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Ko6zlemény Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanar
I1. sziilészeti és ndgyodgyaszati kérodajabdl.

A csonk ellatasanak kérdése hysterotomidnal 31 eset

kapcsolataban.

DIRNER GUSZTAV tr, volt I. tandrsegédtol.

Még alig mult 30 éve, hogy Bumham tévedésbol ugyan, de
merészen 6és elGszor sikeresen, utdna pedig Aimballt) elGlegesen
megéllapitott diagnosis utdn szintén sikeresen végezték az elsé
laparo-hysterotomidt. Tiz évvel késébben jott Koberls,*) majd
Péan,®) a kik e miitételnek polgdrjogot szereztek. Nem csoda
tehat, ha alig 20 éves mult utdn, veszélyesség tekintetében még
nem szabad a hysterotomidt az ovariotomidval egy sorba dllitani.
Az ovariotomia sokkal egyontetlibb mitétel, a miitéti eljards
lgysz6lva mindig egyforma, mig a méh rostdaganatainak eltivo-
litdsdt czélz6 mfitételek nagyon kiilonbézok a szerint, miként fiigg
Ossze a daganat a méhvel.

Bédtran mondhatjuk tehdt, hogy a hysterotomia veszélye az
ovariotomidéval szemben még tetemesen nagyobb. Ennek bizo-
nyitdsdra a statistikira hivatkozom, bdr jél tudom, hogy a napi
irodalombél &sszedllitott orvosi statistika értéke miitételek meg-
itélésénél igen problematicus és épen a méhrostdaganatok miité-
teleinél kimutatott haldlozdsi ardny, az egyes miitevok, illetve az
dltaluk kovetett miitéti eljards modja s az esetek boncztani viszo-
nyai szerint igen kiilonboz6. Mégis absolut értékét elvitatni e
statistikdnak senkinek sem jut eszébe s azért a hivatkozds red
jogosult.

Mar egy futolagos pillantds e statistikdra meggy6z arrdl, hogy
mennyivel veszélyesebb a hysterotomia, mint az ovariotomia, mert
mig ennél a haldlozds manapsdg mdr alig haladja til a 10—
12 9,-ot, addig amanndl még Schriodernek is, ki eddig legtébb méh-
rostdaganatot irtott ki, 329, haldlozdsa van. E szimok igen
hangosan szélnak a hysterotomia veszélyességér6l. De ezt az ered-

1) Boston med. and. surg. Journal, 1855.

*) Document p. servir & Ihistoire de Vexstripation des tumeurs
fibr, de l'utérus. Strassbourg 1865.

9) Hysterotomie, Paris 1873.

ményt is csak az utolsé 8 év Gta észleljiik, a mikor a sebek
kezelésében a nagy fordulépont bekovetkezett ; azel6tt a hysterotomia
haldlozdsi ardnya 75 vagy legaldbb 58°/, volt.

A hysterotomia veszélyessége, mint monddm, a daganat és
méh egymdshoz valé viszonyatol fugg.

Kocsdnyosan vagy széles alappal a méhen nétt fibroma
miitétele még leginkdbb hasonlit a petefészektomlé miitételéhez s
ennél nem is veszélyesebb. Ily alakd daganatokndl a miitéti eljdrds
kiilonbsége nem is igen ad eltéré eredményt az egyes miitevik-
nél. A két vagy tobb részletben megkotott kocsdnyt akdr elsiilyeszt-
jiik, akdr a hassebben rogzitjiik, a gyogyulds egyformdn jo, az
eredmény biztos. A szélesen, de felilletesen a serosa alatt iil6
daganatot pedig vgy kell kimetszeni, hogy peritonealis burkdbdl
meghagyunk annyit, a mennyi az ejtett seb befedésére sziikséges,
a sebet pedig igen gondosan Osszevarrjuk.?)

Schrider®) 21 ilyen esetébdl kettt veszitett el, a mi 9'5%,
haldlozdst ad. E z eset egy}két Hofmeier nem e statistikdba tar-
tozénak tiinteti fel, s igy csak 359, haldlozdst kap.

Martin®) 10 esetébdl hdrmat vesztett, a mi 309,
tdssal egyenlS. Zuauffer tandrnak eddig 8 ilyen esete van: 4 intra-,
4 extraperitonealis kezeléssel, mely mind meggydgyult. E 8 eset
az aldbb kovetkezé kortorténetek chronologicus sordban a 3., 5.,
Ity 10,y 17:y 20,5 93 €5 372K,

Mir sokkal veszélyesebbek oly miitételek, a hol mélyen az
uterus szovetében iil6 fibromdkat kell kiirtani s a méhb6él magd-
bol is el kell tdvolitani egy kisebb vagy nagyobb részt s e mellett
meg kell nyitni a méhiireget vagy a méhnyak csatorndjét is. Ez
a hysterofomia vagy pontosabban az ampulalio uleri partialis és
amputatio uteri supravaginalis. E miitételeknél a széles és kerek
méhszdlagokat tobbszoros megkotés utdn 4t kell vdgni, s igy moz-
gékonynyd €és hozzaférhetGvé tenni a daganatot és a meéhet. Ez-

mortali-

) E miitétel nem érdemli a hysterotomia nevet s megkilonboateté-
siill myomotomiinak neveztetik., Kir, hogy eddig a statistikai kozlemények-
ben e megkiilonboztetést nem taldljuk még meg mindeniitt s a méhrost-
daganatok kiirtdsdnak veszélyességét statistikailag ép azért nem lehet ma
még elég viligosan feltiintetni.

) Hofmeier, Die Myomotomie. 1884.

%) Berl, klin, Wochenschrift. 1885, Nr. 3.
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utdn elasticus ligaturdt kotve a bels6é méhszdj tdjékdn, illetve a
daganaton alul a méh teste korill, néhiny centimeterrel folebb
torténik a csonkitds a méhiiregnek megnyitdsdval vagy a nélkiil.
Midr egyedill e beavatkozds, a szerv ily sértése, magdban foglalja
az itt felmeriilé nagy veszélyességet, s ez még novekszik, a mikor
e sértéssel jar6é vérzés csillapitdsdrél van sz6 és arrél, hogy a
fert6zést is elkeriljiik, melynek tart kaput nyitottunk a méhfir
megnyitdsdval.

 Schridernek?) s8 ilyen escte mellett 18 haldlozdsa van, a mi
319, haldlozdst tesz. Erdekes, hogyaz 58 eset kozott 22 olyan, mely
az elasticus leszoritds ideje elé esik, s ezek koziil 1o-et, teh4t
45'5°%-t; mig a 36 utébbi eset koziil, a mikor az ideiglenes
clasticus ligaturdt haszndlta, csak 8-t, tehdt 229, veszitett. E 18
haldleset koziil Hofmeier kozleményében csaknem a felét, mint a
miitétel veszélyességének megitélésére nem tartozét, kikiiszobolve,
elismeri, hogy eseteik utdn a haldlozdst 159}, ald szoritaninem lehet.

Marlinnak®) 28 esete koziil meghalt 9, a mi 329/, haldlo-
zassal egyenld. Zauffer tnr.-nak idevdgé esete van 17. KEzekhez
szdmitjuk azokat az eseteket is, a mikor mds miitételek kapcso-
latdban a supravaginalis amputatio szilksége is felmeriil, pl.
ovariotomidndl, ha a daganat extraperitonealis kifejlsdése mellett
a lig. lat. lemezei kozt \igy nivekedett, hogy az uterus peritoneum4t
is lefejtette s igy a daganat kifejtésénél az uterus lemeztelenitte-
tik; vagy ha az Osszendvések helye annyira vérzik, hogy e vérzés
cllen kériiloltésekkel nem tudjuk magunkat biztositani. Ilyen ese-
tink van 4, kozilok az utolsét Tauffer tnr. engedelmébsl én
operdltam, meggydgyult mind a 4; ezekkel egyiitt supravaginalis

amputationk van Osszesen 21; meghalt belslik 6, tgy hogy a mi

haldlozdsunk is 28:59,-t tesz.
Ha Hofmeier példdja utdn 6 haldlesetiink koziil kikiiszobol-

- jiik azokat, melyek méltdn a mitétel veszélyességének megitélésére

nem szolgdlhatnak, Gsszesen 3-t, akkor a mi eseteink utdn a hald-
lozds 14°,-ra szorithaté, de akkor még nem tettiink kiilonbséget
a csonk elldtdsdnak kiilonboz6 modja mellett elért eredmény és a
tortént haldlozds kozott.

Az a 3 eset, melyet haldlozdsi statistikinkb6l méltin mi is
kikiisz6bolhetiink, sorban a 7., 22. és 28. A haldl oka ez esetek-
ben, a mint a kortorténetekbol olvashat6, egyszer volvulusbsl eredt ;
mdsodszor e/vérséséél, a kisujjnyi vastagsdgra tdgult vena uterina
mell¢kdgainak egész érhdlozatot képz6 convolutumdnak repedése vagy
odandvések szétvilasztdsandl tortént sértése kovetkeztében ; harmadszor
inanitio kovetkeztében csillapithatlan hdnyds utdn, mely a cseplesz-
nek a hassebbe tortént becsipése vagy taldn oda oltésébél eredt.

