pedig a nytltvel6ben a bolygidegek eredésé-
nek megfelels helyen felléps vértorléddsbél. Szerinte ez lgy a lég-
z€és mint a vese mikodésének zavarait megmagyardzza. A pdrisi
Société de biologie 1884. april 26-ik {ilésén Laborde elGaddsa
felett kifejlodott vitdban a fehérnyevizelés és a haldl bekovetkezé-
sét a chloroform béraldfecskendezése utdn a legkiilonboz6b ben
magyardztik az egyes felsz6lalok. Riche/ szerint az az idegrazké-

| dds egy neme dltal idéztetnék els. Malassez azon lehetdségre utal,

hogy a vesék felhdmsejtjeiben lehettek jelen igen finom viltozi-
sok, melyek mégis azon elemeknck haldlit idézhették el, és ez-
dltal volna magyardzhaté az albuminuria. Quinguand kijelenti, hogy
6 a vese miikodésében bekovetkezd zavarokat uraemidbél magya-
rizza, mennyiben adott esetekben a vér higyanytartalmit teteme-
sen megszaporodottnak taldlta. Felemliti egyszersmind, hogy a
fiirészizom mentén gyakorolt boralifecskendezések utdn emberek-
nél tobbszor igen komoly tiineteket észleltek,

Hogy Laborde és Richet phantasticus magyardzatai komo-
lyan szdmba nem johetnek, hogy Malassez jol sejtette, miszerint
a vese hdmsejtjeiben szoveti elviltozdsok lehetnek, és hogy Quin-
quaud feltevése a valésignak leginkdbb megfelel, az gy hiszem
vizsgdlataim és a felhozottakbdl nyilvdnvaldlag kideriilt.

Legdjabban Dubois') a chloroform, alcohol, aether, szén-
kéneg érzéstelenitd hatdsdt abb6él magyardzza, hogy azoknak gézeit
az €16 protoplasma felszorpoli és megfelel6 vizet bocsdt el magi-
t6l. Midén azonban szerinte nem egyszer(i dtszivirgdsi tiinemény-
r6l vagy kiszdraddsrol a szokott értelemben van sz6, nanem a
nevezett anyagok és a protoplasma kozotti vegyrokonsagrol.

A chloroform kiterjedt haszndlata daczdra egész a legijabb
id6kig kisérleti tényeken alapulé magyardzattal a chloroform hatds-
mddja fel6] nem birtunk. 1883-ban Zeller A.?) kutydkon tett kisér-
leteire tdmaszkodva, kimondja, hogy a chloroform a szervezetben
részben elbomlik, és chloridok alakjaban a vizelettel kitirlil. Binz,
Zeller kisérleti eredményeibdi kiindulva, azon kovetkeztetésre jutott,
hogy a chloroform bédité hatdsa tulajdonkép csak chlor-hatds és
ezen felvételét kisérletekkel is timogatja. Binz elméletével azon-
ban a gyoégyszertani tankényvek adatai részint egyenes ellentétben
4llanak, részint nem tdmogatjdk azt. Harnack®) gybgyszertaninak
legijabb kiaddsdaban a chloroform hatdsdrél ezeket mondja:
»jedenfalls liegt gar kein Grund dafiir vor bei der Chloroformwirkung
von einer Chlorwirkung zu reden<. Nothnagel és Rossbach®) ekép
nyilatkoznak : ses bleibt somit eine offene Frage ob Chloroform
im lebenden Organismus verindert wird oder nichte.

Tekintve ezen ellentmondé véleményeket és a kérdés kivilo
fontossdgit, sziikségesnek tartottam Zeller 4llitdsainak igazsdgdrol
személyesen végzett kisérletek alapjdn meggydzG6dni. E czélra gy
kutydknak, mint nyulaknak vizeletében a chlor mennyiségét napon-
kint meghatdroztam, majd az 4llatok bére ald chloroformot fecs-
kendeztem és az ugyanolyan idGtartam alatt kiiirftett chlor meny-
nyiségét naponkint djra vizsgdlat ald vettem, mint azt Zeller tette.
Magdtol értet6dik, hogy az dllatok 1tgy a chloroform befecsken-
dése elGtt, mint azutdn egyenlGképen tdpldltattak. Nagy szdmu
kiterjedt vizsgdlataimban a kovetkezs eljardst kovettem. Az dlla-
tok vizeletében 10 ccm.-ben 8—r10 napig a chloridok, illetdleg
a chlor mennyiségét meghatdroztam ; megjegyzem, hogy miel6it a
vizelet chlortartalmédnak meghatdrozdsihoz fogtam volna, az dllato-
kat mdr egyideig egyformdn tdpldltam, a nyulakat zabbal, a kutyd-
kat pedig egynehdny izben kenyérrel, mds izben hissal.

Zeller a  vizelet chlortartalmdt Salkovsky dltal moédositott
Volhard-féle eljdrds szerint hatdrozta meg. Salkovsky?) ugyanis,
miutdn a vizeletnek kozvetlen titrirozdsa Mohr szerint pontos ered-

1) Ueber die Schicksale des Iodoforms und Chloroforms im Organis-
mus, Zeitschrift f, phys. Chemie. 8. két. 1—2. fiiz. 70. lap.

o Ja s s i K

%) Influence des vapeurs anesthésiques sur les tissus vivants. Gazette
hebd. 1886. 394. L y ?

4. Loah. L

% Ueber die Bestimmung der Chloride im Harn. Zeitschrift f. phys.
Chem, 5 kot, 5 fiiz. 285 1. és die-Lehre vom Harn. 1882. 168. 1.
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ményeket nem ad, annak elégetése pedig sok idGt vesz igénybe,
az 4ltala moédositott Volhard-féle eljardst ajdnlja, mint igen pontosat
és kevés id6t igénylot. A Volhard-féle eljards a kovetkez6 : 10 cm.
vizelethez, melyet egy kis lombikba ontiink, adunk s0—60 cm.
vizet, 4 cm. tOmén légenysavat és 15 cm. olyan légenysavas ezist
oldatot, melyb6l 1 cm. megfelel o001 NaCl-nak; a keveréket
erdsen Osszerdzzuk, mig a folyadék megtisztul s a csapadék mind
le nem ilepedik. Fzutin a csapadékrél a folyadékot leszirjiik,
5 kem. hidegen telitett kénsavas vasélegammonium-oldatot ontiink
hozzd és ismert toménségi rhodanammonium-oldattal titrdljuk. A
légenysavas eziist, a vizeletben levé chloridokkal oldhatlan chlor-
eziistot képez; miutdn azonban a légenysavas eziist mindig feles-
legben van jelen, az a rhodanammoniumot mindaddig megkoti,
mig az Osszes eziist rhodaneziistté 4t nem viltozott, a kovetkezs
csepp rhodanammonium pedig, miutin az eziist dltal meg nem
kottetik, a kénsavas vasoxydammonidkkal rhodanvasat képez, és
az egész folyadékot halavdnybarna, majd piros szintire festi.
Levonva ezen ezlistmennyiséget, mely az elhaszndlt rhodan-
ammoniumnak megfelelt, a vizelethez ontott 15 kem.-bsl, megkapjuk
azon eziistmennyiséget, mely a chloridok dltal megkdéttetett, miutdn
pedig az eziistoldat minden kébcentimetere 0°or gm. konyhaso-
nak felel meg, a chlor mennyiségét konnyen ki lehet szdamitani.
Ezen médszer azonban, mint Mesing?) kisérletei kimutattdk, egy-
dtaldban nem oly pountos, minének azt Salkovsky és Zeller tartjik,
mennyiben az ezen eljirds mellett nyert értékek a tényleges
mennyiségnek néha majdnem kétszeresét teszik ki, Hogy ezen
moédszernek azonban még ezen feliil van egy nagy hdtrinya, ezt
vizsgdlataimndl tapasztaltam, s ez abban 4ll, hogy a vizelet szine
befolydsolja azon finom barna nuance észrevevését, melylyel a
rhodanvasnak els6 képz6dése jdar. Miért is én ezen eljdrdst olyan
tokéletesnek, mint azt Salkovsky dllitja, egydltaldiban nem taldltam
és kisérleteimben nem is haszndltam,

Lehet6 legnagyobb pontossdgot kivdnvdn elérni, a hosszabb,
de biztosabb elégetési moddszert vdlasztottam, midén mindazon
cauteldkat megtartottam, melyeknek figyelembevételét Salkovsky
és mdsok a chloridok elillandsinak meggdtoldsara ajanlottak. A
vizelethez annak besfiritése és salétrommal elégetése el6tt minden-

kor 1 gm. sziraz szénsavas natriumot adtam és ilyen modon a |
chlorammonium elillandsat megakaddlyoztam, mennyiben az a besf- |

ritéskor szénsavas ammoniakkd és konyhasova cserebomlik. A
chloridok mennyiségét az ismert Mohr-féle eljdrds szerint 1[5,
normal légenysavas eziistoldattal, kalium monochromicum, mint
indicator segélyével hatdroztam meg.

Ha Zeller két kisérletét, melyekbsl a chloroformnak a szer-
vezetben szétbontdsdt és chloridok alakjdban kiiiritését kovetkezteti,
figyelembe vessziik, rogton szembetiinik a szdmadatoknak sajdt-

szeri csoportositdsa. Zeller ugyanis j6énak ldtta a helyett, hogy a |

napi vizelet chlortartalmat szdzalékokban kiszdmitotta volna, vagy
az Osszes chlormennyiséget hasonlitotta volna ossze, 4 napos dtla-
gokat dllitani egymdssal szembe. Minden valdszinliség szerint,
mert az 6 czéljainak ez jobban megfelelt, nemkiilonben azért,
hogy igy a kevés szambdl ne tiinjék fel azon igen nagyfoki inga-
dozds, mely a kiiiritett chloridok napi mennyiségében mutatkozik,
s melyet maga Zeller is megemlit. Ha ugyanis szamos kisérleteim
szdmadatain végig tekintiink, azt taldljuk, hogy a chloridok napi
mennyisége, illet6leg a vizelet chlortartalma daczdra az egyenld
minGségli és mennyiségii tdpldléknak és az egyforma kiilsé koriil-
ményeknek, igen nagy eltéréseket mutat. Ugy hogy mar elézete-
sen is a legnagyobb foku bizalmatlansdggal kellett fogadnom azon
dllitast, mely az annyira véltoz6 chloridok mennyiségének szaporo-
ddsdbol kovetkeztet a chloroform szétbomldsira a szervezetben.
A kisérlet csakugyan igazolta ezen bizalmatlansigomat, mennyiben
kimutatta, hogy a chloroform bér ald fecskendezése utdn a vize-
letben a chloridok mennyisége ugyanazon nagyfoki ingadozdst
mutatja, mint el6bb, semmiesetre azonban megszaporodva nincs,
s6t inkabb csokkenni latszik. Allitdsom igazoldsira szolgdljanak a
kovetkez6 adatok.

A XXI Kkisérletben a vizelet chlortartalma volt az els6
meghatdrozdsndl 0°30%,, a midsodikndl 0°16%,, a harmadikndl
0°24%, a negyediknél 0°19%,, az 6todiknél 0°27°,, a hatodik-

1) Zeitschrift [. phys., Chem. 8. kot. 3, fiize 229. L
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ndl 0°32%. Az 4llat bére ald egy kem. chloroform fecskendez-
tetett; a vizelet chlortartalma volt a hetedik meghatdrozdsnil
0'329%. Az dllat mdsnapra meghalt.

A XXII. kisérletben a vizelet chlortartalma volt az 1. nap
0°289%,, 2. nap 0°'11%, 3. nap 0°35°%, 4. nap 0°10%, 5. nap
0°13%, 6. nap nincs vizelet, 7. nap 0°32°%, 8. nap 0°'11%,
itlag 0°20°,. Az 4dllat bére ald 1 kcm. chloroform fecskendez-
tetvén: 9. nap o0°'15°%,, 10. nap 0°12%, IL. nap 0°'10°%,
I2. nap nincs vizelet, 13. nap 0°26%,, 14. nap 0'27%,, 15. nap
0°'14°%,, 16. nap 0°15°%, 4tlag 0°17%.

A XX. kisérletben a vizelet chlortartalma volt az 1. nap
1'04°%,. Az dllat bére ald 2 kem. chloroform fecskendeztetvén :
2. nap 1°04%, 3. nap 0°46%, 4. nap 0°15%, Q. nap 0’ 30°%.

A XXIII kisérletben a vizelet chlortartalma volt az 1. nap
1°27%, 2. nap 0°829,, 3. nap 0°'78%, 4. nap 0°87Y%,, 5. nap
1°02%, 6, nap 1°26%,, 7. nap 1°13%, 8. nap 1°19%,; A4tlag
1°04%. 9. nap 4 kem. CHCl; fecskendeztetett az dllat bére ald :
10. nap I1°17%, II. nap 0°96%,, 12. nap 0°93%, I3. nap
0'97%, 14. nap 0°'84%,, 15. nap 0°99%, 16. map I°'27°%,
I7. nap 1°12°%, ; 4tlag 1°02%,.

A XXIII. kisérletben a vizelet chlortartalma és napi mennyi-
sége volt az 1. nap 0°15%, 0°368 gm. 240 kcm.; 2. nap
0°31%, 0215 gm., 70 kem. 3. nap 0°15%. 0°'430 gm,
170 kem. 4. nap 0°17%%, 0" 414 gm, 240 kcm. 5. nap 016,
0°489 gm, 300 kem. 6. nap 0°20°,, 0° 204 gm, 100 kcm.
7. nap 0°65%, 0°458 gm., 70 kcm. 8. nap 0°19%, 0° 556 gm,
300 kem. g. nap az dllat bére ald 8 kem. CHCl; fecskendeszte-
tett s nincs vizelet. 10. nap 0°27%, 0°624 gm, 230 kcm.
II. nap o0°'08%,, ©0°'324 gm. 390 kem. 12. nap 0°05°%,
0°200 gm.,, 390 kem. 13. nap 0°09%, 0°050 gm., 50 kecm.
14. map 0°'58%, 0°350 gm, 60 kem. 15. map 0°33%:,
0°770 gm. 230 kem. 16. nap 0'33%, 0°379 gm., 11z kem.
A vizelet chlortartalma a chloroform-befecskendés elstt dtlag
0°24°%,, a chloroform-befecskendés utin dtlag 0° 219/, volt, az
dtlagos napi mennyiség pedig o0-392, illetéleg 0°336 gm. chlor.

A felsorolt szdmadatok, melyek els6 sorban azt bizonyitjdk,
hogy a vizelet chlortartalma, illet6leg mennyisége felette vdltozo,
kétségtelentil kimutatjdk azt is, hogy a chloroform bér ald fecs-
kendezése utdn a vizelet chlortartalma, illetGleg a kiiiritett chloridok
mennyisége nem szaporodik, ennélfogva Zeller azon illitdisa, hogy
a chloroform a szervezetben elbomlik, mert a chloridok mennyi-
sége a vizeletben szaporodik, alappal nem bir. Ezzel elesik azon
alap is, melyre Binz elméletét, hogy a chloroform bédité hatdsa
nem egyéb chlorhatdsndl, els6 sorban felépitette.

Zeller, miutdn, mint gondolja, kimutatta a chloridok meg-
szaporoddsat chloroformnak béraldfecskendése utdn, azt mondja,
hogy a chloroformnak egy kisebb része a tid6kon keresztdl,
nagyobb része ellenben a vizelettel, mint chlorid hagyja el a
szervezetet, Ugy ldtszik tehdt, hogy Zeller arrél tudomdssal sem
bir, miszerint a chloroform egy része, mint olyan bomlatlanul a
vizelettel kiiirittetik.

Binz, miutdn Zeller kisérletei alapjin a chloroformnak a
szervezetben felbomldsdt és a chlor kiszabaduldsit bebizonyitott-
nak tekintette, kisérleti uton is torekedett a chlor narcoticus
hatdsdt kimutatni. Mint dllitja, sikeriilt is neki, mennyiben ha egy
békat iivegharang alatt 3 mdsodperczig chlorg6zok behatdsinak
tett ki, az dllaton a narcosisnak tiinetei mutatkoztak. Szemeit
lehunyta, a reflexek lefokozottak, az izmok elernyedettek voltak,
egysz6val az dllat agya narcotisilva volt. Azon ellenvetés meg-
dontésére, hogy a békdn észlelt tiinetekb6l még nem kovetkezik
ugyanaz az emberre nézve, — d4dmbdr ezen kifogds jogosultsiga
ellen tiltakozik — felemliti, miszerint 2 hazinyulat lassi chlor-
belégzéseknek vetve ald az dllatok tiszta hiidés tlinetei kozott,
minden gorcsok nélkiil multak ki. Az agyban az alchlorossav
szaga jol érezhetd volt. Azon kifogdsok ellenében pedig, hogy a
chlor a fehérnyefélékkel érintkezve azoknak rogtoni megalvada-
st okozza, nemkiilonben hogy a vérben levé alkalidk iltal meg-
kottetik, a kovetkezoket hozza fel: chlort fehérnyeoldatokba vezetve,
melyek CO; Na-t tartalmaznak, mi tudvalevGleg a vérsavéban is
jelen van, a fehérnye meg nem alszik, mit & CO;Na oldatdval
kezelt tojasfehérnyén kisérleti uton is bebizonyitott ; mdsodszor szén-
savas. alkalidkat tartalmazé folyadékokban, milyen pedig a vér is,
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a chlor nem kottetik meg egészben, mint chlornatrium, hanem
egy része alchlorossavvd alakul, mely a feles alcalidk 4ltal nem
tdimadtatik meg. Az alchlorossav pedig f6képen savak jelenlétében
igen konnyen felbomlik, midén chlor és éleny lesz szabaddd. Mind-
ezek utdn kijelenti, hogy a zsirsorozat szénkonenyei épen nem,
vagy csak alig hatnak narcotisdlélag, ha chlort nem tartalmaznak.

Példdul felhozza a mocsdrléget, melynek tisztdn semmi hatdsa az |

agyra €s a nyult vel6re nincsen, ha azonban chlorral egyesiil,
négy hatdsos narcoticus szer keletkezik beléle.

Vegyiikk médr most Binz ezen j elméletét és az dltala mon-
dottakat szorgos vizsgdlat ald, ldssuk mennyiben tekinthetdk
azok kétségtelen tények kifolydsdul, vagy mennyiben mondhatok
azok csak tobbé-kevésbé szellemes feltevéseknek, melyek a tények-
kel Gsszhangzdsban nem dllanak.

A békdnak levegdvel nagyfokban higitott chlorgézok belég-
zése dltal narcotisdldsdndl Binz azt mondja, hogy a chlor belég-
zése mem tarthat tovabb 3 mdsodpercznél, mert kiilonben az dllat-
ndl haldlos narcosis lép fel. Ezen lelet szerintem nem igen bizo-
nyithatja azt, hogy a chloroformndl a szabaddd lett tiszta chlor
hat narcotisdlolag, mert az kétséget sem szenved, hogy azon
chloroformmennyiségbdl, mely egy békdt narcotisdlni képes, tekintve
a chloroform nagy chlortartalmat, bizonyosan tobb chlor jutna a
kozponti idegrendszerhez mint a mennyit a béka 3, mond hdrom
mdsodpercz alatt higitva belégez, és akkor ezen chlortobbletnek
a chlorral tett belégzési kisérlet szerint haldlos narcosist kellene
létrehoznia, a mi pedig a chloroformnak ardnylag nagy mennyi-
sége dltal sem torténik.

Ha Binz azon 4llitisit, hogy a chlor a fehérnyét szénsavas
natrium oldatdnak jelenlétében meg nem alvasztja, nem tojdsfehér-
nyével, mint Binz tette, hanem vérsavéval, hiszen arrél van sz6,
kisértjik meg bizonyitani, épen az ellenkez6t tapasztaljuk, mint
a mit Binz 4llit; t. i. hogy a vérsavé igenis megalvad. Hasonld-
kép nem olyan egészen bizonyos az, a mit Binz a chlornak szén-
savas natriumos oldatokban »disponibilis¢ dllapotban, azaz mint
alchlorossay, fennmaraddsir6l mond. Erre vonatkozdlag a vegyi
vizsgdlatok épen nem egyetérték, mert a cserebomlds nemcsak az
dltala feldllitott képlet szerint Cle + NagCO; -+ H;O = Na
Cl 4 NaHCO; - HCIO, hanem maésképen is torténhetik, és
pedig vagy igy CO;Nay -+ 4Cl + HyO = 2HCIO - 2NaCl
~+ COq, vagy igy is 4CO3Nag + 2Cly + 2H;O = 2CIONa -
2NaCl 4 4CO;HNa. Midén tehdt a chlor mint alchlorossavas
natrium megkottetnék. Ha csakugyan az alchlorossavban disponi-
bilitasban levé chlor hat béditslag, akkor az alchlorossavnak is
béditélag kell hatni. Tovdbbi bizonyitdsra szorul azon dllitdsa is,
hogy az alchlorossav a feles alcalidk 4ltal meg nem kottetik.

Felemliti Binz azt is, hogy a chlorbelégzés dltal megolt hdzi-
nyulakndl az agy chlorszagi volt; ha tehdt a chloroform is csak
mint chlor hat béditélag és a szervezetben felbomlik, akkor chloro-
formnarcosis utdn bekovetkez6 haldlndl szintén chlorszagot kellene
érezni az agyban, illetleg a koponyalir megnyitdsindl, azt azon-
ban sohasem érezni, hanem igenis chloroformszagot, mi tehdt azt
mutatja, hogy az agyban a chloroform nem felbontva, mint chlor,
hanem bomlatlanul, mint chloroform van jelen. Ellenmond a
chloroform felbomldsdnak a szervezetben azon tény is, hogy az
véltozatlanul mint olyan {iriil ki a vizelettel, az izzadtsdggal és a
kilégzett levegével, nemkiilonben, hogy bomldsi termékeit mind-
eddig a szervezetben kimutatni nem sikeriilt,

Hogy a zsirsorozat szénkonenyeiben a koneny és a széneny
csoport nem mindig olyan aldrendelt szerepet jdtszik és nem csak
a hatdsos elemek egyszerii vivojének tekinthet6, mint azt Binz
mondja, legjobban bizonyitja az aethylalcohol, az aether, a kiilon-
boz6 acetylek bodité és érzéstelenitd hatdsa. Hogy nem egyediil
a szénkonenyekbe belépé chlor okozza az érzéstelenits, illetleg
bo6dité hatdst, azt azon koériilmény is mutatja, hogy a mocsdrlég-
nek chlortartalmi helyettesitési productumai kozott egy sem hat
olyan mérvben, mint a chloroform, noha pl. a szénenytetrachlorid-
ban tébb chlor foglaltatik, mint a chloroformban.

Igy Rabuteau és Blanchard®) a szénenytetrachloridbél, nem-
kiillonben Regnault és Villejean®) a forméne bichlore-ra vonatkozo-

!} Gaz. hebdom. 1884. 233. Société de biologie.
) Comptes rend. 1884, 1317. L
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lag kimutattdk, hogy az nem annyira érzéstelenséget és bédulatot,
mint inkdbb rdngatédzdsokat, contracturdkat, nehézkérszerdi roha-
mokat hoz létre. Ellenmond azonkiviil azon felfogdsnak, hogy a
chloroform hatésa tisztdn chlorhatds, azon koriilmény, hogy a chlor
hatdsa egydltaldban nem bizonyult be azonosnak a chloroform
hatdsdval, mint azt a chlor- ¢s chloroformmérgezésnek a meg-
felel6 kézi konyvekben leirt tiinetei nyilvdnvalélag bizonyitjdk.

Mindezek utdn tehdt Binz azon felfogdsdt, hogy a chloro-
form hatdsa lényegében chlorhatds, ez ideig legalibb bebizonyitott-
nak nem tarthatom,

Vizsgdlataim eredményét a kovetkez6kben foglalhatom Ossze :
1, A chloroform bér ald fecskendezve bdditélag hat; a bédulat
ugyan nem mindig kovetkezik be és nem olyan mély, mint belég-
zéskor, de ha egyszer bekovetkezett, hosszabb tartami. 2. A bér
ald fecskendezett chloroform véltozatlanul, mint ilyen kiliriil a
tlidokon 4t és a vizelettel. 3. Azon dllatok vizelete, melyeknek
bére ald nagyobb mennyiségii chloroform fecskendeztetett a kén-
savas rezet alkalicus oldatban reducdlja, szoval a Trommer-féle
czukorprébit adja. A reductio a vizeletben foglalt chloroform
altal, illet6leg az abbol alkalicus kénsavas rézoldattal fézéskor
keletkez6 hangyasav 4ltal okoztatik. Ha kutyavizelettel, mely
nagyobb mennyiségii chloroformot tartalmaz, a Trommer-féle czukor-
probdt megejtjiik, a vizelet megbarndl, illetéleg megfeketedik. 4.
A chloroformnak jelenlétét a vizeletben kimutathatni, ha a vizeletet
vizfiirdén 700 C-ra melegitjik és a szabaddd levé chloroform
gozoket 1226 porczellin csovon keresztiil légenysayval erésen meg-
savanyitott légenysavas ezistoldatba vezetjitk, midén a chloreziist-
bél all6 fehér vdlmany a chloroform jelenlétét mutatja. De kimu-
tathatni a chloroformot a Lusigarten 4ltal lefrt kémléssel is, a
naphtolnak megkékiilése, valamint a Hoffmann-féle carbylamin
reactiéival a keletkezett kellemetlen szag bekovetkezése 4ltal.
5. A chloroformnak (1 kem.) bér ald fecskendezése hdzinyulak-
ndl kivétel nélkiil fchérnyevizelést és haldlt okoz: A haldl nem
kovetkezik be rogton, hanem egy vagy tobb nap, s6t néha csak
nchdny hét mulva. Az utébbi esetekben a bédulat utdn az dlla-
tok ldtszélag teljes egészségben vannak egész a haldlig, kivéve az
dllandéan fenndllo fehérnyevizelést. 6. A fehérnyevizelés oka a
vesében létrejovs nagyfoku elzsirosodds és az ezzel kapcsolatos
veselob. 7. A haldl minden valészintiség szerint részint uraemid-
bol, részint szivelzsirosodds folytdn létrejott szivhiidésbél magya-
rdzhaté, 8. A chloroform bér ald fecskendezve a vesékben, mdj-
ban, szivben és a hardntcsikolatos izmokban nevezetes kérboncz-
tani valtozdsokat hoz létre. A vesében a higycsatorndcskdk fel-
hdmsejtjei zsirosan elfajulnak, levdlnak, a higycsatorndkban nagy
szdmi szemcsés zsirosan elfajult, nemkiilonben véres és hyalin
hengerek ldthaték. A leirt vdltozdsok legjobban kifejezettek a
kanyarodott hugycsatorndcskdkban. A glomerulusok koril a
Bowmann-féle tokokban félholdszerdi fehérnyeizzadmdny, a felhdm-
sejtek megszaporoddsa, illet6leg levdlisa mutatkozik; széval a
nagyfokt elzsirosodds és a parenchymatosus veselob tlinetei fej-
16dnek ki. A mdjban az elzsirosodds néha oridsi fokot ér el. A
mdjsejtek hyalin elfajuldsihoz nagyfoki elzsirosodds is tdrsulhat,
midén egész midjszigetek elpusztultaknak l4tszanak. A mdjban
helyenkint a sejtek sorvaddsa és a kotszovet tiltengése indul meg.
A mdj részint vérszegény, részint az u. n. szerecsendidrajzolatot
mutatja. Bemetszéskor a késre tetemes zsirlepedék rakodik le. A
szivben a hardntcsikolt izomrostok nagy mérvben elfajultak, harant
csikolatuk eltiint. Egy esetben nagyfoku elmeszesedés mutatkozott.
A torzs hardntcsikolt izmaiban szintén zsiros elfajulds volt kimutat-
hat6. g. A chloroform bér ald fecskendezve, a voOros vértestecsek
haemoglobinjdt feloldani képes, midén a vizeletben vérfesteny
jelenléte (haemoglobinuria) kimutathaté. Mds esetben a haemoglobin
is bomldst szenved, midén az a vizeletben kivdlé véres iiledék-
ben spectroscoppal ki nem mutathat6; az iiledék sem vizben, sem
szeszben, sem a kozonséges dsvdnysavakban fel nem oldédik, egye-
dil forr6 higban oldhat6 sdrga szinnel. A chloroform tehdt bér
ald fecskendezve azon szerek kozé tartozik, melyek az €16 vér
haemoglobinjat feloldani és azt megviltoztatni képesek. 10. A test
hémérséke a hétermelés csokkenése folytdn igen nagy meértékben
ald szall. 11. Az anyagforgalom nagy fokban csokken, az dllatok
igen megsovdnyodnak. 12. A vérnyomds a chloroformnak bér
ald fecskendezésekor is aldszall ugyan, csakhogy sokkal kisebb
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fokban, mint belégzéskor. A szivmikodések szima eleinte szapo-
rodik, késébb csokken, majd igen gyors, de szabdlytalan kihagyé
lesz. 13. Zeller azon 4llitdsa, hogy a chloroformnak gyomorba,
illetéleg bor ald fecskendezésekor a kiiiritett vizeletben a chlori-
dok mennyisége szaporodik, tehdt a chloroform a szervezetben
felbomlik, nem 4ll. 14. A Salkovsky dltal mddositott Volhard-féle
eljards a chloridoknak a vizeletben meghatdrozdsdra, mint azt mdr
részint Mesing is kimutatta, egydltaldban nem olyan kifogdstalan
pontossdgy, mint azt Salkovsky dllitja. 15. Binz azon Adllitdsdt,
hogy a szabad chlor a vérnek fehérnyéjét annak szénsavas égvény-
tartalma folytin meg nem alvasztja, a kisérlet nem igazolja. 16.
Binz azon magyardzata, hogy a chloroform bédité és érzéstelenits
hatasa nem egyéh chlorhatdsndl, ez id6 szerint bebizonyitott tény-

nek nem tekinthet.
(Vége kovetkezik.)

Titkari jelentés a biharmegyei orvos-gydégyszerész-
egyesiilet 1886. évi miikodésérdl.

5 Tisztelt kozgyiilés !

Evi kozgyiilésink egyik fofeladatit a lefolyt egyleti év
szellemi szimaddsinak bemutatdsa képezi, s bizonyos Onérzetes
megnyugvasnak érzetével van szerencsém ez alkalommal Kitlizott
feladatomnak megfelelni, mert egyletiink az elmult évben eddigi
traditi6jdhoz hiven a tudomdny mfvelését és el6bbvitelét a meg-
szokott médon s hatvinyozott buzgalommal térekedett elémozdi-
tani 5 ez évben szerzett tapasztalataink még szilirdabbd tehették
abbeli meggy6z6désiinket, hogy egyletiink sziikséget pétol megyénk
és vdrosunk orvosi kara s a tudomdnyszereté €és partold kozonség
korében és szdmot tevs tényez6t képez hasonirdnyd hazai egyle-
teink kozott,

Kitiizott czélunkhoz hiven, az orvos-tudomdny dpoldsit és
fejlesztését szakszerii el6addsok tartdsa, érdekes koresetek bemu-
tatdsa, kozegészségi kozlemények, s azokkal kapcsolatos eszmecsere
4ltal igyekeztiik elémozditani, s ha nem is jarultunk ondllé buvdr-
latokkal, 1 felfedezésekkel a tudomdny gazdagitisdhoz, de azéltal,
hogy forgalomba hoztuk s mintegy aprora vdltottuk az ismeret-
kincseket, azokat a gyakorlati életbe dtalkalmazva, sajit meggy6z6-
désiinkb6l eredd tapassztalati adatok alapjan becsiiltiik és birdlgat-
tuk, egyrészt hasznos szolgdlatot véltink tenni a tudomdnynak,
mdsrészt  tagjainkban a munkakedvet, a haladds Osztonét koleso-
nosen ébresztve és élénkitve, a kozponttdl tdvol levs tagot is az
elsekélyedéstdl, a vidéki orvosi miikodés egyoldalisiga mellett 6n-
ként bekovetkezheté elmaradottsigtél megdvtuk.

Uléseink mindenkor szép latogatottsignak orvendtek s a mit |

kiillonosen hangsilyoznom kell, az itt-ott felmeriils, nem ritkdn
tanulsdgos discussiéban meglehet6s szammal lattuk egyesiiletiink
ifjabb tagjait is sorompéba szdllani, mely jelenséget anndl Orven-
detesebben registrdlom, mert a friss anyagcserében, az 1j elemek
életképességében litom egyesiiletiink egészséges szervezetének leg-
szembeotl6bb jelét, jovGjének legjobb biztosftékat.

A részletes adatokra térve, a lefolyt egyleti év folyamdn
tartott ro szakiilésen az el6adok és el6addsok sorozata a kovet-
kez6 :

1. Berkovics Mikiss tr. » Az Esbach-féle fehérnyemérsrole, els-
adds a késziilék bemutatdsaval. .

2. Bodor Kdroly tr. »Az idei wnagyvdradi himl6jarvanyrole,
el6adds.

3. Diri Ferencg tr. »A hidnyos fogképzésrole, eléadds a
készitmények bemutatdsdval.

4. Grdss Albert tr. »Sziilés a terhes n6 haldla utdne, torvény-
széki eset. Kozlemény.

5. Kiss Ferencz tr. »Elmények a magyar orvosok és termé-
szetvizsgdlok buzidsi nagygyiiléséne, felolvasds.

»Kozlemények a megye egészségi dllapotdrola.

sEpekovek ritka esete«, kérrajz a készitmények bemutatd-
sdval.

» Werlhoff-féle koresete, kozlemény.

6. Konrdd Mdrk tnr. »Hdrom dltala mftett laparotomia
esetee, kérrajz a készitmények bemutatdsdval.

»Két myoma miitéti esetéréle, kozlemény.
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»Hiivelytdlyog terhesnéle.

»Szlik méhszdj és sértetlen hymen-neli terhessége.

»Jelentés a nagyvdradi bdabaképezdének 1886-ik évi miiko-
déséréle.

7. Kornstein Lajos tr. »Mdjburkony-tomlé esetec, kérrajz a
beteg bemutatdsdval.

918 napig tartott vizelet-rekedés vesek6nél«, korrajz.

»A kefirrle, eldadds a készitmény bemutatdsdval.

8. Mayer Agost tr. »EmlS epithelial-mirigyrdk mitéti esete,
kozlemény.

»Jelentések a vdros kozegészségi dllapotdrole.

9. Rosinger Vilmos tr. »Placenta praevia két esetes, kozle-
mény.

»A védhimlGoltds s az dllati védhimlé anyag conservdldsdnak
kiilonb6z6 madszerértle, felolvasds.

Az elbadott tdrgysorozatbol kitiinik, hogy miikodéstink az
orvosi tudomdny csaknem minden 4gazatira kiterjeszkedve, sok
djat ¢s érdekeset nyujtott a tdrsulat tagjainak. Az értékesebb
dolgozatok ezenfeiiil roévidebb kivonatban tgy az »Orvosi Hetilape,
mint a »Gydgydszate szaklapoknak kozlés végett megkiildettek.

Mult év 6ta néhai Polldk Ldszlé hagyatéka dltal gyarapodott
konyvtdrunk €pen (gy, mint szaklapjaink ¢élénk olvasottsdgnak
orvendettek, tagjaink ezdltal is bebizonyitvdn, hogy nem érjitk be
azzal, mit annak idején elsajatitottunk, hanem lépést kell tartanunk
mindazon haladds- és vivmdnynyal, melyr6l az orvosi irodalom s
az idGszaki sajté 1tjdn vesziink tudomdst.

A tagsdgl viszonyok az elmult évben kedvezétleniil alakul-
tak. 1885/86-ik egyleti évben rtaglétszamunk 61 volt, ez évben
kilépés 4ltal elveszitettiink 7 tagot, haldl dltal a minden {idvos és
nemes torekvés irdnt eleven érzékkel birg, egyletiinket keletkezése
6ta pdrtolé tagtirsunkat Steiner Lipétot ¢s felejthetlen emléki
Miskolczy Mihdly tr. tagunkat, kinek érdemeit a mai kozgyiilésen
Kiss Ferencz tr. fogja méltatni.

Ezen veszteségekkel szemben Osszesen 3 1j tagot nyertink,
gy hogy jelenleg egyletiink 55 tagot szimldl, kik kozott orvos-
tag van 37, gyogyszerész 9, pdrtolé tag g.

S mégis mindezen csaknem pétolhatatlannak hitt vesztesé-
gek mellett egyletiink fenndll, de szellemi hanyatldst egydltaldban
nem tantsit, ujabb bizonyitékot szolgdltatvin arra, hogy ott, hol
bar kevesebb erd, de sok joakarat Gsszpontosul egy nemes czél
elémozditdsdra, ott a siker el nem maradhat.

Azért ne hagyjuk magunkat elriasztatni sem a kicsinylés
szdnakoz6 mosolya, sem a kozony dermeszté hatdsa dltal, hanem
bizva figylink iidvos és nemes voltdban, haladjunk az eddig kove-
tett 1ton fokozott munkaerdvel.

Veégiil, tisatelt kozgytilés, eddigi megtisztel6 bizodalmukat meg-
koszonve, engedjék meg, hogy a titkdri teend6kt6l ezentili fel-
mentésemet kérjem. Mdr néhdny évvel ezelStt igyekeztem e lépést
megtenni, de egyletiink irdnyomban tanisitott nagyrabecsiilt bizo-
dalma egyrészt, mdsrészt a szilkségszerfiség érzete kotelességemmé
tették, hogy a kozkivdnatnak engedve, e redm rézve mindig ki-
tiinteté dlldst betoltsem. Most azonban 1jabb s nagy reményekre
jogosit6 erckkel rendelkeziink s elérkezettnek litom az id6t, hogy
épen s egyediil a titkdri 4lldsra ezek igénybe vétessenek. Kérem
tehdt a tisztelt kozgyiilést, engedje meg, hogy ezentil mint koz-
munkdsa egyletiinknek miikodhessek tovabb s legyenek meggyézidve,
hogy mint ilyen is ugyanazon lelkesiiltséget és j6 szdndékot tartom
meg egyesiiletiinknek, melylyel irdnta eddig is viseltettem.

Kelt Nagyvdradon, 1887. mdjus 15-én.

Kornstein Lajos tr.

KONYVISMERTETES.

Gesundheitslehre auf naturwissenschaftlicher Grundloge.

Fiir Gebildete aller Stinde von Dr. Max Reimann. Kiel

und Leipzrg. Verlag wvon Lipsius wund Frischer 1887.
8-adrét XIX. és 620 lap. Ara 750 mdrka.

Azon nagy jelentdség, melyre ma mindazon munka és intéz-
vény, mely a kozegészségiigyre vonatkozik, méltin szdmithat, igen
érthetd, ha ijabban nagyobb szimmal keletkeztek oly munkik,
melyek az egyéni egészség fenntartdsira vonatkozo ismereteket




igyekeztek a nagy koOzonség, a miivelt laicus olvasé szdmdra is
hozzaférhet6kké tenni.

Ezek kozil mint egyik leghaszndlhatébb vdlik ki jelen
munka, melynek szerzGje mdr tobb egészségtani kérdésnek ily
irdnyl tdrgyaldsa dltal ismeretes a kozonség korében.

Bevezetésében Kkifejti azon jelentéséget; melylyel az egyén
egészsége a csaldd, tdrsadalom és dllamra nézye bir, s melynek
alapkovét az erkolcsosség képezi. Tobb 1ide vonatkozé dlta-
ldnos tétel fejtegetése — mind az cgészségtan feladata, az egész-
ségtani fogalmak terjesztésére vonatkozo hazi, iskolai nevelés
fontossdga stb. — toltik ki a bevezet6 részt.

Elsé fejezetében azutin az élettan vezérfonala mellett fejte-
geti azon alaptorvényeket ¢és alapelveket, melyek az egészségiink
fenntartdsdra vonatkozo intézkedések irdnyitdi, igen érdekes médon
advdn itt é€lettani fejtegetését a mozgds, erdfenntartds, anyagcsere
és szovettan legf6bb fogalmainak.

A mdsodik fejezet a vérkeringés ¢és légzés fejtegetésével
* foglalkozik; a harmadik a test melegképzd képességét tdrgyalja, a
rubdzat hygiene-jét é a flirdést, egy negyedik fejezet a lakds,
fiités, vildgitds egészséges berendezését foglalja magdban, s végre
az otodik fejezetben a tdpldlkozds hygiene-je taldl helyet, hol
azutdn az egyes tdpszerek értéke, készitési mddja, eltartdsa, a
gyermektdpldlds, az italok, szeszes italok és dohdnyzds kimeritGen
targyaltatnak.

Mint latjuk, minden tekintetben b6 anyagot szolgdltat e
munka az egyéni egészségre vonatkozélag olvaséjanak, ki minden
sziikségletének megfeleld felvildgositdst merithet abbdl. A szakérts
orvosra nézve pedig a munka b6 adathalmazdval és gyakorlati
irdnyi tandcsaival kellemes olvasmdnyt képez, melynek minél

szélesb korben elterjedése igen kivdnatos. —e.
LAPSZEMLE.
Az ugynevezett sebészi skarlatrél. Ha sebesiilteknél

vagy miitétckkel kapecsolatban, a sebbél kiinduldlag vagy tdvol
attél egy skarldithoz hasonlé kiiteg fejlodott, gy ezen fertGzmény
»sebészi skarldt« névvel jeleztetett. Vannak a sebészi skarlat
czimen kozolt esetek kozott olyanok, melyek valéban az organis-
mus skarldt méreggeli infectiGjdnak koszonik eredetiiket. A meg-
sebestilés maga bizonyos praedispositi6t képez arra, hogy a szerve-
zet a skarldt méreggel megtdmadtassék. A seben dt a skarldt
microorganismusai konuyen és nagyobb szdmmal nyomulhatnak be
a szervezetbe. A sebek maguk, melyek a méreg bemeneti kapu-
jadl szolgdltak, a skarlat kitérése utdn per primam intentionem
gy6gyulhatnak ; de ellenkezd megfigyelések 1is léteznek. Howse,
tapasztalatai alapjdn, az antisepticus kotést biztos Ovszernek tartja
a skarldt-infectio ellen. A skarldt tulajdonképi oka mai napig még
ismeretlen el6ttiink. Minden bizonynyal microorganismus az és
legnagyobb valésziniiséggel micrococcus. A skarlitban szenvedd
beteg vérébol és kimetszett bérdarabkaibsl micrococecusok, neveze-
tesen streptococcusok voltak tenyészhet6k, melyek eleinte igen

kicsiny fehér goboket képeztek, lassankint nodvekedtek, de alig

értek el gombostiifejnagysigot. A streptococcus pyogenes €s az
erysipelas coccus culturdité] nem kiilonboztetheték meg. Goresovi-
leg sem mutathatok ki kiilonbségek; ellenben mig nytlra dt-
oltds mindig eredménytelen maradt, addig streptococcus pyogenes
és erysipelascoccusokkali oltdsok az ismeretes lobokat elgidézték.
A ssebészi skarldte kifejezés csak azon esetekben haszndltassék,
melyekben a skarldt-infectio valéban egy sebbél vette kiinduldsdt.
(Hoffa Albert. Sammlg. klin. Vortr. Nr. 29z.) Ehrlich.

A lumbago erémiivi kezelése. Az agyéktdj¢k izmainak
rheumaticus bdntalmaindl, melyek eddig minden kezelésnek ellen-
allottak, tapasztalatai alapjdn Schreiber J. azon meggyGzddésre
jutott, hogy azok heveny és idiilt esetekben erémfivi gydgykeze-
16s mellett, rovid id6 alatt teljesen meggydgyulnak. A heveny ese-
tek kezelése 20—30 perczet vesz igénybe a teljes gydgyuldsig.
Atgyurja a megtimadott izmokat mindinkdbb novekeds erGvel
egész a legnagyobb erékifejtésig, majd dtveregetve azokat, ezt is
a legnagyobb erdvel végezve, midén a miiveletnél a kéznek nem
csak a kéztSiziiletben, hanem a konyok, s6t a véll iziiletbeni hajli-
tdsit is igénybe veszi. Ezek végeztével gyakorlatokat végeztet.
Eljdrdsa az idiilt esetek kezelésénél az dtgyurdst és iitogetést ille-
toleg ugyanaz. A kezelés egész tartama alatt, mely 14—30 napot
vesz igénybe, naponkint ismételve, ezek utdn naponkint 1j és tbb-
tobb gyakorlatot végeztet és pedig mindig olyanokat, melyek foko-
zatosan tobl izommunkédt és a gerincz hajldsdt és mozgdsait igény-
lik. Mdr a negyedik napon a jdrdsi gyakorlatokat gy mdédositja,
hogy a padozatra egy meter hosszii és 1 dem. vastag fagerendd-
kat rakat le magdval a beteggel 40—100 cm. tdvolsigban és
azok kozitt, majd azokon jdrni kényszeriti a beteget. Egydltaldban
a gyakorlatokndl a legnagyobb kiméletlenséggel jir el a beteggel,
hogy anndl t6bb activ és passiv mozgdsokat végezzen. A kezelés
masodik hetében megkisérteti a beteggel kezeinek igénybe vétele
nélkiil leiilni és felkelni, nyujtott kezekkel valamely alacsonyabb
helyrél egyes tdrgyakat felemelni, sajt tengelye koriil fekve meg-
fordulni, ezek azonban még csak nchezen és némelyek nem is
vihet6k ki, ezenkiviil tornagyakorlatokat is végeztet mdr; neve-
zetesen egy pdrndzott fahengerre derékkal redfekve, azon lengé-
seket végeztet; ezen gyakorlatot rendkiviil j6 hatdsinak dllitja
szerzé €és mintegy fordulé pontnak a kezelésben ; mert ezentil a
beteg a gyakorlatokat bar hibdsan, de mind képes végezni, gy
hogy ezutin a beteg dllapota rohamosan javul. A harmadik hét
elején a mdr emlitett ugrdsi gyakorlatokat végezteti, és lépcsén
gyorsan fel- és lemenni engedi a beteget, mindig tobb-tébb lép-
csofokot kihagyva, tigy hogy a beteg késobb ne lépjen, hanem
ugorjék. Ezen kezelési m6d mellett a bemutatott beteg 21 nap
alatt gy6gyult. Az igy gyogyult eseteknél azonban a recidiva nines
kizdrva és ezeknél is tgy jar el, mint az idiilt esetekben. Bdr a
rheumaticus bdntalomnak ily kezelés melletti gydgyuldsa nem ad
felviligositdst a rheumatismus koéroka- és kortandra; de egyes néze-
teket, melyek arra feldllittattak, megdont és azok kutatdsara mads
irdnyt jelol ki. (Wiener Klinik 188 7:mdrczius).  Rex ZLsidor.

TARC K

A szegedi kiralyi keriileti borton egészsegi alla-
pota 1886. évben.

Kozli: FARAGS OpoON tr. kir. keriileti bortonorvos.

(Vege)

Azon nehéz viszonyokat, melyeket jelentésem elején vdzol-
tam, novelte az elmult évben Szegeden fellépett cholerajirvdny is.

A jdrvdny oktéber hé elején egyszerre lépett fel a vdros
kiilénb6z6 pontjain s a keriileti bortonben is, hol elsé dldozat
egy Budapestr6l révid idGvel azel6tt szallitott rab volt. A mint
ezen esetr6l a nm. igazsdgligy- s beliigyministerium értesittetett,
egyidejiileg a legkiterjedtebb fertGtlenitési eljards foganatosittatott
az egész intézet teriiletén. Azon idGben az egész telepen a foglyok
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s rabok szdma a 600-at meghaladta, ezeknek vizsziikségletérél gon-
doskodni volt az elsé feladat. Két rosz koziil a kevésbé rosszat
kellett vdlasztanunk s a oizvesetéhi viz helyett a vizet kézi erével
egyenesen a Tiszdbol hozattuk azon meggy6z6déssel, hogy az bar
iszapos, de csatornaszenyt6l még sincs fert6ztetve. Ugyanezen fel-
fogdsunk igazolva lett a megalakult vdrosi jirvanybizottsdg hatdro-
zata dltal is, mely a vdros lakossdgdt a vizvezetéki viz haszndlatd-
t6l eltiltotta mindaddig, mig a vdrosi szenyvizeket levezet csa-
torna egy a vizvezetéki sziwdesd alatt kiomléssel biré pétlé csa-
torndval meg nem hosszabbittatik, s a szenyviz nem a wizvezetéki
csé felelt attdl kis tdvolnyira, hanem az alatt oly messze 6moljon
a Tiszdba, hogy az az ivdsra kihlzott vizet ne fertézze. A viz
lehiggasztdsdrél az id6ben sz6 sem volt, mert a villukon vizet
hoz6 rabok nem gy&ztek annyit hozni, mint a mennyi a sziikség-
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letnek megfelelt volna, s azt tigy fogyasztottdk el, a mint kaptdk.
Ily korilmények kozott részben ezen iszapnak nevezhets viz
konnyebb élvezhetdsége, részben a tdplalkozdsi viszonyok s ez dltal
az ellendilé képesség javitisa végett javaslatomra minden egyes
ember naponta 2 deciliter vordgs bort kapott, azonkiviill a napon-
kint vagy reggel, vagy este adhaté rdntott leves dllandésittatott,
az étrendb6l pedig az oly ételek, melyek csak tomegiikkel, de
tapértékiikkel épen nem impondlnak, levétettek. A cholera fel-
lépésekor, annak veszélyessége s csekély gydgyithatésiga miatt
eléggé indokoltan elterjedt nézet okozta panique a kozonségben
is nem csekély szokott lenni; de hogy ez a tdrsadalom e bfino-
seinél mennyire van meg, azt volt alkalmunk jelenleg is tapasz-

talni! Fegyhdzi orvosok elstt nem ismeretlen, hogy a fegyencz |

nem mindig speculatiébdl, de félelembésl, mdr oly lényegtelen
dolgokért megy az orvos elé, melyet szabad életben — még ha
moédjdban volt is az orvos tandcsit anyagi dldozat nélkiil igénybe
venni — figyelemre sem méltatott. Ezen kiilonosen jarvdny idején
minden esetre jogosilt, s a betegség megakaddlyozdsa miatt eléggé
meg nem becsiilhet6 szokds a mint a jdrvdany kitérésekor nyilvd-
nult is gy, hogy naponkint s50—60-an jelenkeztek eléttem, annyival
alabbhagyott kés6bb, ugyannyira, hogy az igazgatésdg dltal az
6roknek szigoran meghagyatott, minden gyanus egyént azonnal
elédllitani. Ezen titkoldsa a bajnak abban leli magyardzatit, hogy
a kozigazgatdsi bizottsdg dltal elrendeltetett, miszerint a vdros
teriiletén megbetegedett s el nem kiilonitheté cholerds betegek,
tovdbbd a kaszdrnydk s a borténben megbetegedettek, a Tisza
bal partjdn 1év6 Wj-szegedi vdrosi barakkérhdzba dtvitessenek. Bar
az elszéllitdsndl minden feltinés keriilve lett, mégis a rab oly
— egvébként leljesen alaptalan — félelemmel viseltetett a gondo-
lat irdnt, hogy ha beteg lesz —- elvitetik, miszerint ezt kikerii-
lend6 — kész volt inkdbb esetleges bajdt eltitkolni s magat igy
még nagyobb veszélynek Kkitenni. A jdrvdny gyors -elfojtdsdra
irdnyulé eljardst ez gitolta volna, ha a fokozott ellendrzés dltal
nem sikeriil gdtot vetni neki.

A bortonben a jdrvdny kitorését6l szdmitott 17-ik napon til
megbetegedés nem fordult el6, vagyis 8 nappal hamaribb meg-
szlint volt, mint a vdrosban, a mi tekintettel ¢ nagy tomegben
egylitt lak6 emberekbsl 4ll6 telep veszélyes voltdira — a viszo-
nyokhoz mérten kedvezének mondhato.

Hogy a baj lokalizdltatott, abban minden esetre igen jelen-
tékeny része van a tek. igazgatésdg haladékot nem ismerd s
javaslataimat szigort pontossdggal teljesiteni elrendelé intézkedésein
kiviil Szeged vdros koztorvényhatGsdgdnak is, mely a jarvany kor-
litozdsdnak eléréséhez sziikséges egyik fGtényezdt, az elkillonitést
tartvdn szem el6tt, a vdrosi jdrvdnykérhdzban a raboknak is
helyet adott, s ezdltal lehet6vé tette, hogy az intézetbdla cholera-
beteg azonnal kivitetvén, a tovdbbi ragdlyozdsnak eleje vétessék.

Ha a Dborton teriiletén valamely egyén gyaniisan megbetege-
dett, az az anyaépiiletb6l azonnal a borton udvardn a kdddripart
folytatok szdmdra épitett barakkszerdi mihelybdl ideiglenesen dt-
alakitott megfigyel6 szobdba vitetett; azon szoba, melyben azelétt
lakott, azonnal kiiirittetett, dgynemiije megsemmisittetett, s a falak
s padlézat corrosivval desinficidltattak. Ha a betegség annyira
fejlédott, hogy a cholera asiatica kétségtelenill megdllapittatott, az
intézet teriiletérsl az elszdllitis késedelem nélkiil foganatositva lett.

Mindezekkel nem elégedtiink meg, hanem az annyira kivina-
tos ivéviznek javitdsit eszkozlendd, az intézet udvardn 5 nagy
tistben ¢éjjel-nappal forraltattuk a vizet, s a cholera fellépése utin
harmad napon mdr az egész intézet teriiletén mindenki csak ({6tt
vizet ivott, a mi tekintve a letartéztatottak nagy szimdt s a ren-
delkezésre dllott eszkozoket, nem csekély feladat volt, de a mely
a jarvdny gyors megsziintetéséhez nem kis mértékben jdrult. Mint
a részletes kimutatisb6l lathat6, a cholerajarvdany alatt 12 rab halt
el; ha ezen eseteket a rendes betegségben elhaldlozottak szdamdbol
levonjuk, digy az 570 gyigykezelt kiziil 37 halt el, mi a mult 1885,
évvel szemben (456 betegesedés, 43 haldleset) kedvezdbd ardnyt
mulal.

A mi az egész orszdg legkiilonboz6bb tdjairél beszdllitott
rabok behozatala alkalmdvali egészségi dllapotdt illeti, tigy miként
az az alabb kozlott tdbldzatos kimutatdsbol is ldthatd, kedvezét-
lennek jelezhets. A mult év folyamdn beszdllitott 254 rab kozil
kizépsserti egésuzségi dllapottal jott 44, ross egészségi dllapottal 35.
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Igy 74 egyén mdr nem megfeleld egésasigi dllapotok kist kezdette,
tlletileg folylatta biinfetésének kitiltési idejét, vagyis a beszdllitottak
koriilbeliil majdnem egy harmada mdr félig-meddig beteg anyag volt.

Mult évi jelentésemben volt alkalmam hangstlyozni, hogy a
vidéki foghdzakbol interndlt egyének jelentékeny része tuberculo-
ticus, vagy gorvélykéros. Utdnkérdezve az illet6t — noha ezen
bemonddsoknak nem adandé feltétlen hitel — tobbnyire ki lehet
mutatni, hogy biintetése megkezdése wtin a foghdzban kapta
nevezett bajat, s hogy mig szabadon volt, hasonlé betegségben nem
szenvedett. Azon sok koriilmény kozott, mely ezen kor fejlodésé-
nél oOsszejatszik, minden esetre lényeges szerep jut a hygienidnak
is. Hogy a vidéki foghdzak tilnyomé nagy része egészségiigyi
tekintetben kifogdsolhat6, az ismert dolog; pedig, ha szabad e
kifejezéssel élnem, leginkdbb ezek Aészitik a tuberculosist meg a
gorvélykort. Mert az orszdgos intézetek szigoruan szabdlyozott egész-
ségligyi viszonyal kozétt itt erre mdr nem nyilik oly tdg tér.

Aldbbi tdbldzatban kivdinom feltintetni azon foghdzakat,
melyeknek beszdllitottjai kozott giimGkéros egyén volt.

Beszillitott :

1885-ben 1886-ban

Nyiregyhdza | . Ijrabot; gimdkéros 2; 7I13rabot; gimbékéros 3
Pestvidék K . . 33 » » 4 > —_ » » -_—
Erzsébetvidros |, 6 » » eI T S > 1
Marmarossziget . . 10 » » 2N S » 3
Temesvir . 4 » » I; — » » —
Szatmar 7 "% » 2 ek g » —_
Fehértemplom 9 » » 4; — » » —
SOPLORLS U2 sl Ny 12 » » Q7 I3 » 2
Nagy-Becskerek . 6 » » i VALS » 1
Ii8cse. . V., 4 » » I; — » » —
Nagy-Vérad . I7 » » 4; — » » —
Zala-Egerszeg —n » — 2 » I
Ujvidék — » » — - LA » 1
Komdrom, — > » — AR » 2
Bger . . -— » » —; 6 » 1
Kaposvir . 16 » » 6; 4 » > 2
Miskolcz o 5 » » 35— > » -
Nagy-Kanizsa , . I0 » » I; — '» » T
T O Sy W S Sy ¢ » : G IR e » 1
Déva . Lo el e Sy » S Y » 1
Beregszdsz . . . — » » —; 6 > I
DR NS iy BT W » L3 TR - I
Szombathely . . . 27 » » 4; 10 » » 2
Kassa,. S, R » —; 3 » » 1
Zombor 2 » » Ty ey 5 -
D ATICEOME Vet oot gt e ¥ BB ¥ Ts3= 20 "» > 3
Neszprémi o, L 385 » 25 8l » 1
Balassa-Gyarmat , |, 3 » » BBl » 1
Szabadka . T. . L0100 ¥ » 1; — » » —
Beszterczebdnya , |, — » » —; 3 » » 2
Kecskemét 5 @ » Tigh S » —
Brasso 3 2 » » L =% » -
Székesfehérvar — > » -3 9 ¥ » 2
Szeged - » » = SRS o » 1
Déva . Woer, =g ¥ » -y 3 » 1.

(Osszesen , . 282 rab; giimdkéros 51; 156 rab, giimdkoros 35.

Az 1885-ik évben beszdllittatott g5 torvényszék dltal 438
rab, ezek koziil 24 foghdzb6l beszdllitott 282 rab kozil 5t
glimokoros volt; 27 foghdzbél beszdllitott kozott nem volt giimd-
koros.

Ha most az 1885. ¢ 1886. évben a tiidGgiimGkérosokat
beszdllit6 foghdzak sordt egyiitt nézziik, gy taldljuk, azok fele
részben ismét ugyanazon foghdzak, melyek 1885-r6l megnevezve
vannak.

1886. évben 49 foghdzbdl bejott 254 rab; ezek koziil
23 foghdzbél jott Gsszesen 156 rab koziil 35 a jelzett betegség-
ben szenvedének taldltatott. Tilzott dolog volna ezen adatbél
llitani, hogy nevezett foghdzakban a kozegészségiigyi kovetelmé-
nyek okvetlen nem megfelel6k  lehetnek, értem a viznek, leveg6-
nek, tiszta szdraz szobdknak a hidnydt, (mely fontos egészségiigyi
kellékkel tudvalevéleg sok foghdz nem rendelkezik egészen), de
egy véleményemet tjolag tdmogathatni hiszek vele, és ez az: hogy
a bortonegészségiigy javuldsinak nem wlolsd helyen dlls kelléke a
vidéki foghdzak hova elébb oly dllapotba  helyezése, mely az egész-
ségligyl kovetelményeknek megfelel; mert a nagyobd fegyintézetek
Jobb egésaségiigyl wviszonyai is a mdr a priori belegen jivi egyénen
nem sokal segithelnek.
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A midén felemliteném, hogy a lefolyt évben a nagymélté-
sdgl igazsdgiigyministerium 4ltal 386/1886. szam alatt rendelete
alapjdn az illavai orsz. fegyintézetbe kiildettem a végett, hogy ott
két fegyencznek hdlyogos szemét megmiitessem s e kiildetésemnek
eleget téve jelenthetem hogy ezen operativ beavatkozdsnak telje-
sen j6 sikere lett, valamint, hogy ugyancsak a magas ministerium
39,512/I. M. 1886. szdm alatt kelt ama felhivdsdnak, hogy a
fegyintézeti élelmezésrdl s illetGleg annak javitdsdrol egy dolgo-
zatot nyujtsik be, eleget tettem, egyittal volt szerencsém a fenn-
tebbiekkel egyiitt a milt évben intézetiink egészségiigyét kozelebb-
ril érdekl6 dolgokrél is szdmot adni.

Mitétek: tilyognyitds 27, nyirkmirigy-kiirtds 4, kelevény-
felmetszés 6, csontkikapards a ldbtGesontokon 1, csontkapards a
keresztcsonton 1, alajkrakkiirtds 1, colloid tomlé-kiirtds a fels6
szemhéjrél 1, bélvarrat (szirds utdn) 1, végbélsipoly miitéte 2,
véres varrat 14, keménykotés 3, Graefe-féle holyagmiitét az illavai
fegyhdzban 2; &sszesen 63.

Eddigi ismereteink a cocainrdl.?)
Békar ArpAD tandrtél.

I

A cocain orvosi alkalmazdsa rendkiviili sok irdnyit; helybeli
érzéstelenité hatdsdt ép gy felhaszndlta az orvosi gyakorlat, mint
tavolhatdsat. Alkalmazdsdnak javalatai tgyszolvan naprol napra
szaporodnak ; résziinkrsl azt hissziik, hogy a jovében kiilonosen
belsé adagoldsdnak javalatai fognak gyarapodni.

A cocainséknak anaestheticus és analgeticus helybeli hatdsdt
a szem, gége, fiil, fog és higyivarszervi bdntalmakndl hasznaltik
fel részint fdjdalmak vagy fokozott reflexibilitas lekiizdésére,
részint mivi beavatkozdsokndl a mfitend6é testhelyek érzésteleni-
tésére; de felhaszndlta mdr a cocaint a fennebbi bdntalmaktsl
eltekintve a sebészet is, fGleg kisebb terjedelmi - mitétek kivi-
telénél.

A szemészek vették igénybe legkordbban a cocaint. A
cocains6k 5—10-—20%,-05 oldatait cseppentették érzéstelenits,
fajdalomsziintet6 czélbol a kothartyaredébe, vagy a s6 porat
hintették a szembe, s6t taldlkoztak, kik az orbitaiirbe fecsken-
deztek be Pravaz-fecskend segélyével nehdny csepp 10—159%/,-0s
cocainsé-oldatot, hogy a mélyben idézzenek el érzéstelenséget; ez
utébbi esetben mérgezési tinetek is léptek fel nehdny esetben.
Ugy litszik, hogy a szemészek koziil azon kevesek, kik a cocain
érzéstelenit§ hatdsival megelégedve nincsenek, ezt a nagyon hig
3—4°,-0s oldatoknak tulajdonithatjdk.

A szemészek mindenekel6tt ldtatdgitdsi czélbol s az alkalmaz-
kodds csokkentésére haszndljdk a cocaint Kdnigszein tr. ajdnlatdra,
Szerinte a cocain minden mds ldtatdgitét feliilmulna, s igy szem-
tilkrozésnél megbecsiilhetlen segité szer. Megerésitik  Konigstein
allitdsdt Schenkl Prdagdban s C. Paul Parisban, de mdsok is, kiilo-
nosen amerikai szemészek. Mint fdjdalom és fényiszony sziintetd
szert conjunctivitis lymphaticdndl a porczhdrtya fekélyei és égési
sebeinél, iritis és iridocyclitisnél egyhangulag kitiin eredménynyel
haszndltdk a szemészek, nemkiilonben a légenysavas eziisttel, kén-
savas rézzel edzésre, valamint a calomel behintésre tdmadt fajdal-
makat is biztosan tudtdk cocainnal csillapitani. Iritis és iridocycli-
tisnél még azért is j6tékony a cocain hatdsa, mert edénygdresot
idézvén el6, a lobos szervek vérbdségét jelentékenyen csokkenti.

Szemmiitéteknél mar oly Kkiterjedten és oly eredménynyel
haszndltatik a cocain, hogy Reuss tor. teljes joggal mondhatta,
miszerint cocain nélkiil szemész ne is kezdjen miitéthez. Az eddigi
irodalmi adatokbol ldtjuk, hogy majd egészen fdjdalom nélkiil,
majd csak csekély fdjdalom mellett végezték a szemészek idegen
testek kivondsit a cornedbdl, a corneahegek tactovirozdsit, a
staphyloma-miitétet, a halyogkivondst, discissiot, paracentesist,
iridectomidt, pterygium miitétet, canthoplastikat, ectropium, entro-
pium miitétet, a konycsatorna felmetszését, annak kutaszoldsit,
chalazion, granuloma miitétet, kancsalsig elleni miitétet. A hdlyog-
kivondst illetsleg elénye a cocainnak, hogy a belszemi nyomast
csokkenti, s igy az fivegtestelGesés cocain segélyével végzett

) Lisd OHL. 1887: 25. szim.
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| miitétnél ritka (Knapp, Ad. Weber). Fijdalom csak a szivdrvany-
- hdrtya lemetszése alkalmédval jelentkezik, de az is csekélyebb,

mint kiilénben szokott lenni (Zieminsky-Rachlmann). A gyégyuldsi
folyamatot hdlyogmiitét utdn a legtobb szerzé szerint semmi irdny-
ban sem médositja, s ecsak kevesen vannak, kik e tekintetben
bizonyos aggodalmaknak adnak kifejezést. Ilyenek AKepser, ki
miutdn 5 hdlyogmiitét-eset koziil kett6ben panophthalmitist, s egy
esetben a mells6 kamrdban vérzést ldtott fellépni, hdlyogmiitétnél
nem ajdnlja érzéstelenitd czélra a cocaint; Offava tr. nem megy
ily messze, 6 kellemetleniil végz&dott miitétekrsl nem tesz emlitést,
hanem csak a kovetkezoket jegyzi meg: »hdlyogmitéteknél a
keratitis striata, mely mdskor egyes csikokbol dllott s mdr 3 nap
milva el szokotl tlinni, inkdbb felleges, sfiribb és hosszabb ideig
tart (t. i. cocain alkalmazdsa utdn). A cocaincseppek a véredények
sziikitése 4ltal elhalvdnyitjdk a szemet, de hatdsuk elmultdval anndl
nagyobb a hyperaemia, ez pedig a legcriticusabb iddben torténik,
t. i. az ismert kényes 36 6ra mdsodik felében, midén a vészthozé
lobok megindulni szoktake¢. Schwergger Berlinben a hilyogmiitétek-
nél elényt ad a chloroform-béditisnak, miutin chloroformra a
szemizmok elernyedése telies, s igy a szemtartalomra gyakorolt
nyomds ez oldalrél egészen megsziinik, s igy a néha \igy is meg
nem akadilyozhat6 iivegtest-elGesés legjobban elkerulhet6.

Fodor (Felso-Iregh) exenteratio bulbit végzett cocain alkal-
mazdsa segélyével fajdalom nélkiil, El6szor a cocainsd pordval a
kéthdrtyat érzéstelenitette, majd megnyitvan a kothdrtya zsdkot, a
sebbe 3°,-0s cocainsé-oldatot cseppentett perczr6l perczre.

Oftava tr. ily esctben félbéditdssal pdrositva a cocain hasz-
ndlatdt, az utébbitél hasznot nem ldtott, mig Doz, ha enucleatiénal
a sebbe folyton csepegtetett cocain-oldatot csak a ldtéideg 4t-
metszésekor észlelt fijdalmassdgot.

Mindebbél latjuk, hogy a cocainnal helybeli érzéstelenités a
legtobb szemmiitétnél kitiinden eszkozolhetd, s valodi dldds a
betegre ; hdlyogmiitétnél is batran alkalmazhatjuk, s hogy elkeriil-
jiik azon veszélyt, melyet Offava tr. egész indokoltanul emlit, czél-
szeri lesz ama criticus idében ismét eldvenni a cocaint, melylyel
az esetleges vérbdséget jol megsziintethetjiik s a lobok kifejlodését
is megakadalyozhatjuk. Enucleationdl leheté tomén oldatokat kell
haszndlnunk (10—15—209/,-0st) s successive csepegtetni a készi-
tett sebbe. :

A szdjbantalmak kozil a higanyos szdjlobndl jelentkezo
fekélyek és fajdalmas foghus ecsetelését ajanlja Bockhard! 5— 109,-0s
sGsavas cocain-oldattal evés el6tt, mire a beteg fdjdalmak nélkil
tud enni. Nézetiink szerint mds természetdl szdjfekélyek 4ltal
okozott fajdalmak ellen is sikerrel lenne a cocain haszndlhatd, igy
kiilondsen csecsemék szdjbdntalmaindl, mint a soormndl, a Bednar-
féle aphthdkndl, stomacacendl stb., midén azutdin a fdjdalom
megsziintével a szopds lehetévé tétetnék.

A garatbdntalmakat illet6leg  Schnitzler 2°),-0s cocainsé-
oldattal ajdnl ecseteléseket, ha bdrmi okndl fogva garathyper-
aesthesia van jelen (sdpkor, tiid6vész, méhszenv, neurasthenia); Jakn
ugyanily oldattal az idiilt garathurut kellemetlen tiineteit salintette
meg; Lublinski és Popow heveny angina tonsillarisndl 5—109-0s
cocain-oldatokkal ecsetelések utin nemcsak a f4jdalmakat tiintet-
ték el, hanem a vérbGséget is csokkentették, s igy a gyogyuldst
gyorsitottdk. Zeller és Piior a manduldk kiirtdsit cocain-oldattal
ecsetelés utdn nemcsak fajdalom nélkiil eszkozolték, hanem tapasz-
taltdk, hogy a miitétnél a vérzés is egészen jelentéktelen volt; az
utobbi szerz6 garatmogotti talyogot is fdjdalom nélkiil tudott meg-
nyitni, ha el6zetesen cocain-oldattal ecsetelte a garatot.

Gégetiikrizésnél s orrtitkrogésnél a reflexingerlékenység csokken-
tésére Jellinek tr. hozta el@szor javaslatba a cocainecsetelést. A
legérzékenyebb egyének is nyugodtan tfirik a tiikkrozést, ha koz-
vetleniil a tilkér bevitele el6tt 10-—20°9,-0s cocainsé-oldattal
(egy tépetecset segélyével) ecseteljiik be az inyvitorlat, garativeket,
nyelvesapot, hdtsé garatfalzatot; 1—1%; percz miilva az ecsetelést
ismételhetjiik. Cocain segélyével a legrenitensebb beteget is kényel-
mesen tiikkrozheti a kevésbé gyakorlott orvos is. Az igy kezelt
beteg az ecsetelés utdn hideget érez garatjaban, majd a nyelés
lesz lehetetlen, bdr nyelési kényszer jelentkezik, mintha goly6
tilne a torokban oly érzése tdmad. Mindez azonban gyorsan muilik.

(Folytatisa kovetkezik,)




Heti szemle,

Buparest, 1887. julius 22-én.

— Cholera Olaszorszagban, Az olaszorszigi cholera-
hirekre vonatkozolag a beligyminister a kovetkez6 korrendeletet
intézte valamennyi torvényhatésdghoz:

Olaszorszag kiilonboz6 pontjain kozelebb ismét meriltek fel
cholera- és cholera gyantis tiinetek, Ambdr a cholera tovahurczo-
lasinak lehet6 megakaddlyozasa czéljibél minden ily eset fel-
meriilte alkalmdval megtétetnek mindazon nemzetkozi intézkedések,
melyek a cholera behurczoldsdnak lehetd meggdtldsdra alkalmasak,
mégis tekintettel kiilondsen azon kérilményre, hogy a mult év
folyamdn ndlunk is az orszdg tobb pontjin uralkodott cholera-
jdrvdny, — és tekintettel arra, hogy a meleg nydri évszak, a
mezei nagy munkaidé és a gylimolcsérés idejének bekovetkezte
dltal a jdrvdny 1jb6l valé felléphetésének esélyel szaporodtak,
mindezen koriilmények folytdn indittatva érzem magamat mdr most,
midén az orszdg teriiletén cholerajirvdny felléptének még jelensé-
gei sincsenek, joeleve és ismételten felhivni a térvényhatésig figyel-
mét midazon Gvintézkedések megtételére, mely dvintézkedések szigo-
rian és pontosan foganatositva alkalmasak arra, hogy egyrészt a
cholera kitorését, mdsrészt annak tovaterjedését megakaddlyozzdk.
Mindenek el6tt sziikségesnek tartom, hogy 'megtorténjenek mind-
azon rendelkezések, melyek dltaldnos kozegészségiigyl és kiilondsen
jérvanyligyi szempontb6l mindenkor fofontossdggal birnak. — Kiilo-
nosen fokozott gond forditandé a lég és talaj tisztasdgdnak meg-
Grizésére s gyors eltdvolitdsira mindazon hatdnynak és lehetd meg-
sziintetésére mindazon kérlilménynek, a mi a léget és a talajt fer-
tozni képes.

A piaczi rendérség, kiilonosen most a gylimolesérés idGszakd-
nak bealltaval, a legszigoribban gyakoroltassék, — az élelmi szerek,
italok kozegészségi ellendrizésére, valamint a j6 és tiszta ivoviz
biztositdsdra a torvényhatésdg dllanddan a legnagyobb gondot for-
ditsa, fert6tlenité szerek kell6 mennyiségben valé készletben tar-
tdsa, a fertGtlenités kell6 és alapos eszkozlése, megfeleld jégkészlet
biztositdsa és ott, hol gy6gyszertdr helyben nincs, a sziikséges
gyGgyszerek beszerzése, az orvosi segély biztositisa €s a netaldn
bekovetkezé megbetegiilés esetén a beteg elkiilonitésére sziikséges
helyiségek berendezése czéljabél, a mdr e tekintetekbdl tobb izben
megujitott és legut6bb mult évi november hé 19-én 65,109, 5z4m
alatt kiadott rendeleteim értelmében haladéktalanul tegye meg a
téryényhatésdg a legbehatébb intézkedéseket és ezen intézkedései-
nek gyors s allando végrehajtasat a legszigoribban ellendriztesse.

Netaldn el6fordulé - choleragyanis megbetegedés esetén a
44,382/1884. szdm alatt kiadott rendeletem értelmében errél
hozzdm haladéktalanul tdvirati jelentés teendé. — Minthogy pedig
a choleraesetek megdllapitdsa manapsig sulyos nemzetgazddszati
és nemzetkozi kovetkezményeket von maga utin — felhivom a
torvényhatosdgot, miszerint e kérdést illet6leg a leggondosabb
koriiltekintéssel és GOvatossdggal jarjon el és a hatésdga teriiletén
netaldn felmeriilé choleragyants esetet a 30,221/1884.szdm a. kelt
kozrendeletem szigori megtartdsa mellett, fSorvosdval azonnal vizs-
gdltassa meg, — és az dzsial cholera elsé esetét csak akkor mond-
jdk ki, ha az minden kétséget kizdrélag bacteriologicus vizsgdlat
alapjan is megallapittatott, — mi végbdl, ha bacteriologicus ala-
pon a megdllapitds ott barmi okbdl nem volna eszkozolhetd, ezen
koriilményrsl hozzam haladéktalanul tavirati értesitést kuldjon.

Kivdlo fontossdggal bir killonosen az els6 eseteknél a beteg
szigort elkiilonitése, a gyors orvosi segély és az alapos fertGtleni-
tés. — Ezeknek gondos és szigort alkalmazdsa mellett sok eset-
ben leheté a bajnak csirdjaban valé elfojtdsa, de mindenkor kor-
litozhaté annak tovaterjedése, — mi végb6l felhivom a térvény-
hat6sagot, miszerint ezen koriilményekre kiilonos gondot forditva,
az ez irdnyban sziikséges eldintézkedéseket a legszigoribb felelds-
ség terhe mellett azonnal tegye meg és ezeken kivil is minden
kitelhet6t kovessen el arra nézve, hogy a cholera netaldni fel-
lépése a torvényhatosdgot késziiletleniil ne taldlja.

Egyebekben reménylem, hogy a torvényhatésdg, kotelessége
és felelossége tudatdban, a legnagyobb buzgalommal fogja a sziik-
séges Ovintézkedéseket megtenni és minden igyekezetével oda fog
hatni, hogy e tekintetben hatésdga teriiletén az arra hivatott koze-
gek részér6l vétkes mulasztds esete ne kovetkezhessék be.

Felhivom a toérvényhatésdgot, hogy az e rendeletem folytdn
teendd intézkedéseir6l hozzdm, a f. ho végeig részletes és kime-
rité jelentést tegyen. — Budapesten, 1887-dik évi julius hé 13-ikdn.
B. Orcgy Béla.

— Egyetemi reformok. A régi egyetemi szervezetnek az
tjkor kivanalmaihoz alkalmazott 4talakitisa az egyes dllamokban
mind élénkebben foglalkoztatja az érdeklett irdnyadé koroket
Legtjabban a németorszdgi egyetemek mai szervezetének hidnyai-
val s azok javitdsdra torekvs inditvdnyokkal foglalkozik Hasse,
boroszléi bonecztandr egy fiizete, melyben tébb, részben fontos és
messzehaté reformjavaslatokat tesz. Mindenek el6tt azt koveteli,
hogy /drvényben mondassék ki, miszerint minden egyetemi tandr
65. életévének betoltése utdn tanszékét6l megvdlni koteles, meg-
engedtetvén feltételesen az, hogy az egyetemen ezentil is miikdd-
hessék, azaz cl6addsokat tarthasson, de a kari iilésekben székét
és szavat elvesati, s a szigorlatokon mint vizsgdlé nem mikod-
hetik ; illetményeinek tovdbbi élvezetében azonban — ha el6add-
sokat tart — viltozatlanul meghagyassék. Hasse reformjavaslatai
kiterjednek azutdn a tandij kérdésére is, mely — mint ismeretes —
nilunk is évek ota foglalkoztatia az intéz6 koroket. O a tandija-
kat fenn akarja tartani, de azok javaslata szerint — az dllam pénz-
tdrdba folynak, melyb6l a tandrok mikodésiikhoz ardnyitott kar-
pétlast — illetve pétlékot hiznak, s a netaldn fennmaradé tobblet
az egyetemi koltségek fedezésére fordittassék. Végre a szigorlatok
rendezésével foglalkozik, s azon javaslatot teszi, hogy a tudori
fok elnyerése nem mint eddig a Németorszdghan szokdsos dllam-
vizsgalatoktol fiiggetleniil adassék, hanem csakis az dllamvizsgd-
latok letevése utdn promovedltassék a jelolt a tudori fokra. Ez
utébbi intézkedéssel elejét akarja venni azon — Németorszdgban
mindinkdbb elharapodz6 — visszaélésnek, hogy olyan jeloltek,
kik a gyakorlatra egyediil jogosité dllamvizsgdlatokat még le nem
tették, teljes joggal megszerezvén az orvostudori oklevelet, ennek
védelme alatt jogtalanul gyakorlatot fiznek.

YEGYESEK.

Bupapest, (887, julius hi 22-én. A fovdrosi statistikai
hivatalnak ez évi juliushé 3-—g-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
élyesziiletett e héten 304, meghalt 243 egyén; a sziiletések szima
tehdt 61 esettel nagyobb mint a haldleseteké. — Nevezetesebb
haldl-okok voltak: tiid6giimé és sorvadds 47, tiido-, mellhdrtya-
és horglob 15, himl6 2, voérheny 2, croup 4, roncsolé toroklob I,
bélhurut 435, aggkér 10, agyhdrtyalob 7, szervi szivbaj 8, erd-
szakos haldleset ¢ esetben stb. — A f6vdrosi kozkérhdzakban
dpoltatott a hét elején 1632 beteg, szaporodds 533, csokkenés 550,
maradt a hét végén dpolds alatt 1606 beteg. — A fovdrosi #ssti
Joorvosi hivatalnak ez évi juliushé 3—10-ig terjed6 heti kimutatdsa
szerint elGfordult e héten megbetegedés kanyaréban g1 (meghalt 1),
vorhenyben 12 (meghalt 1), himl6ben 8, 4l- és bardnyhimlében 18,
roncsolé toroklobban 7 (meghalt 1), croupban 3 (meghalt 3),
hagymdzban 3 (meghalt 1). -

— Ludvik Endre tr. kozkorhdzi fGorvos, ki eddig mint
igazgat6-helyettes miikodott a févdros jobbparti szt. Janos-kozkor -
hdzban, ugyanazon kérhdz igazgatéjavd nevestetett ki a fOpolgdr-
mester dltal.

— A szl-pétervdri katona-orvosi akademia sebészetl tanszékére
Nassilow tandr hivatott meg.

— A berlini egyetemen feldllitandé mdsodik boncztani tan-
székre Herfwig, jeénal tandr van kiszemelve.

— A montpellier-i orvosi kar nagyszer hagyomdny birto-
kdba jutott a mult hetekben. BRowisson Elienne-Fridéric ugyanis
nevezett karnak hagyomdnyozta végrendeletileg nagyszeri konyv-
tardt, tizezer frankot ezen kényvtdrnak a kar egy kiilén termében
felallitdsdra és berendezésére, oOtezer frankota konyvtdr catalogusa-
nak kinyomatdsdra, és végre szdzezer franknyi alapitvdnyt, melynek
kamataib6l évente ot, az alapité nevét visels dij tfizendé ki tudo-
médnyos dolgozatokra.

A pdrist  Pasteur-féle - intézet szamdra junius végeig
Osszesen 1,824.128 frank 84 centimes gyiilt egybe.
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— A trieri kérhdz nagyszeri adomdny birtokdba jutott. A
mult hetekben ott elhunyt tékepénzes Zsser ugyanis 120,000 markdt
hagyomdnyozott végrendeletileg a koérhaznak oly utasitdssal, hogy
ezen Osszegbdl mintegy 20.000 mdrka a vdros kozelében fekvo
»Kockelsberg«-en emelend6 gy6gyépiilet épitésére fordittassék.

— A chininfogyasstds nagy méryér6l fogalmat mnyujtanak
azon adatok, melyeket e tdrgyra vonatkozélag Vacher tr. Pdrisban
egybedllitott. Szerinte Francziaorszig- és Algierban a mult évben
8 millio frank értékii chinin 16n elfogyasztva, s egész Europdban
az clfogyasztott chinin dra 235 millio frankra rig. Szerinte ezen
kiaddsoknak megfelelé téke — ha csak 3°%-kal szdmittatik -—
kozel ezer millit tesz ki s ezen Osszeggel konnyen lehetne
Europa Osszes posvdnyait az egészségiigyl kovetelményeknek meg-
felelsleg dtalakitani s a malaridnak tokéletesen véget vetni.

(BEKULDETETT.)

Radein Radkersburg mellett (a steierhoni Vichy). Merésznek
litszik Radeint parhuzamba 4llitni Vichyvel. A franczia Vichy ez
id6 szerint egyike a vildg legnagyobb s leghiresebb fiird6helyeinek
és a legmagasabb aristocratia taldlkozé helye, holott Radein csak
ifji s keveset ismert gyogyintézet. Vichyben a legnagyobb luxus a
megfelels 4rakkal, Radein csinos, szerény és olcsé, De mindezen
kiilsé kiilonbség daczara a két gyogyhely gy6gyeszkozei, t. i.
gyogyvizei, igen hasonlék és Radein kivdlik nagy szénsavas lithium
és natrium tartalma 4ltal, mely megmagyardzza azon meglepé kedvezd
sikert a Radeini vizek €élvezeténdl, kiilondsen oly betegeknél, kik
koszvényben, vese-kovek és fovényben, gyomor- és hélyaghurutban
és holyaghacmorrhoisokban szenvednek.

HETI KIMUTATAS

a budapesti sz, Rokus- és Gjkorhdzban 1887. julius 14-t6l egész 1887
julius 20-ig dpolt betegekrdl.
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PALYAZATOK

Pozsonyvarmegye alsé-csallokozi jardsdnak orvesa lemondvin, az
igy wmegiiresedett allomédsra, mely Duna-Szerdahely székhelyhez van
kotve, s melylyel a torvényhatosidg hdzi pénztirdbdl valdé évi 300 frt fizetés
és 100 frt uti 4taldny jar, palydzatot hirdetek oly hozzdaddssal, hogy az
ide vonatkozd kéretek az 1883. évi L. t.-cz 9. §-a értelmében felszerelve
galanthai gr6f Esterhdzy Istvan fOispan ir & méltosigahoz a folyé dvi
Julins ko 31-ik napjiiy annyival inkibb benyujtanddok, minthogy a késobben
érkez6 jelentkezések nem fognak figyelembe johetni. Megjegyzem még, hogy
jarviny esetén a fuvart az illet6 kozség tartozik szolgiltatni.

Pozsony, 1887. évi junius hé 29-én.

3—3 Klempa, alispin.

Zdlyomvirmegye beszterczebinyai jarisiba kebelezett Zolyom-Lipese
nagykozségben a kozségi orvosi illis lemondds folytén iiresedésbe jovén,
annak betdltésére ezennel pélydzat hirdettetik.

A javadalmazds a nagykdzség részérdl 5350 forint készpénzfizetés,
40 kobmeter tiizifa és a szabdlyozott litogatadsi dijakbol ill,

Felhivatnak mindazok, a kik ezen allast elnyerni Shajtjdk, miszerint
az 1871. XVIIL t.-cz. 74. §-a és 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében,
iigy nemkiilonben a magyar és tét nyelv birdsit tanusité okménynyal fel-
szerelt kérvényiiket bezdrélag, 1887. juliushé 31-ig ezen szolgabirdsigndl
benyujtsik, mert az ezen hatéridén til beérkezendd folyamodvinyok figye-
lembe vétetni nem fognak.

Szolgabirdi hivatal,

Beszterczebdny#n, 1887, évi juliushé 6-in.

2—2 Lazarovich Imre, f65z0lgabird,

——— e D U
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Az elhaldlozds folytan megiiresedett tét-pelsoczi kororvosi dllomds
betoltése czéljabol ezennel palyazat nyittatik.

A korhoz tartoznak Tot-Pelsdez, Dobrénya, Szdasz-Pelsécz, Bibaszék
és Bozok-Lehota kozségek s székhelye Tét-Pelséez.

Tét-Pelséez kozségnek van 3097 lakosa, a tobbinek cgyiitt 3668.

Ezen dllomdssal egybe van kotve 600 frt fizetés, 100 frt utazisi dta-
liny, 100 frt lakbérilletmény, illetéleg természetbeni lakds és 50 kobmeter
tiizifa.

A litogatisi dijak megfelelen vannak megillapitva.

Pélydzhatnak magyar honpolgarok, kik az orszdgban érvényes orvos-
tudori oklevéllel birnak és a magyar nyelven kiviil lehetleg a tot nyelvet
is birjak,

A kellden felszerelt pilyizati kérvények legkésébb augnstus hé 7-ig
al6lirott f8szolgabiréi hivatalndl nynjtanddk be.

A megvilasztandé kororvos szeptember I-jével dllomisidt tényleg el-
foglalni lesz koteles.

Zélyomban, 1887. évi julius hé g-én.

2—2

A fészolgabirdi hivatal.

Zélyomvirmegye beszterczebdnyai jérasiba kebelezett Libetbdnya
nagykozségben lemondis folytan iiresedésben lévé nagykozség-orvosi dllo-
masra ezennel palydzat hirdettetik,

Ezen dllomds a nagykozség részér6l 700 [rt évi készpénzfizetés, és
nappali 20 kr., éjjeli 40 kr. litogatasi dijjal van javadalmazva, azonkivil a
kincstér dltal évenkint fizetni szokott 134 forinttal és a mosddi (mostenicz),
péniki (pojnik), ponikkohéi (pojnik huta) kincstiri személyzet gydgykezel-
tetésével egybekotott szabdlyszerd, a kincstdri banydszatnil érvényes napi-
dijak és fuvarkoliségek felszdmithatisa mellett hozzdjarul.