Mind e haldlozdsok természetesen a miitétel rovasdra esnek,
de a miitétel veszélyességének megitélésére csakugyan nem hasz-
nilhaték fel, mert ezek bdrmelyik mds hastiri mifitétel kapesolatd-
ban is bekovetkezhettek volna s rontandk az illeté mftétel gyo-
gyuldsi szdzalékat, de nem bizonyftandk veszélyessége fokt.

Legveszélyesebbek végiil azok a miitételek, a mikor a méh-
rostdaganatok a cervixbél indulva ki a ligamentum latum lemezei
kozé, vagy a medencze fenekének peritoneuma alatt a laza sejt-
szOvetbe néttek, tehdt egészen vagy részben extraperitonealisak.
Kiirtdsuk csak a peritoneum felhasitdsa utdn 6és az Gket még
koriilvev6 méhszoveti tok, vagy a medencze kotszovetéb6l valo
tompa kifejtés, enucleatio 4ltal lehetséges. Ilyenkor nyilvan e nyirk-
edénydis teriileten igen nagy sebzést ejtiink.

E nagy sértést Zauffor tnr. két esetben?®) tigy keriilte el

!) Hofmeier i. h.
%) Martin i. h.
’) Tauffer 106 hasmetszési mitétel. Orvosi Hetilap 1884.
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igen szerencsésen, hogy a miitételnél csak partialisan irtotta ki a
daganatot, a visszahagyott részek nagyobb témege pedig extra-
peritonealis csonkkezelés mellett az utékezelés alatt volt eltdvolit-
hat6. E két esettel majd a csonk elldtdsindl még taldlkozunk.

A legveszélyesebb esetek e 3-dik csoportjiba tartoznak azok
is, a hol a méhfalnak, s6t a méh iiregének felhasitdsdval kell
enucledlnunk a méh faldban iil6 fibromdt, vagy ha az egész méhet
irtjuk ki eloleges terv szerint vagy a felmeriil6 viszonyok kény-
szerit6 hatalma alatt. fgy tettek Martin,?) Bardenheuer,?) Maudach,?)
Kottmann#) s ilyen esetiink nekiink is van egy.

A hysterotomia veszélyessége azonban nem csupdn a daga-
natok anatomicus viszonydtdl fiigg. Merem dllitani, hogy az egyes
miitevok gyakorlottsdgan kiviil is még kiilonds szerepe jut a csonk
ellitdsa médjdnak, magdtol érthetSleg feltéve, hogy e miitételeknél
a legszigoribb anfisepsis minden eldvigydzati rendszabdlyst kovet-
jiik, a mit ma hasmetszéseknél dltaldnosan kotelez6nek fogadtunk el.

Hogy a csonk elldtdsinak médja a méhrostdaganatok miité-
teleinél igen fontos tényez8, s hogy a mitétel veszélyessége tekin-
tetében kiilonosen kihivja a birdlatot, ez nemcsak az aldbb be-
mutatandé statistikdbol fog kitinni, de nyilvdnval6 onnan is, hogy
most is igen tekintélyes nevii szakférfiak csak az egyik, vagy csakis
a midsik eljdrashoz ragaszkodnak.

Hogy a miitéti eljards e detailkérdése, a csonk extra- vagy
intraperitonealis ellatdsa pedig még nincs tisztdzva, legjobban bizo-

- nyitjdk azok a kozlemények is, melyek e két ellentétes eljdrdst

egyméshoz kozeliteni, mintegy egymdsba olvasztani szeretnék.

E részletes kérdés tisztdzdsa azonban nem is lehetséges
miskép, csak ha minden miitevd ide vonatkozo eseteit s azokbél
szerzett tantisigait a sajit és mdsok okuldsira kozzé teszi; €s
nagyon kdr, hogy egyeseket taldin eredményeiknek kedvezdtlen
volta tartja ett6l vissza; az meg épen tévedés volna, ha azért nem
teszi, mert a hasdaganatok miitéti technikdjat egészen bevégzettnek
tartja.

A méhrostdaganatok kiirtdsindl a csonk elldtdsiban szemben
dll egymdssal s mondhatnim még nagyon mereven szemben dll az
extraperitonealis eljdrds, vagyis a csonk rogzitése a hasseb alsé
zugdban, az intraperitonealis eljérdssal, vagyis a csonk elsiilyesz-
tésével.

Az extraperilonealis eljdrds, melyet kegyelettel Pian®) el-
jardsanak kellene nevezni, Péan ismertetése szerint abban 4ll, hogy
a daganat kiemelése utdn, annak tovében cgy kettds sodronynyal
elldtott tiit dof 4t s azautdn két felsl a sodronyokat a Cinirat-féle
szoritékkal annyira rdcsavarja a daganatra, hogy e leszoritdsi hely
felett minden vérzés nélkiil lemetszheté a dag. Az igy nyert
csonkot 2 ldndzsativel dtsziirva a hassebbe emeli s rogziti. Ezek
alatt vagy tjabb sodronynyal kéti koril a csonkot, ha az kocsiny
volt, vagy a Cintrat-féle szoritékat is ott hagyja, ha a méhet
csonkitani kellett.

Az extraperitonealis csonkkezelésnek mddszere azonban azota
nagy viltozdsokon ment keresztil, Az elsG javitds a csonknak
elasticus ligaturdval valé leszoritdsa volt. Az éles és a csonk
peritoneumdt esetleg dtmetsz6, egyenetleniil, s6t elégteleniil szorité
sodrony a vérzés ellen nem biztositott teljesen. Az elasticus liga-
turdt eldszor Klecberg®) alkalmazta, de Martin®) egy el6addsdban

1) Deutsche med. Wochenschrift. 1880. Nr. 27.

2) Drainirung d. Peritonealhdhle. Stuttgart. 1881. Enke.
%) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 1882, Nr. 10.
4) Ibid. 1882. Nr. 1., 2.

5) Péan et Udry: Hysterotomie. Paris 1873.

%) Petersburger med. Wochenschrift. 1879. Nr. 7.

) Berl. klin. Wochenschrift, 1885. Nr. 3.




magdnak koveteli az elsGbbséget, mert 6 keriilte ki vele el6szor
a csonk dtszirdsat, a mire Kaltenbach pl, épen a gummi ligatura
részére is, még egy kiilon tlt szerkesztett. A gummi ligatura, akdr
egyszeriien koriilkotjiik, akdr dtszirdssal két részletben kotjiikk meg
a csonkot, kétségteleniil legjobban biztosit a vérzés ellen s az el-
jdrds e javitdssal nagyot haladt mai tékéletessége felé.

Péan eljdrdsdéban azonban a hasfir elzdrdsa is tokéletlen s a
csonk mortificaldsa mellett nem biztosit a fertdzés ellen. Ebben a
tekintetben az eljdrds javitdsdnak érdeme Hegar mnevéhez fiiz6dik
s ¢ javitdsa Ota az extraperitonealis eljards KkitiinG eredményeket
mutat fel, melyeket a szdmok szdraz bizonyitéka mellett elvitatni
semmiféle ellenvetésekkel nem lehet.

Hegar javitdsa abban dll, hogy & az elasticus ligaturdval
megkdtott csonkot a hasirt6l \igy zdrja el teljesen, hogy a hasfali
peritoneumot a csonkon koroskoriil rdszegi; az infectionak pedig
elejét veszi, mid6n az extraperitonealisan rogzitett csonkot 20—3509/,
chlorzink-oldattal szarukeménynyé és szdrazzd teszi.

Ezt az eljarast kovetjik korodinkon mi is, az alabb fel-
tiintetendd eredménynyel s azzal a mddositdssal, hogy a csonk
kozotti drokba 109, szdraz chlorzinkes vattdt helyeziink, s a csonk
metszett felszinét dztatjuk csak 209,
keriilve annak lecsurgdsdt a csonk oldalfalain a peritonealis koriil-
szegés felé, vagy a hasseb als6 zugaban gyakran mezteleniil ott

fekv6 holyag tetejére.
(Folytatdsa kovetkezik.)

chlorzinkkel,

Magas kOémetszéseim és a ,sectio alta* jovéje.

Bicst fANos tr. Temesvirt,

A kémiitét torténetében visszatitkrozodik az emberiség mive-
16dési torténete. Az ember, valamint mindig és minden tevékeny-
ségében a haszndlatdra dllott szellemi és anyagi eszkozokkel tore-
kedett czéljanak legegyszeribb és legjobb mdédon elérésére, gy
ezen irdnydhoz a ké&eltdvolitdsi miikodéseinél sem 16n hiitlen. Vals-
szinfileg legelGszor a kének eltdvolitdsdt titokszerien hato szerek
dltal kisértette meg; s hihetéleg a kének a gdaton keresztiil tortént
kigenyedése, tehdt onkéntes sebészi gyogyuldsa adta meg az els6
lokést a gdtmetszésre. Kogyiijteményem egy pipa alaki phosphat-
kove ily uton esett ki (1860) egy 18 éves legény gdtjabol, évek
sordn dt huzédott kinos fekélyes korfolyamat segélyével (Onmiité-
tele a kének).