Felhivatnak mindazok, kik ezen allist elnyerni Shajtjik, miszerint az
1871 : XVIIL t.-cz. 74. §-a és 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében,
ugy nemkiilonben a magyar és tét nyelv birdsit tandsité okménynyal fel-
szerelt kérvényt bezarolag 1887, augustushd 8-ig ezen szolgabirdsigndl
benyujtsak, mert az ezen hatiridén tdl beérkezendd folyamodvinyok figye-
lembe vétetni nem fognak,

Szolgabirdi hivatal,

Beszterczebdnydn, 1887, julius hé 5-én.
Lazarovich Imre, {0szolgabiro.
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Békésmegye szeghalmi jirds teriiletén 6260 lelket szimlilé Kords=
Ladiny kozségben rendszeresitett kozségi mdsodorvosi dllomdsra pélydzat
hirdettetik,

A kozségi orvos hivatalos teendéi és kotelességei dltaléban az
1876. évi XTIV. t.-cz. 145. §-dban, s kiilonosen a mdsodorvos kotelességei
— melyek kozott kiilonosen kiemelendd, hogy a halottkémi teendbk vég-
zése az egész kozségben munkakoréhez tartozik — a kozségi szervezési
szabélyrendeletben szabdlyozva lévén, javadalmazdsa kovetkezd :

1. Evi fizetése 300 frt,

2. Evi lakbémilletménye 100 frt.

3. Latogatdsi dij a kozség belteriiletén nappal 20 kr, éjjel 40 kr.;
a hatdrbeli pusztikon el6fogaton kivill 1 frt.

4. Ervagds 50 kr.

5. Foghtzas 50 kr.

Annak kijelentésével, hogy orvostudori oklevéllel biré pélydzénak
elény biztosittatik, felhivatnak mindazok, kik ezen illomdist elnyerni Shajt-
jak, hogy szabdlyszerfien felszerelt folyamodasaikat folyé évi augustushé 8-ig
hozzdm annyival is inkdabb adjik be, mivel a kitiizftt idon tul érkezd
folyamoddisok figyelembe vétetni nem fognak,

Szeghalom, 1887. julius 12,

2oy Kowdes Mihdly, fészolgabird.

Lekoszonés folytin megiinilt bogiiesi kororvosi élldsnak vdlasztis
1itjdni betoltésére hatdridéil a folyd évi aungustus 8-ik napjanak d. e.
10 6rdja Bogics kozséghdzihoz ezennel kitiizetik.

A kororvos javadalmazdsa 600 frt fizetés s szabdlyrendeletileg meg-
allapitott ldtogatdsi dijakbol &ll; tartozik a 7 kozségbOl 4ll6 kort két-
hetenkint bejirni, Ezen orvosi alldsra palydzni szindékozok felhivatnak,
hogy szabélyszerfien felszerelt kérvényeiket f. évi augustus 6-iig e fészolga-
bir6i hivatalhoz mulhatlanul benyujtsik.

Kelt Mez6-Kovesden, 1887, julius 13,

2—1 Lekete Ldszld, f0szolgabiro.

Beliigyminister 1r 6 Nagyméltésiginak folyé évi julius 10-én
44,572. sz. a. kelt magas rendelete folytin a budapest-lipétmezei m. kir.
orsz. tébelydiban egy 500 frt évi fizetés, szabad lakds, fiités, vilagitds
és élelmezéssel egybekotott IT-od orvosi allds 2 évi idStartamra betdl-
tendd.

Felhivatnak tehit azon orvostudor urak, kik ezen allast elnyerni
6hajtjdk, hogy 50 kros bélyeggel ellatott, kereszt- vagy sziiletési, tovabbd
orvostudori oklevéllel felszerelt, s a m. kir. beligyministeriumhoz czimzett
folyamodvényaikat, jelen hirdetmény keltétdl' szimitandé négy hét alatt,
alilirott igazgat6signal nyujtsik be. A palydzati hatdridén tal beadott folya-
modvinyok nem fognak figyelembe vétetni,

Budapesten, 1887. évi julius hé 14-én,

3—1I A m. kir. orsz. tébolyda igazgatdsdga.
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A haldlozds dltal megiiriilt baldzsfalvi jardsorvosi dllomas Balizs-
falva székhelylyel, 400 frt fizetéssel és 150 frt 1iti atalinynyal siirgésen
betdltendd lévén, felhivatnak a palydzni  kivanok, hogy kelldleg felszerelt
folyamodvanyukat foly6 év augustus hé 10-kéig bir6é Kemény Kélmdén tr-
hoz, Als6-Fehérmegye fispdnjihoz adjak be.

Nagy-Enyed, 1887. julius 12-én.

Az alispin helyett :

“w
l
-

Torék Bertalan, fojegyz6.

Barsmegye verebélyi jirisiban rendszeresitett nagy-manyai, s lévai
jardsiban rendszeresitett garam-Keszibeli és magy-Kidlnai orvosi kérck
betélthetése cz€ljabol ezennel pdlydzatot nyitok,

A kororvos javadalmazdisa mind a hdrom kororvosi keriletben egy-
arant orvostudor megvalasztatdsa esetében 600 frt évi fizetés és 100 frt
fti dtaldny ; orvos-sebész megvalasztatdsa esetén 400 frt évi fizetés és 100 frt
nti dtalany.

Pilyazni kivinékat felhivom, hogy pilydzati kérvényeiket azon kor-
orvosi allomés megjelolése mellett, melyre palyazni dhajtanak, f. €. september
Ad 1-ig hozzam beterjesszék,

A.-Mar6thon, 1887, julius 5.

3—1I Maridssy, alispan,

HIRDETMENYERK.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar
» . » r . r
fi - magingyigyintérete
testegyenészeti - magingyogyintézete,
Budapest, VIIL. ker. zerge-uteza 6. sz. a.

A gybdgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszu, 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései : dongaldab, ludtalp, 161db, kampdldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izileti merev-

ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild,
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e 1t Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium ¢é
IJJ hﬂSllﬂ]tO Szeri fris!l dohanyplinta kivonata, Egyl ;y]iiszisiny?
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folyadék bedntésére a vegbélbe azonnal székiiriilés. Kaphats Mastrichtban |

dr. Oidtmann-nal. Egy iveg dra 2 mirka; fecskendd 1 mdrka 20 fillér.

6
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08i vegyi 6y gorcsivészeti lab
Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb valadékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgdl Dr. MATRAY
GABOR, volt egyetemi élet- és koérvegytani tandrsegéd.

PSP SPOPOPPLPOPA)E

? pikindiakakod slolobodadnolal ke Lakadobodokg,
il 5 S

Pepsin hor.

Udvés gondolat oldott Allapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozzdadisira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres Srommel kell iidvozolni a gy6gytan terén
Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiing o6-franczia borbél 4ll, s a legnagyobb
tekintélyek 4ltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyitt csakis Torok Jozsef gydogyszerésznél kaphatd
Budapest, kirdly-utcza 12, szam,

TEOE

]
:
]
]
i

SEEETETETEYTST

o

posscossssssssssssys.

Dr. Reich Miklos
testegvenészeti § gymnasztikai gvogyintézete.

Budapest, V. FErzsebet-tér 8. szam.
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Gyogyeszkozok: 1. Testegyenészet, II. Gydgygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

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

1I. Az izmok és iziletek rheumaticus bintalmai. Koszvény,
elhizds. Kornyi hiidések és neuralgiik, foglalkozisi neurosisok
(iré-, zongorazé gores stb.). Hemicrania, nenrasthenia, hysteria,
chorea, Idilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

ITI. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bovebb felviligositist a gyégyintézet igazgaté-orvosa ad.
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RADAIN FURDO savanyiiviz-forras

legtartalmasabb gzikeny-slavany-savanyus
viz, Garod kisérletei bebizonyitottdk,
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gyogy-
szer koészvényben
szenveddk Bzé-

Gazdag
gzénsav-szikeny-
és iavany-tartalma
4ltal a Radaini savanyua”
viz kiilénleges gydgyszerként
hat: kdszvénynél, epe-, holyag- és vee-
koveknél, arany-érnél, gorvélynél, golyvanal,
sargasagnal, gyomorbajoknal és ei altalaban .
hurut- és idekbajokban.Olcso firdok, lakésok, vendégld.

Foraktérak Budapesten: Edeskuty L. s Mattonl & Wille urﬁm-

Kaphaté mind bb gyégyszertirban és fliszerkereskedésben,

ne

Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehenhimld-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m )

Intézetembdl barmikor, barmily mennyiségi eredeti tehén-
himlét szallithatok; tomeges megrendeléseket Kkozségek, hatosa-
gok részére, jelentékeny drleszillitissal: so egyénre 6 frt,
100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 90O frt,

Megrendelések Kdzvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk,
e e T e e e e e e e e e e =)
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= Eszaktengeri fiirdik és éghajlati gvigyhelyek
%% S lt Marienlust,
. y Westerland, :

e Menningstedt. %

45 napig érvényes egyenes évadjegyek minden nagyobh
vasuti dllomidstol egész Westerlandig,

A mintegy 40 kilometer hosszi, csaknem teljesen egyenes
part az egész f6ldon a legnagyobb, folytonos hullimzissal.

Az életmod teljesen fesztelen. Az drak mérsékeltek
julius 1-sejéig és sept. 1-t6l fogva a szdllodikban és magéinlakok-
ban /,-addal olecsdbbak,
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&  Protestans és katholikus isteni tisztelet.

B Posta és tavirda- :
:?% Kimerité fiirdéleirdas Syltrol rajzokkal minden konyv- 2
Z drusnil kaphato. Ara 50 fillér. :
& Prospectusok, valamint menettervek ingyen kaphaték
@ Haasenstein és Vogler urak minden fiékjindl, valamint a Riesel gﬁ
% Kiroly-féle utazisi véllalat minden figynckségénél, szintigy a l%f
% Westeeland-Syti tengeri findi-igaspattedgndl &6 &
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Olté-intézet.

Beliigyministerileg engedélyezett és hatésdgi feliigyelet alatt
all6 allati oltényirk termeld intézetemben mindig kaphaté friss
hamisittatlan, hig és pasztaszerii borjirdl szedett oltényirk. A paszta-
szerfi nyirkot kisebb mennyiségben sajit talilminyt és szabadalmazott
fioldban fogom szdllitani, mely a nyirk fogékonysdgét hosszabb idén
keresztiil biztositja. A nyirkot ndlam olcsén és nagyobb megrende-
léseknél a legjutinyosabban rendelhetik meg a tisztelt kartirsak.
Kivdnatra igen czélszerii oltétiit is kiilldék a beszerzési dron.
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Levélbeli megrendeléseket kérem Dr. Hebentanz, Budapest,

I. ker., Uri-utcza 34. sz., tavirati megrendeléseket, Hebentanz,

Budavir czimezni.

R

Dy. Hebentanz Béla,

nyilvdnos oltdorvos stb.

R R R R R IR B AR R R R AR AR R R R A SRR RS

hely.

fiirdokkel, és "\0“‘t(‘8t“)ﬂ|\0rlat0l 8 masxaszelm sziikséges be-
rendezéssel.

magaslati
gyogy

a regényes Annindban Oravicza mellett.

'l'cmvs\'utul 4'la ora, Bazidstél 3'/y Ora alatt elérheto, Az idény
kezdete mdjus 25, a szilé-kura mden' \zepu\mber elején. A viltoliz-
mentes Marilla-volgy 2500 libnyira fekszik a tenger szine felett, siird
fenyés erdGben, teljesen por- és szélmentes, tiszta balzsamos levegdvel
¢és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd hémérsék ingadozdssal.,
Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen késd gydnyort 6sze van,
A Dberendezés kényelmes, b6 alkalom kirAnduliasokra, Az drak
junius 15-ig és aungusztus 25861 mérsékeltettek. Posta és tdvirat az
intézethen. Kozelebbi felviligositist 4d az aldlirt

Dy, Ho/fen'reich-.

ilay

d-Y0

Marill

Minden e L:vu-rvhclyet illetd felvilagositdssal, mint

mar évek Ota, szivesen \Iﬂlb dlok. Dz, Szemerze
Al‘be:t volt korodai tandrsegéd és Bzlidcs jelenleg

rendeld fitrdorvosa, Télen atAbbazidban mnkudum

lermészc-t(-s arsen- és vastartalmi
dsvinyviz
(Bazrth L. tanir vegyelemzése, Bées
hatalmas gyogyerovel gyengeség, vérfogyat-
kozas, idegesség, vér- és bdrbajok, hészadme
zavarok, malaria stb. ellen, — Kaphato a
mugu/ert arakban és dsvanyviz-raktarakban,
Foraktar Budapesten Ede \]\lll\ Lajosnal.

Q’?b&:ﬂ‘—vﬁbﬁbv:t&_—_dg
Cs. kir. szabadalmazott )}

EGYETEMES EMESZTGPOR |
Dr. Golis-tél.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emdsz-

Iés és wérliszlitds terén, s a ftest ldplildsa és erdsitésére nézve.
Ezédltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyégyszerré vilik szdmos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emdsatési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petvhiidisége, ideggyengeség,

. nemii aranyeres bajok,

minden-
gorvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg, ﬂ
valamenny: idill birbaj, rdk, idiszakos fifdjdsok, Sérges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigait! kiszoiny és 7/[:/1/1(1_//):1/1 (tuberculose).
Asvinyols gydgymidndl gy ezel6tt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utolagosan gyogyszeriil is KkitiinG szolgdla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr. q
Féraktir Pesten, TOROK T()/Shl‘ gyogyszerész rndl.

A hamisitasisli megmenekiilésre figyelmez- g

tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes
emésstipor Dr. Gills pecséliével van elzérva,
~ s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
villr6l ily czimmel van elldtva: ﬁ

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
LFoszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zweltlhof).
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Hidegviz-, helégaési-, savo- és szdld-gyogyintézet, hydro-electromos |

Marilla-volgyben

|

Ezen Szegeden mdr 30 év Ota nagy hirben levé
keserfiviz-forrds az idén dltalinos forgalomba lett hozva.
Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir, dllami vegy-
kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember-
ben; Dr. Liebermann Led tandar 1tr bizonyitvinya
szerint a fdbb alkatrészek egy literben: kénsavas mag-
nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10;
Osszes szildrd anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajtd;
fajdalmatlan székiirulést okoz; a gyomor miikodé-
sét nem zavarja €s a bél nyakhartydjat nem izgatja,
minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas.

A |, Szegedi Jozsef-Fiherczeg-keseriivizet” a kovet-
kez6 tanarok és orvosok melegen ajénljék :

Szegeden: Dr. Kovacs Jozsef, tiszti fGorvos;
Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr. Steiner,
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zapory Nandor, a Dunagéz
hajozdsi tdrsulat orvosa.

Budapesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr;
Dr. Schwimmer Ernd, egyet. tanar; Dr. Stiller
Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr;
Dr. Léw Samuel, a » Pester med. chir. Presse« szerkesztGje.

Foraktar Budapestem: Edeskuty L,
udvari szdllito.

Féraktdrak vidéki védrosokban: Aradon Weisz Ddvid;
Temesvdrott Reinhardt Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és
Ullmann ; Szabadkdn Jo6 Gusztiv; Makén Ehrenfeld és Spitz;
Ujvidéken Koda D. kérdések és rendelések ily czim alatt intézenddk:

A Jdzsef-Fhercaeg-keserdvic-foreds” igaspatésdga Seegeden, |
e R IS

MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitoi a lap- és aczélfimdoknek.

Természetes forris-so

enyhén és biztosan hatdé hashajtoszer.

inden

Asvanyviz es forrdstermenynek

szétlertildeéese

MATTONI es WILLE

Mérleg-utcza 12, sz. Budapest, Dianafirdé-épiiletben
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Benno Jaffé & Darmsta.edter Marhmkenfelde Berlm mellett g

teljesen szagtalan, savmentes és osaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyégyszerarusanal

| %@f‘—iﬁ‘:ﬁ’i—;@@@;ﬁwﬂﬁ,ﬁﬂﬂT%@__@@@@m
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Elékeld orvosi lekintélyek d. m.: ]‘ I{E, C H I N A H EJ i B O R O K g

dr. Kordnyi tr. kir, tandcsos, dr. Kézmarszky tr,, [ L;'!; %

. ., . ~ - . - 7 e < 4 |

Kétli, dr. Schwimmer tr., dr. Stiller tr., dr. Miller E 5" HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjdtol. |

s e 5 A / 5 3]

Kalmdn egyetemi tr., dr Grosz Sindor megyei t. | .gli Valodi klﬂahe] -bor Sp'm_\'ol borbol. I[EI;

cw P - - o IE - * i

forvos, dr. Reinitz, dr, Herman S. fGorvos stb. ié; Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot |
Budapesten ; dr. Killay Adolf rendelS-orvos & nyujt, s az adagolast igen konnylivé teszi; a bor nem keserfi, ha-
Karlsbadban ; dr. Braun tr, udvari tand- i,[,:‘ nem igen kellemes iz, miért is igen clényosen alkalmazhatéd gyer-
csos, dr. Rokitansky tr. kormdnytani- t;i mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-

csos, dr. Schnitzler tr., dr. Oszer tr. s 51 nek gyomra a keseridi szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
I8l erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. dra ezy tivesnek 2 frt.

|
g;
dr, Winternitz tr., dr. Herz egye- s 4 "‘”
temi tr, dr. Rott tr., dr. S , gn Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
Marenczeller, Eulenthali 4 / I%l s erjenynyel (diastasis).
dr. Kautz, dr. Gold A < ’ Hygiea_swudel ;"E“ Ez tokéletes tartossiagn s tiszta izii, mely miben sem emlékez- [@
udv, orvos, stb. stb. : & tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatdsti. Ezen alakban @
Bécsben; ité- 2 // nemesak a legki- E hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s %
lete folytin 7\ tiindbb, legkellemesebh | i[:! hatisa mégis biztos. — Igen elényds a sipkor s vérszegénység ;Ej,’
s | i bb [ [& ellen, tgyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovabbd mind- [§
S egegeszsegese | ]‘ annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg- lﬁ‘i
ital, hanem egyszersmind a ;l:-ﬁ rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara coy dvesnek %
/  emesztési, lélegzesi és V|zelet| & 2 frt. 50 kr. &
szervezetek hajaiban IEE NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) haszndt ezen borban
W g = '@' konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak
elsérendit gyogyviz. f@ melyet az émésztésnél jatszik.
/ Borral vegyitve kitiiné. S8 i Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Kaphaté b(l(l\kllt\ L. udv, szalliténdl, tovibbd I ;

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin

2 ” [F=]
minden f{lszerkereskedés és \(l\dct 16ben. 1 - s £ s z e Kot
[r‘" ugyszolvan mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy

A forrdstermény egyediili ¢ liarasitoja : 8 o Kottetés 1 £ ive volk. alad ivel Lot

i vele Osszekottetés \LPCLHC Z azZer vo SZUKScges, mivel €zen K¢

“A[ TNFH ADOLF Budapest |E1| anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-

‘ Arany Jinos-uteza 36. sz. ~71"tm‘én\nv:<.l a gye '1l\nrlatb:m igen elonyosen lehet hatni az 4. n. gor-

P®E" Legjobb ovszer a cholera ellen. Mg vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,

i a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhato, elsatnyilt,

RGHGT

$ SRR s | g‘:"jli gol;\.us és angolkoros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
| @ kina, iblany és vas foglaliatik, oly hatalmas szerek, melyek dgyszol-
i [ f:}l van 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
g N B E{ b(.n a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy tves-
=3 %’: Igl nek 2 fre. 50 kr.
B e s e
> 2 i[? PESTEN a magyarorszdgi foraktirban TOROK JOZSEF
o | I < < .l .
B 4 % =% lﬁg‘ gyogyszertaraban, kirdly-itcza 12. sz.
251 : || &
@
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o83 =
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Déll vasutallomas: Piltschach. e

Hirneves glaubersavas savanyuvxz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

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

gyogyviz.

(Magyar Selters.)

Hazai és kiilfoldl orvosi tekintélyek Seltersi-Gleichenbergi vizek

| helyett legjobb eredménynyel alkalmazzak: tidé-, gége- ésa

) gyomor hurutos bantalmainal, tovabba praeservativ-gyogyszernek

bizonyult legkozelebb Trieszt, Fiume és hazankban a kolera meg-
betegedés ellen.

. Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend. .
Kizarolagos foraktar

lu(leskllty L.,

5 m. kir. és szerb Kir. udv. dsvinyviz-szillitonal, Budapest.
. Ugyszintén kaphaté minden gyogyszertarban, fiiszerkereskedésben és
vendéglékben,

™ A HR A EP N

savanyuviz

Piaratlannak ismert égvényes-kénes savanyuviz, hatal-
mas gyogyszer idillt 16geso-, tiido-, gyomor-, hél- és holyag-
huruthan. Orszagszerte ismert ¢és hasznilt iidito ital. Kilo-
nisen ajinlhaté ott, hol az ivoviz rossz, vagy hol gerjes és
Jarvinyos betegségek uralkodni szoktak,

FORAXRKTAR:
Makoéd Mihaly
ezelStt Jurenak P. ntéda
Budapest, Karoly-kirit 8. a hatvani-utcza mellett.
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A giim&kdr, asthma, idiilt hdrghurut stb, CO, és SH.-val kezelé-
sére végbél- beomlesztesse]

c GAS-EXHALATIOVAL

ajanlja cs, k. kesziilekét 8 frtom pontos haszndlati

utasitdssal

Dr. Altmann EKaroly, Bécs,
VIL, Mariahilferstrasse 80.

kizarol, szab.

Q&M‘W’WM&X&W

3¢ Mint ismerve van Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse,
Cornil, Dujardin, Beaumetz, s mis nagyszdmi orvosi észlelék, bécsi

betegeket illetbleg is, a meglepd eredményeket kovetkezokben kozlik :
liz, izzaddsok, nedves szortyzorejek, kohoges, kikopés rovid idé milva
kil6val

Giimdk dltal elroncsolt hangszdla-

teljesen megsziinnek, A testsily hetenkint 1!/, novelkszik.

Asthmandl a rohamok elmaradnak.
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k gyorsan gyogyulnak és a fekélyek gyorsan hegednek be.

-

1000

¢ Paier Rigoll

(Rigollof-féle mustirpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kézonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazisa, s azonkivill a mustirliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustir magbol készil, mely el6zetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszer(i, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd. Egy doboz (10 levél) dra 8o kr.

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

magyar kir. udvari

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, Ggy a t. cz. kozonség
zetben van, mmduxkurm: toltésii vizekkel \m]rnlhatm — Az dsvanyviz
ellenbrzése ala vannak helyezve.

/ir|egy zékekkel Kkivana
ASNTANTT VI

és karlsbadival (ez utobbi melegitve) poharszamra is szolgalok.

vives feyelombe

EDESKUTY L.

Budapesten, Erzsébet-tér 7.
HoOoralatsawsa :

Magyarorszigi asvianyviz-forrasoknak : Kiilfoldi dsvényviz-forrdsoknak:
Bartfai | Lubloi Appolinaris | Marienbadi
Bikszadi i Margit gyogy-viz Adelheidi Obersalzbrunni
Borszeki | Mohai Agnes Bilini korona-forras
Baldoezi Német-Kereszturi Carlsbadi | Preblauni
Budai-keseriiviz | Paradi kénviz Franzensbadi | Piillnai
Buziasi | Paridi clarisse Emsi Pyrmonti
CUsizi | Salvator Friedrichshalli Radeini
Czigelkai-iblany Szantoi Giesshiibli Rohitschi
Czigelkai-Stefania Szepes=Totfalvi, Gleichenbergi Con= | Roncegnoi
Elopataki Badanyi forras tantin Janos és | Saidschitzi
Furedi Suliguli Klausen Schwalbachi
Tgmandi Szlidesi Halli Seltersi-also
Ivandai | Szolyvai Kissingi Seltersi-felso
Ioritniczai Szulini Levicoi Spaai
Lipiki Szobranezi Luhatschowitzi Vichy

ugyszintén a kovetkezd forras-termeéenyeknel Wildungeni

R Carlsbadi szappan = Carlsbadi-sprudel | %

Bilini Darkaui-iblanyso % ) ! S

Carlsbadi :“lnt':;llllz_el;slmqli I{Ssva‘n:’:y-l{lps() = Igmidandi _rf

dleini anyalag-s = \saszar-forris i)

Smsi 3 Malli iblany-s6 < Uniaxpx=foRyis =
2 . S > Kreuznachi anyaliag-soé =~ Marienbadi = 8
Gleichenbergi § Paradi Xlona-forras (természetes g Budai H ady g=

Halli-iblany o vastimsés lag) = Gany RNy HeY g

R ~ Budai Viktoria-s6, tovibba Malata | _ L8716 3

arienbad Penyotii=ki Y T = @

'l"en) ot l:lvonat_, vasgoly 6 2= Budai Rikoéczy &

Yichy Tengeri-sé és mindennemi = L =

: gyogyszeres szapannak = Budai Viktoria S

A kozel fekvo kellemes sétiny és iizletemben tett készillet nagy alk: almat nyujtand az dsvinyviz gydgyhasznilatira.
§M™ Az ivad tartama alatt Marienbadi, Margit gyogyforras, Mohai Agnes-forras, seltersi, korytnicai, giesshiibli, budai keseriivizzel

Midén a gydgyhasznalatra fris toltésii asvinyvizeimet batorkodom ajanlani, legyen szabad hazai dsvinyvizeinket, melyek

saival versenyezhetnek, figy a tekintetes orvosi kar, mint a nagyérdemii kozonség szives partfogisira tisztelettel felkérni.

asvanyviz-szallito

Sz am.

f

bizalmat birvdn, gyors fmf\ asztasnak orvend, minek folytin azon hely-
ek valodisiga és frisesége tekintetében, a készletek a vérosi féorvos

tra ingyen _szolgalok.

Z-IVOEEL Y. 3

BupapEsT,

1887. Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Kozlemény a k. m. tud. egyetem kozegészség-
tani intézetébdl.

Hazai asvanyvizek bakteriologiai vizsgalata.?)

FrRANK ODON dr. kdzegészségtani tandrsegédtdl.

Midén a mikroorganismusok behaté tanulmdnyozdsa folytdn
ismerni kezdték azoknak életviszonyait, nevezetesen némelyeknek
az ember, illetéleg egyes dllatok irdnydban invasiv természetét, az
egészségtan, melynek feladata az egészségre drtalmas behatdsok
okait vizsgdlni s azokat elhdritani, annak kutatdsdt tlizte ki egyik
szempontjail, hogy bizonyos betegségek fert6z6 anyagai, bakteriumai,
hol s milyen viszonyok kozott fordiilnak el6, tovdbbd milyen tton,
moédon jutnak az ember szervezetébe. Az ezen irdnyban tett
vizsgdlatokndl — egyebeken kivill — az ivoviz is behaté figye-
lemben részestlt. Ennek koszonhetjik, hogy az ivéviz egészség-
tani vizsgdlata egy uj szemponttal gazdagodott. Még néhdny évvel
ezel6tt az ivéviz sajatsigainak egészségtani birdlatindl a viz

chemiai alkotdsit tekintették — majdnem kizdrolag — irdnyadé- |
nak ; ma mdr a vizelemzés kore nevezetes kibévitést nyert az dltal,

hogy a vizben foglalt legaprobb szervezeteknek, a bakteriumoknak,
vizsgdlatdt is felolelte.

Kivdlo érdeme ebben Koch Rdbert-nek van, a ki a viz
bakteriol6giai vizsgdlatdra czélszerd mddszert teremtett. E mod-
szer alapjdn az utobbi években igen nagyszdmi s igen kiilonboz6

1) Eldadatott a K. M, term. tud. Tdrsulat 1887. mdjus 18-iki szak-
ilésén.

TARCTA.

Magyarorszag kozegészségiigye 1884-ben.

Az 1876. évi egészségiigyl torvény 165. §-a tudvalevileg
arra kotelezi a belligyminisztert, hogy Magyarorszig kozegészség-
ligyl viszonyair6l az orszdggyilésnek évenkint jelentést tegyen,!) E
szakasz intentiéja helyes s valéban eclismerést érdemel. E jelen-
tések, a melyek az egyes torvényhatésigok részérél a beliigy-
miniszteriumba f6lterjesztett adatokbol 4llittatnak Gssze, volndnak
hivatva képet wyijtani hazdnk egészségiigyérol, foltiintetni azon
mozzanatokat,a melyek haladdsrél s azokat,a melyek hanyatldsrél,
visszaesésrél tesznek tantsdgot. E jelentések - szolgdlndnak egy-
szersmind Utmutatékdl arra nézve, hogy hazdnk mely vidékei s a
kozegészségligy mely dgai szorulnak kiilonds istdpoldsra, az dllam
hathatés tdmogatdsdra.

A foly6 1887-ben az 1884. évre vonatkozd jelentés késziilt

1) Baré Orczy Béla, mint a beliigyminiszterium ideiglenes vezetésé-
vel megbizott 6 Felsége személye korili miniszter jelentése a torvényhozds
mindkét hdzihoz az orszig kozegészségi viszonyaira vonatkozolag az 1884-ik
évre, Budapest, 1887, Nagy oktav. 322. lap.

eredetli vizek vizsgdltattak meg, kiilonosen Németorszdgban. E
vizsgdlatok folytdn alig szenved Kkétséget, hogy kisebb-nagyobb
szimmal minden, a fold szinén taldlhaté kozonséges vizben eld-
fordulnak. Feltaldlhaték a folydk, a tavak, a kutak s a vezetékek
vizében; nem hidnyzanak a csorgedezé patak vizében sem, sdt
feljutnak a magas hegy koszoruzta tengerszembe s le a mélységes
tenger s6s vizébe is.1)

A vizeknek tehdt — mondhatni — rendes bakteriumiakoi
vannak, a melyek azonban rendszerint nem specificus természetiiek,
betegséget tehdt nem idézhetnek el6.

A viz bakteriumainak vizsgilata fert6z6 szervezetek szem-
pontjabol csak igen csekély szamii esetben nytjtott positiv ered-
ményt, de a vizben rendesen taldlhaté, vagy a vizbe szindé-
kosan beleoltott, ismert mikroorganismusok életviszonyainak tanul-
mdnyozdsa sok értékes, Uij tényt juttatott tudomdsunkra, kiilonosen
némely tényezGkre vonatkozélag, a melyek e bakteriumok
életmiikddésére, nevezetesen szaporoddsukra kedvezden, vagy kdro-
san hatnak. Az ezen irdnyban tett kisérletek eredményei annyiban
figyelemre mélték, a mennyiben analégia 1itjin kovetkeztetést
engednek némely viszonyokra nézve, a melyek a kiilonboz6
vizekbe jutott fersdzd anyag hathatéssigdnak bizonyos ideig meg-
maraddsdra, illetoleg gyors megsemmisiilésére befolynak.

Meade Bolton, Fligge gottingai intézetében egyebeken
kivill — az oxygén megvondsinak a bakteriumok életviszonyaira
val6 hatdsdt is tanulmdnyozvdn, az oxygént a vizb6l hydrogén,

1) Seklen a népolyi zoologiai dllomdson tett vizsgdlatai alkalmabol
tapasztalta, hogy a ndpolyi 6bolben a tenger szine alatt 40—70 méter
mélységben nagyssdmit hasadd gomba van. (Arch. f. Hyg. IV. 2. fizet,
177. lap.)

el. Sajndlnunk kell,
tetése kapcsdn kifejezett régebbi ohajtdsunkat, hogy a jelentések
a haladé idével jobban lépést tartsanak, most sem ldtjuk telje-

sedve. Nem ismeretlen el6ttiink, hogy e koriilmény okdt nem
annyira a kézpontban, mint inkdbb egyes torvényhatésdgok adatai-
nak késedelmes beérkezésében kell keresniink. Kivdnatos, hogy a
jelentés idejében valé megszerkesztését akaddlyozé koriilmények
mielébb elhdrittassanak s igy kozelebb mult id6k actualisabb
viszonyai tdruljanak fel el6ttiink.

E jelentés is a megeloz6 évek jelentéseinek nyomdn halad-
s fgy természetes, hogy a tébbszor hangoztatott hidnyai jéforman
ugyanazok maradtak. Volt mar alkalmunk e lapok hasabjain részletesen
fejtegetni, hogy az e jelentésbe foglalt egészségligyi statisztikai
adatok egyike madsika milyen természetii.!) Constatilnunk kell,
hogy ezen egészségiigyi jelentések épiilete nem nyujtja a soliditas
ama garantidit, a melyekben bdtran, minden utégondolat nélkiil
megbizhatndnk, nem pedig azért, mert az anyagot, a melybél a
jelentések szerkesstettek, csak részben itélhetjiik haszndlhatonak,
értékesithetének. E koriilményt hazai egészségiigyi statisztikink s
fgy kozegészségiigyiink szempontjdbol is sajndlatosnak tartjuk. Hogy
az egészségiigyl statisztikdnak milyen fontossdga van a kozegészség-
tigyl viszonyok helyes megitélése szempontjabol s hogy csak meg-

1y L. Kozegészségligy 1884-ik s 1886-ik évfolyamait.
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illetbleg szénsav  Atvezetésével tdvolitotta el. Utébbi kisérletei
alapjn M. Bolton azt hiszi, hogy a szénsav a bakteriumok fejlé-
dését gitolja, illetéleg pusztuldsukat okozza, a hydrogén ellenben
alig lassitja, vagy néha egydltalin nem is akaddlyozza kifejlédé-
siiket s igy valdszintinek tartja, hogy nem annyira az oxygén
megvondsa mint inkdbb a ssénsaz azon tényezs, mely a bakteriu-
mok fejlédésére kdrosan hat.?)

Liborius szintén a bakteriumok oxygénsziikségletét tanul-
manyozva, az oxygén eltavolitasira eleinte haszndlt szénsaz-ndl azon
meggydzddésre jutott, hogy a szénsav némely kiilonosen érzékeny
bakterium-fajtdira nézve épen nem indifferens, A szénsavnak a folya-
dékok 4dltal val6 erSs absorptiéja s azon korillmény folytdn,
hogy a bakteriumok kivdlasztasi termékeképen szerepel, konnyen
érthetd, hogy némely bakterium-fajta a szénsav felhalmozddédsa
folytin fejlodésében akaddlyozva lesz.?)

C. Leone arra nézve tett vizsgdlatokat, miképen viselkednek
a bakteriumok szénsavas vizekben. E czélbdl egyrészt frissen el6-
allitott szénsavas vizekbol, mdsrészt a természetes vizbol, a melybol
a szénsavas vizet készitette, bizonyos id6kozokben culturdkat esz-
kozolt, a melyek eredményeiil az tdnik ki, hogy mig a mikro-
organismusok szdima a természetes vizben mdr néhdny nap alatt
roppantil megszaporodott, a szénsavas vizben nemcsak hogy nem
szaporodtak a bakteriumok, hanem ellenkezéleg erSsen megfogytak.

A bakteriumszaporodds gitldsinak okdt ZLeone kereste:

1. Magdnak a szénsavnak hatdsiban.

2. A szénsavas vizzel toltott palaczkokban uralkodé maga-
sabb nyomdsban.

3. A szénsavnak magasabb nyomdssal pdrosilt hatdsdban.

4. Az oxygén hidnydban.

Minthogy Zeone azt tapasztalta, hogy a bakteriumok szama
igen alacsony nyomdsi dsvanyvizekben (Giesshiibl, Apollinaris,
Selters) is csekély s folyton csokken, a nyomdst figyelmen Kkiviil
hagyja. A nyomdst Leone azért sem veszi szdmba, mivel rendes
nyomdsndl eldllitott s légmentesen elzdrt szénsavas vizben®) is a
14 nap milva eszkozolt vizsgdlat ismét a bakteriumok fogy4sat
mutatta. Hogy még igen magas nyomdsnak sincs kdros hatdsa a
bakteriumok fejlédésére, erre nézve djabban A. Cerles szolgdlta-
tott kisérleti bizonyitékot, a ki 350—600 atmosphaerai nyomds-
nak rendes homérsék mellett valé befolydsdt a bakteriumokra
olyan késziilékkel vizsgdlta, a mely a kozvetetlen mikroskopiai
észlelést is megengedte. Pasteur s Roux kisérleteibsl tovdbbd az

1) Zeitschrift f. Hyg. I. kot. 1. fiiz. 100. lap.

*) Zeitschr. f. Hyg. L. 1. f. 126. 1.

%) A mincheni Mangfall-vezeték vizén keresztil !/, 6rin it tobbszor
valo Gsszerdzds mellett szénsavat vezetett.
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tinik ki, hogy lépfenés vér 600 atm. nyomdsnak kitéve 24 o6ra
milva is megérizte virulentidjdt. ?)

Az oxygén hidnydnak befolydsit is kizdrja Zeone, mert ha
a vizet egy o6rai hydrogéndtvezetéssel — mikozben tobbszor fel-
rizta — megfosztotta oxygénjétél s légmentesen elzdrta, ép tigy
szaporodtak a Dbakteriumok, mint azon esetben, a hol a leveg6
hozzdjdruldsa nem volt akaddlyozva. Ezek alapjdn Zeone szerint
nem szenved kétséget, hogy a szénsavas vizekben a szénsav maga
gyakorol kdros hatdst a mikroorganismusok életére,

Sohnke azt vizsgilta, hogy a mikroorganismusok nyomds alatt
szénsavval impregndlt vizekben, tovdbbd a mesterséges dsvdnyvizek
eladllitdsdra valé séoldatokban miképen viselkednek ?

Sohnke steril destillalt vizbgl kiilonféle sooldatokkal s szén-
sayval valé kezelés mellett dsvdnyvizet dllitva els, kisebb-nagyobb
szdmu bakteriumot tenyésztett, a szerint, a milyen régi a sdoldat
volt, a melyet hidegen készitett s leiilepedés 4ltal tisztitott meg.
Sterilizalt tivegekben steril vizzel frissen készitett keserliso-, glauberso-,
natrium bicarb.-oldatok fejl6désre képes bakteriumcsirdkat tartal-
maznak, a kereskedésbeli konyhasé pedig nagyobbara penész-
gombdkat. Minél régibbek a szénsavas vizek, anndl inkdbb csok-
ken a bennok foglalt bakteriumok szima.

Kitvizb6l késziilt szénsavas vizekben eleinte — tigy latszik —
szaporodnak ugyan, kés6bben azonban fogynak a bakteriumok.
Sohnke szérint nem szenved kétséget, hogy a bakteriumok fogyd-
sdnak a szénsav az oka.?)

Hochstetter M%) a berlini csdszdri egészségligyi hivatalban
bakteriolégiai vizsgdlatokat végezett egyrészt egészen frissen készi-
tett, mdsrészt kiilonboz6 ideig cltartott mesterséges, szénsavas
vizeket illetGleg (Selterswasser). Az ezen seltersvizekben rendesen
foglalt bakteriumok a szdmbeli viszonyok tekintetében az egyes vizs-
galatokndl rendkiviil nagy ingadozdst mutattak ugyan(6—147,000),
azt azonban ki lehet mondani, hogy tobbnyire jelentékeny szdmban
fordultak el6. Nevezetes, hogy Hochstetter a bakteriumok szimd-
nak csokkenését szénsavas vizekben még azon esctben sem tapasz-
talta, ha a palaczkokat nem a 10—15° C. pinczében, hanem
jégszekrényben tartotta, a mi nem egyezik meg Wolffhigel s Riedel
adatdval, a mely szerint jéggel lehiitott vizben csékken a bak-
teriumok szdma.*) Hochstetler eredményei Leone és Sohnke vizsgé-
latainak eredményeivel pedig annyiban nem egyeznek meg, mivel
utébbiak a szénsavas vizekben tartalmazott apré szervezetek szdmét
illetéleg bizonyos id6 mulva rendesen csokkenést tapasztaltak.
Hochstetter az utébbi koriilményt — a mely benniinket is kivdléan

1) Archiv f. Hyg. IV. 2. fiz. 178. L

?) Ref. Chem. Centralblatt. 1886. 37. sz. 6gg. 1.

%) Arbeiten aus dem Kais. Gesundheitsamte. II. Band. 1—2 Heft.
4) Ref. Kozegészségiigy. 1886. 4. sz, 76. lap.

_——————-

bizhato statisztika szolgdlhat biztos vezérfonalul a cselekvés irdnyi-
nak megjelolésénél, nem kell béven fejtegetniink.
# z #

Az 1884. évre vonatkozé jelentést Orezy Béla barénak, a
beliigyminiszterium ideiglenes vezetésével megbizott miniszternek
szemléje el6zi meg, a melyben az 1884. évi kozegészségi viszonyok
jelentsebb momentumai vannak eidtiintetve.

A jelentést a kovetkez6kben ismertetjiik :

A népesség szaporoddsa — Horvatorszagot nem szdmitva —
210,738-at tett ki 1884-ben, 31,391-gyel tobbet mint 1883-ban.
Az egyes tOrvényhatdsigokat illeté kisebb-nagyobb mértékd
szaporodds aldl csak két torvényhatésdg képez kivételt, t. 1. Pozsony
virosa, melyben 176-tal s Selmeczbdnya, a melyben 25-tel miilta
feliil a halandésig a sziiletéseket.

A kozegészségligyi jelentés adatai értelmében 1884-ben
Magyarorszdghan — Horvdtorszigot nem szdmitva — 400,438
ember halt meg, 1883-ban pedig 418,007.1) Ezek koziil a hetedik
életévig meghalt tigy az egyik mint a mdsik évben 52'89/, ; ezen
meghalt gyermekek koziil nem orvosoltatott 38:6°9/,.

A haloitkémlés 1884-ben 353,905 hulldn, 1883-ban 341,078

") Hogy a kozegészségiigyi jelentésekben feltiintetett halandésig nem
egyezik az orsz. m. k. statisztikai hivatal adataival, t. i. mindig kisebb
utébbindl, § arra mir a »Kozegészségiigy« 1886, évi 6. szdmdban utaltunk.

hullin teljesittetett. A kozegészségi jelentés a haldlesetek szdmdt
a fontosabb Z%aldlokok szerint is elStiinteti. Ezek a kovetkezdk :
Velesziiletett gyengeség, gorcsok, gyermekaszily, tiidélob, tidovész,
bélhurut, vérhas, cholera, hagymdz, himlé, vorheny, kanyar6,
roncsol6 toroklob, torokgyik, hokhurut, gyermekdgyi ldz, gutaiités,
aggkor, vizkér, fert6z6 pokolvar, viziszony, elmebajok, egyéb
természetes haldlokok. Ezeken kivill taldljuk még az erdszakos
haldl, az ongyilkossdg ¢s a balesetek rovatait.

Ismeretesek ama viszonyok, a melyek kiilonosen a vidék
egyik-masik részében a halottvizsgdlatot illetbleg léteznek s a
melyeknél fogva mdr a priori sem tulajdonithatunk a fentebb
kozolt haldlokokra vonatkozé szdmoknak valami kiilongs értéket.
Ha pedig firadsdgot vesztink magunknak e szamokba egy mélyebb
pillantdst vetni, akkor nem egy olyan adatra bukkanunk, a melyben
sokkal tébb a komikum, mint a valészintiség. Igy példadl: Vele-
sgtiletet!  gyengeség folytdn Pancsovdn 4, H.-M.-Vésarhelyen 178,
Arvamegyében 22, Szildigymegyében 1086, Liptémegyében 67,
Aradmegyében 1531, (Budapesten 662) gyermek halt meg. Gircs
folytan Aradmegyében 6, Hontmegyében g, Bacs-Bodrogmegyében
2637, Torontdlmegyében 8920, (Budapesten 709) gyermek pusztilt
el. Gyermekassdlyban Liptéban s, Nyitramegyében 1028, Torontdl-
megyében 2257, (Budapesten 558) halt el. A gw/aités rovatdban
Somogymegye 20, Baranyamegye 49, Tolnamegye mdr 217,
Szabolcsmegyében 280, (Budapest 2435) esettel szerepelnek. Agg-
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érdekel — gy magyardzza, hogy Leone és Soknke csekély szdmi
vizsgdlatot végeztek, s ennélfogva lehetségesnek gondolja, hogy
éppen a megvizsgdlt vizben olyan fajtdji bakteriumok voltak, a
melyeket a szénsav megol. Az eltérés okat Hochstetter szerint ama
koriilményben is kereshetjiik, hogy I.eone és Sohnke nem hagytak
elég id6t a bakteriumok kifejldésére s igy szdmos olyan szerve-
zetet nem vehettek szdmon, a mely csak hosszabb id6 mulva
jutott volna kifejlédésre.

Merkel?) Nirnbergben otféle gydrbol valé szénsavas vizet
(Selterswasser) vizsgdlt, még pedig nem friss 4llapotban, hanem
miutdn mdr egy ideig raktdrban hevertek. Valamennyiben taldlt
bakteriumot. Emlitésre mélt6, hogy a vdrosi vezetett vizbsl els-
dllitott szénsavas viz 1 kbemjében 355-—3840 bakteriumot taldlt,
jollehet a vezetékbeli viz csak 4-—35 bakteriummal érkezik a
vdrosba.

Dr. Pfukl®) Altondban szintén mesterséges szénsavas vizet
(Selterswasser) vizsgdlt s szintén valamennyiben taldlt bakteriumokat.

Minket elsé sorban*ncm cgyes té':xyez()'knek (szénsav stb.) s
nem is mesterséges szénsavas vizeknek a bakteriumok életére vald
befolydsa, hanem azon kivaléan gyakorlati szempont érdekelt, hogy
a fermésseles, szénsavas dspdnyvizek, mint a melyek chemiai alko-
tasukndl, mdsrészt disabb  gdz-, nevezetesen szénsavtartalmukndl
fogva s az ezdltal kifejtett nyomdsndl s igen szdmos esetben eredetok-
nél fogva is lényegesen kiilonboznek a kozdnséges vizekt6l, bak-
teriummentesek-e, a mint sokan hirdetik s sokan hiszik, vagy
pedig sajdtos Gsszetételik mellett is alkalmasak-e arra, hogy meg-
adjdk a bakteriumoknak létezésiik s szaporoddsuk foltételeit, a
mint ezt a kozonséges vizeknél egydltaldban tapasztaltdk ?

Az dsvanyvizek tudvalevGleg nemcsak a forrdsndl kozvetet-
lentil, friss dllapotban haszndltatnak, hanem -— taldn nagyobb
részben — palaczkokba toltve, forgalomba bocsdttatnak, a honnan
hosszabb-rovidebb id6 mulva jutnak felhaszndldsra. Ennélfogva
nem csekély érdek fliz6dik annak kideritéséhez is, hogy a friss
dsvanyvizben esetleg foglalt bakteriumok bizonyos hémérséknél
bizonyos id6 alatt szaporodtak-e, avagy fogytak? E czélbél a bak-
teriolégiai szempontbdl eszkozolt dsvdnyviz-vizsgdlatok korét ki-
terjesztettem olyan formdn, hogy a vizsgdlatokat az elsg izben
kovetett eljards szerint bizonyos hosszabb id6 multdn meg-
isméleltem.

Természetes dsvanyvizek bakterioldgiai vizsgdlatdrdl csak igen
kis szami kozlés ismeretes.

Malaperi-Neufoville Wiesbaden vdros vizvezetékén kiviil néhdny
Ismert Osszetételli dsvanyvizforrds vizét is megvizsgdlta bakteriol6-

') Arbeiten aus dem Kais. Gesundheitsamte, IT. kot 1—2 fiiz, 2. L
) Ugyanott 8. lapon.
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giai szempontbdl; igy a schlangenbadi, a schwalbachi, a weilbachi
s @ sodeni forrasokat.?)

Legkisebb Aomérséke van a schwalbachi forrdsnak (g—r10¢ C.)
s legnagyobb a schlangenbadinak (28:4—31° C.) Malapert-Neuf-
velle szerint a bakteriumok az dltala vizsgdlt dsvdnyvizforrdsok mind-
egyikében el6fordilnak. A schlangenbadi forrdsok kozil pl. a
Stollen-Quelle vizének 1 kemje 1200 bakteriumtenyészetet adott,
egy literje tehdt egy milli6 s 200 ezer bakteriumot tartalmazott.

Morpholégiai tekintetben a fent emlitett dsvényvizek bak-
teriumai nagyobbdra megegyeznek azokkal, a melyek a Wiesbaden
vdros vezetékének vizében taldlhatok. '

&

Sajdt vizsgélataimn:l, a melyeket bakteriolgiai szempontbol
hazai, természetes dsvdnyvizekre vonatkozélag végeztem, adni Kkiva-
nom mindenekelStt @ wzizsgdlat mddszerét, azutin pedig a bak-
terium-tenyésztések eredményét.

Vizsgdlva lettek :

I. Egyszerdt savanyivizek.

Borszéki viz, Gyonge, halvdnyzoldes, kis iivegben. Sem a
fémkupakon, sem a dugén nincsen feljegyezve a toltés évének
szdma, a dugé Kkiilsé végét szurok fedi; elég gondosan van duga-
szolva, A o/z maga szintelen, dtldtsz6, erGsen pezseg, csip8s iz,
szagtalan. A fenéken sziirkés, pelyhes iiledék.

Balatonfiiredi viz. Kozonséges, sotétzold iivegben. Zrszdm
nincsen sem a kupakon, sem a dugén. A dugé némelyiknél kény-
nyen morzsolédik. A iz szintelen, 4tlitszo, pezseg, kissé csipds;
szaga, ize korhadasra emlékeztet. Kevés barnds, finom iiledék.

Mohai Agnes-viz. Erés, sététzold palaczkban. Zyszdm nincsen
sem a kupakon, sem a dugdn, ut6bbin az dsvdnyviz neve be-
égetve ldthaté. Gondosan van dugaszolva. A dugé hosszi, erés,
nehezen huzhaté ki. A z/z szintelen, tiszta, 4tldtszo, erGsen pezseg,
csip6s izli, szagtalan. Csekély sirgds iiledék.

Salvator-vis. ErSs, barndssirga tivegben. Zpszdm sem a
kupakon, sem a dugén nincsen, utébbin a viz neve be van égetve.
Gondosan van dugaszolva. A z/z szintelen, 4tlitszd, erGsen pezseg,
csips fz(i, szagtalan. Uledék nem ldtszik.

II. Alkalis savanyivizek.

Luhii Margit-viz. Kozonséges, kis, z6ld tivegben. ZEoszdm
nincsen, de a viz neve a dugéba van égetve. Dugdja rovid, mor-
zs016d6. A wiz sziirkés, zavaros, alig pezseg, kevéssé sésizii, szag-
talan. Sziirkés-barna iiledék.

Szolyvai vis. Kozonséges, zold tivegben. Toltési évszdm nin-
csen. Dugdja csekély, rovid. A viz neve a dugéba be van égetve.

1) Zeitschr. fiir analyt. Chemie. 1886. IV. kot. 2. fiz. 168, 1
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kérban Somogymegyében csak 34, Aranyos-Tordamegyében 26,
de Sopronmegyében 850, Torontilban 2478 ember (Budapesten
440) halt meg stb. stb.

Megemlitjiik, hogy Magyarorszdg teriiletén 1884-ben /Zdidd-
lobban Osszesen 27,812 (1883-ban 26,593), rdddvészben 41,851
(x883-ban 40,515), kagymdsban 8039 (1883-ban 8713), himldben
3992 (1883-ban  6789), wirhenyben 06498 (1883-ban 7752),
kanyardban 2896 (1883-ban 33547), roncsold toroklobban 6944
(1883-ban 8293), torokgyikban 6481 (1883-ban 6683), Adkhurutban
6350 (1883-ban 4625), gyermekdgy: ldzban 2588 (1883-ban 25353),
gutaiités  folylin 6485 (1883-ban  6050), agghkirban 28,651
(1883-ban 29,222) egyén halt meg. Ezeken kiviil megemlitjiik,
hogy fert6z6 pokolvar folytin 447 (1883-ban 380), s wviziszony
Solvtdn 99 (1883-ban 85) ember pusztilt el. ZErdssakos haldl
1342 (1883-ban 1169), dngyilkessig 1351 (1883-ban 1176), s
baleset folytin bekovetkezett haldl 2829 (1883-ban 2625) esetben
forddlt eld.

Meg akarjuk még emliteni, hogy fertdzd pokolvar foly-
tdn szdmosabb haldleset fordult elg: Szabolcsban 38, Ungban 26,
Csanddmegyében 22, Barsmegyében 24, Fiumében 18, (Budapesten
7). Viziszony folytdn Sdrosmegyében 3z, Besztercze-Naszod-
megyében 8, Csanddmegyében 8, (Budapesten 1). Eriszakos haldl-
ese/ Borsodmegyében 174, Pécsett 48, (Budapesten 52) fordilt eld.

Az ingyilkossdg rovatdban most is az a sajitsigos koriilmény

otlik szemiinkbe, hogy vidéki vdrosaink egyike-mdsika ardnylag
jelentékenyen meghaladja a nagy Budapest févdros Ongyilkossdgi
eseteinek szdmdt, mindamellett, hogy utébbi is aggaszto mértékben
emelkedett. Aradon 20, Nagyvdradon 22, Budapesten pedig 152 on-
gyilkossdgi eset van feljegyezve. ZBaleset folytdn a kicsi, csendes,
nyugalmas Besztercze-Nasz6dmegyében 147, a roppant forgalmi,
ipari s technikai stb. vdllalatokban bévelked6 Budapesten pedig
167 ember halt meg.

A jelentésnek fhimidolidsokra vonatkozé tdbldzatabol ki-
emeljiik, hogy 1884-ben 1564 oltékeriiletben 1407 orvos mii-
kodott, s hogy a beoltottak szdma 552,773-at, az u;raollotta.kkal
cgylitt 584,105-0t tett ki?!

A nyilvdnos himléoltds koriil felmerilt koltség
52,749 frt és 16%s kr.

Az 1884k év végéig — az ezen év folyamdn feldllitott
27 j gyoégyszertdrral egyiitt — Q3 gvdgyszertir, még pedig
redljogi 400, személyjogi 556, fickgydgyszertar 37 dllott fenn.

Az orposok szima 2515 (1883-ban 2483). Ezek koziil:
70 megyei, 284 jardsi és 270 vdrosi orvos volt, a sebészek szama
807 (869), a babiké 6683 (6633), a gyégyszerészeké 1065

1884-ben

(1028), az 4allatorvosoké pedig csak 504 (481).
A kozségi orvosi dlldsok betoltését illetleg a viszonyok elég
1876. évi egészségiigyi torvényiink
4*

kedvezék, a mennyiben az
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A wiz zayaros, nem pezseg, sosizii. Szaga kellemetlen, kénhydro-
génre emlékeztet. Kevés sdrgds-barna iiledéket mutat.

Luhacsoviczst Vincze-kitt vize. Erés, sotétzold palaczkban. A
kupakon 1887 van feljegyezve. (NB. 1886. november 6-ikin mdr
intézetiinkben volt.) Erds, hosszti dugé, a melyen a viz neve be
van égetve. A ofz szintelen, 4tldtsz6, jol pezseg. Igen sésizfi,
szagtalan. Csekély sdrgds-sziirke tiledéke van.

WL Alkalis, konvhasds savanyiviz.

Bikszddi vis. Kozonséges, z6ld, palaczkban. FEpszdm sem a
fémlemezen, sem a dugén nincsen, utébbin a viz neve be van
égetve. A dugé rovid, gyenge. A z/z kevéssé zavaros, nem pezseg,
igen sosizii, szagtalan. Jelentékeny mennyiségi sdrgds-barna (ile-
déke van.

IV. Vasas savanyiviz.

Bugidsi [Jéssef-forrds wvize. Sotétzold, erés palaczkban, Kupak-
jdn 1887. (NB. 1886. november elején kaptuk.) Igen gondosan
van dugaszolva. Az dsvdnyviz neve a dugé oldaldn be van égetve.
A iz szintelen, dtldtsz6, erGsen pezseg, fanyariz(i, szagtalan s
csekély sdrgds-barna iiledéket mutat.

V. Alkalts, vasas savanyivizek.

Szulini viz. Kozonséges, zold tivegben. Lzssim sem a kupa-
kon, sem a dugdn nincsen. A viz neve a dugé alsé oldaldn van
beégetve. Elég jol van dugaszolva. A wiz kissé zavaros, j6l pe-
zseg, kiss¢ csipGs s egyszersmind sésizi, szagtalan. Jelentékeny
sziirkés, pelyhes fliledéke van, a mely gyenge mozgdsndl is kony-
nyen felsz4ll.

Eldpataki viz. Fros, sotétzold, nagy iivegben. Kzszdm sem a
dugén, sem a fémlemezen nincsen. A dugé oldaldn a viz neve.
Gyonge, konnyen kihtzhaté dugs. A vz kissé zavaros s sdrgdba
jatsz6, alig pezsey, kevéssé csipds, szagtalan. Barnds-sdrga filedéket
mutat.

VL. Alkalis, konyhasds, vasas savanyuvizek,

Birtfai viz. Kis, z0ld palaczkban. A kupakon 1887. Dugo6-
jan, a mely gyonge s konnyen morzsolédik, a viz neve be van
égetve. A viz kissé sdrgdsszin(i, zavaros, nem pezseg, sésizdi, szag-
talan. Uledéke igen jelentékeny mennyiségii s barnds-sdrga szinf.

Suliguli viz. Erés, nagy, z0ld tivegben. A dugé hosszi, erds,
igen nehezen hizhaté ki, oldalin be van égetve 1889, és az
dsvdnyviz neve. A 2z szintelen, dtldtsz6, erdsen pezseg. Ize csipds,
kissé fanyar, szaga némiképen kénhydrogenre emlékeztet. Kevés,
sziirke pelyhes tiledéket mutat.

Mindezen dsvdnyvizek — dllitélag a legfrissebb toltésiiek —
az 1886. évi november hénapban szillittattak Zdeskuty L. raktd-

142. §a értelmében orvos tartdsira kotelezett 218 kozség koziil
1884-ben csak 6 kozségnek nem volt orvosa.

Kivdlo figyelmet érdemel azon Osszehasonlité tabldzat, a
melyben az 1877. év II. felét6l az 1885. év végéig fel van
tiintetve az egyes évek szerint, egyrészt az egyes torvényhatésdgok
kozegészségi  kireimek szima, mdsrészt, hogy e korék kozil hdny
bir orvossal s hdny nélkiilozi azt. A kozegészségiigyi jelentés szerkesz-
téjét valéban elismerés illeti, hogy a jelentés toémérdek szdm-
oszlopa kozé kororvosi deficitiink statisztikdjat is belefoglalta.
Miel6tt azonban ebbe is belepillantandnk, némely szdmadatok
kozott levé eltérésre, a mit a szdmok ismeretes »erss logikdjavale
nem tartunk megegyezének, kivinunk figyelmeztetni. Oresy Béla
biré bevezetésének s-ik lapjan azt olvassuk, hogy 1884-ben a
torvényhat6sdgok jelentéseib6l nyert adatok szerint az r1260-ra
mend kozegészségi korbél mar 838 be volt orvossal toltve s csak (1)
422-ben hidnyzott az orvos. Ezen adatokkal szemben ‘(a melyek
kiilonben a 248. és 249. lapokon levé tdbldzat fGosszegébol
vétettek) a fent kiemelt osszehasonlité tdbldzat, — a mely a
kororvosi dlldsok betoltési viszonyait tiinteti fel az 1877—1885.
idgszak folyamdn, — azt mutatja, hogy 1884-ben 1284 kozegész-
ségi kor koziil g18-ban volt orvos, 366-ban ellenben még hidnyzott.
A jelentés két tibldzata kozil, a melyek mindegyike a torvény-
hatésdgok jelentéseibsl nyert adatok alapjan A4llittatott Ossze,
melyik hat az igaz?

az alibb mellékelt tablizatban elStiintetett vizsgdlatok.
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rdb6l s a kozegészségtani intézet egyik helyiségének ablakmélye-
désébe tétettek le, a hol a homérsék a vizsgdlatok ideje alatt
(1886. nov.—1887. febr) 13—17v C. kozott ingadozott. Itt
maradtak a palaczkok fenndll6 helyzetben, teljes nyugalomban a
beoltds megtorténtéig.

A beoltdsokndl, mint a fentebbiekb6l l4thaté, figyelemmel
voltam minden egycs dsvdnyviz palaczkjdnak minGségére, tovabbd
arra, hogy van-e a fémkupakon évszdm vagy mds egyéb jelzés,
milyen a dugaszolds médja, be van-e égetve az dsvanyviz neve,
vagy mds egyéb jel a dugd valamelyik oldaldn, milyen az dsvdny-
viz szine, AtldtszOsdga, gdztartalma, van-e a viznek tiledéke, szaga,
ize stb.

Vizsgdlataim Adrom sorozatot képeznek :

I. Olyan beoltdsok, a melyeket a szdllitds utin hat napon
it hevers, de azutdn erdsen Osszerdzol! dsvanyvizekbdl ;?)

1. a szdllitds utdn 6 napig, s6t a beoltdsokndl is lehet§
nyugalomban tartott palaczkokbél, s végre

IIT. beoltdsok, a melyeket hdrom teljes #Adnapig nyugvo
asvanyvizekb6l végeztem.

A beoltdsok a kovetkez6 médon torténtek. Eltdvolitvdn a
palaczk fémkupakjdt, Bunsen-ldnggal égettem a palaczk nyakdnak
s a parafadugénak fels§ részét, s a parafin keresztil egy izzéra
hevitett, koriilbelil 3 mm. vastagsdgl, a végén kihegyesedd vas-
pdlezikdval nyildst fiirva, ezen 4t egyik végén vékonyra kihd-
zott, mdsik végén pedig wattdval elldtott, gondosan sterilizdlt fiveg-
csovet a vizbe siilyesztettem. Az iivegesovek a fiirt nyfldst tGbb-
nyire jol zartik, igy a viz a palaczkban uralkodé magasabb
nyomdsndl fogva vagy magitol felszdllott, vagy ha ez nem tor-
tént, dvatos szivds folytdn jutott az iivegcsGbe. A kihizott végl
livegesovekbsl — szdmos préba értelmében — hatvan csepp tesz
ki egy kobcentimétert,

Tenyésztd anyagul 10°),-0s alkalis pepton-gelatindt haszndl-
tam. Az éprouvettekben levG s a beoltds el6tt 30° C. viafirds-
ben folyéssd lett gelatindhoz — a levegdbsl s egyéb helyrsl szdr-
mazhat6 fert6zés szempontjdnak szigordi figyelembevételével
1, kem. (= 10 csepp) vizet adtam s j6l osszeelegyitvén a gela-
tindval, olyan edénybe Ontottem, a mely nagyjiban véve egy
feliilrs] lefelé sszelapitott lombikhoz hasonls, a melynek széles,
egészen lapos feneke és rovid, erés nyaka van. Az edény feneke-
nek teriilete mintegy 112 négyszogcentimétert tesz ki. Az edény
fels6 része a horizontdlis fenéki részszel szemben gydnge lejtGt
képez, a mi a tisztogatdst nagyon megkonnyiti, A tissta edényt
wattdval elzdrjuk s szdraz melegben (150—200° C.) sterilizdljuk.

)} Sziikségesnek taldlom megjegyezni, hogy pribaképen mir a szilli-
tisra kovetkezd napon — tehdt az elsd 24 Ordn belil — végeztem
3 palaczkbél beoltisokat, a melyek ép olyan positiv eredményt adtak, mint

Hogy a kdrorvesi dlldsok betoltése koriil milyen viszonyok
dllanak fenn, erre nézve csak néhiny jellemz6 adatot kivdnunk
ide jegyezni:

Alss-Fehérmegye 14 egészségi kore koziil, valamint Szepes-
megye 11 kore kouzil 1885 végeig egyetlen egy sem lett
betsltve. Sziligymegye 20 kore kozil 18-ban, Zélyommegye
8 kore kozil 7-ben, Szolnok-Dobokamegye 23 kore koziil 19-ben,
Hontmegye 10 koére kozil 8-ban, Hdromszékmegye 13 kore
koziil 10-ben, Udvarhelymegye 10 kore kozil 7-ben, Baranya-
megye 33 kore kozil 22-ben, Vasmegye 38 kore koziil 21-ben,
Trencsénmegye 26 kore kozil 15-ben, Nyitramegye 45 kore
koziil 29-ben, Pozsonymegye 32 kore koziil 16-ban nem zolt orvos!

Folytathatnék a szomord sorozatot tovdbb, de azt hisszik,
hogy e néhdny példa is elég viligosan sz6l a mellett, hogy a
kororvosi intézmény abban a keretben, a melyben azt egészség-
ligyi torvényiink contempldlta, nem verhet olyan erls, egészséges
gyokerel, a mindt hazai egészségiigylink szempontjdb6l kivanatos
volna. Ezirdnt jéformdn tisztdban is van orvosi kozonségiink,
melynek nem egy jeles tagja emelte mdr f6l szavdt az intézmény
emelése, fejlesztése érdekében. Eddigelé ennek kevés foganatja
lett. A jelentés évrsl évre kovetkezetesen azon illusiGban ringatta
magdt, hogy »a korok betoltése koriil fennforgé nehézségek
mindegyre kevesbednek s hogy alapos a remény arra nézve, hogy
a korok néhiny év mulva legnagyobbrészt be lesznek orvosokkal
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Ezen edényekben a gelatina egyenletes lemez alakjdban szépen el-
oszthaté 1évén, igen alkalmas teriiletet nyujt az apré szervezetek
tenyészésére s wattdval el 1évén zdrva, mindennemii szennyez6dés
ellenében 6va marad. Ezen bakteriumtenyészté edény egyszer(-
ségénél, olcsosdgandl, konnyen kezelhetGségénél, nevezetesen kony-
nyen, biztosan sterilizdlhatésdgdndl s azon koriilménynél fogva,
hogy a véletlen fert6zés eshet6ségét rendkiviili mértékben ald-
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Bakterium tenyészts lombik (Frank dr.)

A B, a lombik fenekének dtmérdje 12:0 em. — CD, a lombik magas-
sdga 5'5 em, — Z7F, a lombik szijinak dtmérdje = 270 cm.
(A rajz a természetes nagysag felének felel meg,)

szdllitja, a kozegészségtani intézetben végezett bakteriolgiai vizs-
gdlatokndl igen hasznos szolgdlatokat tett.?)

A beoltdsok a II. g IIL sorozatbeli dsvdnyvizekbél nem a
palaczk tartalmanak egyetlen egy pontjarsl, hanem annak felsd,
kozépsd és alsd 1észébll — lehetGleg kerilve a palaczk mozga-
tdsdt — torténtek.

E megkiilonboztetést szigord értelemben a Adsépsd részre
nézve nem tarthatom fenn,a mennyiben még a leggyorsabb eljirds
mellett sem keriilhetni el, hogy az olt6 tivegesébe a letolds koz-
ben a felsébb vizrétegekbdl is tobb-kevesebb be ne 4ramoljék; a
viz felsd részéb6l valé Deoltdst — természetesen — mi sem gd-
tolta, a viz alsd rétegeit illetbleg az az egyszeri eljdris vezetett
czélhoz, hogy a hosszabban kihtzott {ivegcsovek vége beforrasz-
tatott s a palaczk fenekéhez tortént koczczantdsa folytdn letdrvén,
éppena kivdnt /egalsd helyrsl szivodott fel a beoltandé dsvdnyviz.

Az L sorozatbeli oltdsok annyiban kiilénboznek a II s IIL
sorozatbeliektdl, hogy az elgbbieknél a palaczkok jol felrdzattak s
ilyen dllapotban tetszés szerint val6é helyrél szivatott a be-
oltandé viz.

Hogy a beoltdsndl alkalmazdsba jott egyéb eszkozok is
(csipok stb.) gondosan sterilizdlva lettek, magdtol értetddik.

Yy Kaphatb » Frank-féle bakteriumtenyésats lombik« név alatt Calderoni
és tirsanﬁl Budapesten és C. Desaga-nal Heidelbergen.

- < el NP, o L T ol o :

Az 4svdnyvizzel beoltott s a bakteriumtenyészté lombikban
szétteriilt gelatina koézonséges szobahdmérsék mellett (18—z0° C.)
maradt, hogy a vizzel a gelatindba jutott apré szervezetek tenyész-
hessenek. Az ezen szervezetek fejlédésére valé id6  elteltével
dsszeszdmidliam a bakteriumtenyészeteket.

Minden egyes cultura idStartamdul 10 nap lett megdlla-
pitva. A vizhen ugyanis olyan bakteriumok is vannak, a melyek
igen lassan fejlédvén, rovidebb idé alatt sok esetben vagy egy-
iltaldban nem mutatnak még tenyészetet, vagy pedig csak olyan
csekélyet, a mely kiilonosen a szabad szemmel vizsgdlé figyelmét
kénnyen kikeriilheti. Ezt hangsilyozni kivinom, mert az 3, mds-
részt a 10 nap milva végzett bakterium-szdmldldsok eredményei
gyakran igen jelentékeny kiilonbséget mutattak. E koriilmény nem
kis mértékben csokkenti ama munkdlatok értékét, a melyeknél a
kifejlodott bakteriumok sokkal kordbban, mdr a 3. s 4-ik napon
lettek megszamldlva s megvizsgdlva.

Bakteriumok szdma egy kibcentiméter dsvdinyvizben.
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toltve« Mi azt hisszilk, — s a jelentés szdraz adatai még inkdbb

megerésitenek ‘hitinkben — hogy mdr elérkezett az ideje, hogy
kirovvosi  intézményiink  érdekében, melyet a miniszteri jelentés

maga is »az 1876. évi XIV. trv.-cz. mintegy sarkalatos pontjdnake
nevez, csélszerit reformok létesitlessenek, hogy ilven mddon a hozsd-
Kottt vdrakozdsnak megfelelhessen.

1884-ben hazdnkban 3 orszdgos #Adrkdz, 39 kozkérhdz,
138 megyei, vdrosi, kozségi s magdn kérhdz és gydgyité intézet,
4 bujasenyvi korhdz, 14 irgalmasrendi kérhdz, 84 kozponti
s fiokborton-kérhdz, 5 bdnyakérhdz, 3 orszagos elmekorhdz
allott fenn.

Az Osszes korhdzakban 1884-ben dpolds alatt volt
beteg (1883-ban 110,674), meghalt 9522, vagyis a betegek
7'9%6-a. Az dpoldsi napok szdma 3.154,462. A kozkérhdzak és
nyilvdnos jellegii gyogyito intézetek koziil a legnagyobb dpolasi dij
(86 kr) a budapesti szt. Janos-kérhdz, a legkisebb (44 kr) a
csikszeredai és a gyori kozkoérhdz szimdra lett megdllapitya, Orzos-
renddri bonczolal 1884-ben 3577 esetben eszkozoltetett.

120,373

Az egészségre drtalmas /dpszerek és dtalok stb. vizsgdlata
84,744 esetben (lefoglalds 4178 elkobzds 5086, chemiai vizsgdlat
2303 [¥] esetben) tortént. Az ellenérzés a jelentés szerint kiterjedt:

élelmi szerekre, tdpszerekre, italokra, edényekre, jogositatlanil
tartott gyogyszerekre, valamint mérgekre, festett z6ld kdvéra,
SE ol o Lo <2 2

méregtartalmi szovetekre, tovdbbd ragdlyos ruhak ] egyéb hasznd-
lati térgyakra

A gyermekekre wvals feliigyelet
gyermek felett gyakoroltatott. A 7 évnél fiatalabb gyermekek
gybgyitdsa 1884-ben 66,811 esetben lett elmulasztva; (a haldlozds
rovatiban azt ldttuk, hogy a meghaltak koziil nem orvosoliatolt

14,958 esetben, illetdleg

7 éven aluli gyermek: 83,469); az e miatt val6 elmarasztalisok
azonban, — mint a jelentés megjegyzi — részint az oryosok
hidnya és a kozségektdl valé tdvolsiga, részint pedig a nép nagy
szegénysége s miiveletlensége miatt csak 7493 esetben voltak foga-
natosithatok.

Iskolék 18,046 esetben vizsgdltattak meg; kifogds tortént
zsufolds miatt 1393, rossz szelloztetés miatt 1532, tisztdtlansdg
miatt 716, ragdlyos betegségek folytin 537 esetben. Jarvdny miatt
a hatésdg dltal bezdratott 784 iskola.

A kizhelyiségekben (gydrak, mihelyek, borténok, vdgéhidak,
banydk, vendéglok stb.) 40,904, egészséglelen lakdsokban pedig
35,566 esetben tartottak szemlét.

A hazai fiirdohelyeken 1884-ben a ldtogaték szdma 47,685
volt, koziilok kiilfoldi gs17.

A hazai furdék kozegészségi viszonyaira vonatkozé adatok -
osszedllitdsdndl az egyontetiiség elérése czéljdbél a legkdzelebbi
jovében a torvényhatésagok altal évenként felterjesztendd jelentések
akként lesznek szerkesztve, hogy maga a jelentés a helyrajzi és
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A fentebbi tdbldzat konny(i dtnézetet nyjt az dsvanyvizekbél
tortént bakteriumtenyésztések ssdmeredménydt illetSleg.

Konstatdlom mindenekel6tt azt, hogy a fermészetes szénsavas
dsvdnyvizekben is — épen gy, mint méds kozonséges vizekben —
rendsserint vannak bakieriumok.

Ezzel kapesolatban akarem megemliteni, hogy egy budapesti

" gydr dtal »artézi savanytivize alatt forgalomba hozott mesterséges

szénsavas vizet, tovabbd két kiilonb6z6 budapesti gydrbol eredd
szddavizel hasonl6képen megvizsgdltam bakterium-tartalmdra nézve,
még pedig oly modon, hogy a syphon csapjdt jol letorélvén,
Bunsen-ldinggal Gvatosan melegitettem. Ekkor 3-—4 erds viz-
sugarat bocsdtottam ki beléle s ezutdn 5 cseppet (a mi 0'65 kem.-t
tett ki) gelatindba oltottam s bakteriumtenyészt6 lombikba oOntot-
tem. Valamennyi szidavizbél kaptam {tenyiszeleket, a melyeknek
szdma egy kem.-ben 32—230 kozott ingadozott. Penész s folyds
tenyészet kivétel nélkiil valamennyiben elGfordilt.

A mi a lermészeles dsvdnyvizekben foglalt bakteriumok
sedmdt illeti, aranylag [leg/ibb tenyészetet adtak az 1. soro-
zatban (hat napi 4llds utdn folrdzds) a bdrtfai, az elGpataki, a
suliguli, a szolyvai s a luhii vizek; a II. sorozatban (hat napi
nyugalom) a luhii, a balatonfiiredi s a bikszddi; a III. sorozatban
pedig (3 honapi 4dllds) a balatonfiredi, a borszéki, a luhii s a
bértfai vizek.

Leghevesebh bakteriumot taldlunk az I sorozatban a Salvator,
mohai Agnes, a bikszddi s a szulini vizekben; a IL sorozatban
a mohai, a luhacsoviczi, a szulini, a Dbdrtfai, a szolyvai s a
Salvator vizekben s végre a IIl. sorozatban a Salvator, az el6-
pataki, a szolyvai, a buzidsi Jo6zsef, a szulini, a mohai s a luhacso-
viczi Vincze-forrdsbol ered6 vizekben.

A hdrom sorozat ugyanazon forrdsu vizei kozt a tenyészetek
szdma tekintetében némely esetben hatdrozott parallelismus észlel-
het6, mds esetben azonban a parallelismus teljesen hidnyzik.
Hidnysik nevezetesen az elsé mdsrészt a tobbi két sorozat kozott.
fgy pl. a IL sorbeli bikszddi viz hat napi nyugodt 4llds utdn
gy az als6, mint a kozéps6 s a fels6 rétegben elég nagyszdmi
(1 kem.-ben 1800—4800—6000) bakteriumot mutatott, az I. sor-
beli bikszddi ellenben ugyancsak hat napig hevertetve, de azutdn
Osszerdzva, sokkal kevesebb (8735) tenyészetet adott. Megforditva
4ll a viszony a szolyvai viznél; ugyanis a I sorbeli szolyvainak
valamennyi rétegéb6l — hat napi 4llds utdn — ardnylag kevés
(9o—3522—564), holott az I sorbeli szolyvai vizb6l — a hat
napi nyugalmat koveté osszerdzas utdin — 10,000 tenyészet fejld-
dott ki (1 kem. vizet véve szdmitdsba).

A II. és a III. sorozat ellenben a bakteriumok szdmwoiszonvai
tekintetében — néhdny kivételt nem tekintve — meglehetdsen
egveznek egymdssal, a mennyiben dltaldnossigban véve ama vizek
bizonyultak hdrom #Adnap milva is bakteriumokban leggazdagabbak-

égalji leirdson kiviil a fiird6nek kozegészségi berendezését, az
dsvanyviz chemiai Osszetételében észlelt ingadozdsokat, a tett uji-
tasokat, illetve épitkezéseket, beruhdzdsokat s egyéb a fiirdé eme-
lése cz€ljabol tett intézkedéseket stb. tartalmazza, mig a statistikai
rész egy kiilon rovatos tdbldzatban a flirdonek kozegészségi s
egyéb orvosilag értékesithet6 viszonyait szdm szerint tiinteti fel.
A mi a prostitufio ligyét illeti, maga a jelentés jegyzi meg,
hogy a torvényhatésagok folterjesatéseib6l a prostitudltak szamadt
elétiintetni nem lehet. Mintegy 6600-at tett ki 1884-ben a nyil-

.vantartottak szama. Bujakérosnak taldltatott 3683, vagyis a nyil-

véntartottaknak tobb mint a fele! Az orvosi vizsgilat hetenkint ()
1—2-szer eszkozoltetett. Szamosan 3—4 izben is kérhdzba keriil-
tek. E vizsgdlati adatok jellemzésére csak a kovetkezbket emeljiik
ki a tdblazatbol: Zsztergommegyében a prostitudltak szdma 3o, az
orvosi vizsgdltatdsoké 3120 (vagyis hetenkint kétszer valé vizsgd-
latot foltéve, éppen 30-nak 104-gyel valé multiplicatuma), a buja-
kérosok szdma szintén 30. Borsodmegyében a prostitudltak szdma
25—30, orvosi vizsgdltatdisok szdma 3862, a bujakorosoké 141.
Hevesmegylben a prostitudltak szdma 134, orvosi vizsgdltatdsoké 282,
bujakérosoké 61. Brassomegyében a prostitudltak szima 72, orvosi
vizsgdltatdsoké 52, bujakérosoké 40 stb. Arva., Gyér:, Kis-Kii-
kiill6-, Kolozs- és Liptomegyében nincsenek nyilvdntartott prosti-
tudltak, Sopronmegyében csak 2—3, ellenben Zalamegyében
340 stb,
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nak, melyek mdr a 6 nap milva eszkozolt vizsgdlatndl is olyanokul
bizonytltak s megforditva, ama vizek, melyek az elsé vizsgdlatndl
kevesebb bakteriumot tartalmaztak, a késGbbi beoltdsokndl is
tobbnyire csekély szdmia bakteriumot adtak, a mi a tdbldzatbol
elég jol lathato.

Ha a I és III. sorozatban azt vizsgdljuk, hogy az dsvdny-
vizek kiilonboz6 magassdgiban milyen szdmviszonyokat mutatnak
a bakteriumok, az esetek tobbségében igazolva taldljuk, a mit
Fol, Dunant,?) Cramer?) s mdsok mdr régebben dllitottak, t. i.
hogy a bakieriumok a visben bizonvos idd mulva leiilepednek. Eat
elég szépen kifejezve latjuk a IL sorozatban, a melybél vildgosan
kideriil, hogy mdr hat napi nyugodt 4llds utdn is nagyobb szim-
mal fordulnak el6 a bakteriumok a viz als6, mint fels6bb rétegei-
ben. A bakteriumok eloszldsa azonban a viznek még ugyanazon
magassigaban sem egyenletes. Lehetséges ugyanis egyik-mdsik viz
némelyik bakteriumfajta életfeltételeinek igen jol megfelel s igy
az gyors szaporoddsnak indulvdn, a viz nyugvé dllapotdban bizo-
nyos pontokon hatalmas tenyészetet képezhet; itt tehat rendkiviil
nagy szimmal lesznek a bakteriumok, a viz mds részében ellenben
— megeshetik — egy-kettd is alig fordul el6. Hogy a kiilonboz6
helyrél szdrmazé beoltdsok mennyire eltéré eredményeket adnak,
a fentebbi tablazatbol vett példakkal is kitiinGen lehet illusztrdlni.
PL IL sorozat, elGpataki, suliguli, tovdbb4 IIL. sorozat, bartfai viz stb.
Ebbél onként kovetkezik, hogy a viz egy-két pontjarél vett préba
nem adhat az illet6 vizben foglalt bakteriumoknak sem Osszes
szamdra, sem a kiilonféle fajtdira nézve helyes tdjékozdst. Hogy a
bakteriumok tényleges szdmdt felderithessiik, vagy legaldbb meg-
kozelithessiik, a bakteriumok egyenletes eloszlasat igyekszink létre-
hozni aziltal, hogy a bakteriumtartalmi folyadékot j6l &sszerdzzuk.
Ennek eredményét mutatja az I. sorozat, a melyr6l fentebb mdr
volt sz6. A tévedés természetesen igy sincsen egészen Kizdrva. Ez
az oka, hogy az !; kcm. vizb6l tenyésztett bakteriumok szdmait
csak 1 kem.re s nem nagyobb térfogategységre vonatkoztatom,
nehogy az esetleges szdmbeli tévedés a nagy szorzé dltal még
jobban novekedjék.

Ha a II sorozatot a IIl-dikkal egybevetjiik, azt latjuk, hogy
a bakteriumok szdma a hdrom hénapig dllott szénsavas dsvdnyvizek-
ben (Bdrtfa s részben Suliguli vize kivételével) a honapokkal elébb
vizsgdlt ugyanazon forrdsi vizek bakteriumdnak szdmdval szemben
dltaldban csokkenést mutat, s6t egyik -mdsik viz, pl. a Salvator a
hirom hénap multdn (mialatt az intézetben hevert) hdrom kiilén-
boz6 rétegében egyardnt sterilnak latszik. Ezen koriilmény, t. i
hogy a bakieriumok ssdma a szénsavas dsvanyvizekben bizonyos idé
mulva megesokken, konnyen csabit azon kovetkeztetésre, hogy végre

1) Revue d'hygi¢ne. 1885, 3. fiz. 183. L 2
) Id. Zeitschrift fiir Hygiene, 1886. 2. fiiz. 20q. L
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A prostitudltak szdma Aradon 188, Pozsonyban 186, Nagy
varadon 180, Komdromban 107, Pécselt 236, Szegeden 692 ; ellenben
Budapesien csak 330—375, Debreczenben 45—635, Kolozsvdrott 2 2.
E szamok tjra megerdsitenek azon meggyozédésiinkben, a mely-
nek elébbi kozlésiinkben!) mdr kifejezést adtunk, hogy t. i a
prostitudliak tilnyomd szima, kilinisen Budapesten nem dll rendori
ellendrzés alati. De nemcsak a prostitudltaknak a kimutatdsban
szereplo csekély szdma s approximativ megbecsiilése, de a buja-
kérosak szdma is eme kijelentésiink alapos voltit demonstrdlja, a
bujakérosok szima ugyanis 1884-ben Budapesten 658-at tett ki.
Ha eme szimot csak az 1881. évivel hasonlitjuk is &ssze, a mely
évben (mindamellett, hogy tobb prostitudlt volt még bejegyezve, t. 1.
433) a bujakérosok szdma 278-at tett ki, nem lesz nehéz beldtni,
hogy Budapesten a bujakér aggaszts mértékben terjed. Felesleges
hangsilyoznunk, hogy ez irdnyban a hidnyosan vagy éppenséggel
nem controldlt prostitutiot tessziikk felelGssé.

Midén e nehdny révid sz6ban rdmutattunk a prostitutio iigyére
is, a mely kozegeszségiigylinknek szintén egyik sétét lapja, 6hajtandk,
hogy szavunk ne legyen a pusztiban elhangzé sz6, hanem meghall-
gatdsra taldljon s ily médon hozzdjdruljon ahhoz, hogy orvosi ko-
reink s renddrségiink intéz6i tdrsadalmunknak a prostitutio nyomdn
timado tigyét-bajat lehetéleg enyhiteni, sziintetni torekedjenek.
ity o Frank Odin dr.

) L. Kozegészségiigy, 1884. 5. sz,




lesz cgy olyan id6pont, a melyben az dsydnyvizekb6l minden bak-
terium-élet kipusztul. Ilyen 4ltaldnos érvény(, hatdrozott kovetkezte-
tésre azonban aligha vagyunk jogositva; ama néhdny vizsgdlat ugyanis,
a melyet meglehetGs r4g7 dsvanyvizeket illetleg volt alkalmam
végezni, ezekben is fenyésani képes bakieriumok jelenlétét muiatta ki.")

Latvdn, hogy a bakteriumok a megvizsgdlt dsvdnyvizekben
bizonyos 1d6 mulva tobbé-kevéshbé megfogynak, énként tdmad az
a kérdés, mi ennek az oka?

Az a foltevés, hogy a bakteriumok csokkenésének okdt a
szénsavas dsvanyviz sajalsdgos chemiai alkoldsdiban, nevezetesen a
szénsavban magaban keressiik, esik legkozelebb keziink iigyébe.
Mir fentebb tdrgyalva lett, hogy szimos bivdr (Bolton, Liborius,
Leone stb.) a szénsavnak, legaldbb némely bakteriumfajtdkra gya-
korolt kdros befolydsit kisérletek alapjan beigazoltnak ldtja. Hoch-
steller®) vizsgalataiban is azt taldljuk, hogy a cholerabacillusok mir
az elsé 24 6ra alatt elpusztultak a »Selters¢-vizben, mig a vezeték-
vizben hosszabb ideig (dllitélag honapokig) életben maradtak.

Feltin6 azonban itt az a korilmény, hogy a cholerabacil-
lusok destilldlt, tehadt szénsavt6l mentes vizben is korilbeldl olyan
gyorsan pusztultak el, mint a »Selters¢-vizben. Nem kevéshhé fontos
az is, hogy mds szervezetek, pl. a typhusbacillusok a »Selferse, a
destilléll s a wezetet! vizben majdnem egvformdn viselkednek, azaz
életok nem igen tart tovabb az egyik vizben, mint a mdsikban
(5—7 napig). Ezen észleletbdl az kovetkezik, hogy ama foltevést,
mely szerint a szénsav a bakteriumokra mérgezé hatdst gyakorol,
kivétel nélkil még a pathogen, — vagy ma legaldbb annak tar-
tott — bakteriumok fajtdira nézve sem érvényesithetjiik.

Es hogy az dsvdnyvizekben foglalt ssénsaw az ezen vizekben
€16 kozonséges, drtalmatlan szervezeteket elpusztitani s igy a szén-
savas dsvanyvizeket s/eril dllapotban, tehdt bakteriumtél mentesen
megtartani zem kdpes, azt vildgosan bizonyitjdk nemcsak sajdt vizsgd-
lataim, hanem mdsoknak fentebb idézett — mesterséges szénsavas
vizekre vonatkozé — bakterioldgiai eredményei is.