A hdlyagkovek eltdvolitdsa szdzadokon 4t csak két véres
iton tortént: a holyagnak elébb csak a fenekén (oldalmetszés),
késébb a tetején ejtett sebein (magas metszés). Az 6- és kozép-
korban csak az oldalmetszést gyakoroltdk; Franco Péler volt az
els6, ki egy az oldalmetszésen ki nem féré tojdsnagysdgi kovet,
a faniziilet felett ejtett seben tdvolitott el; 6v azonban a ko6nek
ezen titon kihizdsitél; s miutdn Cheselden dltal (1688—1782) az
oldalmetszés boncztani alapra fektettetett s ez a vdndor kémetszGk
egyediili birtokdbol kivétetett, s miutdn a mult szdzadban Vaeca
Berlinghieritsl (1812) a kozép- és Le Drantsl a két oldali met-
szések feltaldltattak, s a gdtoldalmetszés annyira javittatnék, hogy
kisebb koveknél a sértés csekélyebbé,s ezen titon a nagyobb kovek
eltdvolithatdsa is lehet6vé 16n, az az a gdtoldalmetszés alkalmaz-
hatdsi kére kibdvittetnék, s gydgysikere biztosabbittatnék : tdgy lat-
szott, hogy a gdtoldalmetszés uralma Grokre meg van alapitva.

Azonban a XVIIL szdzadban Douglas angol (1719), Moraid
franczia (1727) és Pribisch (1726) német sebészek megkezdték
a magas metszés mivelését, melynek a geny és higy lefolydsdt
illet6 hdtrdnyait Zrére Cosme egy a magas metszéshez toldott gét-
sebbel igyekezett elhdritani.

A kovek vértelen, a természetes tton annak el6rebocsdtott
Osszeztizdsa utdni cltdvolitdsa szdzadunk vivmdnya, mert bar mér
Leo csdszdr kordban s a XV, szdzadban torténtek is részint ké-
metsz6k, részint maguk a kébetegek dltal egyes kéfirdsi, reszelési

gondosan |
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és morzsoldsi kisérletek s mdr Gruithuisen bajor (1813), Fournies
franczia (1827) és ZLlderson skot orvosok ajanltak és csindltak is
hullin k&morzsoldst, de azt legelGszér él6n 1824-ben Civiale
végezte, megelSzvén ezt 1815-ben sajit, 1822-ben Amussat is,
1822-ben Lergy D'Eliolles kisérletei.

Jelenleg a kémiitét kovetkez6 modszerei alkalmaztatnak : leg-
gyakrabban az oldalmetszés és ennek sebészileg elénydsebb vilfaja
a  kozépmetszés, azaz a gdtoldalmetszés; ezutdn a kdmorzsolds
mint nem véres kémiitétel, s ennek egy iilésben végzés s a térme-
léknek kiszivattytzdsa dltal javitott faja a »Litholapaxiac és leg-
gyérebben a magas metszés,

Nem is lehetett az mdskép, mivel Giinther-ig, de azéta is,
ezen hdrom koémitételnek alkalmaztatdsa, majdnem megddnthet-
leniil volt meghatdrozva: kozépnagysdgi kemény koveknél kiilo-
nosen gyermekeknél, tehdt a legtobb esetben, kivéve, ha a git
beteg volt, vagy a k6 be volt tokolva, az oldalmetszés javaltatott ;
kis és kozépnagysdgi szabad ldgy konél leginkdbb felnGtteknél,
egészséges hiigyszervek mellett, a kémorzsolds lépett érvényre;
csak a nagy koveknél, melyek sem kdémorzsoléba foghaték, sem
az oldalmetszés csatorndjin el nem tdvolithatok, betokolt kdveknél
s akkor, ha a higyszervek betegsége el6rehaladt, alkalmaztatott a
magas metszés,

Az oldalmetszés ezen fGlényét eldszor régisége alapitd meg,
mivel ezen miitét szazadokon 4t egyediil mivelve orokségkép szdllt
ivadékrol ivadékra s ez hdldsan 6rzé s gyarapitd is apai orok-
ségét, ezutdn classicitdsa és typicus végzése, azaz egy €s ugyan-
azon évek sordn 4t correct csinra fejlodétt fogdsokbdl valo Gssze-
tétele, czélszertien kidolgozott miiszerek segélyével végzett minden
tempGja, tiizetesen korilirt fogdsai, melyek egyszer elsajdtitva
gyakorlds dltal magas tigyességi fokra emeltethettek, s hiszen az
elébbi szdzadok kémetsz61 boncztani ismeretek nélkiili, vdndor
mesterek voltak; tovdbbd megalapitd a régihez valé ragaszkodds
(conservatismus) stb.; mert sebészeti el6nyei t. i. hogy a genynek
és higynak kedvez6bb lefolydst biztosit, hogy gyorsan végezhetd,
hogy mfiszerek dltal hatdrvonalozott sebzése egyszer(ibb, hogy a
holyagkori sejtszovet és hashdrtya dltala kevésbé veszélyeatetik,
alig dllhatjak ki az elmélet kritikdjit; még drnyoldalai t. i. hogy
rajta csak bizonyos nagysdgi kovek tdvolittathatnak el s a mdr
nem absolute eltdvolithaték is a hosszi sebesatorna, kiilondsen a
diilmirigytdj nagy zizdsdval jarnak, hogy nem biztosit visszaeséstil,
hogy betokolt kovek eltdvolitdsit ritkdn teszi lehetévé, hogy a kd-
nagysdg téves becslésénél red hdritja a betegre még a magas met-
szés vagy kémorzsolds veszélyét is és végre, hogy az egész mii-
tétel sotétben miikod6 miiszerekkel torténvén, a sebészt sok vélet-
lenségnek, kiilonosen a kokésnek az itinerarium rovatkdjabél ki-
sikamldsa dltal a holyagiir eltévesztése mellett a gdt és holyagkori
szovetek, diilmirigy, hashdrtya, végbél stb. megsértésének teszi ki;
egy szoval, hogy a sebészt kényszeriti bizonyos gépiesen torténd
fogdsoknak elejétél végig betartdsdra, s fgy ennek szabad aka-
ratdt nyiigbe veri s e mellett czélja elérését még a segéd joaka-
ratdtél is feltételezi, — igen sokak; — de a jelen sebészet vildgd-
ndl tekintve legkirivobb drnyoldala, hogy az asepticus kotés anndl
nem alkalmaztathatvdn s prima intentio el nem érethetvén a bete-
get legfelebb a nyitott sebkezelés hdtrdnyaiban részesitheti. Hogy
a sebészek a k& eltdvolitdsit megfoghatlanul nem a magas metszés
altal kisértették meg legel®szor, s hogy ellenkezbleg a magas met-
szést egész a legijabb korig (Giinther) csak a legnagyobb sziikség-
ben expediensként tekintették, ez kiilonosen két, a magas met-
szés helyéhez tapadtnak vélt koriilménynek, a hashdrtyasértés és
a hiigybesziiremkedés rémeinek tulajdonithaté; de ha mdr a régi
sebészet is képes volt szitkség esetén a higyhdlyag kitdgitdsa és
ennek felhvizdsa 4ltal hashdrtyamentes hdlyagfeliiletet nyitni meg,
s ha a savas higynak a sebre drtalmatlan behatdsat ismerve
a magas hoélyagmetszés sebcsatorndjdn a higy dtfolydsdt nem tartd
oly életveszélyesnek a minthogy a magas metszést sziikségbdl gya-
korolta is, akkor a jelen sebészet a higyhdlyagnak a hiigycsén
vagy a hasfal sebén dt valé alagcsovezésében, ennek asept. gaze-
vali kitomésében, de kiilénésen a hélyagvarratban, legrosszabb
esetben a holyagsebnek a hasfal sebéhez varrdsiban egyrészt, mds-
részt a holyagnak fertSztelenitett oldatokkal kitdgitdsdban, a vég-
bél tomeszelésében, a hélyagnak és sebcsatorndnak asept. szerek-
kel irrigdldsaban oly segédeszkozokkel rendelkezik, melyek a magas
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metszés sebzési veszélyeit ad minimum reducdljdk; mig hasonlét
oldalmetszéssel tudva és akarva sem érhetiink el, de meg sem
kisérthetiink.