Mid6n a bakteriumok bizonyos idé elteltével bekovetkezett
megfogydsanak okdt a szénsavas dsvdnyvizek szénsavdnak hatdsdban,
illet6leg a vizek sajatsigos alkotdsiban keressiik, meg kell gondol-
nunk azt is, hogy szdmos buvdr [Cramer?) M. Bolton?') Wolfthiigel,
Riedel*) stb.] kdzinséges vizek vizsgdlatdndl hasonléképpen a bak-
teriumok fogydsd! tapasztalta.

E koriilmény magyardzatira inkdbb szolgdlhatna az, hogy az
illet6 viz /dpldls anyagai a bakteriumok életmitkodése folytdn bizo-
nyos 1d6 mulva filhaszndllalnak, minélfogva a viz a bakteriumok
¢élete s szaporoddsa feltételeinek tobbé meg nem felel.

Taldn még plausibilisebb azon foltevés, hogy a bakteriumok
életmiikodéseik folytdn olyan anyagokat produkdlnak a vizben,
valamint mds tenyészté anyagban, a melyek ezt némely bakterium-
fajta ¢letének fentartdsdra alkalmatlannd, s6t egyenesen mérgezd
hatdsuvd teszik, minélfogva a bakteriumok egy része elpusztul.

A bakterium-tenyészetek megszdmldldsit azoknak tiizetes
mikroskopiai dtvizsgdldsa kovette. A vizsgdlatok eme részének
targyaldsat azonban elhagyhaténak gondolom, minthogy a meg-
vizsgdlt dsvdnyvizek bakteriumviligdiban nagyobbdra ugyanazon
szervezetek fordulnak eld, vagy legaldibb a pepton-gelatina tenyészto
anyagin ama fajtdk jutnak kifejlédésre, a melyeket egyéb —
kozonséges — vizekben madr szdmtalanszor észleltek s le is irtak
s a melyekre nézve a mindennapi tapasztalds azt mutatja, hogy
szervezetiink a vizzel bejutott eme kozonséges bakteriumokat Kki-
mutathaté kdr nélkil képes elttirni, Bizonyos esetekben azonban
fertozd bakteriumok is juthatnak a vizbe, a mikor a viz drtalmas-
sagdn, betegségokoz6 képességén alig kételkedhetiink, Hogy fert6z6
szervezetek jutottak-e tényleg valamely vizbe, ennek kideritése a
bakterioldgiai vizsgilatnak képezi tulajdonképen feladatit.

Koch-nak, midon 1884-ben Keletindidban a cholerdat tanul-
mdnyozta, egy calcuttai viztarté vizéb6l sikeriilt a kés6bb nagy

}) A luhdcsoviczi . Vincze-kiitnak 1884. évszdmmal jelzett — tehit
legaldbb is Adrom éves vize a palaczk als6bb részérél jorészt a gelatinat
elfolyositd tenyészeteket adott. Egy, az egészségtani intézetben nyolcs
hénapndl régebben heverd buzidsi viz pedig alsé részéb8l még koriilbelil
600 bakteriumot adott (1 kem. vizet véve szidmba).

?) L. idéz, helyen.

3) Id. helyen.

%) Id. helyen,

i A N ek o AR A T ity T 1320 O N (7. R sl oOL U o e i 2 el T vl I e s e o S

hirre jutott commabacillusokat tenyészteni, s ilyen médon a viz-

| mek a cholera ragdlydval fert6zott voltat kézzelfoghatélag bizonyitani,

A remények, a melyeket a fert6z6 szervezeteknek a bakteri-
olégia mai modszerei segitségével a kiilénb6z6 anyagokban valé
kimutatdsdhoz fliztek, eddig csak igen csekély szami esetben telje-
siltek, s6t e csekély szdmi eset sem dll minden kétségen felil.

S ezen alig csoddlkozhatunk, ha meggondoljuk, hogy a fertézés

okozjdt kétséget kizdré bizonyossdggal ma még csak igen kis
szdmi Dbetegségnél ismerjilk. Remélheté azonban, hogy a buvidr-
koddsnak, mindinkdbb tokéleteseds mddszerekkel sikeriilni fog a
fert6zés okozoit s ezeknek kiilonboz6 viszonyait folderiteni, a
mid6én a fert6z6 anyagok kimutatdsira irdnyilé torekvéseket tgy
a viznél, mint mds kozegnél is tobb siker fogja korondzni.

Azt hiszem kiilonben, hogy a ferfizés szempontjdnak az dsvdny-
vizeknél sokkal inkdbb aldrendelt jelentdsége van, mint egyéb a koz-
czélra szolgdl6 vizeknél, a melyeknél az esetleges veszély — a mit
azonban nevezetes buvdrok Pettenkofer-rel éliikkon még ma is hatdrozot-
tan kétségbe vonnak -— kozérdeket fenyeget. Asvdnyvizet akdr gy6gyi-
tds cz€ljdbol otthon a hdzndl, vagy helyben az dsvdnyviz forrdsandl,
akdr pedig kozonséges italul tudvalevileg a kozonségnek csupdn
kis toredéke haszndl. Az dsvdnyviz-forrdsok tovdbbd ardnylag
gondosabb, jobb védelemben részesiilnek esetleges szennyezédések
ellen, mint a folyék, a tavak, a kozonséges kutak stb. vizei, Azt
sem lehet figyelmen kiviill hagyni, hogy az dsvdnyvizek jorészt
palaczkokba toltve, forgalomba jutnak s igy tobbnyire csak Aosszabd
id6 mulva kerfilnek elhaszndldsra; mdr pedig azon kisérleti tapasz-
talatok alapjan, a melyeket jabb id6ben M. Bolton,) Wolffhigel
s Riedel®) s még tjabban C. Kraus?®) kozoltek, t. i. hogy a vizbe
szindékosan beleadott ismert pathogen szervezetek mindinkabb
fogynak, s6t Kraus szerint bizonyos i1dé milva teljesen kipusztil-
nak,*) foltehetjiikk, hogy ha esetleg fert6z6 bakterium jutott is
valamely dsvdnyvizbe — a minek azonban nagyon csekély a
valoszintisége — az illet6 szervezet aligha fog a fert6zés létrejottére
alkalmat adhatni.

De ha csekélynek tartjuk is az dsvdnyvizek részér6l valo
fert6zés lehetdségét, nem lehet sz6 nélkiil hagyni azon koriilményt,
hogy egyik-mdsik  hazai szénsavas dsvdnyviziinkben rendkivil nagy
szdmit bakterium fordul eld, sokkal tébb mint a budapesti vezetett
vizben, a melynek pedig bizony elég kedvezstlen hire van. Midr
fentebb emlités tortént arra nézve, hogy eme bakteriumok nem
invasiv természetiiek, vagyis nem gyakorolnak szervezetiinkre drtal-
mas hatdst, azonban a gondolat, hogy valamely italul szolgdlé viz-
ben olyan /imérdek aprd szervezet temyész, kellemetien, sét undorits
hatdst gyakorol.

A bakteriumok elszaporoddsdra tudvalevéleg t6bb koriilmény
bir befolydssal, pl. a viz emelkedettebb Admérséke, pangdsa, lasst
dramldsa a talajban stb.; ilyen korilmények kozt a vizben eredetileg
létezett bakteriumok szaporodnak csupdn. Tgen gyakran azonban a
bakteriumok feltinG nagy szdma dimuteld arra nézve, hogy a
vizbe valamely tdton-médon szennyezd anyagok s ezekkel egyrészt
djabb  bakteriumok, mdsrészt jelentékeny mennyiségli bomld,
rothadé szervi anyagok jutottak a vizbe, a midltal a viz a bak-
teriumok tenyészésére még alkalmasabbd levén, mint volt a
szennyez6dés eltt, a bakteriumok élénk szaporoddsnak indiltak.

Gondoskodnunk kell tehdt, hogy az dsvdnyziz-foridsok, nem-
kiilonben  azok kirnyéke mindennemiti szennyesédéstdl megdvassanak

1) Zeitschrift fir Hygiene 1886. I. Heft.

%) Arbeiten aus dem kais. Gesundheitsamte I. Band, 3—5. Heft. 1887,

%) Archiv f. Hygiene VI. Band. 2. Heft. 1887.

%) C. Kraus, a ki Pettenkofer mincheni intézetében végezte vizsgd-
latait, a természetes viszonyoknak igyekezett megfelelni, midén a pathogen
bakteriumok viselkedését a miincheni vezetett forrdsvizben, tovibbad kutviz-
ben e vizek rendes homérsékénél (10:5° C.) s a nélkiil, hogy a vizeket a
beoltds elott sterilizdlds dltal a kozonséges bakteriumoktél megfosztotta
volna, de kiilonben a bakteriolégia elveinek szigoria szemmeltartisdval
figyelte meg, azt tapasztalta, hogy a »Koch-féle vibride az elsé 24 éra
alatt, az anthrax 3 nap, a typhus pedig 6 nap alatt teljesen Kkipusztilt a
megvizsgalt vizekb6él. Figyelmet érdemel még azon korilmény is, a mire
ugyancsak A7aws uvtal benniinket, hogy a pathogen bakteriumok a legtisz-
tdbd forrds wizében (mincheni Mangfall-vezeték) ép oly gyorsan elpusztuilnak,
mint as erésen ssemnyesett kutvisben. E tekintetben — gy létszik — sem
a viz chemiai alkotisdnak, sem a vizben ¢é16 drtalmatlan bakteriumok ere-
deti szdmdnak nincsen befolydsa.
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s igy azon  eshetGségnek, hogy az dsvanyvizgyijtébe a kornyék
szennyanyagai beleszivdrognak, eleje vétessék.

A bakteriumtenyésztések szameredményeit feltiinteté tabldzat
figyelmesebb megtekintésénél azt is lathattuk, hogy egyik-mésik
dsvinyvizben igen nagy szdmi — néha megszdmldlbatatlan —
penész volt taldlhaté. Ez azon gyantt kelti, hogy az dsvdnyviz vezets

‘esovén — kiilonosen, ha fabol késziilt —, vagy parafadugéiban stb.-ben

penész hatalmasodott el. Kivdl6 gondot kell tehdt arra is forditani,
hogy a vezetd csovek, az edények, a palaczkok, a dugok, széval minden
lirgy, a melyet as dsvdnyols kezelésével foglalkozd személyzel as
dsodnyvizzel érinthesésbe hos, tissta legyen.

S még egy koriilményre kivdnom a figyelmet félhivni, t. i
hogy hazai dsvdnyvizeink egyike-mdsika még mai napsig is At
vdny, gyinge palacskokba van toltve s hogy sok esetben nagyon
gondatlaniil wan dugassolpa; (erre nézve a fentebb, az egyes
dsvdnyvizek jellemzésénél elmondottakra utalok). Hogy ezen koriil-
ménynek az dsvdnyvizek természetes, eredeti Osszetételére milyen
befolydsa van, felesleges b6ven magyardzgatni,

Torvényszéki orvosi casuistica.
1L
Uldoztetési Gritltség.

FERETE ALAJOS DR., kir. torvényszéki orvostél Lugoson.

Cz. P., 34 éves, r—i sziiletést, n—i illetéségii, nés — de
nejével nem €16 — gor.-kath. valldst, elemi isk. tanit6. Atyja gor.-
kath. lelkész, koriilbeliil 50 éves kordban, 10 év el6tt halt meg,
élete utolsé éveiben a szeszes italok mértéktelen ¢lvezetének
hédolt, anyja gyakran betegeskedett, sokat kohogdtt s miutin
5 gyermeket szilt, 45 éves kordban 14 év el6tt meghalt, egy
fitestvére csecsemd kordban halt meg, egy férjezett névére s két
hdzas fivére — egy lelkész és egy erdévéd — életben vannak,
ergs testalkotdsuak, egészségesek. Csalddjiban oroklékeny alkati
korok vagy elmebetegségek nem fordultak el6.

Gyermekéveit atyja, illetleg nagyatyja hdzdban toltotte, mert
nagyatyja — ki koriilbel6l 80. éves kordban egy év el6tt halt
meg —-— volt tulajdonképen a lelkész, atyja pedig ennél segéd
volt, eredetileg mindnydjan gor.-kel. vallisuak voltak s csak
1862. évben tértek gor.-kath. valldsra; korilbelsl 6—7 éves
kordban iskoldba kezdett jarni és pedig két évig sziletése helyén,
két évig N.-T.-ban, hol anyja utdni nagybdtyjdndl az ottani tanito-
ndl volt elszdlldsolva, kés6bb Bogsinon és Verseczen jdrt az elemi
iskoldkban, hol keveset németiil is tanult; 15-—16 éves kordban
tanitéképezdébe jott Aradra, onnan Nagyvdradra, mindkét helyen
dsszesen hdrom s fél évig volt, kozépszerii el6menetelt tett mind
testi, mind szellemi fejlédés tekintetében s 19 éves kordban mint
elemi tanité R.-R.-ra helyeztetett; kineveztetése utdin megndsiilt,
nejével tiz évig €lt; neje igen sokat betegeskedett s a nélkiil,
hogy gyermeke lett volna, tiidégiimékérban meghalt; R.-dn mdsfél
évig volt tanitd, innen L.-ra, hol négy évig mikodoty, kerilt, de
mivel apésa s nagybdtyja N.-T.-ban laktak, & is magdt oda 4t-
helyeztette. Nejének elhaldlozdsa utdn két év mulva ismét meg-
hdzasodott, de igen rovid ideig élt nejével, mert az vele elége-
detlen lévén, elhagyta s sziileihez haza ment. Tanit6i dllisiban
egész legkozelebb elmult id6ig N.-T.-ban maradt, 188.. év julius
havdban azonban a kozségi iskola-tandcs az 6 elmozdittatdsit,
illetéleg nyugdijaztatisit a lugosi gor.-kath. piispoki szentszéknél
azon okbél kérelmezte, mert dllitolag elmezavaroddsban szenved
s a tanitéi 4llds kotelmeinek teljesitésére képtelen. Ezen intézkedés
eredményét megtudandé s sorsinak mikénti fordultdrél magdnak
meggy6zodést szerzendd, szeptemberhé g¢-éu Lugosra jott, hol
ugyanazon ¢&jszaka azon bfintényt kovette el, mely miatt elfogat-
tatott s a lugosi kir. torvényszéki foghdzban vizsgdlati fogsdgba
helyeztetett.

A vizsgdlt gyermekkori betegségeket ki nem 4llott, rendes
idében eredménynyel oltatott, rdnggoéresokben nem szenvedett, de
dltaldban tdrsaindl gyengébb testalkotdsi volt; tanulé s tanité
kordban mind a nemi Oszton kielégitésében, mind a szeszes italok
élvezetében mértékletes volt, mulékony ldzas mozgalmak, enyhébb

lefolydsi rosszullétek kivételével beteg, illetsleg dgyban fekvo
beteg soha sem volt, miglen kériilbelsl 5—6 évvel ezel6tt beteges-
kedni kezdett, féloldali fejfdjisban, szédiilésben szenvedett, szivdobo-
gdsa, rdngdsai, jelesen az alsé végtagokban voltak, ¢jeli dlmatlan-
sdg zavarta, mig mnappal folyton szundikdlt, ezen csaknem madsfél
évig tartott dllapota ellen 6 orvosi segélyt vett igénybe Oraviczdn,
s kés6bb a mehadiai gydgyfiirdéket haszndlta, melyek haszndlata
utdn nagyon elgyengilt, de kiillomben dllapota ldtszélag javult,
csakhogy azéta folyton dlmatlansdgban szenvedett s szenved ma
is. Ezen id6 utdn az ez iigyben kihallgatott, vele kozelebb érint-
kezésben s csaknem folytonos @sszekottetésben volt tamik vallo-
mdsai szerint, a vizsgdlt mind testi dllapotdt, mind viseletét, szokd-
sait s nyilatkozatait illetéleg lényeges vdltozdson ment keresztiil,
mert miglen R.-dn vald tartézkoddsa alatt dllitélag »visszahizédo
életet folytatott, szerény csendes magaviseletet tanusitott, beszéd-
modora tisztességes volt« s L.-on val6 tartézkoddsa ideje’ alatt,
bdr betegesnek l4tszott, sovdny volt s kohogott, barmi csekély-
ségen nagyon hamar megharagudott, mégis »kozkedveltségben
részesiilt, j6 magatartdsy, el6zékeny s aldzatos volte, — mdr N.-T.
kozség eldljardsdgdanak bizonylata 6t hatdrozottan elmebetegnek
nyilvdnitja ; szintén ezt 4llitjdk a n.-t-1 esperes-elkész s tanito, és
pedig mindannyian oda nyilatkoznak, hogy az illeté koriilbel6l két-
hdirom év ota szemldtomdst s feltinGleg megvdltozott, nem jdrt
tobbet emberek kozé, nydri idében téli kabatot viselt, téli id6ben
sziikség nélkiil gyakran mezitldb jdrt, a tanulé kis gyermekeknek
dohdnyt s szivarkdkat adott, redjuk parancsolva, hogy dohdnyoz-
zanak, tanitdsi éra utdn a kimend tanulékat rendes, komoly vise-
lete daczdra hélabddkkal hajigdlta s azok visszahajigdldsdt tfirte;
proclamatiékat irt, azokat sajit neve aldirdsdval az utcza fel¢ Kki-
fliggesztette ; éjjeli id6ben hol az udvarban fel s ald jart, énekelt,
kiabdlt, hol szobdjdban gyertyavildgndl kecskéjével tdnczolt, mdskor
botjival szalmazsdkjit verte s megelégedetten beszélt magdban,
hogy jol megverte; a tanuk 4dllitdsai szerint még szdmtalan eset
volna elgsorolhats, melylyel az illetének koztudomdsuva vilt elme-
betegsége bebizonyithaté volna; ez inditotta mdsodik nejét arra,
hogy 6t rovid egyiittlét utdn elhagyja, mert mint a n6 dllitja, 6
nehézkérban szenvedett s éjjelenként mint egy alvajdré jarkalt, az
udvaron fel s ald énekelt s beszélt magdban.

Ezen elmebeli dllapotdt, tan(t6i dlldsra képtelenits, ferde
viseletét illet6 koztudomdsu észleletek Osztonozték végre a kozségi
iskolai tandcsot arra, hogy még julius héban a lugosi gér.-kath.
plispéki szentszéknél a megnevezettnek elmozdittatdsitilletGleg nyug-
dijaztatdsit kérelmezze ; ez pediga vizsgdlt egyén tudtdval torténvén,
6 a szentszéknek 6t illetd hatdrozatdrsl maganak meggy6z6dést
szerzendG s ligyét elémozditandd, elobb testvéréhez R.-ra s miutdn
ott egy mnapot toltéttt s egy hatesovii revolvert magdhoz vett,
szeptember ho g-ikén gyalog Lugosra indilt s ide délutin 4—5
6ra tdjban érkezett; mindenekel6tt szdlldst keresendd, a sfehér
kereszts czim(i ko ‘csmdba ment, de ezt azért, mivel idegenekkel egyfitt
lenni nem akart, részér6l megfelelének nem tartydn, az utczdra
kiment; majd a rom. kath. templom el6tt tilt, majd az ezzel egy
utczdban 1év6 piispoki lak elstt, a nélkdl, hogy oda bemenni mert
volna, dcsorgott. ~ “dr itt esteledni kezdvén, tugy tetszett neki,
mintha szavakat hallana, melyek neki azt mondjik, hogy a fegyvert.
tegye le, ezen szavakat ¢ hallotta daczdra annak, hogy tudta,
miként nincs senk mellette s koriilotte s ez 6t folyton nyug-
talanftotta s izgatta, ekkor a hidon dtment a piaczra azon el-
hatdrozdssal, hogy az éjt az utczdn fogja télteni s késébb a
megyehdz kozelében 1évs gor.-kath. elemi iskola udvardba hiizo-
dott; itt folyton fel s ald jirt, nagy félelembe esett, igen nyug-
hatatlan volt, mindig szavakat hallott s minden ldbtoppandsra,
melyet a jdrkdlok okoztak, azt hitte, hogy 6t megdlni akarjik s
mid6n egyszerre nagyobb zsibongds, zaj — a vdrosban ez id6tdjt tiiz
iitott ki — végtére tiizldrma tdmadt, kiment ismét az utczdra, onnan
a megyehdz bal szegletével szemben lévé nyitott udvarban izgatott-
sdga s félelme folyton novekedvén, a kit mellett elrejtézétt ;
egyszerre hdrom ember ezen Kkithoz inni jott, ezeket 6 revolveré-
vel fenyegetve elkergette, a kit koriil kezdett jarni, abban mindenféle
alakokat, okor-, disznofot ldtott, de nem sokdra maradt egyedi(l,
mert rovid vdrtatva egy nagy csoport ember toédilt az udvarba,
azon meggyGz6désben s félelemben, hogy ezek 6t bantalmazni
fogjak, 6 fegyverét tobb izben elsiitotte s egy embert élet-
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veszélyesen megsebesitett, mire azonban a bet6dulok 4ltal leiittetett,
fején tobb rendbeli sebzést kapott, a kozségi hdzhoz czipeltetett,
onnan a kozségi korhdzba s szeptember hé 10-ikén a lugosi kir.
torvényszéki foghdzba szillitatott; midén itt a mondott napon az
esteli 6rdkban el6szor ldttam, nagyon izgatott volt, kérnyezetének
adott azon utasitdsomra, hogy a fején 1év6 sebzésekre hideg boroga-
tisokat alkalmazzanak, elhatdrozottsdggal mintegy kavetelSleg
elémbe 4ll, hogy neki hideg borogatds nem kell, bocsdssam
6t haza s akkor majd jobban lesz; ezen hazabocsdtdsi kéréssel &
a legkozelebbi napokban, mintha tudata sem voina, hogy hol van
s miért van itten, tobbszor jarult hozzdm, wiglen a fején 1év6
sebzések kovetkeztében erds ldzzal parosilt arczorbdanczot kapott,
folyton dgyban fekvd volt, nyugodt s csendes lett s szeptember
21-ikén mint gyogyilt a foghdzi korhdzbsl kibocsattatott s egy
szobdba zdratott, hol t6bb mds, némileg a jobb osztilyhoz tartozé
egyén elhelyezve volt.

Kornyezetére, Greire azon benyomdst teszi, hogy & ép elmé-
vel nem bir, mert beszédmodora nem szabatos, tokéletes értelmi-
séggel rendesen elbeszélget szobatdrsaival, mid6n idénkint egy-
szerre eszmemenete s beszéde oly irdnyt vesz, mely visszds, a
kérdéses szoban forgd tdrgygyal osszefiiggésben nincsen s melynek
semmi értelme sincs, s midén erre figyelmestetik, elhallgat, vise-
lete felting; sokat s gyakran magdban beszél; csaknem folytono-
san s pedig nagyrészt egyhdzi énekeket énekel; egész é&jjeleket
dlmatlanul tolt, fel s ald jdr, magdban beszél s énekel, s midén
e miatt némelykor tdrsai redformednek, pokrdczot vesz magdra,
leiil s magdban csendesen guggol s énekel; magédban beszélgetve,
egyszerre oly édesdeden nevet, hogy szobatdrsai is onkénteleniil
nevetésre fakadnak, mdskor csendesen, nyugodtan iil, egyszerre
Osszerdzkodik, mintha valamit hallana s értelem nélkiili dolgokat
Osszevissza beszél; sokszor folyton hallgatédzik s midén ennek oka
irdnt kérdeztetik, azt feleli hogy valaki beszél hozzd; mdskor a
kdlyha eleibe dllva, azt czirégatja, énekel s koriilotte tdnczol.
Igen viltozé kedélydllapoti: egyszer igen j6 kedvii, miskor meg
minden ok nélkiil haragos, komor s szétlan; csaknem kizirélago-
san azon félelem zavarja, hogy verni, bdntani, kdrositani akarjik;
tjonnan érkezé fogolytdrsai irdnydban, jelesen az els6 napokban,
nagy bizalmatlansdggal viseltetik, mindig attél fél, hogy ez 6t verni
akarja; eszmemenete mindig azon feltevésbél indul ki, hogy kd-
rositani s bantalmazni akarjik. A mellett nagyon feledékeny, kenyér-
adagjat példdal pdrndja ald dugja, vagy ételét a polczra teszi s
azutdn egyik-mdsik szobatdrsit vddolja, hogy az azt ellopta; 14b-
beliét hol a kdlyha, hol az dgy ald helyezi, s azt mdsutt keresve,
4llitja, hogy azt elloptdk; szidalmazza tdrsait, mit ezek elmebeli
allapotdval szemben, harag s viszonzds nélkiil eltiirnek. Idénkint
egydltaldn igen haragos, minden csekélység miatt heveskedd lesz,
masrészrol azonban, jelesen egészségi 4llapota tekintetében oly
megnyugvdssal van, hogy mid6n egyik szobatirsa azt mondja
hozzd romdnul »te fejedben nem vagy tiszta, te bolond vagye,
csak elégedett oOntudattal mosolyog; a mellett testét nagyon
elhanyagolja, tisztdtalan, piszkos, onszdntdbol sohasem mosakodik,
hanem arra mindig kényszeriteni kell, '

A vadlott kozéptermetii, félénk arczkifejezést, tétovdzo tekin-
teti, halvdny, beteges kinézésti, mérsékelten tdlalt férfi; haja sfirii;
koponydjdn kinovés, annak alkotdsdban a renacstél vald eltérés nem
észlelhetd ; latak egyenletesek ; érzékek rendes miikodéstiek ; a 1égzési,
vérkeringési s emésztési szervekben rendelle lesség fel nem fedez-
het6; étvigya j6; liriilékei rendesek; csak (artés dlmatlansigban
szenved. Romdn nyelven irni, olvasni tud; németiil is, de nem
folyékonyan beszél; legtobbet egyhdzi énekekkel foglalkozik, az
elemi tantdrgyakat ismeri, de némileg emlitésre mélté képzettség-
gel nem bir. A hozzd intézett kérdésekre ott, a hol az emlékezd
tehetség nagyobb mérvben kell hogy igénybe vétessék, csak hosz-
szabb gondolkodds s megeréltetés utdn, akkor sem mindig vilaszol,
ével szamdt mindig csak megkozelitéleg emliti s a régibb mult
idék eseményeit illet6leg gyakran ellenmonddsba j6, de kozelebb
viselt dolgait az eseményeket s kornyezetét illeté kérdésekre hatd-
rozottan felel meg, ldtsz6lag értelmesen beszél s csak gyakoribb
érintkezés s tobbszori egy tdrgyat illetd kikérdeztetés utdn deril ki,
hogy vagy valétlant mondott, vagy azt a mit mondott id6kdzben
elfelejtette : anyjat hol igen egészségesnek, hol mindig betegesnek
mondja, az els6 hetekben kérdezéskodésemre alvdsa irdnt mindig
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egész hatdrozottsiggal 4llitotta, hogy igen jol alszik s midén
tdrsai ennek valétlansdgdra figyelmestették, azokat azzal, hogy az
orvosnak nem kell mindent tudnia, utasitotta el. Incrimindlt
cselekedete egyes részletei irdnt is minden egyes kihallgatdsnil
médsként nyilatkozik, & magdt tokéletes egészségesnek 4llitja ;
nejét ¢ kiildte el, mert az mindig a faluban kdborolt s nemcsak
nem dolgozott, de még &t Okornek, l6nak is czimezte, tanit6i
allasatol az illet6k 6t rossz szdndékbol akartdk megfosztani s e
miatt jott ¢ Lugosra is, fegyvert azért hozott magdval, mert akkor
valami megfoghatatlan félelem szédllotta meg, melytol szabadulni
nem tudott s Lugosra valé érkezte utdn is folyton szavak, hangok
tildozték, a jarok-kelok minden ldbtoppandsdndl az hitte, hogy
meg akarjdk 6lni s biinés cselekedetét onvédelemben elkévetettnek
nyilvanitja, tudta, hogy nekie vesznie kell, de 6 magit védel-
mezte s itt ismét gyakran ellenmonddsba jon, mig egyszer a
valosdgnak meg nem felelleg dllitja, hogy elébb 6t bantalmaztdk
s izgatott arczkifejezéssel mintegy fenyegetSleg karjait mutogatja, mds-
kor ennek ellenkezojét elismeri; folyton szavakat s hangokat hall,
nem olyanokat, »melyeket fiilével hall az ember, hanem mintegy
szemeivel¢, melyet mds nem hallhat s erre nekie valaszolnia kell
s ezért beszél magdban, ezért nem tud aludni.

Viselete a kihallgatdsokndl is véltozd, beléptekor s pedig csak-
nem mindig, daczdra a hosszas s folytonos érintkezésnek, félénken
koriiltekintve, mintegy Osszegornyedve j6, csak hosszabb beszél-
getés, szivélyesebb tudakozédds utdn bdtorodik, de csaknem
mindig bizalmatlan, ergsebb faggatdsra bébeszediivé valik, ha
valamely nyilatkozatdnak természetellenességére figyelmeztetik, moso-
lyogva hosszabb el6addst tart, mindent a legtermészetesebbnek
nyilvdnit; éllapota, sorsa, jovéje irdnt bizonyos nemével a kozo-
nyosségnek bir, sohasem panaszolkodik, csak utolsé idében foko-
z6dott dlmatlansdgdt cmlegeti, szobatdrsaival valé gyakori &ssze-
koczczandsdt kibékitettnek nyilvdnitja, azt tréfdnak mondja; csele-
kedetének bfinds voltdrél tudattal bir, de azt természetesnek, sziikség-
szerlinek, onvédelembél folyénak dllitja, de mid6én azt a lehetdsé-
get emlitem neki, hogy az dltala megsebesitett egyén taldn meghal,
elszornyed s elbusil, egyes ldtogatdsaim alkalmdval j6 kinézési,
eleven, elégedett s beszédes, mdskor rossz kinézésii, durczds, ked-
vetlen, nyitva 4ll6 ajténdl észrevétlentil hozzd belépve, hdttal felém
kdlyha el6tt l, ujja koriil czérndt fonogatva, igen hosszii idén
keresztiil s midén végtére hdtrafordilva észrevesz, dilt arcz-
kifejezéssel panaszolkodik, hogy soha sem tud aludui.

Mindezek utdn, ha a vizsgdlt dltal elkovetett biintett jellegét
kozelebbrél vizsgdljuk, kétségtelen, hogy az nem ontudatos képzele-
teken alapszik, hanem tokéletesen indoknélkiil valé, futélagos érzék-
csaléddsok, téveszmék kifolydsa, onvédelemnek az nem nyilvdnithaté.
Félelmében az illetd elbuvik s mégis a békésen odajové kitbél
ivékat minden gonosz szdndék, minden ok nélkiil, a nélkiil, hogy
azok 6t bdntalmazni megkisérlették volna, 6 timadja meg, az el-
meneteliik utdn rendelkezésére 4ll6 id6t daczdra fokozédott félel-
mének, nem menekiilésre haszndlja fel, hanem a kutat vizsgdlja,
mit loktek belé az illeték s midén nagyobb tomegben jonnek
vissza, 6 tudja ugyan, hogy neki vesznie kell, mégis kozibiik 16,
egyiken életveszélyes sebet ejt, mert tudja, hogy bédntalmazni
fogjdk, mert hallja a hangokat, melyek 6t bdntalmazdssal fenye-
getik. A biintett tovdbbd a tettes életében egyediil s elszigetelten
4ll, egy csendes magaviseletii, békésen, nyugodtan €16 ember, kitél
ilyesmi nem vérhatdé, minden rossz szdndék nélkiil biintettet kovet
el, ily alakban ez biinds vdgyak s torekvések ldnczolatinak utolsé
szemét nem képezheti. A biintett végtére terv és értelem nélkiili,
az elére meggondolds tokéletesen hidnyzik, annak sem szdndoka,
sem indoka nincsen, hanem az egy megfogyott s elgyengfilt elme-
beli képesség alapjin képzédott tévelygés, érzékcsalédds kifolydsd-
nak tekintendé.

Nem 4ll ellentétben ezen dllitdssal azon koriilmény, hogy az
illeté ldtszolag értelmesen beszél, hogy cselekedete biinds voltdnak
tudatival bir s hogy azt megbdnja, illetéleg a sériilt eshetélege-
sen bekovetkezhet6 haldla miatt elszornyed, mert a tévelygésnek
kiilonhoz6 fokai, iddszakonkint jelentkezd rohamai, kiilonboz6
alakban utatkoz6 jelenségei vannak s egy kiilonben is mdr
gyenge elméjfi, izgatottsdgra hajlé egyénnél egy egész napi gyalog-
las, eshetéleg ¢hezés, idegen helyen, ismeretlen viszonyok kozotti
tartézkodds a lappangd téveszmékct el6idézni, az izgatottsdgot
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fokozhatni fogja s ezen fokozodott indulatbél, érzékcsalédasbol,
téves képzeletekb6l szdrmazé biintett elkovetése utdn, nyugalmdnak
némi helyredlitdival az illet6 cselekedetét anndl inkdbb megbdn-
hatja, mert a megbdnds ily esetekben nem 1is sziikségképen az
ijbol felébredt erkolcsos ontudat, hanem kiilsé befolydsok, mint
fogsdg, kornyezetének nyilatkozatai kovetkezménye lehet, a mint ez
esetben is a vizsgdlt a tett elkovetése utdni elsé idében cseleke-
detének tudatdval birni nem ldtszott, mert mindig hazabocsattatdsat
kérte, ezen tudat s megbands csak kés6bb testvérei 4ltal tett
szemrehdnydsok, kornyezetének nyilatkozatai folytdn fejlédott s
érlelodott meg.

Fel nem tehet6, sot biztonsdggal kizarhaté tovdbbd ez eset
ben a vizsgalt részérél a szinlelés mdr azért is, mert nem tekintve,
hogy 6 magdt tokéletes egészségesnek vallja s nyilvdnitja, egy
idében még dlmatlansdgit is titkolta, az eszkozolt vizsgdlatok s
kihallgatasok alkalmdval minden erejét megfesziti, hogy beszédének,
cselekedeteinek, viszonyainak természetes magyardzatot adjon ; miglen
ellenkezoleg a tetteték a szinlelt betegség jelenségeit jol nem is-
mervén, rendesen tilzdsokba esnek.

A tanuvallomdsok, jelesen azon koriilmény, hogy az elkove-
tett biintett ideje el6tt kornyezete s ismerdsei altal mar elme-
betegnek tartatott, az elkovetett tett koriilményei, valamint az
imént részletezett észleletek s a fent elsoroltak alapjan tehat dllit-
haté, hogy a vizsgilt elmekérban s pedig elsGdleges tébolyodott-
sdgban, tildoztetési oOriiltségben szenved; ezen elmegyengeség lap-
pangé alakban valdszinilileg mdr évek el6tt fejlodott, tetéfokdt
még nem érte el, hanem most is fejlédében wvan; a biintettet
képez6 cselekmény ezen elmegyengeségh6l szdrmazé s ennek
alapjan létrejott érzékcsalodasok, téveszmék Kkifolydsinak tekin-
tend6 s mint ilyen zavart elmedllapot kovetkezményének nyil-
vanitand6, mert minden oly esetben, melyben valamely csele-
kedet motivuma tévérzetek s képzetek dltal meghamisitott alapra
vezethetd vissza, ott koros elmedllapot van jelen.

A vizsgilt Cz, P. tehdt elmebeteg, s pedig elsGdleges tébo-
lyodottsdgban, ildoztetési Oriiltségben szenved s mint ilyen az el-
kovetett biintett idejében elmetehetsége olyképen meg volt zavarva,
hogy 6 e miatt akaratinak szabad elhatdrozisi képességével nem
birhatott s nem birt.

Ezen véleményt a lugosi kir, torvényszék azon kérdés. meg-
ejtése érdekében — vha valjon a kir, torvényszéki orvos dltal
kidllitott orvosi véleményben felsorolt, a biinvizsgdlat 4ltal is ki-
deritett adatok elfogadhaték-e az orvosi tudomdny dltal az elme-
kértanban is elismert oly tiinetek(il, melyek alapjan bizton volna
meghatdrozhaté a vizsgalt Cz. P.-ndl az elmebetegség oly alakja,
mely 6t megfosztja ama képességtél, melynél fogva cselekményei-
nek a torvényhez valo viszonydt, a j6 s rossz kozotti killombséget
felismerhesse ; avagy a szellemi szerkezet még taldin csak kezdet-
leges s oly csekély mérvii kéros dllapota kovetkeztethet6 azokbdl,
hogy a vizsgdll egyén cselekményei ontudatossiga s természeti és
jogi kovetkezményeinek felismerhetése a mellett kizdartnak nem
tekinthet6« — a budapesti kir. egyetem orvoskari tandrtestiileté-
nek felilvéleményezés végett felterjesztette; mmely megkeresés
folytdin a budapesti egyetemi orvoskari tandrtestiilet kovetkezd
feliilvéleményezést adott.

sFekete Alajos dr, torvényszéki orvosnak azon véleményét,
hogy Cz P. elmebeteg, s pedig elsédl eges tébolyodottsdgban,
tildoztetési Oritltségben szenved mint ilyen az elkovetett tett
idejében elmetehetsége meg volt zavarva s e miatt akaratdnak
szabad elhatdrozasi képességével nem birt, az orvoskari tandr-
testiilet teljesen indokoltnak taldlja, egyszersmind kinyilatkoztatja,
hogy azért, mert vddlottnal az elmemegzavarodds nyilvin még
tet6pontjit nem érte el, semmiképen nem tekinti kizdrhaténak
vadlottnal mdr a bintett elkovetésekor az elmemegzavarodds oly
fokat, melyen €rzéki csaléddsok s téveszmék uralma alatt vadlott
képtelen volt cselekményének természeti és jogi kovetkezményeit
megfontolni és meg volt fosztva a szabad Onelhatdrozds képes-
ségétol«.

Ezen felillvéleményezés alapjdn, a szdndékos emberolés
biintettének kisérleteért vizsgdlat ald vont s vizsgdlati letartozta-
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tdsban lév6é Cz. P. ellen a tovdbbi biinvddi eljirdst a lugosi Kir.
torvényszék megsziintette s az illetd kozigazgatdsi hatésdg ttjan
egy orsz. tébolyddban elhelyeztetett.

KOZEGESZSEGUGY.

— Pdris csatorndzasanak mai dllapota a kovetkezo: Az
Osszes iiriilékanyagok mintegy 2;-a a vdrosbol kihordatik s csak
egy harmadrésze bocsdttatik az elvezeté csatorndkba, melyek ere-
detileg csak az utczai vizek részére késziiltek. E csatornaviznek
;-a a Szajndba oOmlik s csupdn ?!/;-dt szivattyuzzdk Clichynél a
Gennevilliers mellett elteriils 6nt6zott mezékre. Minthogy a szeny-
nyes vizek minden kobmétere kozepesen 2'55 kgr. rothadni képes
anyagot s ebben 0'041 kgr. nitrogént tartalmaz, ezen anyagoknak
a Szajna vizében levé oxygén mellett végbemend bomldsa a folyét
igen jelentékeny terjedelemben fertézi. Az a hely, a hol a folyé
vizének ismét megvolt rendes oxigéntartalma, 1875-ben az asnieres-i
fogytijté torkolata alatt koriilbeliil 70 kilométernyire volt s 1880-
ban 50 km.-rel még lejebb jutott.

1885 nyardn a franczia képvisel6-kamara elé cgy »a pdrisi
csatorndk vizinek mezigazdasdgi kihaszndldsdrol s a Szajna tiszliti-
sdrdle szolo javaslat terjesztetett. E szerint Pdrisnak mostansdg
még a Szajniba 6ml6 szennyes vize egy 15 km. hosszi vezeték-
ben a Sk-Germain kozelében elteriils 1100 hectdrnyi mezbre
szivattyuztatnék.

A franczia kamara részér6l e javaslat megvitatdsira kikiil-
dott bizottsdig nyomtatishan kozzétett jelentésében a javaslathoz
azon feltételt kototte, hogy az Ontozésre tervbe vett teriileten a
300 hectdrnyi erdéséget éntozésre felhaszndlni nem szabad. Mint-
hogy a csatorndk évenkint koriilbeliil 131 millié kobméter szeny-
nyes vizet vezetnek el s egy hectdr foldre évenkint csak 50,000
km. vizet lehet ereszteni, a csatorna-tartalomnak mintegy felén a
vezeték kozelében elteriils foldek birtokosaindl kellene tiladni,

A jo eredmények utdn, melyeket Gennevilliersn a mez-
ontozéssel elértek, a hol 1873 Ota az ontozétt teriilet 88:4-r6l
616 hectdrra emelkedett, azt remélik, hogy a foldbirtokosok csak-
hamar folismerik a hasznot, a melyben sovdny foldjilk az Ontozés
folytin részesiil. Allftlag mdr is szdmos kérvény érkezett a
csatornaviz dtengedése tdrgydban.

Az iiriilék-anyagok eltdvolitdsat illetéleg sok kisérletet tettek
Pdrisban. A mi kiilsndsen az &blitett csatorna-rendszert illeti,
eleinte az az aggodalom meriilt fel, hogy az (iriilék-anyagoknak
az elvezetd csatorndkba bocsdtdsa esetén az a sok munkds, a kinek
a csatorndkban elhelyezett szamos egyéb vezetéket kell vizsgdlnia
és javitania, a kétségteleniil kifejlsd6 mérges gdzoknak lenne
kitéve, Minthogy azonban az utébbi éyekben tett kisérletek azt
mutattdk, hogy gondos tisztogatdssal és boséges Gblogetéssel az
elvezet6 csatorndk elég tisztin tarthatok, probaképen most madr
egy vdrosrészben az Oblitett csatorna-rendszer egész teljességében?)
keriil kivitelre,

A fentebb emlitett bizottsdg vizsgdlatai értelmében a szeny-
nyes vizek /isztitdsa tekintetében csak a mezdontisés ad kielégito
eredményt. E czélnak a chemiai szerek egyike sem felel meg
teljes mértékben; a chemiai kezeléssel ugyanis csak a lebegb s
nem egyszersmind az oldott rothadé anyagok lecsapéddsa jon létre.

Pasteurnek a mez6ontozés ellenesei részérdl felhozott dllitdsival
szemben, hogy szdmos betegség csirdja az Ontozott mezék termé-
sével a vdrosba visszahozathatnék, a bizottsdg felhivdsa folytin
Pasteur maga tgy nyilatkozott, hogy e veszedelem csak a lép-
fenénél foroghat fenn s hogy a mezGontozés, ha azt helyes médon
eszkozlik, aggodalomra nem ad okot.

A Dbizottsdg azzal zdrja  jelentését, hogy a mezd-dnlizést
illets tervezet Paris és a Szajna-folyé egészségl viszonyaira igen
kedvez6 hatdssal lesz. A mesdgazdasignak kétségteleniil haszndra
vdlik. Kivitele dltal a kozjollét emelkedni s a kozvagyon gyara-
podni fog, — (Ref. Centralblatt f. allg. Gesundheitspflege 1886,
4—s5. fiz. 183. 1) F. O.

’) T. i. az Osszes iriilékanyag belebocsattatik a csatorndkba.

Buparest, 1887, Pestr LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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A figyermekek hystero-epilepsidja.

Kozli : LAUFENAUER KAROLY tr. egyetemi ny. rk. tanar.

(Vége.)

Hogy most attérjek a figyermekek hystero-epilepsidjinak
szellemi és- physicalis tiineteire, az eddigi észleletek — a magaméit
is hozzdjuk csatolva — azt ldtszanak bizonyitani, hogy ez a
feln6tt férfiak hystero-epilepsidjatol dltaldban nem, hanem csakis
egyes aprobb, inkdbb elmosédott drnyalatokban kiilonbozik, Typi-
cus hystero-epilepsia esete férfindl feltételezi, hogy legyenek
hysterogen pontok, €s legyen anaesthesia a szemben, fiilben, izlés-,
szagldsban, a béron és izomérzetben. Ilyen typicus esetre gyermek-
nél csakis Charcot egyik esetében és 1 —2z amerikai észleletnél
emlékszem. Eszlelt eseteim egyike sem olyan, melyet j6 typusos-
nak lehetne nevezni, és épen teljes féloldali anaesthesia egyik-
nél sem fordul eld.

Nagyon szélesre bévitené értekezésemet, ha a puerilis
hystero-cpilepsia szellemi és physicalis stigmatait kimerits tdrgyalds
ald venném; ezittal csak a fébbeket emelem ki, részben azokat,
melyek kivdldlag észlelésem kozben lekototték figyelmemet.

Egészen mellGzve a hysteridra jellemzé mindenesetre fontos
szellemi tiineteket, azonnal dttérek a physicalisokra, melyek el-
vitdzhatlanul és félreismerhetleniil bizonyitjdk a jelenlevd idegbaijt.

Az eddig megjelent dolgozatokban, vonatkozzanak azok akar
felnéttekre, akdr gyermekekre, nem taldlom kelldleg méltatva ama
rendkiviil fontos physicalis tiinetet, melyet hystero-epilepticusokndl
az iris, a pupilla dllapota nyujt. Elég szép szdmu statistikim arrél
tantiskodik, hogy nemcsak hystero-epilepsidndl, de a kozonséges
nem complicdlt hysteridndl is mindig és szabdlyszerien litakiilonb-
ség taldlhaté. Es pedig a hemianaestheticus oldalon, vagy a hyper-
aestheticus oldalon mindig és kivétel nélkiil latatdgulatot taldltam,
a nélkiil azonban, hogy a fényreactio hidnyoznék. Egynémely eset-
ben ama kiilongs magatartdst tapasztaltam, hogy egyenletes j6 vild-
gitds mellett a ldtakiilonbség eltiinik, de azonnal megjelen, mihelyt
ugyancsak egyenletes, de kevésbé erds fény mellett vizsgilom a
beteget. Tévedés ki van itt zdrva; a tiinet magyardzatira, mely
tobbféle megfejtést enged, itt nem bocsdtkozhatom. Nagyon ter-

mészetes, hogy a jelzett ldtatdgulds legtobbszor bal oldalon tal4l-
hat6, mint a mely a hystero-epilepsidndl legtobbszér megbetegedve
szokott lenni. Latasztkiiletet egyszer sem l4ttam.,

Kétséget sem szenved, hogy a mennyiben a szem toré koze-
geinek megbetegedése szerepet nem jdtszik, a l4takiilonbség a
jelenlevé hystericus megbetegedésnek igen fontos és konnyen ki-
mutathaté tiinetét képezi, és pedig anndl fontosabbat, mert nem
subjectiv, hanem tisztdn objectiv vizsgdlat nyomdn gy6z6dhetiink
meg jelenlétérél, mi oly bantalomndl, melyet még sokan ma is
csak simulationak tartanak, kétszeresen becses koriilmény.

A Dbetegeknek rendesen tudomdsuk sines réla és mégis
csekély kivétellel megvan minden hystero-epilepticus egyénnél:
a lattér szikiilete és a hystericus achro- és dischromatopsia vagy
amblyopia hysterica. A ldttér sziikiiletének kimutatdsa egyik leg-
szebb vivmdnya ama vizsgdlati médoknak, melyek a franczidk pél-
ddja nyomdn ma mindeniitt gyakoroltatnak, a hol hysteridnak csak
legesekélyebb gyandja is forog fenn. A ldttérsziikiilet hystero-
epilepticus figyermekbetegeimnél hdrom esetben pontosan ki volt
mutathaté (ldsd a mellékelt tdblit, mely H. H. lit- és szinterét
mutatja 1887. janudr hé 22-én délelétt. Az dbrdn a I kér = a
sirga, II = a zold, IIl = a kék, VI = a voros szin kore. A
telt vonal pedig a ldtteret mutatja); rendesen egyoldali, de oly
értelemben, hogy jelentékenyen sziikiilt bal ldttér mellett, a jobb-
oldali ldttér is korldtozva lehet, csakhogy sohasem oly fokban,
mint a bal. Ismeretes, hogy a littér a hystero-epilepticus roham
el6tt rendesen normalisan szikiilt, avagy kevéssé tagul, ép tgy mint
a pupilldk; mig roham utdn rendszerint nagyobbmérvi sziikiiletet
mutat. Ugyanez dll egyes esetekben a kozonséges nehézkoérosak
litterére nézve is. Néha, mint feln6tt hystero-epilepticus egyének-
nél littam, a ldttér oly mérvben sziikiilt, hogy a l4tds miivelete
tisztdn a retina kozéppontjira van korldtozva.

A lattérszikiilettel egylitt jar a hystericus achro- és dyschro-
matopsia. Tudjuk, hogy a rendes szem ldtterében is, a szinek
korei nem egyenlék, hanem lehdgé sorrendben a kovetkezdleg
sorakoznak : kék, sdrga, narancs, voros, zold, ibolya, azaz a leg-
nagyobb a kék szin perceptidja, legkisebb az ibolydé. Ezen szin-
korok rendes kortilmények kozott, — mint azt tobbszorosen tapasz-
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taltuk — 1gyszdlvdn egymds hdtdn tlnek. Hystero-epilepsidndl,
legyen az illeté akdr férfi, akdr figyermek vagy nd, ezen rendes
elhelyezkedéstsl tobb rendbeli eltérés mutatkozik. ElGszér is vala-
mennyi szin kore concentrdlva sziikiilve lehet; azutdn megtorténik,
hogy ezen dltaldnos sziikiilet mellett, kiilonosen egyes szinek, pl.
a kék és voros mutatnak nagymérvii fogyatkozdst, uigy hogy azok
kore a sirgin vagy a zoldon belill esik, mint az, a mellékelt
tablin H. H. beteg latkérén is ldthat6. Ezen koriilmény még nem
involvdlja mindig a tokéletes szinvaksdgot, de eléfordul az is, hogy
egyes szinek korei tokéletesen kivesznek. A IIL alatt fel-
hozott fiticska pl. litogatdsom alkalmidval egy nagy vorés paplan-
nal volt betakarva; a szinvizsgdlatra térve 4t, ama kérdésre, hogy
miféle szin ez, (jobb szemét eltakartam) azt felelte : sdrga; csakis
a jobb szem segitségével, tehdt binocularis ldtdssal taldlta el, hogy
voros. Ez irdnyd vizsgdlataim a kozlott és kiilonben is ismert ada-
tokkal kordnt sincsenek kimeritve, alkalom adtdn bévebben vissza-
térek redjuk.

Nagyon fontosak a puerilis hystero-epilepsia diagnosisdndl a
hysterogen, tgynevezett fdjdalmas pontok. Régibb idében féleg
n6knél az ovariumok tdjdn székelo hysterogen pontok voltak isme-
retesek ; ma ismeriink ilyen pontokat a fejtetén, az arczban egyes
idegek mentén, a lapoczkdk kozott, a sziv tdjékdn és a végtago-
kon féleg az iziiletek koril. Kozos tulajdonsdgok, hogy Onként is,
megnyomdsra is fdjdalmasak, hogy bel6lik auraérzések sugdrozhat-
nak ki, s hogy kell6 nyomdsra részben kivaltjdk a hystero-epilep-
ticus rohamot, részben azt megsziintetik. Kiilonosen kiemelem, hogy
korantsem szabdly az, hogy a hysterogen pont nyomdsra megsziin-
teti a rohamot, de sokszor eléfordul; ennélfogva ezen hysterogen
pontok kikutatdsa, felkeresése nemcsak a diagnosis biztositdsa
szempontjibdl indokolt, hanem azért is, mert 4ltala egy hatalmas,
a rohamot megsziintetd ugyszolvan gyogyhatdnynyal rendelkeziink.
Eszleleteim L és IV-ben a nervus supra- és infraorbitalisra gyako-
rolt nyomds a rohamot bizton megsziinteti. Férfi-hysteria eseteiben
gyakoriak a scrotumon székeld hysterogen pontok, s sebészi szem-
pontbdl érdekesek az iziiletek koriil székel6k, mert igen konnyen
végzetes diagnostikai tévedésekre adhatnak alkalmat.

A féloldali, teljes avagy foltos anaesthesidk diagnostikai érté-
két, mint amigy is ismertet, bdtran mell6zhetem. Gyermekeknél
ritkdbban is ldtszik el6fordulni.

A féloldali vagy totalis bdorhyperaesthesidval az eladott
észleletek 1IL és IV-nél taldlkozunk. A IIll-ndl a bérhyperaesthesia
dltaldnos volt, mintegy analongonja a teljes anaesthesianak ; jellemzé
ezen tlinetre a bor Osszes érzé képességének fokozéddsa, tehdt a
tapinté, nyomé ¢és hGérzet, fdjdalomérzés emelkedett volta. A
bér, in, izom és fascia-reflexek szintén jelentékeny mérvben fokozva
vannak. Még szembetlin6bb ezen hyperaesthesia akkor, ha félolda-
lon fordul el6, mint a IV. esetnél. Kiilonos, hogy ez utobbi eset-
ben, a boér hyperaesthesidjaval egylitt jdr az izomers gyengiilése
is, mit rendesen anaesthesidndl szoktunk tapasztalni. Csak melles-
leg jegyzem meg, hogy anaestheticus bérteriiletek alatt az in- és
izomreflexek szintén fokozédottak, nemkiilonben, hogy eléfordulhat
az is, hogy egyik testfél anaestheticus, mig a mésik hyperaestheti-
cus lehet. Eldfordulhat még a hyperaesthesia foltok alakjdban is,
melyek terjedelmiik és elhelyezésiik szerint teljesen olyanok, mint
az anaestheticus foltok.

A figyermekeknél gyakran el6fordulé egyéb mozgat6, (para-
lysis, contractura) légzési, visceralis €s uro-genitalis zavarokra ez
alkalommal ki nem terjeszkedhetem.

Kiemelendének tartom csak még, hogy a rohamot megel6z6
vagy kovetd deliriumok leginkibb félelmetesek, kellemetlenek,
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mi teljes Gsszhangban van a gyermekkorban felléps egyéb ideg-
és elmebdntalmak hasonnemti deliriumaival.

A gyermekkorban fellép6 hystero-epilepsia kéroktana igen
tanulsigos adatokat nyujt. fgy az dltalam észlelt 4 esetben az
oroklés torvényének bélyege mindegyikben teljes hatdrozottsaggal
ki volt mutathaté. Mind a négy esetben az anyai részrdl tortént
az Oroklés tjdni infectio.

Altaldban véve azt lehet mondani, hogy a gyermeki hysteria
kivétel nélkiil mindig valamely 6roklétt praedispondlé ok folytdn
lép fel. Az apa vagy anya részérgl fennidllott ideg- vagy elmebaj,
chronicus alcoholismus a gyermekkorban mint hysteria, hystero-
epilepsia mutatkozik 4toroklés folytdan. Magam is tapasztaltam mar,
hogy hysteria, hystero-epilepsia léphet fel mdar a gyermekkorban
valamely mds kozelebben fekvs ok folytdn. Ilyen legtobbszor «a
psychicus trauma mint ijedés, s a somaticus irauma, mint iités, esés.
Csakhogy ilyenkor a kozelebb fekvs alkalmi ok, csak az dltaldnos
oroklési praedispositio alapjdn és talajan volt képes a hystero-epi-
lepsidt eloidézni. Egészséges vérii gyermek sem ijedés, sem Kkiil-
er6szak folytdn nem lesz hystero-epilepticus. A nervosus dispositio
a sziilékben néha lappanghat. fgy a mult év folyamdn egy 21
éves fiatal embert vettem fel osztdlyomra, kinek kozonséges epi-
lepsidnak tartott bajdt, hosszas vizsgéltatds és észlelés utdn, mint
hystero-epilepsidt ismertiik fel. Feltiin6 volt azonban, hogy a
sziilok részér6l semminemt jel sem mutatott arra, hogy Orokségi
dispositiéval volna dolgunk. A beteg mdr javultan el is hagyta
az osztdlyt, midén egészségesnek tartott édesanyjit vettiik fel
kifejezett elmezavarral és hallucinatiokkal; ez lett volna kiilonben
az elsd eset, melynél ezen torvény nyoma kimutathaté nem lett
volna. Az alkalmi okok koziil kivdloan lekoti figyelmiinket az w/dn-
zds. Hysteridra dispondlt gyermek, ha hystero-epilepticus rohamot
lat, igen konnyen megkaphatja azt, s6t egész epidemidk keletkez-
hetnek, mire nézve Chercotndl igen szép példdkat taldlunk.

Nem tagadhald s esen ésaleletemet masokldl leljesen fiiggetleniil
tettem, hogy egyrészt a sziil6k phthisise és mdsrészt a gyermekek
hysteridja kozott igen szoros koroktani kapesolat van. Es pedig
olykép, hogy phthisicus sziilék gyermeke lehet hystericus, és mds-
részt hysterica anya gyermeke phthisicus. Szavakban kifejezni,
illetve értelmezni ezen tiineményt igen bajos, taldn degenerationa-
lis és eddig még ismeretlen anthropologiai momentumokban yélném
a legkozelebbi Osszefliggést felvehetni. Ugyanez 4ll a gorvélykor
és a rheumatismusra vonatkozdlag is; az adatok, melyeket franczia
szerzOk ez irdnyban nyujtanak, alig vonhaték kétségbe.

Végiil csak néhdny sz6t a hystero-epilepsia gydgytana- és
joslatdrsl. Azon szerencsés helyzetben vagyunk ma, hogy a
hystero-epilepsia gy6gytana gyermekeknél majdnem kivétel nélkiil igen
jo eredményeket ad, ha azt szigortian és kovetkezetesen betartjuk.
ElsG és felv legyen az, hogy a megbetegedett gyermeket ecltdvo-
litsuk abbodl az ideges légkorbél, tehdt legtobbszor a sztiléi hdz-
bél, melyben megbetegedett. Charcot iskoldja ezt insolatiénak
nevezi. J6tékony hatdsa soha nem marad el ; vannak esetek, melyek
e nélkill soha meg nem gyogyulndnak. A sziiloi hazbol eltdvolitds
azonban legyen tokéletes; mindaddig mig rohamok mutatkoznak,
sem személyesen, sem irdsban kézlekedni nem szabad, Legjobb,
ha a gyermek teljesen ismeretlen egészséges kornyezetbe megy.
Az isolatio hatdsa moralis, psychicus és sokszor somaticus reflex-
behatdsoknak eltdvolitdsdban 4ll. En rendesen meg szoktam hagyni,
hogy az isoldlt fiinak kérnyezete sem széval, sem tettel ne mutassa,
hogy betegnek tartjdk. Az orvos szerepe azutdn kell6 tapintattal
vezetni a beteg fiti tovabbi gy6gykezelését, melynek fGelvei a kovet-
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kez6k: 1. er@siteni a szervezetet, 2. edzeni és fegyelmezni az egész
idegrendszert.

A mi az elsé feladatot illeti, vannak pharmaco-chemicus és
pharmaco-dynamicus roborantidk, és vannak olyanok, melyeket
maga a természet nyujt. A gyogykészitmények kozott elsé helyen
dll a vas, és a chinakészitmények. Misodsorban kovetkeznek a
faradicus 4ram, a staticus villamos szikra és a hidegviz-gyégy-
méd. Egyes esetekben indicdlva lehet, kivdlt nagyobb foku reflex-
ingerlékenységnél, a mérsékelten kezdett massage és a gydgytornd-
szat, s6t langyos firdok is. B6 vdlasztds lévén a gydgyszerek-
ben, ¢évakodjunk tilsdgos sok rendeléssel egyszerre timadni meg
a szervezetet. A szokdsos epilepsia elleni bromkezelés csakis a
béntalom kezdeti szakdban, tovdbbd rendkiviil nagyfoki psychicus
és physicalis reflexingerlékenység esetében alkalmazhats, — de
csakis rovid ideig — legfélebb egy hétig; mert a tovdbbi adago-
lds nemcsak hogy nem haszndl, de hatdrozottan drt, a mint az
mdr régen beigazolt dolog; egydltalin megjegyezhetem, hogy elér-
kezett mdr ideje annak, miszerint az asthenia nervosa (hysteria)
kezelésénél oly annyira ldbrakapott bromvisszaélést abbanhagyjuk.
A bromkészitmények a hystero-epilepsidt meg nem gy6gyitjdk, s
igy csakis tiinetileg rovid idére rendelheték, mikor hatdsuk valo-
ban dld4sos.

A természet nyujtotta gydgyszerek kozé szdmitom a fris jo
leveg6t, kell6 mozgdst és a legtdgasabb korben megengedett j6
minGségl ételrendet. Diaeta tartdssal, izgaték megtiltdsdval hystero-
epilepsiat gyogyitani nem lehet, s6t vannak esetek, hol a szeszes
italokat és izgatokat egyenesen rendelui kell.

A mi a szellem és idegrendszeri mikodések fegyelmezését
illeti, a gyermekkori hystero-epilepsia okszerli gydgyitdsdnil a
szellemi munka kizdrva nincs, s6t én épen conditio sine qua non-
nak tartom, hogy a betegeket rendszeresen és komolyan elfoglal-
jam. Nincs veszedelmesebb hysterogen tényez6, mint a tétlenség
és unalom. Aczélozni kell az akaratot, lekotni a figyelmet, széval
bizonyos dllandé szellemi feszdllapotban tartani az agyat, az a leg-
biztosabb 6veszkoz, hogy a rohamot kivdlté reflexek elnyomassanak.

Végiil annyit kivanok csak még megjegyezni, hogy az dlta-
lam korvonalozott gyégymod bdr dltaldnos érvénynyel bir, még sem
kivdnatos, hogy az mindig egyenlé médon vétessék foganatba; kell
hogy legyenek és vannak kivételek : misem veszedelmesebb, mint
az lgynevezett »Paragraphen- és Autoren-Reitereic, melynek szdna-
lomra mélté és nevetséges tévedéseit — tgy a therapidban, mint
egyes lgynevezett tudomdnyos dogmdk taglaldsiban — épen nap-
jainkban oly sokszor tapasztaljuk.

Kozlemény Kézmarszky Tivadar egyetemi ny. r.
tanar I. sziilészeti és ndégyogyaszati kérodajabol.

Elephantiasis vulvae.

SzArd Difines tr. I. tandrsegéd.

A midén Winckel »Pathologie d. weiblichen Sexualorganec
czimi munkdjdban az elephantiasis arabum dltal kérosan elvél-
tozott kiilsé nemzérészek ritkasdgdra utalt, az észlelt és mitett
esetek kozlése napirenden volt. Daczdra ezen iddleges nagy érdek-
16désnek, az esetek szdma alig haladta meg egyes kozleményekben
az egyet, kett6t s minden szerz6 a bdntalom ritkasdgdt emelte ki.
Az egyetemi L. sziilészeti és nOgyGgydszati kéroddn szintén észlel-
titk a kiilsé nemzd részeknek elephantiasis megbetegedését hdrom eset-
ben, a melyek kozil mitételi eljarasnak kett6 képezte targydt.
A 3 esct a koros folyamatnak oly kiilénbozé dllapotdt mutatja
be, hogy az esetek ismertetése érdekesnek mutatkozik.
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I. 1886. N. N. 11. sz. Sz. Zsuzsi, 26 éves hajadon szakécs-
nd, elsé tisztuldsit 14 éves kordban kapta meg, azéta rendesen
4 hetenkint 4 napi tartammal jelentkezett. Egyszer sziilt 8 év
elétt, a rendes sziilés utdn a gyermekdgyban 21/, hénapig fekiidt
betegen. Jelen bajdnak kezdetét esésre vezeti vissza, a mid6n 1y év
el6tt kocsir6l gy esett le, hogy kiils6 nemz6 részeivel a kerékre
esve, két ldba a kerék oldalain l6gott le; a nemzé részek sérté-
séb6l vérzett, majd megduzzadtak. Széke rendetlen, erdlkédéssel
jar, gyakran véres; ezen koriilményt okolja, hogy a kiils6 nemzd-
részeknek kezdetben csekély daganata gyors noévekedésnek indult.
Jarasndl a daganat kezd alkalmatlankodni, csekély fehér folyds
mutatkozik, fdjdalmai nem voltak s nincsenek.

A bal nagy ajk négyszer akkordra megnagyobbodott, kemé-
nyes, kissé gobds tapintatii, a bal kis ajk lapos, lecsiings részei-
ben lebenyes, 7 cm. hosszii és 6 cm. széles daganat gyandnt 16g
ki a szeméremrésbél; a nagy ajkkal és a clitorissal Gsszekottetése
széles, lapos, nagy visszereket tartalmazé kocsdnynyd van Kinyujtva.
A praeputium clitoridis, valamint a jobb kis ajk kisebb mérték-
ben szintén tiltengett. A jobb nagy ajkon, killonésen annak hdtsé
részeiben csekélyebb mértéki tiltengés; a git felé, valamint a
végbél korili borrészleteken végre megkeményedés és egyenetlen
red6zottség mutatkozik. Bujakérnak semmi jele sem észlelhets; a
beteg hatdrozottan tagadja, hogy valaha beteg lett volna.

Miitétel 1886. mdrczius 20-4n, mély chloroform-narcosis-
ban, A kiils6 nemzrészek szorgos fertGztelenitése utdn, a két
kis ajkat alulrél a clitoris felé csip6kbe fogjuk, silkwormgut-
varratok aldoltése a csip6k alatt, majd a daganat lemetszése késsel
a csipok felett, mire a varratok csomézdsa kévetkezik. A kiirtott
kis ajkak metszfeliiletének egyesitése utdn, a clitoris kiirtdsa a
két varrott metszési sebnek ivalakban osszekottetése dltal, erésebb
literes vérzés catgut aldoltést tesz sziikségessé, ezutdn az fvalakd
sebfelilletnek zdrdsa varratokkal. A varrott felilletek behintése
iodoformmal. A gydgylefolydsban a 3. napon a szeméremcsont és
a nagy ajkak tdjékdn vizeny@s beszlir6dés mutatkozott; a 3. és 6.
nap délutdnjdn 38°'1° hémérsék, kiilonben rendes hémérsékek. A
varratokat a 1o. napon eltdvolitva,a sebfeliiletek teljes egyestilését lattuk
a kis ajkaknak megfelelGen, ellenben a clitoris tdjékdn a catgut-
aldoltés helyén egyesiilés nem jott létre. A sebfeliilet iodtinctura
¢és iodoform-kezelés mellett koriilbelil 10 mnap alatt teljesen
begydgyult.

A Dbetegnél kozbejott tisztuldsa egyrészt, mdsrészt a szoba-
levegd oly elerGtlenedést hozott létre, hogy a nagy ajknak kiirtd-
sat el kellett halasztanunk aprilis 27-ig. Mfitétel mély chloroform-
narcosisban ; a bal nagy ajk koriilmetszése utdn Schroeder mod-
szere szerint a daganat ¢kszer kimetszését el6lrol kezdve, az
egyes részletek kimetszését azonnal kovette a képzett sebfeliilet
egyesitése silkwormgut csomés varratokkal, ezdltal a vérveszteség
a lehets csekély fokra szdllott ald. A teljes egyesitésre 23 varrat
kellett, az egyesitett sebvonalnak behintése iodoformmal, gaze és
vattakotés oda erdsitése ragtapasz csikokkal. Teljesen ldztalan
lefolyds mellett 6 nap mulva a kotést és a varratokat eltdvoli-
tottuk, teljes egyesiilés,

II. 1885. év 5. sz. F. Zsofi, 25 éves, hajadon cseléd, els6
tisztuldsdt 15 éves kordban kapta meg, azdéta rendesen 4 heten-
kint 1—2 napi tartammal jelentkezett. Az intézetbe, mint sziilénG
vétetett fel (14. sz) s 1883. év janudr 7-én 35 cm. hosszi
750 gm. sulytt macerdlt éretlen magzatot sz(ilt, A Kkiils6 nemzs-
részek daganatit a teherbe esés idejére vezeti vissza; ezen els6
terhesség III. havdban a daganat mdr oly nagy volt, hogy jards-
ban alkalmatlankodott; ezutdn is gyors novekedéssel elérte azon
nagysdgot, mely a gyermekdgy utdn is megmaradt.

A jobb nagy ajk a fandomb als6 harmaddt6l kiindulva,
korteszeri, 135 cm. hosszl, legnagyobb keriiletében 20 cm.-nyi
daganatot képez, mely hanyatfekvésben lelégva, a hdtsé commis-
surdt 3 ujjnyival meghaladja, a felb6r rajta ép s kiilonosen felsé
részletében szdmos egyenetlenséget mutat, melyek ko6zott nagyob-
bdra hardnt lanczolatok tiinnek el6. A daganatnak als6 részében
a tapintdis csaknem rostkemény, ugyanitt szdmos kendermag-
nagysdgl behtzodds, melyekbél részben borfaggyidugdk, részben
barnds savés folyadék sajtolhaté ki. A fandomb alsé részletét
ivszertien dthidalva, a megdagadds a bal nagy ajkra is dtterjed ;
ennek hossza 8 cm., széle feltinGen gorongyos. Mindkét nagy ajkon,
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valamint a szeméremdombon is ritka sz6rzet. A két kis szemérem-
ajk, kiilonosen a bal, majdnem diényi, szélikon hdmmal fedett
egyes kiemelkedések, a tiltengés réluk a praeputium clitoridisre
is 4tterjed; a szemérem mogott a gdtnak két oldaldn bal oldalon
csaknem tojdsnyi, jobb oldalon kisebb daganat, melynek kiilseje a
nagy ajkak daganataival megegyez, A gdton, valamint a végbél
koriil tarajszeri, csaknem mindeniitt himmal fedett kiemelkedések.
A git és végbél koriil a tarajszerti kinovések hasonlitottak a
condylomata lata-hoz, azok kezelését tinctura arsenicalis Fowleri-
vel eredményteleniil megkisérlettiik. Az elephantiasist a nyirk pan-
gdsa a nyirkedényekben hozza létre korboncztani magyardzat
szerint; ezen tdgult nyirkedények visszafejlesztésére kisérletképen
dlland6 dramot is alkalmaztunk: 39 elem tevéleges sarkdval
osszekotott 3 tiit a gdt bal oldaldn kiilondllé kis gobbe szurtuk,
mig a nemleges sarkot a kornyezet ép bérére helyestiik, A gob-
nek nagysdga nem viltozott semmit, fdjdalmak s a lobosodds tiinetei
éptek fel a gobben, ugy hogy a villanyozdst elhagytuk. A rosszul
tapldlt, vérszegény és cachecticus nonél miitételi beavatkozist, a
vérveszteség kdros behatdsdtol tartva, dprilis 26-ig halasztottuk.

Miitétel mély chloroform-narcosisban; a jobb nagy ajk
als6 ¥ részletének kocsdnyszer(i vékonyabb alapjit Hegar-féle
fogas csipébe szoritjuk, silkwormgut-fonalak dtvezetése a csipd
alatt, majd a daganat lemetszése a csips felett, s a varratok
csomozdsa. A daganat fels6 részlete széles alapon iilt, gy hogy
csip6be befogni nem sikeriilt; a vérveszteség lehetd korldtozdsdira
Schroeder médszere szerint: a daganat részleges kimetszését azon-
nal kovette ezen kis részletnek egyesitése csomés varrattal. A
jobb nagy ajkrél a szeméremdombon 4t {valakban a bal ajkra
dttérve, a részletes kimetszés és aldoltést mindaddig folytatjuk,
mig a nagy ajkak és szeméremdomb patké alaki daganatja kiirtva
nincs. Az egész miitét alatt a sebfeliilet fertztelenitése sublimat-
irrigatiéval (1:2000), egyes fecskendd iiterek koriiloltése catgut-
fondllal s kiilon lekotése; az egész sebfeliilet egyesitésére koriil-
belil 70 silkwormgut-varrat kellett. Az ivalakban a fandombon
keresztiil vitt kiirtdsndl a fels6 fv nagyobb lévén, a fels6 sebszél-
nek roviditése czéljabol, abbol 1°5 cm. széles €k kimetszetett s
egyesittetett. Az egyesitett varrdsi vonalnak behintése iodoformmal,
majd befodés iodoformgaze-zel és ragtapaszcsik-kotés.

A miitéti nap estéjén vérszivargds miatt Uj kotés, mdsnap
d. e. a 3. kotés, ezutdn a 4. és 6. napon még egy-egy kotés-
véltoztatds (teljesen ldztalan lefolyds mellett), a kotések dtdzdsa
miatt. A miitét utdn a 7. napon d. u. 38°5¢ hoémérsék, 8. napon
kotésvaltoztatds, g. napon a varratok eltivolitisa, legnagyobbrészt
teljes egyesiilés, csak a sebfeliilet jobb alsé végén a varratok
er6sebb bemetszése folytdn sarjadzdsok; 11. mapon a beteg felkel.

Mdjus 16-d4n mély chloroform-narcosisban, mindkét kis
ajknak kiirtdsa szintén a részletes kimetszés s azonnal egyesités
modszere szerint. A gydgylefolyds 3. napjan 38°7°9% a 4. napon
30°5° hémérsék, kotésvdltoztatds mdsodnaponkint, 8. napon a var-
ratok eltdvolitdsindl azok tobb helyiitt 4dtmetszettek, egyes sair-
csatorniban pedig genyedés nyoma ldtszott. A 10. napon a
clitoris tdjékdn erGsebb vérzés lépett fel, melyet csak tobbszori
aldoltéssel sikeriilt csillapftani, ezen aladltések fonala csak tovdbbi
7 nap multin tdvolittatott el

Betegiink ezutdn azegész junius hénapot ldzasan dgyban fekve
toltotte, gy hogy a homap elsé felében dllandé 14z mellett reggeli
remissio, a mésodik felében pedig reggel félbenhagyé ldza volt,
a hémérsék d. u. 38'5—40°0° kozott ingadozvdn, dlland6 chinin-
adagolds mellett (naponkint 1 gm.). Julius hénapban a hémérsékek
egyes napokat leszdmitva, rendesek, azonban az emésztés annyira
rossz, hogy az elerétlenedés novekedése miatt, a még hdtralevs
koéros gobok eltdvolitdsdra nem is gondolhattunk. Augustus 2-dn
a beteg elhagyta a koroddt; elbocsdtdsndl a lelet a kovetkez6
volt: A jobb nagy szeméremajk helyében 12 cm. hosszi, egész
4 cm. széles a glutealis tdjon kiemelkedé dudorral végz5ds,
keményborii egyenetlen feliiletti, mérsékelten kiemelked6 dag. A
bal nagy ajk g cm. hosszl, egész 4 cm. széles, valamivel jobban
kiemelked6é dagot képez, mely kozvetlenil a commissura alatt
letompitott biityokkel végz6dik; mogoétte a glutealis tdj kezdetén
kilondllé 3°5 cm. hosszi gob. A kis ajkaknak semmi nyoma. A
végbél nyildsa ellentdllé s alig tdgithaté ujjhegynyi gyfir(it képez,
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mely koriil a szovetek megkeményedettek, a nyildsbél hig geny-
szerti folyadék tiriil; a végbél nyildsa koril egyes kisebb gobok.

Beteglink 1886. évi mdjushé 3-4n jelentkezett tjolag, a
midon is eldadta, hogy februdr havdban a jobb farpofin kis daga-
natja tdmadt, mely felfakadt, majd késébb még 3 helyen vett
észre djabb felfakaddsokat, melyekb6l geny iiriil azéta folyton.
Vizsgdlatndl ezen 4 nyildsba a kutasz bevezettetvén, kettGben
12—13 cm. halad el6re, belolik tejsavoszerii fehéres folyadék
tiriil, mely nyirkre emlékeztet. Mdjus 19-én ezen 4 nyilds tdgitdsa
utdn draincsoveket vezettiink az tirmenetekbe, a mid6n is Kkitiint,
hogy azok egymdssal kozlekednek; behintés iodoform-porral,
iodoformgaze-kotés, oda erésitve ragtapaszesikokkal. A tdgitdst
koveté 3 napon magasabb liz s a farpofin két tenyérnyi teriile-
ten orbdnczos pir és hélyagok, mely azonban nem terjedt s
nehdny nap alatt szlint. A kotést, a draincsoveken keresatfil
kifecskendezve az iirmeneteket sublimat-oldattal (r:2000), 3—4
naponkint vadltoztattuk ; kezdetben a véladék igen sok volt, majd
kevesbedett; az iirmenetek gyégyuldsinak siettetésére junius 28.
ota iodtincturdt alkalmaztunk kotésvdltoztatdsndl. A draincsovek
kihtizdsa utdn hosszi Braun-féle méhiireg-fecskendével, iodtinctu-
rit fecskendeztiink az egyik tirmenetbe, mig az a tobbi hdrom
nyilison 4t ki nem iriillt, 7 ily kifecskendés meggy6zott arrdl,
hogy az tirmenetek gyogyuldsi hajlammal nem birnak. Haberern
Pdl tr. sziveskedett julius 17-én az iirmeneteket felhasitani; az
el6ting tirmenetek és tiregek kikanalazdsa mellett, a végbél zdré
izmdnak 4tmetszése is sziikségessé vdlt. A képzett hdromszogalakd
lebeny bevarrdsa a csicsokra elhelyezett draincsovekkel; az. 5.
nap d. u. 38°39 mire a 6. napon a varratok és draincsévek eltd-
volittattak ; teljes egyesiilés, a sphincterotomia helye iodoformgaze-
zel kitoltetett s nyomdkotés alkalmaztatott. A sarjadzds rendkiviil
lassti €s rossz, gy hogy naponkénti kotésvdltoztatis mellett a
sphincterotomia helye csak september kozepe felé gydgyult telje-
sen. A huzamos korhdzi tartézkodds annyira elgyengitette bete-
glinket, hogy a még hdtralev6 koéros csomok eltdvolitdsit mnem
tartottuk czélszeriinek anndl kevésbé, mert észlelésink idejében
semmit sem ndvekedtek.

ITI. 1886. N. N. 8. sz. R. Mdria, 37 éves, hajadon, elso
tisztuldsdt 18 évvel kapta meg, azutdn 4 hetenkint jelentkezett
3 napi tartammal, mig 3 év el6tt teljesen megszunt. Kétszer sziilt,
el6szor 12 év, mdsodszor 10 év elstt; sziilései és gyermekdgyai
rendesek. 1880. évben a varosi kozkorhdzat kereste fel, a middn
a kis ajkak duzzaddsa mellett az egyiknek belso feliiletén fekélye-
sedés volt lathato, a végbél nyildsa koriil s a gdton erésen bur-
janozo6 széles fliggolyszer( képletek, a melyeknek alapja besziir6dott,
fijdalmas, majd fluctuatiot mutat, mire tobb nyildson keresztiil
geny kezd szivdrogni. A beteg ezutdin a kozkérhdzban tobb
osztilyon kezeltetett bujakér ellen, dllitdsa szerint kés6bb mité-
telnek tirgydt is képeste, de a legszorgosabb utdnjirds sem volt
képes kideriteni, hol és milyen miitételt végeztek ndla. A betegnek
dllapota nemcsak nem javult, de rosszabbodott ; az egész szemérem-
rés és a véghél koérnyéke mers sebet képez, mely dllanddan
genyed. Uriilékét tartani képes.

A beteg a koéroddn 1886. februarh6 12-én jelentkezett
kovetkezé jelen dllapottal: A nagy gy mint a kis ajkak kemé-
nyes gobok dltal négyszerte nagyobbak a rendesnél, Ezen g6bok
a farpofiknak bels6 feliiletére folytatédnak, ott egyenetlen fekvésd
emelkedéseket képeznek. A kis ajkak csaknem egész belso felszine
nedvezd fekélyes, melynek kemény az alapja. A hiively és végbél
kozti vdlaszfal als6 otodében hidnyzik, helyén a végbél felé
tolcséresen hizodé fekély; a septum rectovaginale alsé széle is
kemény gobos. Cloaca-képzodéssel van tehdt dolgunk, melynél a
mint meggy6z6dtiink, a gdtképlés, a kornyezetnek besziiremkedése
folytdn lehetetlenné valt. A koros folyamat, mely ezen elvdltozdst
létrehozta, elephantiasis; ezen kdrismét Havas Adolf tr. is meg-
erositette, ki betegiinket szintén ldtta,

Az elephantiasis okozta tultengései a kiilsé nemzé részeknek,
igen nagy daganatot képezhetnek, melyek mar silyukndl fogva is
rendkiviili kellemetlenséget okoznak, mig I és IL eseteinkben
ezen alkalmatlansdg nem nagyfoki volt. Villeneuve) nérol tesz

Y Villeneuwe. Journ. de méd. et de chir. 1877. Juni p. 269 ; Centr.
f. Gyn. L. 230. L.
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emlitést, kinél 7 éves korban keletkezett a jobb szeméremajkon
daganat, mely férjhez menetelekor dinnye nagysdgi volt, a terhesség
alatt gyorsan nétt, de a sziilést nem akaddlyosta; az eltdvolitdsndl
10020 gm, sdlyt volt. Hume') 30 éves n6nél Indidban, a jobb
nagy ajkrél 12 angol fontnyi daganatot tdvolitott el. Cellard®)
44 €éves nérél tesz emlitést, kinél a bal nagy ajkbol ujjnyi vas-
tag, két meler hosszi, liiktet6 edénynyel elldtott bor- és kotszovet-
b6l dllé kinovés eredt, melyet a n6 dereka koriil csavarva hordott,
mint ovet (}). Moravesik E. tr.%) az elephantiasis két esetét kozli,
melyek koziil az egyik kozel emberfejnyi, nagysdgéndl fogva is feltlinG ;
a mdsodik eset a leirds szerint, gyors novésii clitoris-elephantiasis esete,
Reunert*) a bal nagy ajkbol kiindulé szintén emberfejnyi dagana-
tot tdvolitott el, melynek révid kocsdnya kozel karvastagsigi volt.
Az tjabban kozlott esetek legnagyobbrészt kisebbek a felemlitett
eseteknél, koriilbeliil a mi eseteink nagysdgdnak felelnek meg. A
kiils6 nemzorészek elephantiasis okozta daganatai az elGfordulds
gyakorisdga szerint a nagy ajkakon, a clitorison s végiil legritkdb-
ban a kis ajkakon képzSdnek ; nem ritkdn egyes gobokkel a gdton,
a czombok bels§ felilletén és a szeméremdombon.

~ A bédntalom eredetét illet6leg az 1. esetben a kéros folya-
mat a kerékre esés dltal okozott erdmiivi zizodds kovetkeztében
lépett fel, a mely eredet lehetSségét Schroeder is felemliti tan-
konyvében (539. oldal). Az elephantiasis eredetében nagy szerepe
jut a bujakérnak, melyet II és IIL. esetiinkben biztosan kizdrni nem
vagyunk képesek; a II. esetben a maceralt éretlen magzat vizsgd-
lata elmaradt; a JII. esetnél a kérhdzban tobb osztdlyon megkisérel-
ték a bujakor elleni gyogykezelést, az igaz eredménytelenil. A
mint ezt eseteiknél Villenewve, Kugelmann®) s wmidsok észlelték,
tigy II. esetiinknél is a terhesség befolydsa szembetiint, a betegnek
csak a terhesség idejében tiint fel daganata, a mint gyors nove-
kedésnek indult a terhesség okozta pangds miatt. FVirchow?)
emelte ki, hogy a nyirkmirigyek elfajuldsa a nyirknek tovaveze-
tését meggdtolja, s a nyirknek igy szdrmazott pangdsa vezetne az
elephantiasisre ; duzzadt ligyékhajldsi mirigyek ezen szerepére utal
Mazziott'™) és Veh®) (2. eseténél), teljesen elpusztult mirigyek
helyét elfoglalé hegeket taldltak eseteikben Zrifsch,%) Reunert,
Fisch,'%) Veh (1. esetnél). A mi eseteinkben a mirigyek duzzanata
hidnyzott, hegszovet sem képz6détt helyiikben.

Escteinket egymdssal Osszehasonlitva, az L. esetiink a kéros
folyamat kezdeti dllapotdt, az egyszer(i kotszoveti tiltengést mutatja.
III. esctiink a szétess, fekélyeseds folyamat képét nyujtja, cloaca-
képzodéssel. II. esetiink a mdsik ketté kozott foglal helyet, a til-
tengett részletek mellett szétesés veszi kezdetét; a farpofiban Iétre-
jott firmenetek kitdgult és lobosodott nyirkutakbél szdrmaznak,
ez magyardzza a kozel 6t hétig tarté ldzt; a kéros folyamat tova-
terjedését a végbél felé, mar el6z6 vizsgdlat kimutatta, €és ez
okozta, hogy a kéros részleteket kanalazva a farpofa fel6l, a kandl
a végbélbe mintegy Dbeszakadt,

A daganatok visszafejlesztésére dltalunk is megkisérlett
alland6 dram egydltaldban nem vezetett czélhoz, sét a lobosodds
tiinetei léptek fel. A daganatok miitéttel eltdvolitdsa kiilonféleképen
torténhetik, kiilénosen az a koriilmény, hogy a daganat kocsdnyos
vagy széles alapi, lesz mérvadé a miitéti modor megvdlasztdsdndl.
A daganatokndl gyakran igen erés vérzés lép fel a tagult vér-
edényekbol, mely Hume esetében majdnem végzetes 16n; az ugyis
tobbnyire rosszul tdplalt, senyves betegek a vérvessteséget rosszul
tiirik. Mazgiotti a daganatot lemetszette éccraseurrel; Villeneuve a
daganatot aldkotve lemetszette, az aldkdtés lecsuszdsa folytdn tdmadt

Yy Hume. The Lancet 1878. julius 27; Centr, f. Gyn. IL. 488. 1.

?) Cellard. Thése de Paris 1878.; Centr, f. Gyn. II. 636. L

8) Moravesik E. Orvosi Hetilap 1883. év 404. 1. ; Pester med. chir.
Presse. 1883. év 536. 1,

%) Reunert. Centralbl. f. Gyn. V1. 68q. lap.

5 Kugelmann. Zeitschrift f. Geb. und Gyn. IIL kotet. Centralblatt
f. Gyn. II. k. 379. lap.

8 Pirchow. Geschwiilste. I. 320. 1,

7) Mazsiotti. H. Morgagni. 1878, Nov.-Dec.; Centralbl. f. Gyn. IIL

126. 1

"®) Veh. Centralbl. £ Gyn. V. 173. lap.
%) Fritsch. Centralbl, f. Gyn. IV, 198. lap.
19) Fisch. Diss. Bonn 1885.
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vérzés 22 aldoltést igényelt. Rokifansky') a 3 részletben aldkotott
daganat csonkjdt thermocauterrel égette s az hegedéssel gyogyult,
miutdn a 9. napon az elhalt kocsdnyrészleteket eltdvolitotta. ZLabbs?)
a daganatot Paguelin-égetGvel elroncsolva 14 nap alatt ért el
gyogyuldst. Fritsch és Antal®) a daganat alapjdn tliket szirtak dt,
ezek folott a daganatot lekototték — gummi-ligaturdval, lemetszés
utdn a daganat csonkjdn az egyes edényeket aldoltotték ; Fritsch
kisebb géboket ZBruns-tlivel derékaljvarrat moédjdra aldoltott, ugy
hogy az igy alikotott részletek elhalds utdn leviltak.