Az oldalmetszésnél ugyan a sebcsatorna falait képezé egyes
szovetrétegek szorosabban vannak egymdshoz kotszovetezve mint
a magas metszés sebcsatorndjinak rétegei, de az oldalmetszés
hosszi és szlik csatorndja, a rajta az ujjal és miiszerekkel tobbszor
torténd be- és kijards, leginkdbb a nagyobb és érdesebb kovek erd-
szakos dthiizdsa dltal oly zizdst és vongdldst szenved, mely ennél-
fogva szinte alkalmatossd tétetik hiigybesziiremkedésre és a kiilonb-
nél kiilonbféle sebbacteriumnak tenyészésére; vagy hatalmunkban
all-e taldn ezen sotétben véghez mend miitételnél a hashdrtya ki-
keriilése? vagy a holyagkori sejtszovet, diilmirigytdj, medencze-
polya, az itt fut6 visszeres fonat, nagyobb iiterek, a maghélyagesdk
s a végbélnek kimélése? vannak-e ezen czélra minden viszonyok-
hoz alkalmazott és czélbelileg jovdhagyott miiszereink ? Nincsenek !

Vannak-¢ erre a sebésznek tdbldzott mértékei? Nincsenek!
A megsértett hashdrtydt be lehet-e varrni? A vérz6 iiteret ald
lehet-e kotni ezen mély és sziik sebesatorndban? Nem, S6t ellen-
kezbleg a miitét egész sikere a véletlentsl fiigg, s a miit6 begya-
koroltsigdval szoros oOsszekottetésben van. Ellenben a magas met-
szésnél a véletleniil megsértett hashdrtya Gsszevarrnaté s ezen sértés
a holyag megnyitdsa el6tt nem is bir nagy jelentSséggel, sot a
hélyagmetszés utdn tortént veszélyesebb hashdrtyasériilés, a mely
a betegnek a kdbitdsbol felvirraddsakori erslkodése vagy taldn a
segéd ujja vagy miiszerel 4ltali repesatés folytdn jott létre,
mint ezt két esetemben megértem, — nagy vigydzat mellett
mindig kikeriilhets, de még azon ritka esetnek is, midén a
hashdrtya lobos terménynyel a symphysis hdta mogott rogzitve s
fel nem tolhaté, az djabb id6ben elvették a mérgét az dltal,
hogy a hashartyat elébb lefejték és csak azutdn nyitdk meg a
hélyagot. Egy az antisept. aera elStt végzett magas metszésemnél
taldlkoztam oly szerencsétlen esettel egy 0'73 mm. dtmérsjd
és 200 gm. nehéz szénsavas meszes konél, mely esetben a
hélyag mdr a nagy konek csak tokja volt s 1gy ez mint a
vesék elveszték élettani jellegiiket.

Bizonydra, ha az egyes kdmiitétek torténeti jogatol eltekin-
tink s azt a kérdést vetjik fel: melyik komiitéti rendszer a
legéletrevalobb? azt kell felelniink, hogy a magas metszés,
mert dltala minden higyké eltavolithats, lehetetlenséget, ellen-
javalatot nem ismer, mig az oldalmetszés fekélyes gdtndl, csip-
iziileti zsugor jelenlétében és minden nagy és betokolt kénél,
tehdt sokszor, nem alkalmazhaté, s6t a miit6t még Kern esélyé-
nek is kiteheti, ha csak zsebében nem hordoz mindig egy kovet.
De hdt a magas metszést csak a hashdrtyasérthetés réme fosz-
tand meg tokéletességétol? ezzel kivdlt felnStteknél, kiknél a has-
hartya mélyebben fekszik az oldalmetszésnek is meg kell kuzdeni
még pedig rosszabb viszonyok kozétt, nem haszndltatvin a hélyag-
nak a hashdrtydtoli eltdvolithatds segédeszkozeit. Az oldalmetszés
mégis kielégit6 sikerei, melyek kivdlt gyermekeknél érettek el,
eltekintve attol, hogy a siker nagyobb szdmokbdl vonathatott ki,
talin onnan is magyardzhaték, hogy az oldalmetszés 4ltal a leg-
tobb esetben a hugycsének csak hartyds része nyittatott meg s igy a
legtobb sectio lateralis tulajdonképen csak kozépmetszés maradvdn,
a visszérdds dilmirigykornyék, a medenczepélya s a hashdrtya
kikeriiltetett. Nem akarom ugyan kétségbe vonni a ko&metszés
régibb statistikdjinak hitelességét, de mint minden statistika, mely
egyszerfien a végsikerrel mér s a betegség kezdete, miitét és ki-
menetel kozé esé szdmtalan koriilményeket nem mérlegelte,
santikdlhat; annyi bizonyosan dllithat, hogy az ismert régi
javalat mellett az oldalmetszés kedvezGbb, mig a magas a rosszabb
koriilmények kozott jott alkalmazdsba; nagy kovek leginkdbb
felnGtteknél taldltatnak, kiknél a vese és hoélyag ut6lagos béntal-
mal mdr a miitét sikerét meghiusité fokot értek el, mig a gyermek-
kor kisebb koveinél az oldalmetszést végz6 miit6 ezen szerveket
még jo dllapotban éri,

A sebészet antisepticus aerdja ota a mértéknek, melylyel,

valamely sebészi miitét becse méretik, lényegesen meg kellett
valtoznia, a mint megviltozott az egész sebészi gondolkozds; mert
mig a régi sebész munkdja, hogy Volkmann szavaival éljek, a
foldmivesével, addig az 1jé a gydroséval hasonlithaté ossze ; az
elsének sikere az id¢jards véletlenségétsl figg, mig az utols6é

az elére megdllapitott terv biztos kifolydsa, s miutin a régi
franczia sebész »Je ‘vous ai opéré, Dieu vous gairirac mdr Hyril
tandrt is megbotrdnkoztaté ismert monddsa rég megsziint meg-
nyugtatélag hatni a sebész lelkiismeretére, jelenleg kérdésiinknek
igy kell hangozni: melyik 1ton szabadithaté meg a kdébeteg
sebészileg dllandéan és legbiztosabban betegségétsl, — felelet :
azon, melyet a sebész mint legbiztosabbat elére meghatdirozhat.

Igaz ugyan, hogy a gatoldalmetszésnél és a kdmorzsoldsndl
is terv szerint jartak s jdrnak el a sebészek, s el is érték czél-
jukat, de az antisepticus segédeszkozok mellett a fenn Kkitlizott
czél csak a magas metszés dltal kisértettk meg jogosan és
éretik el tokéletesen; mert ez I. biztositékot nyujt, hogy a hélyag-
ban k6 vagy kddarab nem marad vissza; 2. mert a miitét
minden részlete a mit6 szeme elStt torténvén, a sebzéssel jdré
minden veszély kikeriilhet6; 3. mert lehetséges lévén az egész
miitéti sebben hélyagvarrat mellett prima intentio elérése (Albert,
Antal stb.) vagy a sebnek antisepticus kotozése (Dittel, Trendelen-
burg stb.), a beteg a seb jdrulékos betegségeitsl megévhato ;
4. mert a prima intentio meghidsuldsa esetében is a higy-
beszliremkedés a sebcsatorna rétegeinek az alatti Osszetapaddsa
(Albert) vagy annak fertGztelenitett gyapottali tomeszelése dltal
még mindig megakaddlyozhat6, s végre 5. mert ezen mdédszer
leginkabb megfelel a jelen sebészet méltésdgdnak s ezzel ennek
tjra felvétele az utolsé id6ben koveteltetik is, mig az oldalmetszés
a régi mesterek kihaltdval ez utdn mindig ritkdbban leend
alkalmazva ; Bergmann, Volkmann s tobben mdr el is pdrtoltak
tole s az 1886. évi sebészi congressuson a német sebészek mdr
megtagadtdk téle a létjogot is.

A fennebbi mértéket a komorzsolds sem fiti meg; hiszen ha
lehet6 volna minden kébeteget kovétsl a morzsolds ttjan meg-
szabaditani, gy ezen vértelen moédszer mellett a tobbiek csak
torténeti érdekkel birhatndnak mdr ma, annyival is inkdbb, mivel
a kémorzsolds a beteget a legkevesebb ideig teszi munkaképtelenné ;
a kémorzsolds ugyanis nem minden kénél s nem minden higy-
szervnél alkalmazhat6, kivitele nem veszély nélkiili, a miszerek
és kodarabok a hdgyutakat és hélyagot tetemesen megsérthetvén,
és végre sikere sem biztos, mivel kémorzsiknak ki nem keriilhetd
visszamaraddsa nem O6v a visszaesésekt6l; de a kozépmetszés
sem, mely Dbar csekélyebb miitéti sebzéssel jar ugyan, miutdn
csak a higycsé hdrtyds részét érinti élesen, s a dilmirigyes részt
csak tompdn tdgitja, de ez még sem mondhat6é oly jelentéktelen-
nek, hogy hdtrdnyai, mint: a sotétben tapintds, miszerckre val6
tdmaszkodds, mivelését csak egyes alkalmas esetekre (idegen testek,
kis kovek) ne szoritsa, s czen javalat dthdgéit (1'5 cm. dtmérdn
feletti kovek) a hélyagkori sejtszovet €s hashdrtya megsértésének
ki ne tegye, jelenleg még az oldalmetszéssel sem emelkedhetett
egy rangra, bdr az utolsé évtizedben dont6 oldalrél (Volkmann,
Konig stb.) tett ajanlatok kovetkeztében haszndlata terjedni kezd.

Lédssuk most ez egyes véres komitétek elért sikereit?!) leg-
elészor is az oldalmetszését:

Eset Haldlosds Felnbtteknél  Gyermekeknél

Keith 2478 5% 23 % 889,
Nozfolf és Norvich 704 13°% 19 % 7%
Lergusson 110 — 30°% 3'8°%
Thompson 1827 -— 209, 839,
Sajdt eseteim 110 — 35°4% —
Stefdnia-kérhdzs 196 — — 8%,
Pozsonyi kirhdz?®) 20 — 17% —
Arn Schmitz 11 — — 1829,

0sszesen 5452

jegyzettek fel az antisepticus aera eltt; ezutdn a kézépmetszéséit :

Allancon gyiijteménye 139 eset 13 = '3, haldlozdst
Buchanon » g dyr e 9°3% A
Leicester-kirhdz 20 » Ti— B0 >
Dolbeau 58 » — 16°0%, »
Thompson s 16 Y e e »
Antal iy 1 = 14°2% »

mutatnak ki; végre a magas metszéséit:

1) Az Bsszes statistikai adatok Arn Schmitstsl &llittattak Sssze, Arch,
f. kl, Chir. 33. Bd.
%) Kanka tr.
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dltaldban Selnitteknél  gyermekeknél
eset haldl ¢, eset halil % eset halil ¢

Giinther 1861—1881-ig 257 23°7% 54 44'4% 59 203%

Flury 1851—1878-ig 92 326% 37 486°% 48 208%

Garcin 1879—1883-ig 94 24'4°% 48 29°% 43 14%

Dulles 1861—1875ig 364 282% 231 324% 133 21%

Ujabb miitok IT0  2177% 46 196%, 55 236%
Osszesen 917

deritenek ki.

Ezen statistikai kimutatdsbol kittinik, hogy mind a hdrom
komiitétnél taldlkozunk egyes gyijt6k magas haldlozdsi szdzalékdval.

Fergusson oldalmetszéseinél 30°%,-al — Zhompson kozép-
metszéseinél  36°),-al és Flury magasmetszéseinél 48.6%-al —
tovdbbd, hogy kisebb szimokbél nem biztos kovetkeztetést hizni,
de a magas metszés balsikerei tigy felnGtteknél mint gyermekeknél
(legm. 48'6°,, legalacs. 14Y,) annyival folilmuljdk a kozép-
metszést (legm. 369/, legalacs. 5°,) ¢és oldalmetszés (legm. 35'4 %,
legalacs. 3'89,) balsikereit, hogy ezen alapon a magasmetszés
tobbé széba sem johetne; azonban ha meggondoljuk, hogy ez-
el6tt a magas metszés csak a legsulyosabb esetekben alkalmaztatott,
ennélfogva haldlozdsi szdzalékdnak csak kis része rovhaté fel a
mitétnek magdnak, mig annak nagyobb része a szévédményi vese-
és hélyagbajoknak irhat6 terhére, shogy a fennebbi haldlozdsi ardny
kisebb osszegh6l vonatott ki, mig ellenkezéleg, hogy a gatoldal-
metszés haldlozdsi ardnydnak nagyobb osszeg szolgélt alapjdul és hogy
az oldalmetszés nem mindig a legkétségbeejtébb eseteknél alkalmaz-
tatott; nem kell elcsiiggedniink a magasmetszés fenn elGsorolt elényei
mellett, annak jovéje felett.

Részemr6l szov6dményes oldalmetszéseim rosz sikere dltal
(44 °/, haldlozds) tereltettem a magasmetszés felé, kiillonosen Antal tor.
moédositott hélyagvarratinak megismerése buzditott a hélyagmetszés
ezen eszményi modszerének mivelésére, tigy hogy az utolsé 10 hénap
6ta csak magasmetszés dltal torekszem  kébetegeimet kigydgyitani;
de ezel6tt is kellett valami fontos okdnak lenni annak, hogy egyes
sebészek az oldalmetszést6]l daczdra jogosultsdgdnak és fényes sikerei-
nek, elpartoltak, s ha @szinték akarunk lenni, meg kell vallanunk,
hogy ezen fontos ok bizonyosan abban rejlik, hogy az oldalmetszés
rosz sikereit inkdbb a miitétnél el6fordulé s a miitét igen lehangold
véletlen balesetek okoztdk, mig a magasmetszéséit a hosszadalmas
kobetegség 4dltal elGidézett higyszervi bajok; ha tehit a miitéttel
jaré véletlen aldl a szévédmény nélkiili esetekben kivonhatom maga-
mat s a higyszervek elGhaladt betegségeivel pdrult eseteknél az gy
is bizonytalan sikert a véletlentSl nem befolydsoltatom, kellemesebb
és méltobb dlldst foglalok el, ha a magasmetszést vdlasztom.

Magas metszéseimet kovetkez6 modon végestem: Nchdny nap-
pal a mitevés el6tt, ha a beteg vizelete lugos és genyes volt, a higy-
hélyag 2 °f, borsav- vagy konyhasé-oldattal kifecskendeztetik és bel-
séleg 6°),-0s chlorkali-oldat adatik, tovdbbd két nappal a metszés
el6tt a beteg belei, kiilonosen végbele ricinusolaj-adagolds és tome-
ges csorék dltal kidrittetik, A béditds chloroformmal mélyen torté-
nik, az utolsé esetben eléleges morphium béraldfecskendezés utdn; a
miitétel carbol-spray ¢&s az Osszes fertGzésellenes eljards betartdsa
mellett végeztetik. A kdbitds vége felé a hélyag 28° R. foknyi
2—400 gm. két szdzalékos konyhasé-oldattal kitdgittatik €5 a végbél
condom scgélyével (Petersen szerint), mely bdrzsinges6 végére kotve

— 166 —

tolatik be, 200—400 gm. vizzel kitdgittatik, mire a hélyag a faniziilet
felett 5 cm. kitdgitva és feltolva taldltatik. A holyagba befecsken-
dezésre Nélaton-féle pGscsapot haszndltam, melynek vége a befecs-
kendezés utdn hurokra kottetik; ezenkiviil még a himvessz6 is le-
kottetik kozepe tdjdn vékony drainesdvel, hogy a holyag kiiiriilése
meggdtoltassék.

Ezutdn a fehér vonal mentén a faniziilet felett szabad kézbél
5 cm.-nyi b&rmetszést tettem, mely a fancsont felsG szélétsl lefelé
még 1'5 cm.-rel hosszittatik; a bér alatti sejtszovet, a hasbénye és
a fehér vonal is szabad kézb6l vagy az utébbi vijt kutasz segélyével,
mely szorosan a fancsont fels6 széle felett, rajta ejtett kis metszésbe
tolatik be, vdgatik 4t, vigydzvdn, hogy az egyenes hasizmok kozti
tér el ne tévesztessék ; erre az egyenes hasizmok egymdst6l tompa
horgokkal eltdvolittatnak s az izomburok hdts6 lemeze vdjt kutaszon
dtmetszetik s nehdny kis vérzd iit- és visszér lekottetik.

A most el6ting holyag el6tti zsirszovet két csipesz kozott 4t-
metszetvén, el6ttiink fekszik a kékes-barna szint higyhélyag ; a vérzés
itt néha bévebb, itt taldlkoztam 7 esetem koziil 3-szor a hashdrtya-
val, 2-szer a miitési seb felsé szegletében mint gérbe vonallal, egy-
szer a seb mindkét oldaldn, kozép felé tolult felfujt holyag alak-
jdban (4 eset), mely koriilmény a mfitét terét igen beszoritd.

A miitétel ezen szakdban egyik segéd a seb felsé végéhez fel-
felé nyomott szivacscsal védi a hashdrtydnak az erdlkodés alatt
leheté elGesését és megsérthetését. Ezt kovette a holyag rogaitése,
melyet clsé eseteimben hegyes horoggal, kés6ébb egy a holyag faldn
a felsG sebszeglet magassdgdban dthuzott selyemfondllal eszkozoltem ;
a hegyes horog nem csak mivel a tért szikiti, de merevsége miatt
sem ajanlhaté; erre a fesziilt hélyag mellsé faldbdl a nydkhdrtya ki-
vételével 1°5—3 cm. hossztengely( kiviilr6l be és kozpont felé
futé tojasdad lebeny fejtetik le, melynek eltdvolitdsa utdn a tolcsér-
alaki hoélyagseb kozepén a sziirke szint nydkhdrtya hegyes kuszto-
rdval 2 cm. hosszisigban megnyittatik ; azon esetekben midén vagy
semmi vagy a nem modositott hélyagvarratot alkalmaztam, a holya-
got hegyes kusztordval feliilrGl lefelé futé gyors metszéssel vagtam dt.