Schroedert) még széles alapi daganatok eltdvolitdsdra is
ajdnlotta a kést, a daganatnak ékszeri kimetszését, tigy hogy kis
részletnek kimetszését azonnal kovesse ezen kis sebfelilletnek egye-
sitése varrattal, az edények aldkotése nélkil. Kégmdrszhy tandr
eseteink miitételeinél nagyjaban Schroeder moédszerét kovette; a
viszonyoknak megfelelGen ott, hol széles, de nem vastag kocsinyon
tilt a daganat, Hegar dltal colporraphidkndl haszndlt fogas csipokbe
fogta a kocsdnyt. A csipé alatt dtéltve a selyemhernyébél-fonala.
kat, a daganat a csipG felett lemetszetett, mire a varratok csomo-
zdsa kovetkezett. Szélesebb alapt daganatokndl vagy ivben veze-
tett €kszerd kimetszésnél teljesen Schroeder eljardsihoz alkalmaz-
kodtunk s mondhatom szép eredménynyel, mert a vérzés lehets
korldtozasa mellett sikeriilt az egyesitett sebfeliilet gyogyuldsat
per primam elérni. Veh eseteinek ismertetésénél teljes joggal emeli
ki, hogy Schroeder miitételi eljdrdsa az egyediili mely a prima
intentiora torekedve, rovid idé alatt hoz létre gyégyuldst tgy, hogy
a nemzorészek eredeti alakjukat visszanyerik, a tobbi mftételi
eljardsok hosszas genyedés utdn heges behizéddsokat eredményez-
nek. /Fvster®) emliti kozleményében, hogy Schroeder modszerét
nem kovethette, mert a daganatot nem volt képes alapjdrél fel-
emelni, a daganat lemetszése utdn az edényeket koriiloltotte, a
sebfeliilet csak hosszadalmas genyedés utdn gydgyult. Ezen kozle-
mény bizonyitja, hogy oly kemény alapi daganatok is lehetnek,
melyeknél az ékszerri kimetszés utdn sem sikeriil a sebszéleket
egyesiteni; ezen ritkdbb esetek kivételével a tobbi daganatok kiir-
tdsdndl Schroeder eljdrdsa érdemel kovetést,

A mi a daganatok goéresovi képét illeti, az mds észlelok
altal kozlottel megegyezik. Bicker [ozsef és Brehm Jdnos tr-ok
intézeti gyakornokok sziveskedtek goéresovi metszeteket késziteni,
ezek kozel egy képet adnak mindkét esetnél. Az epidermis réteg
alig vastagodott, barndn festenyzett, itt-ott alacsony csap alakjdban
a kotszovet felé nyomil, a papilldk magassig- és szélességben a
rendesnél valamivel nagyobbak tébb helyen, mig mdsutt rendesek.
Az egész lattért apré sejtek témege lepi el; kisebb nagyitdsndl
az egész ldattér apr6 magesdkkal behintve szinte szemcsézettnek
latszik ; ezen sejtek meglehetss egyenletesen lepik el a lattért, itt-
ott azonban egyes {irterek koril ldtszanak meggyiilemleni.
Gjorgjeric®) nyirkedénynek, Czerny7) iitérnek, Pfeiffer®) és Reunert
visszéruek tartja azon edényt, mely koriil ezen gombolyti sejtek
felszaporodtak. Ezen vitds kérdés nem konnyen oldhaté meg;
magam ott, hol tébb edény lumenjét littam egymds mellett, soha-
sem ldttam ezen sejteket azon edény metszete koriil, melyet iitér-
nek ismertem fel; visszért és nyirkedényt egymdstél megkiilon-
boztetni nem mindig sikeriilt. Metszeteimben az edények oly til-
tengését és szaporoddsdt, mint ezt ZFisch leirja, egydltaliban nem
ldttam.

A goresovi készitmény legnagyobb részét a tiltengett kotszovet
képezi, melynek rostjai az I. esetben vékonyabbak, a II. esetben
vaskosabbak voltak, s hulldimzatosan keresztiil-kasul futnak le,
Eseteink kezdetleges dllapotdra mutat az a koriilmény, hogy szér-
tiisz6t, izomrostot, bérfaggyd €és verejtékmirigyet, zsirsejteket, st
az I. esetben a széli részeken tiszta zsirréteget is taldltam.

Y Rokitansky., Wiener med. Zeitung. 1881, év 48. sz.; Centralblatt
f. Gyn. VI. 157. lap.

*) Labbé (Paris). Annales de Gyn. 1880. Okt.; Centralbl. f. Gyn,
IV. 628. lap.

%) Antal 1. Moravesik. Orvosi Hetilap 1883. év 19, sz,

Y) Schroeder. Zeitschrift f. Geb. und Gyn, III, kotet 2. fizet.

5) Foster. Am. Journ. of Obstr. 1880. okt. Centralbl. f. Gyn. V. 88. lap.

% Gjorgjeric, Arch, f. klin, Chir. Bd, XIL

Y Czerny, Arch. f. klin, Chir. Bd. XVIIL

%) Pfeiffer. Diss. Berlin, 1880,
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Kézlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. rend.
tanarnak II. belgyégykdrodajarol.

Adatok a fekélyesedd szivbelhartyalob koértana- és tiinet-
tanahoz.

TIrtik : STERN SAMU tr. és HIRSCHLER AGOSTON tr, tandrsegédek.?)

(Vege,)

VII. eset. L. Zsuzsi 27 éves szobaledny. Felvétetett 1886.
oktéber g-én. Elbocsdttatott 1887. april 3-dn. 10 éves kora ota
id6nként szivdobogdsa van. Két év el6tt izileti fijdalmai voltak
mindkét  konyokiziletében. Jelen baja felvétele el6tt 3 héttel
kezdédott gyomortdji fijdalmakkal, e mellett szivdobogds, nehézlég-
zés ¢és kohogés mutatkoztak ldzak kiséretében.

Az ajkak kékes-vordsek, a nyaki visszerek tdgultak és teltek,
a bal mellkasfél folott hdtul a VIL borddtél alifelé tompult
kopogtatdsi hang, ugyanitt hatdrozatlan hangos 1égzés, subcrepitatio
hallhato, A szivestcslokés a VI bordakézben a bimbévonalon
kivill tapinthaté, korillirt, emels. A szvtompulat a IV. bord4n
kezd6dik, befelé a szegycsont jobb szélét valamivel tilhaladja. A
szivestics folott systolicus fivd zorej, tiszta mdsodik hang hallhaté ;
a jobb gyomrocs folott az elsé hang helyett gyenge zorej vehetd
ki, a mdsodik, valamint a nagy edények hangjai tisztdk, a tiid6-
iitér mdsodik hangja é€kelt. A mdj megnagyobbodott, a bordaivet
meghaladja, a léptompulat a VII. bordin kezdddik, alifelé a
bordaivig, mellfelé a mellsé hénalvonalig ér. A vizelet idegen
alkatrészt nem tartalmaz. Hofok reggel 379 este 39-4° C.

A betegnél a hosszii észlelési id6 alatt révid, nehdny napra
terjedd idékozoket leszdmitva, dllandéan intermittens jellegii ldzak
voltak jelen, melyek semmi szabilyos typust nem mutattak. A
homérséki ingadozdsok nagyon viltozok voltak, a h6emelkedés és
leesés ideje igen kiilonboz6 napi szakokban éllott be. Ezen inga-
dozdsok okdt biztossiggal megdllapitani nem lehetett. A homérséki
minimum 36°5° egész 37°2°; a maximum 38°35—40° C. kozott
ingadozott. Chinin ¢és mds ldzellenes szerek a ldzakra semmi be-
folydst sem gyakoroltak. A bal tiid6 folott az emlitett tomoriilési
gécz visszafejlodott és csekély horghuruton kivill semmiféle kéros
elvdltozds nem fejlédott ki, A sziv felett észlelt tiinetek hosszit
ideig vdltozatlanul fenndllottak, mig november hé elsé napjaiban
a szivtompulatnak jobbra nagyobb kiterjedése mellett diastolicus
kettds hang lépett fel a szivestics f6lott, mely helyett idénként
diastolicus zorej valt hallhatévd. Janudrhé elsé napjaiban ezen
tiinetekhez musicalis jellegli pericardialis zorej csatlakozott, mely
a sziv systolejival Osszeesett, a halles6 lenyomdsdra és belégzés
alatt er6sbodott. Az észlelés utolsé idejében e zorej eltint.

A tobb hénapra kiterjed6 észlelési id6 alatt a tiinemények
masik csoportjat ldattuk kifejlédni a betegnél, melyek 4ttéti ter-
mészete kétségen kivil 4ll. Ilyenek a héron tobbszorésen fellépett
és tjra elmulo, kisebb-nagyobb kiterjedést, val6szintleg capillaris
embolidbél eredé véromlenyek; tovdbbd a legkiilonbozébb iziile-
tekben kisebb-nagyobb intensitasban mutatkozé ésrévidebb-hosszabb
id6 alatt minden kovetkezmény hdtrahagydsa nélkill gydgyulé
lobok, nemkiilonben a homlokcsonton, a bal sipcsonton fellépett
csonthdrtyalobok és végiil a 1ép részér6l az infarctus minden tiine-
ményét nyujté jelenségek. A betegnél az észlelés utols6 idejében
a ldzak teljesen megszintek, erébeli dllapota javult, a szivbeli
tiinemények, tgymint mindkét, de f6leg a jobb sziv megnagyobbo-
ddsa, a szivcsucs felett systolicus és diastolicus zorej és a tiidg-
litér ékeltsége valtozatlanul fenndllottak. Az 4ttéti géczok dltal
okozott elvdltozdsok eltiintek, csak a léptompulat megnagyobboddsa
maradt vissza. Ily dllapotban lett a beteg sajdt kivdnsdgdra foly6
évi april 3-4n eclbocsdtva. A betegnél Kordnyi tnr, a korismét
fekélyesed6 szivbelhdrtyalobra dllitotta fel. A fennforgé tiinemé-
nyekbél fel lehetett venni, hogy a régebben kidllott iziileti lob
szovédményeképen a kéthegyii billentyld elégtelensége
vissza, melyhez a felvételkor a bal tiid6 alsé lebenyének tomorii-
lése csatlakozott. Miutin a beteget kezdett§l fogva nem észlel-
hettiik, characteristicus tiinetek hidnydban, nem lehetett eldonteni,

Lisd az OHL. 2g. szdmdt.
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valjon rostonyds tiidélob vagy infarctus forog-e fenn. Az oldédds
daczdra a liz nem sziint meg, és mint mindennapos véltéldz folyt
toviabb. A ldz a szokdsos ldzellenes szerekre nem mult el a
szervezetben mdsutt okdt taldlni nem lehetett és fgy kizdrds 1tjdn
is a fennebbi kérismét kellett megdllapitani, melyet egyes positiv
adatok tdmogattak, mint a béron, az iziletekben, a csonthdrtydn
kimutathat6 dttéti goczok. A fekélyeseds szivbelhdrtyalob régibb
belhdrtyalobhoz tdrsult.

A tovabbi lefolydsbél kiemelendd a szivestcs felettidénként
fellépett diastolicus zorej, mely a bal visszeres szdjadék kisebb
foki sziikiiletét vagy a billentyd feliiletének érdességét jelezte. A
késébb fellépett systolicus musicalis zdrejt pericarditicus eredetii-
nek vettiik fel. E zorej az V. bordakozben volt legergsebb, innen
a szegycsontig volt kovethetS; belégzés alatt erésbodott, kilégzés
alatt gyengiilt; baloldali fekvésnél még hangosabb volt és. az
aorta €s pulmonalis gyokeréig volt kovethet§, a hol médr csak
belégzés alatt volt hallhaté. E jellegek, f6leg a zorejnek belégzés
alatti erGsbodése, annak pericardialis eredetére utaltak, még pedig
a szivburok két lemeze kozt 1étez6 — taldn hirszerd — szdlagos
Osszenovés folytdn, mely szdlagok systole alatt erGsen megfeszittet
nek. Kiemelend6k tovdbbd a lép megnagyobboddsa, koriilirt
helyen fdjdalmassiga dltal jellegzett infarctus €s végiil azon tovabbi
attéti géczok, melyek emlitve voltak. A beteg tovdbbi sorsdrsl
nem birunk tudomdssal,

A fekélyesedé szivbelhdrtyalob koérisméjének feldllitdisa még
ma 1s a nehezebb feladatok kézé tartozik, a minek oka abban
rejlik, hogy a bdntalom fellépési mddja, lefolydsa és tiinetei oly
sokfélék, az egyes esetekben oly eltérék, hogy kaozlétt kortorténe-
teink is igazoljdk Rosenstein és a tobbi szerz6k azon dllitdsdt,
miszerint alig van két eset, mely egymdshoz teljesen hasonld
volna, Nem képezheti czélunkat az e bdntalom kezdetét jelzd
tiineteket, lefolydsdt és az ez irdnyban mutatkozé kiilénboz6 lehetd-
ségeket kimeritGen tdrgyalni, csak utalni akarunk egyes kivdlobb
korjelnek, a lefolyds alatt felmeriil6 egyes bonyodalmaknak kér-
ismei értékére és jelentdségére, végiil nehdny megjegyzést kivanunk
fiizni a betegség korjoslata és gyoégykezelése szempontjabol.

A koérodai tiinetek kozott legfébb figyelmet érdemel a /da.
A fekélyesedd szivbelhdrtyalob ldzzal jaré bédntalom. Ez a szabdly,
mely alél azonban kivétel is van. Eszleltetnek oly esetek, melyek-
ben a lefolyds alatt ldzas mozgalmak épen nem mutatkoznak.
Oberbeck?) ir le ily esetet; a koéroddn is volt alkalmunk ily bete-
get rovid idén 4t észlelni, a kinél idiilt veselob, a fiiggéri billen-
tytik elégtelensége lett korismézve. A bonczolat e viltozdsok
mellett az clégtelen billentytikén fekélyesedd szivbelhdrtyalobot
mutatott, melynek az életben semminemil tiinete sem volt. Az
esctek Osszehasonlithatlanul nagyobb szdmdban a folyamatot ldz
kiséri, melynek jellege nem mutat typicus menetet. A ldz lefolydsa
szerint tortént részben a fekélyeseds szivbelhdrtyalob felosatdsa
Rosenstein®) dltal typhoid és pyaemicus alakra, mdsok mint
Lichhorst®) is typhoid és intermittens alakra. Bramwell*) pyaemi-
cus, agyl és cardialis alakot kiilonbdztet meg, mely felosztds a le-
folyds ¢és a koérboncztani lelet kiilonbozosége 4ltal adatik meg. A
kéroddn észlelt esetek kozil az I alatt kozoltnek ldzmenete és
lefolydsa némileg a typhoid-alaknak felelt meg, a tébbieknél inter-
mittens ldzat észleltiink. Az intermittens-alakndl mutatkozé ldz-
menetet Leyden®) négy csoportra osztja: az elsé csoportba tartoz-
nak azok, melyekben a rdzéhideggel jdré félbenhagyo ldzak ép
tgy a sepsisre, mint a szivbelhdrtyalobra vezethet6k vissza. A
mdsodik csoportha sorolja azokat, melyekben tobbé-kevésbé magas,
rendetlen ldzak észlelheték, melyek lefolydsiban ismételten typus
nélkiili rdzohidegek észleltetnek. A harmadik csoportba tartoznak
azon esetek, melyekben a ldzmenet t6bbé-kevésbé szabdlyos félben-
hagy6 ldznak felel meg, kimutathat6é szivelvdltozds nélkiil, melyet
csak sejteni lehet, vagy csak a betegség vége felé lehet megdlla-
pitani. A negyedik csoporthoz tartozékndl a ldzak gy mutatkoz-
nak, mint az el6bbi esetekben oly egyéneknél, kik compensilt

1) Inaugural Dissertation Gottingen. 1881,

) Ziemssen's Handbuch d. spec. Path. u. Th. VI. k.
%) Spec. Path. u. Therapie.

4) Amer. Journ. of med, scienc. 1886. 183.

®) Zeitschr. f. klin, Medic. IV. kotet.
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szivbajban szenvednek, a hol a ldz jelentdsége kezdetben nem
ismertetik fel.

Eseteinkben, a 1V. szdmit kivéve, melyben aldbbhagyd
jellegli 14z mutatkozott rdz6hideg nélkiil, valamennyiben félben-
hagy6 ldzat észleltiink, mely lefolydsira nézve kétféle alakban
mutatkozott. Az egyikben a malaridhoz teljesen hasonlé ldzmenet
észlelhetG, a mennyiben a ldzroham minden nap ugyanegy idGben
kovetkezik be és typicusan foly le, borzongds, ritkdbban rdzéhideg
lép fel, ezt forrésdg koveti, mely 4—6 orai tartam utdn izzadds-
sal végz6dik. A betegek a ldzrohamok kozti idészakban elég jol
érzik magukat. A mdsik alakndl 24 O6rdn beliil ldzrohamos és ldz-
mentes idGszakot lehet ugyan észlelni, a nélkiil azonban, hogy a
paroxysmus bekovetkezésének ideje szabvdnyt mutatna, a mint ezen
tényekrol két ordnként végzett homéréseink tantiskodnak. A hé-
ingadozasok igen nagyok lehetnek, a mennyiben a homérsék igen
magas fokra, 40—¢1°ra is emelkedhetik. Tudvalevs, hogy a leg-
kiilonboz6bb bantalmak jarhatnak intermittens ldzakkal és a kinek
alkalma van kérodai megfigyeléseket tenni, ismeri azon nehézsége-
ket, melyekbe kiilonosen az észlelési idG kezdetén a ldz okdnak
felderitése ¢s jelent@ségének megbirdldsa fitkozhetik.

A fekélyesed6 szivbelhdrtyalob kezdeti szakiban, midén
szivbeli eltérés még nem dllapithaté meg, a mdr akkor jelenlevs
lépnagyobbodds a tobbi szervek folotti negativ lelettel elsdé sorban
malaricus viltéldzat enged sejteni. A koéroddn minden ilynemd
esetben ez képezi az elsé lépést a korisme felallitdsahoz. Felvetjilk
azutdn magunk el6tt azon megbetegedéseket, melyek intermittens
lazakkal jdrhatnak és igyeksziink egyik és mdsik kizdrdsival a
lehet6ségek kozott mind szikebb kort vonni. Nem tagadhaté, hogy
még ily eljards mellett is sokd kétes maradhat a korisme, mig 4j
jelek a megbetegedés helyére nem utalnak. Az intermittens ldzak
jelenléténél, ha a malaridt kizdrtuk, mindig gondolnunk kell feké-
lyesedé szivbelhdrtyalobnak lehetéségére féleg akkor, ha mdr
régebben jelenlevé billentylibantalom tiineményei mutathaték ki.
Végill még meg kell jegyezniink, hogy a ldz oly esetekben is,
melyekben mint félbenhagyé volt jelen, minden kimutathaté ok
nélkiil révidebb-hosszabb id6re megsziinhetik. A betegek kezdik
magukat jobban érezni, kozérzetiik javul, erébeli dllapotuk emel-
kedik, s6t foglalkozdsukat tdjra felveszik, gy hogy egynémely eset-
ben a fekélyesedS szivbelhdrtyalob korisméjét megingatottnak vél-
jilk tekinthetni és a beteg szerzett billentyibantalmédt leszdmitva,
meggyogyultnak benyomdsdt nyujtja. Ezen dllapot eltarthat egy-két-
hdrom hétig, s6t hosszabb idén 4t is, mid6n hirtelen, ismét minden
kimutathat6 ok nélkiil a ldzak ujra kezd6dnek és a folyamat a
maga megszokott 1tjdt véve, mir most a beteg haldldra vezet.

Ezekbél kitinik, hogy a ldzmenet meghatdrozott, minden
esetre ill6 szabydnyt nem mutat, kiilonboz6 az kiilénbozd betegek-
nél, de még az egyes betegeknél is a korlefolyds alatt sokféle vil-
tozdsnak lehet kitéve. A ldz mellett a ssv wizsgdiata szolgiltatja
a korisme feldllitisindl a legfontosabb tiineteket. Ha a lob a sziv-
belhdrtya parietalis részén folyik le, semmi sem jelzi a roncsolé
folyamatot ; a billenty(ikon zérejek képezik nyilvdnuldsait az azokon
fejlodé elvdltozdasoknak. Mily nehéz lehet gyakran a taldlt tiine-
mények értelmezése, azt hosszasan magyardzni nem kell. All ez
akkor, ha a beteget elgszor vizsgdltuk, vagy ha hosszabb ideig
tarté észlelés utdn lépnek fel e szivbeli tiinemények. Féleg azon
koriilmény neheziti meg a gyorsan lefolyé esetekben az értelme-
zést, hogy a kovetkezményes tiinetek kifeji6dése kimarad a bete-
elgyengiilése és vérszegénysége miatt, Oly esetek-
ben, melyekben a fekélyesedd szivbelhdrtyalob régebben fenndlls
billentytibdntalomhoz csatlakozik vagy a lefolyds hosszabb tartama
mellett kovetkezményes tiinetek kifejl6désére a feltételek meg-
vannak, a zorejek értelmezése legtobbszor nehézségekbe nem litko-
zik. A sziv feletti tiinetek jellegzetesek lesznek akkor, ha gyorsan
egymdsutdn fejlodé korjeleket észleliink, melyek mds-mds billen-
tytin lefoly6 folyamatra engednek kévetkeztetni.

[gy példadl, ha a kéthegyd billentytin mutatkozé systolicus
zorejhez nemsokdra diastolicus zérej csatlakozik, mely a fliggéri
billentytikon keletkezik; a mi a folyamatnak gyors terjedésre

hajlamdndl fogva az 4ltal lehet feltételezve, hogy a billentyfin
gyorsan kifejlédik az elégtelenség; sokszor e tiinemény a billentyf
dtlyukasztdsa vagy egyik vitorldjdnak levdldsa folytdn hirtelen
all elo.
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Egyes igen ritka esetekben, mint VI. esetiinkben is, a feké-
lyes szivbelhdrtyalobhoz hasonlé folyamat a fiiggérnek a billen-
tytikhoz kozel fekv6 részében telepedhetik meg mint endoarteritis
ulcerosa és a mint ezt ezen eset is mutatja, a figgérben jelenté-
keny elvdltozdsokat (felrakddds, talyogképzddés) vonhat maga utdn.
Ezen szov6dményt a ritkdbbak kozé kell sorolni.

Azon észlelet, melyet IV, esetiinkben tettiink, mutatja azt,
hogy a folyamat megforditott sorrendben is léphet fel. Az endo-
arteriticusan elvdltozott fiiggér belhdrtydjan a szivhez kozel esé
részen telepedhetik meg elsGdlegesen a fekélyes belhdrtyalob,
melyhez késébb a kozel fekvé félholdképii billentytikon hasonlo
megbetegedés csatlakozik azon tovdbbi tinetekkel, melyek kifej-
16dnek., A fiiggérben lefoly fekélyesedd belhdrtyalobnak sem
annak kezdeti, sem késGi szakdban oly sajdtos tiinetei nincsenek,
melyek azt a mindennapi scleroticus endoarteritis mellett sejteni
engednék, A folyamat fejlédésének ily lehetGségét, egymdsutdnjat,
dllatokon végzett kisérleteinkben nem egyszer volt alkalmunk
tapasztalni.

A fekélyesed6 szivbelhdrtyalobndl észlelheté koros tiine-
mények tovdbbi csoportja a betegség folyamdban fellépni szokott
embolidkra vonatkozik. Az embolidk nem minden esetben lépnek
fel és a koros folyamat a szfvre, esetleg a fliggérre maradhat korl4-
tozva ; ezek azon esetek, melyeket lefolydsukndl fogva cardialis
alaknak lehet elnevezni. Az embolusok hidnydt a kérboneztani
lelet magyardzza meg, mely azt mutatja, hogy az ily esetekben a
billentylikon és a fiiggéren az elvdltozdsok oly felrakéddsok képz6-
désében dllanak, melyek tomoéttek és csak feliiletes kisfokd elmdlldst
mutatnak, gy hogy a boncztani kép inkdbb a verrucosus endocar-
ditishez hasonlit. Ilyen VI. esetiink, melyben csak a szivben és
figgéren taldltunk elvdltozdsokat embolusok hidnya mellett daczdra
annak, hogy a megejtett vizsgdlat a lép és mdj szovetnedvében
szdmos coccust mutatott ki, Az esetek tilnyomo szdémdban embo-
lusok lépnek fel, melyek az Gsszes szervekben észleltethetnek. Ezen
alakok septicusoknak nevezheték. A nagy szdmi embolusok létre-
jovetele a korboncztani leletben nyeri magyardzatit, mely ast
mutatja, hogy a bdntalmazott belhdrtya-részletek, melyek micro-
coccusok halmazit rejtik magukban, gyorsan szétmdllanak és egyes
levdlt részleteik a nagy vérkorbe jutva, dttéti géczok képzédésére
vezetnek. Ezek székhelyiik szerint az ismert tiineményeket adjdk.
Eseteinkbdl azon tantisdgot vonhatjuk le, hogy az edény-elduga-
szolds folytdn létrejove elvdltozdsok vissza is fejlédhetnek. Igy
egyik esetiinkben az iziileti lobok, mdsikban a bérnek vérémlenyei
minden nyom hdtrahagydsa nélkiil gyégyultak.

Végiil ki kell még emelniink, hogy léptompulati nagyobbo-
dds egy esetben sem hidnyzott, megjelenése az elsé jelek kozé
tartozik.

A betegség Adrjéslata a legtobb szerzé szerint feltétleniil
haldlos. Leyden, Jiirgensen a gyégyulds lehetGségét megengedik.
Nézetlink az, hogy a gyoégyulds lehetsége teljesen nincs kizdrva.
E tekintetben mint érdekes adatot felemlithetjik a II és VIL
esetet, melyben a lizak teljesen megsziintek, figy hogy a beteg
billenty(ibdntalmdtol eltekintve, gydgyultnak lditszott. Igaz ugyan,
hogy a jolét a II-ndl csak hat hétig tartott, a mikor kitjulds
lépett fel. Egy mdsik esetiinkben, melyben a bonczlelet a kérismét
igazolta, a fiiggéren mindenek szerint fekélyesedé belhdrtyalob
maradvdnyaként kiterjedt heget taldltunk.

Még nehdny széval kivinunk a betegség grigykeseléséril meg-
emlékezni. Sajnosan azt kell mondanunk, hogy az csak tiineti
lehet. Azon elég szdmos gyogyszer, melyet a legkiilonbézsbb alak-
ban kiséreltiink meg, a folyamatra teljesen hatdstalannak bizonyult,
Legijabban a corrosiv-belégzéseket, maskor corrosiv-befecskendé-
secket a nyak bére ald végeztiink a nélkil, hogy azok eredményes
alkalmazdsirél meggy6zidhettiink volna.

KONYVISMERTETES.

Leitfaden sur antiseptischen Wundbehandlung etc. won
Nussbaum. 5. Auflage. Stutlgart. Verlag von F. Enke
1887. S-adrét 308 lap. Ara 6 mdrka.

Az antisepticus sebkezelés vezérfonala, melyet a miincheni
egyetem hirneves sebésze most 5. kiaddsdban juttat a szakkorok
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kezébe, annyira elterjedt, hogy azt az orvosi tudomdnyok haladdsa
irdnt érdeklédék bizonydra mind ismerik. Nemcsak a rovid id6
alatt sziikségessé vdlt 5. kiadds bizonyitja e munka hasznavehet6-
ségét, hanem azon koriilmény is, hogy mdr 6t idegen nyelvre 16n
eddig leforditva.

Az Uj kiadds az antisepticus sebkezelés gyors vdltozdsainak
méltdnyldsa alatt igen kibéviilt s gy elvdltozott, hogy akdr dj
munkanak beillik. Az antisepticus sebkezelés fontossdgdnak, a sebet
fert6z6 microorganismusok ismertetésének s az iigynevezett jdru-
lékos sebkérok részletes vdzoldsinak van szentelve a munka elsé
3 fejezete, A IV-ben a sebfertézés elleni eljdrdsok tdrgyaltatnak
kiilonosen a praeventiv antisepsis, a mifitGterem berendezése, a
spray, a drainek s a kiillonboz6 lekoté és varrdszerek; tovabbd
az eddig ajdnlott antisepticus szerek egész serege betiiszerinti sor-
rendben — &sszesen 80 — s mindeniknél felemlitve taldljuk
annak haszndlati modjat. Attér ezutdn szerz6 a kiilonbozé kotések
targyaldsdra az ismeretes beosztdsi alapon, hol magdtél érthetden
legkimerit6bb targyalds jut az antisepticus kotések alapjdul szolgdlé
eredeti Lister-féle carbolkotésnek s ennek minden egyes alkoté
részének. Tdrgyalja e fejezet végén az antisepticus eljdrds szabd-
lyait a tdbori, a falusi sebészeti gyakorlatban, figyelemre mélté
litmutatdsokkal szolgdlvdn arra nézve, miként jarhatunk el antisep-
tice az utazdson, a vaddszaton, a csalddban stb. szenvedett sérii-
léseknél.

Ezen vj kiadds fiiggelékeiil egy V. fejezetben szerz6 tobb
miitéti példat hoz fel az antisepticus miitéti eljirds concret rész-
leteinek ismertetése végett s zaradékul — VI, fejezetben leirja
azon a helyi viszonyok dltal sziikségelt mddositdsokat, miket anti-
septicus kotéseink az egyes testtdjak miitéteinél kell hogy szen-
vedjenek.

A munka — mint ezen b6 tartalma hangosan tanisitja —
compendiosus &sszegitése mindamaz ismereteknek, melyekkel ez
id6 szerint a szoban forgé kérdés fel6l rendelkeziink, s kiilonosen
azok szdmdra késziilt, kik a modern sebkezelés elveivel s techni-
kdjaval alaposan meg akarnak ismerkedni. Taijékozdsul szolgdl a
gyakorlottabbaknak a sokféle sebkezelési méd tomkelegében, mert
a szerzonek b6 tapasztalataibol foly6 critikdjat tiikrozi vissza.
Kiilénben szerz8, mint zdrszaviban mondja, a sublimat-kotések hive.

—e.

LAPSZEMLE.

Nagy melanosarcoma felszivédasa. Plenio a konigsbergi
sebészi koéroddra jott 22 éves ledny kortorténetét irja le, a ki 2 év
6ta elobb lassan, majd rohamosan nétt melanosarcomdval birt,
mely az egész regio glutaedt elfoglalta €s a csipcsont taraja felett
a hasizomzatba ment at. A daganat sem a csont, sem a hasizom-
zat felett nmem volt eltolhaté, Ezenkiviil a czombhajlatban egy
kisebb, eltolhaté mirigydaganat volt jelen. Miitétnél ez utébbi
eltdvolittatott, de az el6bbi nem volt kiirthaté, miért a mfitét
abbamaradt. A bér csakhamar fiiszkos lett, folytonos magas ldz,
a bal térdvisszér thrombosisa és végre tiidolob lépett fel. Mind-
amellett a folytonossdghidnyt felhdm-képz&dés fedé be és beteg
21y hé mulva el volt bocsdthaté, midén is a miitét utdn vissza-
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maradt daganat helyén csak diffus besziiremkedés volt észlelhetd.
Azéta két év mult, a daganatbél semmi sem volt constatdlhato.
Szerz6 azt hiszi, hogy a pyaemicus ldz visszafejlédésre birta a
sarcomat. (Archiv fir klin. Chirurgie. XXXIV. kot.) N—I.

Az égetések gyodgykezeléséhez. Mosetig égetett sebek-
nél antisepticus kotést ajanl alkalmazni és kiiléndsen a iodoform-
kotés fdjdalomesillapito hatdsdt emeli ki, a mely mdr kevés percz
mulva megnyugtatja az égetteket. M. gy jdr el, hogy az égetési
hélyagokat megnyitja, 0°59,-08 konyhasé-oldattal megtisztogatja
és iodoformgaze-val tobbszorés rétegben fedi be az égetett bor-
részleteket (iodoform-port ellenben csak egészen elhalt részekre
hint), azutdn guttapercha-papirt tesz a gazera, végre gyapotot. A
kotés 1—2 hétig is maradhat, mignem egészen 4tnedvesiil, vagy
liz 1ép fel. Az arcz megégetésénél 3¢/, iodoform-vaselin kendcsot
haszndl, mely f6lé guttapercha-dlarcz jon. (Wiener med. Presse
1887.) N—IL

Tiddtuberculosissal szov6détt csontgiimékér. L. S.
Pilcher azt tapasztalta, hogy az illet6 végtagon véghezvitt radical
operatio, mely a beteg részek teljes eltdvolitdsdban 4ll, a tiids-
folyamatra is kedvez6 hatdst gyakorol, a mennyiben ez meg
szokott dllapodni. Ha recidiva 4ll be a miitét utdn az operdlt
részekben, gy nem a tiidébaj az oka, hanem a hidnyosan kivitt
miitét ; csonkitds utin minden gy gy6gyul, mint nem giimGkéros
egyénnél és a csonkban recidiva elghaladt tlid6tuberculosisndl sem
lép fel. (Annals of Surgery V. kotet.) N—IL

Koponyalékelés gydgyult esetét kozli Schneider (Konigs-
bergben), mely egy 18 éves férfira vonatkozik, kit késsel a bal
haldnték tdjin megszirtak €s negyednapra hozatott a kérhdzba
egy 6 cm. hosszii majdnem begydgyult sebbel. A seb pdrhuza-
mosan futott a nyilvarrattal és korilbeliil megfelelt az agy homloki
lebeny harmadik tekervényének. Az oOntudat zavartalan, de teljes
hangtalansdg volt jelen, ezen kivil facialis hiidés és a jobb vég-
tagok félhiidése. A hemiplegia fokozédvin és ldz nem levén jelen,
csupdn agynyomds véromleny dltal volt felvehetd és a koponyalékelés
9. napra a sériilés utin véghezvitetett. A sértve taldlt dura felett
és alatt véralvadék volt, miért is a kemény agykér felhasittatott
és a véralvadék eltavolittatott. E koézben az art. cerebri media
egy dga fecskendett az agybol és aldkottetett. A dura catguttel
varratott Ossze. A lefolyds kedyvezé wvolt, 3. nap a beteg beszélni
kezdett. 8. napra a végtagok hiidése elmult, csak a facialis-hiidés
nem akart visszafejlédni. Schneider valésziniinek tartja, hogy a
miitét nélkiil az agyi véromleny folytdn agyvizeny6 fejlédott volna
ki. (Arch. fiir. klin. Chirurgie 1886. XXXIV. kétet). N—L

Orso-ideg-hiidést ¢észlelt két esetben Poelchen aethernek
bér ald fecskendezése utin, Az injectiok az alkar feszité oldaldn
torténtek, mire a 4. és 5. ujj hiidése kovetkezett be, P. azutdn

hulldkon megkisértette, hogy a ti a fascia ald is szokott-e jutni
befecskendéseknél és azt taldlta, hogy igen konnyen juthatni a
fascia ald, ha a it egy felemelt boérredébe beszurjuk. (Deutsche
| med. Wochenschr, 1886). N—IL

ARG A

Eddigi ismereteink a cocainrél.

Bokar ArRPAD tanirtol.

{Folytatis.)

Endolaryngealis mutéteknél a cocain mdr tvigyszélvdn nélkiiloz-
hetlenné lett; haszndt eléggé megvildgitja Schrdtter azon nyilat-
kozata, mely szerint saz endolaryngealis miitétek fechnikai nehézségeit
a cocain legydzte, s a gégesebészet minden orvosnak kiskinesévé lett<,
Hogyan érzéstelenitsiik a gégét? Némelyek a cocainsé pordt fujtdk
be a gégébe; ily médon sok cocain megy veszendébe, mi a szer-
nek még most is tetemes drdt tekintve, figyelmet igényel; azutdn

| nem is jut ily médon a gége minden részletére egyenletesen a
cocain, s az érzéstelenség ezért nem is teljes. Tehdt cocains-olda-
tot kell haszndlnunk, még pedig 209,-osat. El6bb a garatot kell
tépetecsettel érzésteleniteni, azutdn tiikkér vezérlete mellett puba
szérecsettel a gégét iigyelve, hogy a gégefedd széleire, mindkét
feliletére, a valleculldkba, a hangszilagokra dltaliban a gégefelii-
let minden részére jusson a cocain-oldatbol. Hogy valjon az érzé-
ketlenség s reflexhidny bedllott-e, azt kutaszszal vizsgdljuk, s igenls
esetben azonnal hozzifogunk a mitéthez. Az érzéketlenség 5—10
perczig tart ily elbdnds utdn, de lehet ez id6t meg is nyujtani
ismételt ecsetelés segélyével. Ily modon habarczok, papillomdk ki-
irtdsa, az alap edzése légenysavas eziisttel minden reflex s fdjda-
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lom nélkiil torténhetik (Schrotter, Irsai stb.). Gégeszor mechanicus
kezelése szintén sokkal konnyebb (Prior) s mds mitétek is hason-
lithatlanul simdbban eszkozolhet6k cocain-érzéstelenség mellett. A
szerz6k egyhangi kijelentése szerint rendkiviili szolgdlatokat tett
a cocain gégefekélyek, killonosen a gégefeds, kannaporczok stb.
bujakéros, giimds fekélyei esetében jelentkez§ fdjdalmak, nyelési
nehélyek, folytonos kohogési inger csillapitdsa dltal. A cocainnak
jotékony hatdsa ez irdnyban a morphin helybeli hatdsdval Gssze
sem hasonlithaté. A 10Y,-0s cocain-oldattal ecsetelés utdn ily
betegek fdjdalom nélkiil, reflexgorcsok nélkiil esznek, isznak, sot
Stork giimds gégefekélyes betegeknél cocain haszndlata mellett a
gyomorcsovet is betolhatta, hogy a franczidk dltal ajanlott »alimen-
tation forcéee¢ alkalmazdsit ‘megkisérthesse. Az ecsetelés utdn
2—21), Ordra megszinnek a fijdalmak, kohogési inger (Stork,
Jellinek, Irsai, Prior).

A heveny gégehurutot cocainecseteléssel, ha azt a bdntalom
kezdetén alkalmazzuk, coupirozni lehet, ha pedig csak a betegség
kifejlédésének tetGfokdn kezdjiik a cocain alkalmazdsdt, dgy a
nydkhdrtya duzzadtsdgdt jol csokkenthetjiik, s a betegség lefolyd-
sat megrovidithetjitkk (Prior, Jellinek). Massée gége-choredt gyogyi-
tott cocain-ecsetelésekkel.

Prior szerint a tussis convulsiva gydgykezelésében is hala-
dast jelent a cocainnak helybeli alkalmazasa. Prior ily esetekben
eldszor a garatot, majd a gége egész nydkhdrtydjit, azutdn kiilén
a kannaporczokat, a koztik levé godrot, a hangszalagokat, sét
azok alsé feliiletét is (alkalmasan gorbitett ecset segélyével), s6ta
légesd felsé részét is ecseteli haromszor napjaban 159-0s cocainsé-
oldattal. Az els6 ecsetelés rohamot szokott ugyan kivdltani, mi
azonban a késébbi alkalmakkor nem torténik mar meg. A kezelés
eredménye, hogy a rohamok nagyobb id6kézokben csekélyebb
intensitassal jelentkeznek, a hanydsok elmaradnak, az éjjel nyugodttd
lesz s a bédntalom lefolydsa rovidebb. Prior ily médon 6—r15 éves
gyermekeket kezelt, s azt mondja, hogy ezen kezelés minden mds
szerelésnél elénydsebb. Barbillon szintén igy kezeli a tussis con-
vulsivat, csakhogy 5¢/,-0s oldatot haszndl. Greffner cocainos olda-
tot permete alakjiban légeztetett be ily betegeknél j6 eredmény-
nyel, a stadium convulsivum rovidilt, a rohamok enyhékké lettek s
csak nagy idSkozokben jelentkeztek ; oldata kovetkezd: Rp. cocain
muriat. 0°06—o0*1 Aquae dest. s. 450, Kalii chlorici, Aquae
amygdal. amar aa 0°'5. MDS. Belégzésre melegen. Moncorzo hok-
burutndl csak azért érzésteleniti a gégét cocainnal, hogy lehetévé
tegye a gégének helybeli kezelését resorcinnal, mit gyermekek
kiillonben nem tiirnek.

Orriiregben tirténd miitétzknél  (rhynitis hypertrophica, habar.
czok, idegen testek) vagy cocainsé-port fujtak az orriiregbe, vagy
5%,-0s oldatot alkalmaztak eddig vagy ecsetelés vagy becseppen-
tések alakjaban (Schnitzler, Heymann); a miitétek igy fijdalom s
reflexek nélkiil voltak kivihet6k. De gyégyczélra is haszndltdk a
cocaint helybelileg alkalmazva orrbdntalmakndl; igy coryzdnil, hol
2—50%,-0s oldatba mdrtott gyapottomesz egyszer-kétszer az orr-
tiregbe helyezve megsziintette a bajt. Oly esetben, hol a ndtha
nagy fejfdjassal jelentkezett, Schni/zler a cocain-oldatot porlasztéval
vitte az orriiregbe (Rp. Cocain muriat. o'235—0"5 aquae dest.
5. 250°0, kalii chlorici 5'0, aqu. Lauroceras. 100 MDS. Porlasz-
tasra). A fejfdjds enyhiilt, s a lefolyds gyorsabb volt. Oly coryzd-
ndl, mely infra- és supraorbitalis neuralgidval jart, Schmitzler 59),-0s
cocain-oldattal ecsetelte az orrnydkhdrtydjat, mire az elvdlasatds
kevesebb lett s a fej szabadabb. Ssemischenko csecsemtk nathdjd-
ndl 17 esetben (z hetestGl egész 11 honapos gyermekeknél)
209,-08 oldatb6l 2 cseppet cseppentett az orrba hatszor napjdiban,
s a baj 4 nap alatt gyégyult.

Schnitaler tiisszentd goresét, mely az orr merevencsés testének
congestidja folytdn (lelki felinduldsok, szeszes italok élvezete utdn)
jelentkezett, sikerrel gyogykezelt cocain-ecsetelések segélyével. Da
Costa szénalazndl 5°%,-0os oldatb6l 3—8 cseppet cseppentett
mindkét orrlikba napjiban egyszer vagy tdbbszor; a hatds nem
volt ugyan specificus, de nagyban enyhiti a tiineteket s a lefolydst.

A filgydgydszat terén Weber Liel alkalmazta el6szor a
cocaint a dobhdrtya érzéstelenitése czéljabdl miitétek el6tt gy,
hogy 5—10Y,-0s oldatb6l nehdny cseppet vitt a kiilfiiljdratba.
Knapp, Macnonghton [Jones megerésitik adatait, s emlitik, hogy
habarczokat, granulatidkat fajdalom nélkil tudtak igy eltdvolitani.
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Knapp a kiirt kutaszoldsa el6tt az also orrjdrat, valamint a kiirt
beszdjadzdsdnak érzéstelenitését eszkozolte cocain-oldattal, s fdjdal-
mas  kozépfil-bdntalmaknal a kirton 4t a dobiirbe is fecsken-
dezett cocain-oldatot kell6 eredménynyel, valamint akkor is, ha a
dobiirben volt miitét végzendd. Zaufal heveny otitis medidnal
5%,-0s oldatnak a kiilfiilljdratba cseppentésére hatdrozott fijdalom-
csillapito hatdst ldtott, valamint akkor is, ha mdr megnyilt furun-
culusok voltak a kiilfiiljdratban.