A nyildson a viz kiomlése alatt azonnal behatoltam bal mutaté-
ujjammal a holyagtirbe, és magfogéval a kovet rendesen konnyen
cltdvolitottam, Miutdn a hélyag iiregét minden oldalrél dtkutattam
és ezt a poscsap segélyével 1: 300 salicyloldattal kifecskendeztem, a
hélyagvarrathoz ldttunk,

A hélyagvarrat, kivdlt a modositott, konny(inek nem mondhatd,
hegyes horgok segélyével megfelelé gorbeségii tiikkel a nydkhdrtya
kikeriilésével 6—10 varrat 16n 2. szdmu sublimatselyemmel alkal-
mazva, kiillonos gond fordittatott a sebvégek bevarrdsdra, az el-
rongyolt hélyag kozotti zsirszovet sokszor utban dllt, a fondl csak
utélagosan vdgatott rovidre s felhaszndltatott a hélyagvarrat id6-
kozi megtekinthetésére s a varratnak megkonnyebbitésére.

Miutdn a hélyagvarrat j6l zdrdsa a hélyagba befecskendezés
dltal constatdltatik s a miitéti tér 5%, carbololdattal lelocsoltat-
nék s a holyag el6tti térbe egy rovid draincso illesztetnék, a végbél
tomesze kihuzatnék, a hasfal 3 —4 mély és ugyanannyi feliiletes
varrattal egyesittetik.

B6 iodoform-moh kotés utdn a beteg a poscsappal hélyagjdban
féliulé helyzetben helyeztetik el dgydban, és a poscsap vége egy
alkalmas iivegbe dugva, a higyholyag 3 oranként 29, -0s konyhaso-
oldattal kifecskendeztetik.

A 7 magas metszés kortorténete.
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1885. octobertél mostandig 7 magas kOmetszést végeztem,
még pedig hatszor hélyagvarrattal egybekétve, a varrat 3 esetben
Antal tor. moédositdsa szerint, 1 esetben (utolso eset) egyszer(ien
hajtatott végre.

Egy esetben sem dllott be utévérzés, 1 esetben a hashdrtya
megrepedt. A 7 beteg kozott volt 16 éven feliil 3, és 16 éven alul 4.

A 16 éven feliili 3-bdl meghalt ketté 66:6%, a 16 éven aluli
4-bél egy sem.

A haldlozds dltaldban 2859, tett ki. A haldl mindkét eset-
ben a collapsus tiineményei alatt kivetkezett be, eldidézve a vesék
elérehaladt elroncsoldsa és aszdlya miatti hugyvériiség dltal, az egyik
haldlosan végz6dé esetnél ugyan a hashdrtya is megsértetett s igy
ennek is része volt a haldl okozdsdban.

A hoélyagvarrat eddig egy esetben sem sikeriilt tokéletesen,
az utolsé esetben azonban majdnem, a mennyiben a 6-ik nap utdn
a mfitett négy Ordnkint rendes uton vizel s a hasfal sebén csak
nehdny csepp iiriil ki ez alkalommal; de a tobbi 4 esetnél csak
az 5—7 nap kozott vadlt széta hélyagvarrat s valamennyi gy6gyult
esctben kikeriiltetett a hiigybesziiremkedés vagy madsféle sebfertGzés.

Ha tehdt oldalmetszéseimet a 44°'8°/, haldlozdssal, Gsszehason-
litom magasmetszéseim 28°), haldlozdsit vagy igazabban, miutdn a

| 2 halott kéziil egyik nem a miitétel kovetkeztében hunyt el, csak
149, haldlozdsi ardnydval, Ggy jogosan maradhatok meg a magas
metszés mellett s a dolgok elismert jelen dlldsa mellett eljGttnek
vélem az 1d6t, mid6n az azel6tt csak sziikségbdl haszndlt magas ké-
metszés a komfitétek sordban az 6t megillet6 els6 helyet fogla-
landja el,

Kozlemény Lumniczer Sandor egyetemi ny. r.
tanar II. sebészi kérodajabol.

Velesziiletett zsigerivmaradvany a nyakon.?)

ONoDI ADOLF tr. egyetemi magintandrtél.

Egy felette ritka esetet van alkalmam bemutatni, mely egy
velesziiletett apré nyujtvanyokkal elldtott porczlécz el6jovetelére vonat-
kozik. D. J., 22 éves, orvosnévendék, orr- és gégebaja miatt rende-
lésemen jelent meg, mely alkalommal feltint a nyak kozépsé

1) Eléadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1888, januir 21-iki iilésén.




= SLogt =

harmaddban baloldalt egy kiemelkedés, mely felett a rendes szine-
zetli bér eltolhaté volt és a kiemelked6 kemény tapintati képlet
a musc. sternocleidomastoideus mellsé széle mentén egy vékony
lécz alakjdban lefelé terjedt. A képlet nevezett egyén el6addsa
szerint sziiletése Ota fenndll.

10°%, cocain-oldatnak subcutan alkalmazdsa mellett e porcz-
képletet Lumniczer S. tnr. kiirtotta. A képlet szabadon a feliiletes
nyaki pélydban a m. sternocleidomastoideus mells6 szélén volt el-
helyezve, a porczszovet félreismerhetlen kiillemével. A kiemelkedd
legszélesebb 8 mm.-nyi rész a pajzsporcz fels6 szélének szinvonala
alatt a fejbiczczent6 izom mellss széle el6tt székelt, innen 28 mm.-
nyire mindinkdbb keskenyedve terjedt aldfelé a nélkil, hogy a
kornyezettel szorosabb dsszekdttetésbe lépett volna. A porczlécz
sima homord széle a fejbiczczenté izom felé tekintett, dombori
5z61éb61, mely mellfelé a kozépvonal felé volt irdnyozva, 6t kisebb-
nagyobb nyujtvdny indult, melyeknek hossza 1, 2, 3 ¢ 4 mm.
kozott ingadozott.

Ismeretes, hogy a velesziiletett nyaki sipolyok, ma mdr nem
tartoznak a nagyon ritka jelenségek kozé. Mar a hatvanas évek
elején Heusinger az észlelt esetek szamdt 47-ben dllapftotta meg,
azéta bar szérvdnyosan, de egyre nivekszik az észlelt esetek szima.

Dzondi volt az els6, ki ezen fejlGdési rendellenességet észlelte,
1821-ben és 1829-ben leirta, de miutdn nem ismerte az ébrényi
zsigerréseket, tévesen légesdsipolynak nevezte el. Csak 1832-ben
vezette Ascherson e jelenséget az ébrényi fejlédés rendellenes ala-
kuldsdra vissza és a velesziiletett nyaki sipoly nevével litta el
A fejlédéstan a legaprobb részletig kovette és mutatta ki a zsiger-
rések és zsigerivek fejlodésér és végleges dtalakuldsdt. Tudjuk,
hogy az ébrényi élet els6 havdban mindkét oldalon mdr a négy
zsigerivet felépiilve taldljuk, a zsigerivek kozotti terekbél lesznek a
zsigerrések. Az els6 zsigerrés mint tudjuk dllandé nyomokat mutat
a teljesen felépiilt szervezetben, mig a t6bbi mdr a koral ébrényi
életben  teljesen eltinik. Ha tehdt az ébrényi élet mdsodik hava-
ban a 2, 3 és 4-ik zsigerrés nem zdrdédik teljesen, gy létrejon a
zsigerrés maradvdnydt képezd velesziiletett nyaki sipoly.

Ileusinger, Virchow ezen nyaki sipolyok keletkezésére nézve
végleges vildgot vetettek, a mennyiben a taldlt rendellenességeket
okozatos Osszefliggésbe hozhattdk az ismert fejlodéstani tényekkel,
ligy hogy ma napsig tébbé kétely nem foroghat fenn a felett,
hogy a velesziiletett nyaki sipolyokat tényleg zsigerrés-maradvdny-
nak tekintsiik. Gyakran az als6 3—4 zsigerrés rendellenes meg-
maraddsdhoz a felsé zsigerrés és zsigeriv rendellenessége is csatla-
kozik és igy csak megerGsiti a velesziiletett nyaki sipolyok kelet-
kezésének igazi modjat.

A zsigerivek ismereteink szerint majdnem rendesen alakul-
nak 4t a kifejlett emberi szervezet egyes dllandé részeivé. Szer-
felett ritka azon eset, midén a zsigeriv rendellenesen fennmaradt
alakjaval taldlkozunk. Ide tartozik esetiink is.

Heusinger") egy 15 éves lednyndl taldlt egy velesziiletett
nyaki sipoly mellett egy 23 mm. hosszit csontléczet, mely a szegy-
csont felsé szélén a sipolylyal egyiitt emelkedett a nyakra. Mawutz®)
egy 11 éves filindl a bal fejbiczczentd izom mellsé szélén egy mm,
mély behtizoddst és annak megfelelen bor és izom kozétt 2 cm.
hosszli részben csontos, részben porczos léczet taldlt.