A fogdszok is j6 haszndt veszik a cocainnak részint a fog-
hiison végzendé miitéteknél, részint foghtizdsndl, részint fogtome-
szelésnél. Foghison végzendé miitétek elott elég a szdrazra torilt
foghusfeliiletet 4—5°/,-0s cocainsé-oldattal ecsetelni, s a metszés
csak csekély fijdalmat okoz vagy épen semmit (Weld), Foghiizds-
ndl a cocain-oldat subgingivalis befecskendés alakjiban haszndlta-
tik. Az oldatok toménsége igen kiilonboz6 az egyes ajanlokndl,
igy pl. Grevers 69,-0os cocain mur. oldatot haszndlt s a leg-
nagyobb adag, melyet egy foghiizasnal elhaszndlt, 15 milligramm
volt, 4tlag azonban csak 10 wmgm. s 36 eset kozil 32 esetben
fijdalom nélkiil, 4 esetben kis fdjdalom mellett tavolitotta el a
fogat. Witzel és Warnekros 20°)s-0s oldatokat haszndlnak s egy-
szerre 1 decigramm cocainsét haszndlnak el; ezen mennyiség
(2 Pravaz-fecskend6nyi) 3 részben haszndltatik el, egy harmada
a kiils6, egy harmada a bels6 gyokér irdnydaban, egy harmada
pedig a foggyok magassigiban levé edénydis foghisba fecsken-
destetik be. A befecskendezés el6tt a foghist czélszerd lesz ecse-
telésekkel érzésteleniteni. Ily eljards mellett a foghitzds, mint
nevezettek 4llitjdk, teljesen fdjdalom nélkiili, s nem szitkséges
Schmid tandcsdt kovetni, ki 509,-0s cocain-oldatot fecskendez a
foghiisba, Meg kell jegyeznunk, hogy még a Witzel-féle eljards
mellett is jelentkeznek enyhébb toxicus tiinetek, melyek arra
intenek, hogy gyermekeknél, vérszegény, hystericus €és epilepticus
egyéneknél a cocaint ne alkalmazzuk. Witzel a cocaint aqua
menthae pip.-ben oldja, mivel ez ut6bbi j6 antisepticum, s igy az
oldat e tekintetben kifogdstalan marad. Nem kell kiilon kiemel-
niink, hogy a cocain-befecskendések alkalmdval az antisepsis szi-
gortian szem el6tt tartando. Fogtémésnél Gilles (Kéln) 209),-0s
cocain-oldatot haszndl, melyet a cariosus lirbe cseppent be, s
azzal sikeriil neki az érzékeny dentint érzésteleniteni, a cariosus
tirt fajdalom nélkiil kitisztitani s a beteg fogbélt eltdvolitani vagy
a felfedett pulpa fdjdalmassdgdt megsziintetni. A pulpa elroncso-
lasdra haszndlt arsenpasta dltal okozott fijdalmak sem jelentkez-
nek, ha az arsenessav egyenlé rész cocainum mur.-al kevertetik
pastdvd, s ez haszndltatix (Rp. Acid. arsenicos. Cocain. mur,
aa 0'5 Creosoti qu. s. ut f. pasta mollis). Roéviden szélva a
cocain a fogtomést is, mely pedig néha igen fijdalmas miitét,
fijdalom nélkiilivé tudja tenni ép gy, mint a foghizdst.

A nogyigydassati  gyakoriatban E. Fraenkel (Berlin) honosi-
totta meg a cocain haszndlatit. A vulvaris és vaginalis nydkhdrtya
heveny és félheveny takdros lobjandl, hegyes condylomdk, higycso-
nyildsi carunculdk lemetszése, fekélyek edzése, szeméremajki tdlyo-
gok megnyitdsa el6tt, ha 20¢,-0s sésavas cocain-oldattal ecsetel-
jiitk a megfelelé nydkhdrtyarészleteket, a fdjdalmakat megsziintetjiik,
illetve keletkezésitket meggdtoljuk; ugyancsak fijdalom nélkil
eszkozolhetjitk a vérelvondst a méh hiivelyes részébdl, vagy étet-
hetjiik, kanalazhatjuk azt erosidk, illetve rdk esetén, ha a fennebbi
toménségii oldattal ecseteljitk. Ha a méhiirben vagy nyakesator-
ndban akarunk edzést, kapardst, tdgitdst eszkozolni (pl. Hegar féle
tagitékkal) fijdalom nélkiil, a Playfair-féle kutasz vattaboritékat
kell 209%-0s cocainsé-oldattal beitatni, s 5— 10 perczig a méhben
tartani (Koppe). Schramm chloroformmal bdéditds nélkiil végzett
hiively- €s méhelGesés esetén colporhaphia anteriort és posteriort
egy ililéshen; érzéstelenitésre 209/,-0s cocain-oldatot haszndlt. Pru-
ritus vulvae eseteiben megbecsiilhetetlen tiineti szer a cocain; hasz-
ndlhatunk kenéesit (3:r1oo) vagy oldatot (5—10%-0s), mely
készitményeket napjdban tobbszor kell alkalmazni (Amann, Jos.
Hofmann). Vaginismus szdmos eseteit is sikerrel kezelték cocain-
nal (Fraenkel E., Hofmann, Cazin, Woltering); a touchirozds,
tigitds, vagy cohabitatio el6tt 0°03—0°04 gm. cocainsét tartal-
maz6 suppositoriumot alkalmaztak a szeméremrésbe, vagy 3—59:0s
cocain-oldatot vattatémeszre felvéve alkalmaztak a htivelybemenetben.
Parvin nymphomania ¢és masturbatio egy esetében jé sikert ldtott,
ha a csikl6t s a hiivelybemenetet érzéstelenité cocain-oldattal.

#
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Amann egy esetben dysmenorrhoedndl, midén kievodések a méh
hiivelyi részén, endometritis cervicalis és stenosis orificii interni
voltak jelen, 109,-0s cocainsé-oldatot vitt a méhiirbe Playfair-
kutasz vagy a Braun féle fecskends segélyével, s jelentékeny javu-
ldst latott; ZForret egy mds esetben (odandvések, méhhdtrahajlds),
midén a bal ldgyéktdj erés érzékenysége, kolikaszerii fédjdalmak,
€melygés, hanyds voltak jelen, s morphin adagoldsira mindez nem
csillapodott, a bal petefészek felett a bér ald fecskendezett 4—s5
csepp 4 %-0s cocains6-oldatot, mire a fdjdalmak, hdnyds elmultak,
§ 4—5 Ordra nyugalom, majd alvds kovetkezett be.

A szilészetben Le Favre alkalmazta a cocaint; sziilénénél
4 csepp 4°-os oldatot fecskendezett a mells§ és hdtsé méhajakba
s azt tapasztalta, hogy az els6 szak sziillfijdalmai a minimumra
csokkentek; ha a hiivelyfalba fecskendezett cocaint, gy szintén
alabb hagytak a fdjdalmak. Ugyand emliti, hogy cocainbedorzsi-
lések, ecsetelések gatrepedéseknél igen hasznosaknak bizonyultak be.

Véghélrepedisek (fissura ani) esetén a miitét elstt, defoecatio
el6tt Fraenkel 20°),-0s cocain-oldattal ecsetelést ajanl. Bettelheim
végbél- és holyag-tenesmusndl cocain-suppositoriumokat (0 03 gm.
cocain muriaticum egyben) alkalmazott kitiing sikerrel, bar nem
tartés hatdssal.

Zilzer a férfi és n6 higycsovének érzéstelenitésére haszndlta
a cocaint. Tobb oldalrél kézlik, hogy catheter, endoscop beveze-
tése, légenysavas eziisttel edzések, fdjdalmat okozo befecskendezé-
sek a higycsébe fdjdalmatlanok, ha 2—3 kem. 29),-0s cocain-
oldatot fecskendeziink elGzetesen a higycsébe. Bono gonorrhoedndl
a fijdalmas merevedések s vizelési fdjdalmak ellen nehdny csepp
29,-08 cocain-oldatot sikerrel haszndlt. A cocain ily esetben napjaban
4—5-sz0r alkalmazandé. Bellamy hélyagizgalomndl, s a hélyag zdr-
izmdnak gorcsos Osszehuzéddsandl 7 cm. hosszu gelatin-szdlacsokat
készittetett, melyek mindenike ©0°15 gm. cocain muriaticum-ot
tartalmazott (azt hisszik ez igen nagy adag, s 0°03—0°'04 gm.
is elegend§ volna, s kellemetlen mérgezési tiineteknek nem tenné
ki a beteget), s a szdlacsokat rugalmas catheter segélyével tolta
fel a hélyagnyakig. A siker kielégitette, ha t&bbszor napjdban
alkalmazta szdlacsait.

Hilyagkimorzsolds: miitétek is fijdalom nélkiil eszkdzolhetdk,
ha a holyagot el6zetesen cocainsé-oldattal érzéstelenitjiik. Aowdcs
és Boeckel Strassburgban kozolték ez irdnyban tett kedvezs tapasz-
talataikat. Boeckel 40—50 gm. 10—15°),-0s cocain-oldatot fecs-
kendezett a miitét el6tt a holyagba s csak igy érte el a hdlyag
€rzéstelenségét, mig Aowdcs a holyagnak elozetesen langyos 2 9f,-0s
konyhasés-vizzel kioblitése utdn a befecskendezett 25 kem.-nyi

%/,-0s cocain-oldattél mar elegendé sikert ltott Gregnél, fiatalnal
egyardnt, mennyiben */;—1), ordn 4t tartott a hélyag érzéstelen-
sége. Két esetben Kovdcs esetei kozil toxicus tiinetek is
léptek fel, mint azt segédje Széndsy tr. kozli. Ennek magyardzata
az, hogy a holyagkoveknél rendszerint hdmfosztott helyek szoktak
a hélyag nydkhdrtydjdn lenni, s mig a sértetlen holyag felszivé
képességgel egydltalin nem bir, addig a hélyag hamfosztott vagy
épen fekélyes helyei felszivdsra képesek. Ezen koriilmény nagyobb
mennyiségii cocainnak a beteg hdélyagba vitelét ellenjavalja.

A kis sebészetben, bbrgydgydssatban szintén haszndlhaténak
bizonyult be a cocain. Unna csecsbimbék eczemajdndl szoptatds
el6tt nehdny perczezel 0'5—19),-0s cocain-oldattal sikerrel végzett
ecseteléseket, ajanlja tovabbd az ily ecseteléseket a herezacsko, a
végbél eczemdjindl a viszketés, ég6 érzés lekiizdésére, valamint
fijdalmas alszdrfekélyekre, lupusra az edzés el6tt, vagy utdn;
Zeller miasodfoki égési sebeket 20°),-0s oldattal ecsetelt, s a f4j-
dalmak sziintek, ugyan6 ily oldattal eroddlt és lobos aranyeres
csomokat is sikerrel ecsetelt; Wesssenberg herpes zosternél 50/,-0s
oldatot hasznalt 2 Orankint; az ecsetelésre a fdjdalmak megsziin-
tek, a piros udvar elhalvdnyult, s a gy6gyulds is gyorsabban
kovetkezett be, mint kiilonben szokott. Mandelbaum bujakérnak
higanykészitmények bor ald fecskendezésével gydgyitdsdndl a higa-
nyos oldathoz cocaint is tétetett, s a befecskendések utin a kiilon-
ben jelentkez6, néha heves és sokdig tarté fijdalmak kimaradtak.
(Mandelbaum 1 gm. vizben sésavas cocaint 0°03-0t és bicyanure-
tum hydrargyrit o'or-ot oldatott fel s ezen adagot haszndlta
egyszeri befecskendezésre). Bubdk felnyitdsa, dltaldban a bérbe
bemetszések, barmily czélbdl térténjenek is azok, fdjdalom nélkiiliek,
ha el6z6leg a bor ald 4--359,-0s cocain-oldatbél */y— !y Pravaz-
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féle fecskendényit fecskendeziink ; ha a bormetszés utdn a mélyben
kell még metszéseket végezni, tgy a sebbe csepegtessink a
fennebbi oldatokbol.

A cocaint a belgyégydszat még eddig csak ritkdn haszndlta
fel, alig nehdny kozleményre szoritkozik az ide vonatkozé iroda-
lom. Csillapithatlan hdnydsndl, kiilondsen terhesek csillapithatlan
hdnydsdndl kitiing szolgdlatokat tett, mint azt elGszor Mor. Weiss
(Préga) kozlé, s mint azt Engelmann (Kreuznach) s Miller is meg-
ergsitették, s6t Engelmann egyenesen »csodds hatdsinake mondja.
Az adag Engelmann szerint 109%,-0s oldatbél 1o csepp hdromszor
napjdban. Hystericusok hdnydsdndl Z:/ler siker nélkiil adta, anndl
jobb haszndt vehetjiilk a cocainnak ‘lengeri betegségnél, részint
prophylacticus czélbdl, részint a kifejlodott tinetek ellen. Manassein
(Szent-Pétervdr) volt az els6, ki ez irdnyban tobb esetnél kisér-
leteket tett. Az adag, melyet részint prophylacticus czélbdl, részint
mér kifejlédott betegség esetén eredménynyel nyujtott, csekély volt
(0'15 gm. 150 gm. vizre 2—3 ordankint teds kandllal). O
hajéorvos megerdsiti Manassein dllitdsait, csakhogy & nagyobb
adagokat 0°'015—0°02 gm.-ot adott a sésavas s6bol 3-szor nap-
jaban, s kiilonosen terhes noknél dicséri hatdsdt, kik koztudomds
szerint erdsen szenvednek a tengeren; a hdnyds, émelygés madr
egy adagra megsziinik, s csondes, nyugodt dlomba meriil a beteg.
Manassern cholera nostras betegek hdnydsdt is j6l tudta kis adag
cocainnal csillapitani, s6t a collapsus is megsziint cocainra, mibé6l
kifolylag ajdnlja a cocainnak megkisérlését dzsiai cholerdban
szenvedoknél is.

Mosler és Beschorner ideges asthmdndl salicylsavas cocaint
adagoltak, melyb6l 0°04 gm.-ot fecskendeztek roham kezdetén
a bér al4, s tapasztaltdk, hogy a rohamot ily adag gyorsabban
elmetszette mint méds szer, s a roham visszatértét a szokottndl
hosszabb idére kitolta. Néha jelentkeztek ugyan kellemetlen
mellékhatds tiinetei (szédilés, fekete latds), de ezek sokdig nem
tartottak, Laschkewitsch angina pectoris négy esetében volt meg-
elégedve 0°'02—0'03 gm.-0s cocain mur. 3—4-5Zz€r naponta
nyujtott adagdval; a mdr megjelent rohamokat nem roviditette
ugyan meg, de intensitisukat csokkentette, s tobb napi haszndlat
utdn a rohamok erSben s tartamban aldbbhagytak, végre egészen
elmaradtak. Egy mitralis insufficientia, aorta insufficientia s dltaldnos
arteriosclerosis esetében 3 napi haszndlat utdn a fennebbi adagokra
mdr megsziintek a rohamok, épen 1igy egy mds esetben is, hol arterio-
sclerosis volt jelen.

Popow kezdette legelGszor a cocaint idegzsibds fijdalmak
ellen bor ald fecskendések alakjiban adagolni. Esetében a hdrom-
osztati ideg zsdbdjdnal 109),-0s oldatbél 1/ fecskendét haszndlt
el, s 6 orira megsziintek a fdjdalmak ; midén ismét jelentkeztek,
a fennebbiadagot ismételte; 3-ad napon megsziint a zsidba. Schneider
(Baden-Baden) a hdromosztati ideg 2-ik és 3-ik dgdnak zsibdja
esetén, mely mar 3 izben jelentkezett, ugyancsak sikerrel értesit.
O salicylsavas cocaint haszndlt, melybsl 0'04 gm.-ot fecsken-
dezett a pofa bére ald, a mivel rogton megsziintette a fijdalma-
kat, euphoria, kés6bb alvds 4dllott be. 6 nap alatt 8 ily befecs-
kendést végzett. A 6-ik napon mdr csak az idegdgak kitérési helyén
nyomdsra volt fdjdalom, melyet galvaniram 3-szori alkalmazdsa
megsziintetett s a beteg gyogyult. Murrel, Da Costa, Mendel szin-
tén megerdsitik neuralgiak esetén a cocain fdjdalomsziintets hatdsat,

(Vége kovetkezik.,)

Heti szemle.
Buparest, 1887. julius 20-én.

— A vidéki orvosi alldsok szervezése. Nemcsak
hazinkban, hanem a birodalom mds dllamaiban is mindinkabb
érezhet6vé kezd vdlni a képzett orvosok hidnya a vidéken, hol
csekélyebb kereset, az orvos eloképzettségével osszhangzdsban nem
all6 csekély — néha szégyenletes kevés fizetés, foleg pedig ezen
fizetésnek a kozségek részér6l behajtdsa koriil felmeriilé egyéni
surléddsok az orvos megélhetését nehézzé, néha lehetetlenné teszik.
Régota érzik vidéki kozségeink is ezen rendezetlen viszonyok
szitkségképi kovetkezményét, az oryosok vonakoddsit a vidéki
orvosi dllisokt6l, s ezzel egyiitt az orvosok nagy hidnyat. Régota
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jajgat ez ellen vidéki kartdrsaink egész tomege, kik évek Gta siir-
getik a kozségl orvosok dllamositdsst. Ugyanilyen — mdr tart-
hatatlan — viszonyok uralkodnak tgy ldtszik Krajndban is; leg-
aldbb erre mutat a krajnai tartomdnyi bizottsignak azon emlék-
irata, melyet a kozségek egészségiigyi szolgdlatdnak rendezése
ligyében a tartomdnygylilésnek késziil benyujtani. Ezen emlékirat
azt hozza javaslatba, hogy a tartomany osztassék fel bizonyos szamu
— (38) — egészségiigyl kertiletre, s minden keriilet szdmdra
alkalmaztassék egy hivatalos orvos, ki élethossziglan és nyugdijra,
valamint 6zvegy- és drvaellitdsra jogosultsdggal viseli hivataldt.
Ezen orvosok fizetése gyandnt 500, 600 és 700 0. € frt van
javaslatba hozva, tizéves 50 frtnyi pétlékokkal; ezen orvosok
kinevezését a keriilet kozségeinek ajdnlatira a tartomdnyi bizottsdg
eszkozli s ez az egész emlékirat legfontosabb része, mert ezzel
fliggetlenekké teszi az orvosokat a kozségek aprobb szeszélyeitdl,
ezzel annak helyzetét tiszteltebbé, az orvosi miikédéshez mélté6bbd
teszi s miikodésének az eddiginél tobb sikerre nyujtja a lehetséget.
Széval a krajnai emlékirat sok jot, sok ndlunk is figyelemre
méltét tartalmaz.

— Védoé befecskendések anthrax ellen, A British
medical Journalban Wooldridge L. C. tr. kozlést tesz egy uj
eljdrdsdarél, melylyel sikerilt dllitélag nyulakat anthrax ellen
immunnd tenni. Az anthraxbacillust a here- ¢és kedeszmirigybsl
vett kivonatnak alkalicus oldatiban tenyésztette, melyben a tenyé-
szet lassan fejlédik s 2 nap mulva az ezen id6 alatt 4llandéan
37° C. héfokon tartott tenyészfolyadékbol sziirlézés 4ltal a bacil-
lusokat levdlasztotta. A lesztirt folyadékbol csckély mennyiség a
hdzinytlnak be 16n fecskendezve s ezen befecskendezés utdn az
dllat a legvirulensebb anthraxvér beoltdsdnak is ellen tud 4llani.
A bacillus maga, mely ezen tenyészfolyadékban fejlédott, nem
bir védé erével. Wooldridge tr.-nak ezen cljardsa tchdt azt gyanit-
tatja, hogy a mentességet egy vegyi tényez6 — a bacillusok élet-
tevékenységének valamely terméke — okoznd ; s gy ldtszik, hogy
ezen eljdrdsa lényegében Pasteur azon elméletével, melylyel a
veszettségben clhalt nyilak gerinczagy-darabkdinak beoltdsa utdn
elGdllé immunitdst értelmezi, kozelrsl egyezd. Ugyancsak az anthrax
elleni mentesség clérésére Kasch is tett kisérleteket, melyek ered-
ményeként 4llitja, hogy az dllatok, ha eldre elegendd mennyiségfi
sublimatot fecskendeziink be nckik, az anthrax-fert6zésnek ellen-
dllani képesek. Ugyanily irdnyban — fertdztelenité antibactericus
anyagok pracventiv €s gyogyité befecskendésével tett mdr régebben
nalunk Zdte Jozsef tr. is kisérleteket, melyek azonban épen ellen-
kez6leg egészen negativ eredménytiek voltak. Léte tr.-nak ¢ Kkisér-
lett tanulmdnya lapunk mult évi folyamdban jelent meg,

VEGYESEK.

Buparrst, 1887, julius hé 2q9-én. A fovdrosi statisttkai
hivatalnak ez évi juliushé 10—16-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten élvesziiletett 315, meghalt 256 cgyén; a sziletések szdma
tehdt 59 esettel nagyobb mint a haldlozdsoké. — Nevezetesebb
haldl-okok voltak: tlidégiimé és sorvadds 38, tiid6-, mellhdrtya-
és horglob 14, bélhurut 54, himlé 1, vorheny 1, kanyard 2,
croup 1, roncsolé toroklob 8, hagymdz 5, agyhdrtyalob ¢, szervi
szivbaj 4, aggkér 10, erfszakos haldleset 14 esetben stb, — A
fovdrosi kozkorhdzakban dpoltatott e hét elején 1605 beteg,
szaporodds 489, csokkenés 497, maradt a hét végén tovdbbi
dpolds alatt 1597 beteg. — A fivdrosi foorvosi hivatalnak e hé
10—17-ig terjed6 heti kimutatdsa szerint el6fordult e héten meg-
betegedés kanyarGban 358, himlében 3 (meghalt 3), dl- és bdrdny-
himlében 10, roncsolé toroklobban 1o (meghalt 5), hagymdzban 7
(meghalt 1), vorhenyben ¢ (meghalt 1), croupban 2 (meghalt 2),
hokhurutban 1 eset.

— A Béesben ez &vben tarlands hygienicus congressusnak
érdekeit Francziaorszdgban terjesztendé s a részvételt biztositando,
— mds 4llamok példdjara — Francziaorszdg is alakitott a mult
napokban egy helyi bizottsdgot, mely 43 taghdl dll. — Az ugyan
ezen czélra alakult magvarorsadgi helyi bizottsignak orvos tagjai:
Gebhardi Lajos tiszti f6orvos, Miiller K. kérhdzi igazgato, Rézsaffy
Alajos rend6r-fSorvos, Markusovszky Lajos ministeri tandcsos,
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Réczey Imre egyetemi tandr, Angyin Béla mtnr., Csatdary Lajos
egészségligyl tandcsos, Olih Gyula egészségiigyi feliigyeld.

— Bohm Kiroly tor, a bécsi Rudolf-korhdz jo nevi igaz-
gatéja a bécsi kozkérhdz igazgatédjivd neveztetett ki. Vele a bécsi
kozkorhdz egy kitiing administrativ képességii igazgatét nyer, ki
ezen dlldsin is kétségteleniil ki fogja vivni magdnak azon elisme-
rést és tekintélyt, melyet Rudolf-kérhdzi miikodése alatt annyi
jogosultsdggal élvezett. Orommel iidvozoljiik ez j dlldsdn!

— Gurlt E. a sebészet rendkiviili tandra Berlinben e
napokban iilte meg 25 éves tandri jubilaeumdt. — Az {innepelt
a csonttorésekrdl irt nagy munkdja dltal eléggé ismeretes sebészeti
korokben s nagy szdmu sebészeti dolgozatai, torténelmi kozlemé-
nyei s tdbori sebészetre vonatkozé munkdi dltal vivott ki magdnak
a sebészeti irodalom terén nagy nevet. Mint tdrsszerkesazt6
miikodik a Langenbeck-féle »Archiv f. klinische Chirurgiec s azon-
feliil t6bb német sebészeti folydirat szerkesztésénél.

— Fiirddink lélogatolisiga. A fiird6vendégek szdma a meg-
jelent névsorok szerint Busidson e hé z1-ig 621, Lipiken e hé
18-ig 1125, Mehddia-Herkulesfiirdin e hé 14-ig 2692, Zitra-
fhireden e h6 21-ig 1425, Uj-Tdtrafiireden e hé 11-ig 770.
Lublén e h6 3-ig 317, Alsd-Tdlrafiireden e hé g-ig 606, Margii-
sgigeten € hé 10-ig 506, Szlidcson e hé 7-ig 498, Viknyén e hé
17-ig 509, a budai Zrzsébet sdsfiirdoben e h6 15-ig 426.

— A massage gyakorldsd/ a keriileti kapitdnysdgnak egy
rendelete Karlsbadban eltiltja mindazoknak, kik torvényes mddon
az orvosi gyakorlatra jogositva nincsenek. Csak egyes nehezebb
kézfogasoknak vagy olyan kezelésnek gyakorldsit, melyek kiilonos
testi ert vagy ligyességet kivannak, engedi meg az orvos veze-
tése és feliigyelete alatt arra begyakorlott dpoléknak.

— A gyermekek és nok egéssségének védelmére igen fontos
két torvényjavaslatot terjesztett a belga igazsdgiigyminister a
képviselshdz elé. Az egyik a nék é gyermekek alkalmazdsit
szabdlyozza a banyamunkdlatok- és nagyobb gydri miihelyekben;
a mdsik az acrobata-mutatvdnyokndl alkalmaztatni szokott gyerme-
kek védelmére vonatkozik.

— A lamlboltdsigy  rendezésérdl  sz0lo 1887: XXIL  t-cz
megjelent német kiaddsban is Rdth Mér budapesti kényvkereskedd
kiaddsiban. Ara zo kr.

— Megjelent a »Halotthémi szolgilat  kézikinyvee mdsodik
kiaddsban az Athenaeum kiaddsdban. Ara 70 kr.

Sajtohiba. Lapunk 30. szdmdban ¢88. hasdb 34. sor feliilrél

(Bokai A, tnr. czikkében): »indokolianulc helyett sindokolianc
olvasandé,

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz, Rékus- ¢és tujkérhdzban 1887. julius 21-t6l egész 1887.

julius 27-ig dpolt betegekril.
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PALYAZATOK.

Lekoszonés folytdn megiirdlt hogdesi kororvosi dlldsnak vilasztis
atjani betoltésére hataridédl a folyo évi augustus 8-ik napjénak d. e,
10 6rdja Bogacs kozséghdzihoz ezennel kitiizetik.

A kérorvos javadalmazdsa 600 frt fizetés s szabilyrendeletileg meg-
illapitott ldtogatdsi dijakbol 4ll; tartozik a 7 kozségbél 4116 kort két-
hetenkint bejirni. Ezen orvosi alldsra palydzni szandékozdk felhivatnak,
hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényeiket f. évi augustus 6-dig e fOszolga-
biréi hivatalhoz mulhatlanul benyujtsdk.

Kelt Mez6-Kovesden, 1887. julius 13,

2—2

Fekete Ldsslé, fészolgabirs.

Ll
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Békésmegye szeghalmi jérds teriletén 6260 lelket szamldlo Kords= |

Ladiny kozségben rendszeresitett
hirdettetik, :
A kozségi orvos hivatalos teenddi és kotelességei altalaban az
1876. évi XIV. t.-cz, 145, §-dban, s kiilonosen a masodorvos kotelességei
— melyek kozott kiilonosen kiemelend6, hogy a halottkémi teenddk vég-
zése az egész kozségben wmunkakoréhez tartozik — a kozségi szervezési
szabdlyrendeletben szabilyozva lévén, javadalmazdsa kovetkezd :

1, Lvi fizetése 300 frt.

2. Evi lakbér-illetménye 100 frt.

3. Latogatisi dij a kozség belteriiletén nappal 20 kr., éjiel 40 kr.;
a hatdrbeli pusztikon eléfogaton kivil 1 frt. ¢

4. Ervigis 50 kr.

5. Foghizds 50 kr.

Annak kijelentésével, hogy orvostudori oklevéllel bir6 pilydzonak
elény biztosittatik, felhivatnak mindazok, kik ezen &llomést elnyerni ¢hajt-
jék, hogy szabdlyszerfien felszerelt folyamodasaikat folyé évi augustushé 8-ig
hozzdm annyival is inkabb adjdk be, mivel a kitiizdtt idén til érkezd
folyamodasok figyelembe vétetni nem fognak,

Szeghalom, 1887. julins 12.

3—2

kozségi médsodorvosi allomdsra palydzat

Kovdes Mikdly, f6szolgabiré.

Beliigyminister dr & Nagyméltosigdnak folyé évi julius 10-én
44,572. sz. a. kelt magas rendelete folytin a budapest-lipétmezei m, Kir,
orsz, tébelydiban egy 500 frt évi fizetés, szabad lakds, fiités, vilagitds
és élelmezéssel egybekotott II-od orvosi dllds 2 évi idStartamra betdltendd.

Felhivatnak tehdt azon orvostador urak, kik ezen allist elnyerni
6hajtjik, hogy 50 kros bélyeggel ellitott, kereszt- vagy sziiletési, tovdbbd
orvostudori oklevéllel felszerelt, s a m. kir. beligyministeriumhoz czimzett
folyamodvényaikat, jelen hirdetmény keltétdl szimitandé négy hét alatt,
alilirott igazgatésagnal nyujtsdk be, A palydzati hatdridén til beadott folya-
modvinyok nem fognak figyelembe vétetni,

Budapesten, 1887. évi julins hé T14-én,
A m. kir. orsz, tébolyda igasgatisdga.

3—2

A haldlozés altal megiirilt baldzsfalvi jardsorvosi dllomis Balizs-
falva székhelylyel, 400 frt fizetéssel és 150 frt 1ti atalinynyal siirgdsen
betoltendd 1évén, felhivatnak a pédlydzni kivandk, hogy kellbleg felszerelt
folyamodvianyukat folyd év augustus ho 10-kéig baré Kemény Kdlman tir-
hoz, Als6-Fehérmegye foéispanjihoz adjik be.

Nagy-Enyed, 1887, julius 12-én.
Az alispdn helyett :
Térik Bertalan, [6jegyzb.

2—2

Barsmegye verebélyi jardsdban rendszercsitett nagy-minyai, s lévai

jarasaban rendszeresitett garam-keszibeli és nagy-Kilnai orvosi korék |

betolthetése czéljabol ezennel palydzatot nyitok,

A kororvos javadalmazisa mind a hdrom kororvosi keriiletben egy-
arint orvostudor megvilasztatdsa esetében 600 frt évi fizetés és 100 frt
1ti 4taldny ; orvos-sebész megvilasztatdsa esetén 400 frt évi fizetés és 100 frt
1uti 4talany.

Pélydzni kivdnokat felhivom, hogy pilydzafi kérvényeiket azon kor-
orvosi éllomds megjeldlése mellett, melyre palyazni Ohajtanak, f. & september
hé 1-ig hozzdm beterjesszék.

A.-Marothon, 1887, julius 3.

3—2 Maridssy, alispdn.

Jasz-Nagykun-Szolnokmegye tiszai felsé jarisdban a jdrdsi orvosi
illas megiiresedvén, ezen 4llas betoltése czéljibol palydzar hirdettetik.

Ez 4llds, mely az 1886. évi XXI. t.-cz. 80, §-a értelmében a megye
foispanja Altal kineyvezés utjan fog betoltetni, 400 frt fizctésbél ¢és 200 frt
uti atalanybol 4ll6 javadalmazdssal van egybekdtve.

Felhivatnak az ezen dllast elnyerni ohajtok, hogy az 1883, évi I
t.-cz.-ben megszahott képesitettségiiket igazolo okmdanyaikkal felszerelt pélya-
zati kérvényeiket Jdsz-Nagykun-Szolnokmegye alispinjdhoz f. 1887. évi
angusztus 15-ik napjaig adjik be.

Szolnok, 1887. julius ho 22-én.

Az alispin helyett :
2—1 Fdsz-Nagykin-Szolnokmezys fbregysde,

Beszlercze-Naszodvirmegye torvényhatésiga  é-radnai

fizetés, 150 frt utazasi atalany élvezetével egybekotott dllast elnyerni ohajtjdk,

felhivatnak, miszerint az 1886. évi XXI. t.-cz. 80. §-a értelmében betdltendd

allomasért az 1883. évi I, t-cz 1. és ¢. §-ainak megfeleléen felszerelt

folyamodvéanyaikat folyé 1887. év szeptemberhd I-sejéig beadni el ne

mulasszik, mert késdbb beérkezé palydzatok figyelembe vétetni nem fognak.
Beszterczén, 1887. évi julinusho 18-dn.

2—1I Bard Bangy Desséd s. k., f6ispin.
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jarasiban |
iiresedésben levd jardsi orvosi dllomas betdlthetése végett, kik ezen 300 frt |
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Dr. Reich Miklos
festegyendszeti 8 gymnasztikai gyogyintézete,

Budapest, V. FErzscbet-ter 8. szam.

Gyodgyeszkozok: I, Testegyenészet. II. Gyodgygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika. g
é

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

II. Az izmok és iziletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elhizds, Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok
(ir6-, zongordzo gores sth.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idilt gyomor- ¢s bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

III. Altalinos gyengeséz, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bévebb felviligositist a gydgyintézet igazgaté-orvosa ad.

|_POOOTEECERSORCOREIELEIOEETOTRORECHEERILESEROCLEEHEELEIETTECETETY

- 1 Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allinm és a
l,] hasnajto SLer. fris dohdnyplinta kivonata, Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. FEgy iiveg dra 2 marka; fecskendd 1 marka 20 fillér.

ve2yi 6§ gorcs
Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb valadékait
aermberi testnek szerény honordarinmért vizsgil Dr. MATRAY
GAB

nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Turkeven (J.-N.-K.-Szolnok m )

Intézetembdl bharmikor, biarmily mennyiségi eredeti tehén-

U himl6t széllithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatosa-

g0k részére, jelentékeny drleszallitissal: 50 egyénre 6 frt,

100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre goO frt,
Megrendelések kozvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk.

|
|

’ Eg Dr. Pécsi Dani
[

%@
E
|
|

RADAIN FURDO savanyiviz-forras

legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyis
viz, Garod kisérletei bebizonyitottik,
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és leghiztosabb gybey-
szer kiszvényben
Gazdag szenveddk szd-
szénsav-szikeny-
és iavany-tartalma :
altal a Radaini savanydw
viz kiilénleges gyogyszerként
hat: kdszvénynél, epe-, holyag- és veSe-
kdveknél, arany-érnél, gorvélynél, golyvénal,
sérgasdgnal, gyomorbajoknal és egydltaliban -
hurut- és idekbajokban.Olecso f‘ﬂrdé%(, lakasok, vendéglo,

Fi&’aktéyak_Budapeeteu: Edeskuty L. ¢s Mattoni & Wille urakndl|

ney bb gyégyszertirban és fliszerkereskedésben,
-

Dr. Dollinger Gyula, edyetemi magantanar

 testogyenészeti  magingyogyintérete, é
¥

CiE DR ot St

e

Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5,
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, Iadtalp, 1614b, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Iziileti merey-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.

T (S N S T Y S SN I S Y Y R Y (e (B BN )

'Budapest, VIIL. ker. zerge-uteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai: I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
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Eszaktengeri fiirdik és éghajlati gyogvhelyek
Marienlust,

Westerland,

Y Menningstedt.

4-) napig érvényes egyenes évadjegyek minden nagyobb
vasuti dllomastol egész Westerlandig,

A mintegy 40 kilometer hosszi, csaknem teljesen egyenes
part az egész foldon a legnagyobb, folytonos hullimzissal.

Az életméd teljesen fesztelen. Az drak mérsékeltek

R R SR R T R SRR 8:\11

S

julins 1-sejéig és sept. 1-t6]1 fogva a szdlloddkban és magénlakok- &
ban ?/;-addal olcsobbak.
Protestans és katholikus isteni tisztelet.
Poésta és tawvirda-
2
)

Kimerito fiirdoleirdas Syltrol rajzokkal minden kényv-
drusndl kaphato, Ara 50 fillér,

I'rospcvlusok. valamint menettervek ingyen kaphaték
Haasenstein és Vogler urak minden fiokjdndl, valamint a Riesel
Kdaroly-féle utazdsi villalat minden ligyndkségénél, szintigy a

Weeterland it tengerl fiirdé-igasgatisignal is

R R R A R A R SR RS TR

SRR SRS

)
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g A giim&kdr, asthma, idiilt hérghurut stb., CO, és SH.-val kezelé-

4 betegeket illetéleg is,

sére végbél-bedmlesztéssel

ajanlja cs, k., kizardl, szab. késziilékét 8 frtom pontos hasznilati
utasitdssal

Dr. Altmann EKaroly, Bécs,
VII., Mariahilferstrasse 80.

Mint ismerve van Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse,
Cornil, Dujardin, Beaumetz, s mds nagyszami orvosi észleldk, bécsi
a megleps eredményeket kovetkez6kben kozlik :
l4z, izzaddsok, nedves szortyzorejek, kohogés, kikopés rovid id6 milva
teljesen megsziinnek. A testsily hetenkint 1!/, kiloval ndévekszik.
Asthmandl a rohamok elmaradnak. Giimdk dltal elroncsolt hangszila-

gok gyorsan gyégyulnak és a fekélyek gyorsan hegednek be.

SRRSO R RO RSSO ROS ORI ACR ORI PRI RO

Elokeld orvosi lekintélyek d. m.:
dr. Kordnyi tr. kir, tanicsos, dr. Kézmirszky tr.,
Kétli, dr. Schwimmer tr., dr. Stiller tr.,, dr. Miiller
Kilmin egyetemi tr., dr. Grosz Sindor megyei t.
f6orvos, dr. Reinitz, dr, Herman S, féorvos stb.
B\nlapesieu 5 dr. }\';’l”ay Adolf rendelb-orvos
Karlsbadban ; dr. Braun tr. udvari tani-
csos, dr. Rokitansky tr. kormdnytana-
csos, dr. Schnitzler tr., dr. Oser tr.,
dr, Winternitz tr., dr. Herz egye-
temi tr., dr. Rott tr,, dr.

Marenczeller, Eulenthali
dr. Kautz, dr. Gold AR

udv, orvos, stb. stb. Hyglea sprudal

nemcsak a legki-

,/ tiindhb, legkellemesebb

7 izii ¢s legegészségesebb

Z" jtal, hanem egyszersmind az

emesztési, lélegzesi és vizeleti

= szervezetek hajaiban
elsorendii gyogyviz.
Borral vegyitve kitiing.
l\ aphatd l‘,d(‘\klll\ L. udy. szalliténdl, tovabba
minden fiiszerkereskedés és vendégloben.
A forrastermény egyediili elarasitdja:

\IA[ TNER ADOLE, yany sineeatens s6.

W Legjobb ovszer a cholera ellen. ‘m

Bécsben; ité- A
lete folytan

TSR AR

TR R R R

Jinsel-Filer creg-keserivis,

Ezen Szegeden mdr 30 év 6ta nagy hirben levé
keseriiviz-forrds az idén dltaldnos forgalomba lett hozva.
Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir. dllami vegy-
kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember-
ben; Dr. Liebermann Led tandr ir bizonyitvdnya
szerint a fdbb alkatrészek egy literben: kénsavas mag-

nesia 12,88 ; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10;
Osszes szildird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajté;
fajdalmatlan székiriilést okoz; a gyomor miikodé-
sét nem zavarja és a bél nyakhartyajat nem izgatja,
minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas.

A |, Szegedi Jozsef-Féherczeg-keserlivizet” a kovet-
kez6 tandarok és orvosok melegen ajanijéak :

Szegeden : Dr. Kovacs Jozsef, tiszti fGorvos;
Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr. Steiner,
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zapory Nandor, a Dunagéz-
hajézdsi tdrsulat orvosa.

Budapesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr;
Dr. Schwimmer Erndg, egyet. tandr; Dr. Stiller
Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr ;
Dr. Léw Samuel, a » Pester med. chir, Presse« szerkesztéje.

Foraktar Budapestem: Edeskuty L.,
udvari sz4llito.

Fdoraktdrak vidéki vérosokban: Aradon Weisz Dadvid ;
Temesvérott Reinhardt Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és

Ullmann ; Szabadkdn Jo6 Gusztiv; Makdén Ehrenfeld és Spitz;
U)wdéken Koda D. kérdeések és rendelések ily czim alatt intézenddk :

A ..Juzsef Poherczeg keseruvzz fnms igazgatosaga Szegeden.

SRS RS
FMATTONI

GIESSHUBLEH

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT,

LAPRIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitéi a ldp- és aczélfivrdoknek.

Természetes forrias-soé

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

Minden

Asvanyviz 65 {orrdstermenynek

szeéetlktildeéese

MATTONI es WILLE

Hérleg-uteza 12. 2. Budapest, Dianafiirdd-ép letben.
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Benno Jaffé & Darmétaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.

Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydégyszerartisanal.

0000000000262 068800000000600000200000600060:@
természetes arsen- ¢és vastartalma

4
: L} |
® Asvinyviz
" (Baxth L. tanir vegyelemzése, Bées)
hatalmas gyogyerbvel gyengeség, vérfogyat- i
kozas, idegesség, vér- és borbajok, hoszam- | re TN S » 2 T
, frissito és hajto gytiméles pastillak.
A dugulas és annak kovetkezményei ellen, tigymint: aranyer-
bantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélhajok.
Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megel6zo, s
azt kovetd idoszakban, el6nnyel alkalmazhaté elérehaladd kordaknal,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb, nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébbl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek.
o
e
§
®
[ J

zavarok, malaria stb. ellen, — Kaphato a
gyogyszertarakban és dsvanyviz-raktirakban.
I'draktar Budapesten Edeskuty Lajosnal.

3 — " », )
A Tamar Indien Grillon
Francziaorszag elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tanirok, s elékeld orvosok is elbszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-itcza 12. Egy doboz 4ra 1 frt 30 kr.

g arzv:a.n ya v izl

Paratlannak ismert égvényes-kénes savanytviz, hatal-
mas gyogyszer idiilt 1égeso-, titdo-, gyomor-, hél- é6s holyag-
huruthan., Orsziagszerte ismert ¢és hasznalt idito ital. Kild-
nisen ajianlhato ott, hol az iviviz rossz, vagy hol gerjes és
Jjarvianyos betegségek uralkodni szoktak, e E e e

FORAKTAR:

Mako Mihaly |

ezelott Jurenak P. ut6éda

E- . EE A EPE B
|
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Az aldlirtnak 13 év 6ta fenndlld magén  olt6-intézetébol EL_“

Merényben, Szepes megyében (posta- és tivirda-dllomds) minden
id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borjd

OLTO NTIREK

szerezhetd meg.

Budapest, Karoly-kirat 8, a hatvani-utcza mellett.

B, RN KA KM RS X A

Dr. Kreichel Andor, virosi orvos. a;
s
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BELANCARD ‘

VASIBLANY-LABDACSAI

a pdrisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal
jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, TorGkorszdg stb, kor-
hazaiban &ltalinos behozattak.

"o

Legjobb asztali- és iiditoé-ital,

Hazank legkedveltebb ‘l
savanyuvize

e IR 7 LEla s
| NOILE AGNEN roeeis.

mely nemcsak a polgari korokben kedvelt, de utat tért maginak
a felsébb és legfelsobb korokben is.

O fensége

Jozsef foherczen s o felséoe Mildn szerb Kirdly

asztalan rendes italul szolgal.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki wvildghidllitdsndl
dicséreles megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetésck, s kiilonésen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas
iblany-labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikéban.

Egyesitvén a vas ¢s iblany gyégyhatasit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnil, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal foltételestetik; tovdbbi mirigydagokndl hideg tdlyo-
goknil, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sdpkor, a fehér-
foly4s, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
ddssal pdrosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezélszertibben
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
1évén, tigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato.

BLANCARD,
gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte.

Konstantindpolyban, Alexandridban, legkozelebb Fiuméban
is épagy mint hazinkban altalinosan a cholera megbetegedés
ellen praeservativ gyogyszernek bizonyult. — Friss t5ltésben
az orszig minden gyogyszertardban, fliszerkereskedésében ¢és
vendégléjében kaphatd.

Orszagos féraktar:

-~
=
EDESKUTY L.
s m. kir. és szerb kir. udvari dsvinyviz-
magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF gybgyszertirdban, szallitondl Budapesten, Erzsébet-tér 7.
kirdly-utcza 12. sz.

s altala Pest-Buddin minden gydgyszertirban Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
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Bupapest, 1887. PEstt LLovD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)




Laulenauer Kimly b corkbihes.

- Melléklet az, Orvosi

Hetilap” 1887, 31. széméhoz .
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