Santesson®) egy 8 éves fiindl bal oldalt a fejbiczczenté izom
mellsé szélén egy 1°5 cm.nyi porczos képletet észlelt, mely tago-
latot mutatott, akdr az ujj perczeivel.

Buttersack®) egy 23 éves férfiindl a fejbiczezents izom szegy-
csonti részlete mellett eredését6l 3°5 cm.nyire felfelé részardnyo-
san mindkét oldalon egy-egy 2 cm. hosszti porczléczet taldlt.
Duplay®) hasonléképen részardnyosan két oldalt egy 5 éves gyer-
meknél észlelt 1 cm. hosszit porczdarabot. Tudtommal ezek az
esetek lettek ismertetve és igy az dltalam bemutatott a 6-ik eset
volna. Attekintve ezeket, gy latjuk, hogy kifejezett velesziiletett
nyaki sipoly mellett, csak egy esetben volt jelen a megfelels

1) Heusinger : Halskiemen-Fisteln von noch nicht beobachteter
Form. Virchow's Archiv 29. Bd. 358. old.

#) Heusinger : Zu den Halskiemenbogen-Resten. Virchow's Archiv
Bd. 33. 177 old.

%) Santesson Schmidt’s Jahrbiicher. Bd. gr. 160. old.

%) %) Buttersack Congenitale Knorpelreste am Halse, Virchow’s
Archiv Bd. 106, 206 old.
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zsigerivmaradvdny, egy esetben a sipoly nyomdt egy behtizédds
jelezte. A tébbi esetben sipoly nem volt' kimutathaté.

Duplay és Buttersack eseteiben a szovettani adat sem hidny-
zik, mely szerint a porczléczek a reczés porcz typicus képét
mutattdk. Esetiinkben a nyujtvdnyos porczlécz gorcsovi vizsgdlata
hasonléan a reczés porcz kifejezett képét tdrta elénk. Ezen tény
érdekkel bir, a mennyiben a velesziiletett nyaki sipolyokkal egyiitt
észlelt rendellenes fliggelékei a fiilnek szintén a reczés porcz szer-
kezetét mutattdk.

Nyilvdnval6, hogy a mint a velesziiletett nyaki sipolyok szdr-
mazdsdt visszavitték a zsigerrések rendellenes nyitvamaraddsara, ép
tgy a nyakon taldlt porczléczek cl6jovetelét is bdtran visszavezet-
hetjiilk a zsigeriveknek rendellenesen fennmaradt részeire. Hogy a
nyaki sipolyok ardnytalanul gyakrabban fordulnak el6 mint az
emlitett porczdarabok, megmagyardzhaté volna azon feltevésbél,
hogy egy képzédott lireg betoltésénél konnyebben szerepelhet vala-
mely gdtlé koriilmény, mint egy képlet szoveti dtalakuldsdndl, Ese-
tiinkben a leirt porczlécz mar alakjdra nézve is érdekes, a mennyi-
ben az egyik szélébél kiindulé nyujtvdnyaival nagyban emlékeztet
a primitiv zsigeriv alakjdra. Ezen esetek rendkivil ritkdk és igy
természetesen azon daganatok is szerfelett ritkdk, melyeknek ezen
ébrényi szovetek képezhetik kiindulé pontjaikat. gy ZButtersack?)
emlit fel egy esetet, mely egy 4 ¢éves gyermekre vonatkozik;
ugyanis a bal fejbiczczents izom kézepénck megfelelGen a bérben
egy lencsényi kocsdnyos képlet iilt, mely megvizsgdlva a kocsiny-
ban egy tiszta reczés porczbél dll6 porczmagot tiintetett fel.

Kimutatas a sz. Rdékus-kérhaz fiilbeteg-osztalyan
(Boke Gyulaegyet. tnr.) gyogykezelt fiilbetegekrol.

Ismerteti : SZENES ZSIGMOND.

{Folytatis.)

Olitis externa Osszesen 40-szer fordult el6, z20-szor férfi- és
20-szor nébetegnél; ezek koziil mint fekvd beteg kezelés alatt dllott
3 férfi és 2 né, kik mindannyian gyogyultan tdvoztak a kérhazbol
1 nébeteg kivételével, ki szembaj miatt a szemosztdlyra tétetett 4t
A k. hangvezet6 diffus lobjaban nyilvdnult, mely, ha idejekordn
kezelés ald keriilt, antiphlogisticus eljirdsra meggyogyult ; ha genye-
dés lépett fel, tigy ennek kezeltetése vezetett gydgyuldsra. P. Zs. 21 éves
cseléd, — ki mdjus 12-én egy, a hangvezetd mellsé faldn iil6 furuncu-
lussal jelentkezett, mely felmetszés és kikanalazds utdn harmadnapra
teljesen begydgyult, — nyolczadnapra ismét jelentkezett néhdny o6ra
6ta tarté fijdalma miatt e fiilében. A hangvezetd ekkor egész ki-
terjedésében élénk pirt mutatott, mely azonban scarificatio utdn
médsodnapra teljesen megsziint. T. K. 22 éves czipésznénél, ki october
14-én azon panaszszal jelentkezett, hogy j. fiilébol télenkint mar 3 év
6ta folydsa szokott lenni, annak hangvezetGje falain vérz6 granula-
tigk voltak ldthaték, a dobhdrtyinak hdtsé felsé negyede pedig a
hangvezet6bél tova terjedt csekély pirt mutatott.

Atresia Osszesen 4 esetben, 1 férfi- ¢és 3 nobetegnél volt
észlelhets ; ezek mindegyike felvétetett az osztdlyra, a honnan 3
javultan, egy pedig gyogyulatlanul tavozott. Zredetére nézve e bdnta-
lom kiilonbozs. C. M. 17 éves kéjné februdr 7-én azon panaszszal
vétetett fel az osztdlyra, hogy b. fiilébsl 10 ho elétt, meghiilés kovet-
keztében folydsa tdmadt, melylye! annak idején ambulantidnkon is
megfordult s az elhanyagoltatvdn, sarjadzdsokra vezetett a k. hang-
vezetGben s a beteg ismét csak akkor jott, midén a hangvezetd egész
lumenjét livid kotszoveti tomeg kitoltotte. Ez a halloképességet
nagyban szdllitotta ald s kellemetlen nehézség érzetét is keltette
e fillben. A massdnak dtmetszése utdn laminaria digitala vezet-
tetett a hangvezetébe, mely kovetkezé napra hdromszorosan is meg-
duzzadt tgy, hogy csak erémegfeszitéssel volt kirdnthat6é a hang-
vezet6bol; ennek mélyében il sarjak ezdltal ldthatévd lettek s
arg. nitr.-mal naponkint eszkoézolt edzés utdn a hallds tetemesen
javult és februdr 28.4n a hangvezet§ dtmérdje 8 mm. volt, mélyében
csak igen kevés sarj s a beteg sajit kérelmére elbocsdttatvin az

osztdlyrél, tovdbbi sorsa ismeretlen. — Gyakoribb és hosszabb

Y Buttersack Congenitale Knorpelreste am Halse. Virchow's
Archiv Bd. 106. 206 old,
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ideig 1d6z6 vendége az osztilynak volt B, . 19 éves hajadon
ledny, ki 3 izben megfordult az osztilyon. Februir 10-én jelent-
kezett eldszor azt dllitva, hogy 10 év el6tt kidllott himlé alkal-
médval a b, hangvezet6 nyildsit egy holyag foglalta el s annak
teljes elzdréddsit eszkozolte; j. filébsl pedig genyes, idonkint
véres folydsa volt, hangvezetje pedig mindinkdbb sziikiilt, mig el
nem zar6dott. Betegnél a hallds annyira gyengiilt volt, hogy a j.
fiil az 6rdt 30 cm.-nyire, a Politzer-féle hallomérét 70 cm.-nyire,
a b. fiil elébbit a kagyléra nyomva sem hallotta, utébbit pedig
csak vezetés ttjdn; a hangvilla rezgését mindkét fil hallotta. Mig
a b. hangvezet6 nyildsit rendes szinti bér takarta, mely csak a
kagylénak hdt- és felfelé valo megfeszitésénél kis kolesnyi fényls
foltot mutatott, addig jobb oldalt halvdny vorés sarjaknak halmaza
tiint fel, melyek feliil beliil gombosttiszurdsnyi folytonossighidnyt
mutattak. Ezen hangvezet6nek bistourieval valé felmetszése s
laminariakkal tortént tdgitdsa utdn a sarjak arg. nitr.-mal, majd
acid. chrom.mal tortént edzése utdn a halldis csak valamivel
javult s a beteg madrczius 3-dn az osztdlyrol tdvozott. Madrczius
12-én ismét jelentkezett felvételre, a sarjak azonban naponkint
alkalmazott lapisolds daczdra sem pusztultak s aprilis 16-dn a
tiirelmetlen, mivi avatkozdsba beleegyezni nem akaré beteg ismét
tdvozott a korhdzbél; 10 nap mulva azonban mdr 1jbél jelent-
kezett. Mdjus 14-én narcosisban kanalaztattak ki a sarjak, melyek
a hangvezet6 hdtsé faldn levé carioticus csontrészletbdl kiindultak,
azonban iodoformtampon alkalmazdsa daczdra, 10j sarjak ismét
képzédtek gy, hogy azok kikanalaztatdsa még 3 izben vilt sziik-
ségessé, Bal oldalt teljes elcsontosodds volt jelen, melynek miivi
beavatkozdsdba a beteg nem akart egyezni s augustus 29-én a
kérhazbol kilépett. A beteg még néhdny izben ambulanter jelent-
kezett, a mikor 1j sarjak képz6dése volt észlelbet6 ismét a jobb
hangvezetében.

Hasonlé elesontosodds volt észlelheté A. K. 17 éves keres-
ked6 lednydndl, ki september 4-én jelenkezett az osztilyon, 6 év
elgtt kidllott typhust emlitve, mely utin folydsa tdmadt mindkét
fiiléb6l s jobb oldalt ez nehdny honapi fenndllds utdn teljes el-
zdréddsra vezetett. A jobb hangvezet6 ostiumdt, a rendest6l csak
homdlyos fénye dltal felttinG epidermis fedte, melynek eltdvolitdsa
utdn az egész hangvezet6 elcsontosodottnak taldltatott; melldl s
alul ugyan a kutasz végét befogadé nyilds volt, melyen azonban
csak alig két mmeternyire lehetett behatolni, s itt minden irdny-
ban teljes elcsontosoddst érzett a kutasz. Ugyane betegnél a bal
hangvezetdt fiilzsirdugasz toltétte ki, melynek eltdvolitdsa utdn
annak tolesérszeri szikiilete tiint fel, a dobhdrtydnak hdtso alsé
negyedében pedig meszes lerakédds. Hasonld, szakiletr volt lathato
V. A, 22 éyes, napszamosndl, ki april 28-dn tétetett 4t az osztdlyra,
miutdn 6 éves kora Gta tart6 fiilfolydsrél panaszkodott; jobb oldalt
a hangvezets, mélysége felé mindinkdbb sziikiilt, bal oldalt pedig
a normalis hangvezetén 4t a dobhdrtydnak mells6 alsé negyedé-
ben perforatio volt lithat6, az ott fekiidt genynek eltdvolitdsa utdn,
A genyedés teljes megsziintetése s a hallds javuldsa utdn a beteg
mdjus 28-dn tdvozott. Végill ide tartozik még V. M, 48 éves,
fegyencz esete, ki october 10-én a dologhdzi kdrhdzbdl tétetett 4t
osztdlyunkra. El6zményi adatul beteg csak annyit emlitett, hogy
jobb fiilébsl gyermekkora ota folydsa volt, két év 6ta pedig
halldsa nagy fokban gyengiilt. A beteg az 6rdit ad concham sem
hallja, s6t a fiil elé tartott hangvilla rezgését sem; hallja utébbit,
valamint a Politzer-féle hallomérét vezetés utjan. A jobb kiils6
hangvezetd nyildsa egy 5 mm. hosszi s 1 mm. széles genynyel
kitoltott rés alakjdban dllott fenn, melyb6l a genyet eltdvolitva
beteg képes azt fiille mélyébol, a Valsalva-féle kisérlet alkalmdval

. gyakorolt nyomds dltal, tjra megjelentetni. Bal oldalt a hangvezets

tolesérszerfien sziikiilt, mélyében kevés siirfi genynyel, melynek ki-
fecskendése utdn a dobhdrtydn a kis granulatioktol koriilvett per-
foratio ldthat6. A beavatkozds mindkét fiilre egyszerre terjeszkedett
ki, Bal oldalt a sarjak lapisoltattak, a genyedés pedig sublimat-
oldattal eszkozolt fecskendésekre megsziint. A jobb hangvezetSbe,
résének bistourieval valé tdgitdsa utdn, laminaria vezettetett be,
mely kovetkezé napig megduzzadva a hangvezet6 ad normam
tdgult. Kezdetben ez oldalt a valadék oly boven képzGdoétt, hogy
naponta kellett kotést valtoztatni, kés6bh azonban vastag és kemény
falu draine-t vezetve be fiilébe, a kotés vdltoztatdsa csak 3—4-ed
naponkint vdlt sziikségessé; e mellett a hangvezetd hdtsé falabol

2 izben necroticus csontdarabka tdvolodott el, az itt levs granu-
latick pedig acid. chrom-mal lettek edzve. A beteg dllapota mind-
inkdbb javult, hangvezetGje kis ujjat is volt képes befogadni, azon-
ban kozveszélyes magaviselete miatt deczember 19-¢n, draincsével
fiilében, ki kellett kiildeni a koérhdzbél,

(Folytatisa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Legons de Clintqgue chirurgicale par M. le Dr. Péan. Paris,
Felix Alcan Editeur, 1887. 8-adrét 1375 lap, Ara 25 mdrka.

Francziaorszdg jelenleg €16 sebészeinek egyik legkivdlobbja
adja e vaskos kotetben a szakkozonség rendelkezésére és okuld-
sdra azon gazdag tapasztalatait, melyeket a Saint-Louis-kérhdz vdl-
tozatos anyagdn ardnylag rovid id6 alatt szereznie alkalma volt.
Ezen terjedelmes kétet — a sorban 6tddik — 1igy mint a meg-
el6z6 négy kotet egy-egy tanév alatt tartott kérodai elGaddsait
tartalmazza a szerzdnek, s pedig ezen alkalommal az 1881. és
1882. év miikodését.

A munka 3 részre osztva, tartalmazza az clsében azon eld-
addsokat, melyek érdekesebb tdrgygyal foglalkozva, a kozlésre érde-
mesek voltak — szdmra 14 eléaddst s pedig: a prostata-tomlék-
rél, a medenczetdlyogokrél, a kotszovetgenyedésr6l, a medencze-
tdjék hygromdjarol, a trochanter koriili csontgenyedésekrél, az izii-
leti tdlyogokrol, a csontgenyedésrél, a hélyaghiivelysipolyokrdl, a
nyelv kiirtdsarol, a méh kiirtdsdrol a hiivelyen 4t stb. A mdsodik
rész foglalkozik a kdroda beteganyagdnak ismertetésével XII. feje-
zetben, A harmadik azon hasmetszési esetek Osszedllitdsdt tartal-
mazza, melyeket szerz6 1885. évben végzett.

Nemcsak a szerz6 jelentGsége teszi értékessé ezen munkdt
a szakember el6tt, hanem kiilénosen azon rendkiviil b6 casuisti-
cus anyag, mely alapos tdrgyaldsait mindeniitt kiséri és felviligo-
sitja, s mely 1761 kortorténetre terjed. Ha ezen gazdag anyag-
hoz, mely e munkdban fel van dolgozva, hozzavessziikk, hogy e
betegek koziil, kikr6l sz6 van, 1250 volt a koéroddn észlelve,
koztiik 564 miitét tdrgya; ha hozzivesszilk az 1885. évben vég-
zett hasmetszések kimutatdsat, mely 11z esetre vonatkozik, melyek
koziil 59 petefészekdaganat, 30 méhdaganat, 4 vesedaganat stb.
volt; tgy némi fogalmat alkothatunk magunknak azon bé tapasz-
talati kincsrél, melyet a munka nyujt, s melyet haszonnal akndz-
hat ki az ki mdsok tapasztalatain okulni, mdsok észleleteib6l
tanulni tud és akar, R,

The Morton lecture of Cancer and cancerous diseases by
Sty FJames Paget Bart,

E czim alatt jelent meg a fenn nevezett nagy hiri londoni
orvostél azon nevezetes értekezés, mely dltala a »royal college of
surgeons of England« egyletben tartatott.

SzerzG6 azon biztos reményének ad Kkifejezést, hogy a rdk és
hasonnemii betegségek gyogyszerét megfogjuk taldlni. Az it, melyen
e tekintetben a tudomdny halad gyakorlati, mert egyrészt mar
most is képesekké tette a szakértGket arra, hogy a jéindulatd dj
képz6dményeket biztosan felismerve ezeknek kiirtdsa dltal sok ember
életét mégmentsék, mdsrészt most mdr ismerjiltk szdmos betegségek-
nek microbjait s azok ellen eredménynyel kiizdhetiink. Azon kérdé-
sek, melyek azok dltal hozatnak fel, kik a rdkot s ahhoz hasonlé
képzGdményeket nem a microboktél hajlandék szdrmaztatni, a kovet-
kez6k. Miért nem lehet a rdikot beoltani? Honnan szdirmaznak
microbjai? Miért nem lehet azokat megtaldlni ? Elgidézhetik-e microbok
a betegségnek oly kiilonboz6 alakjait? Hol van azon hatdr a j6- és
roszindulati jképletek kozott, a melyen microbokat kelljen a beteg-
ség oka gyandnt tekinteni?

Szerz6 mem adhat jelenleg vdlaszt e kérdésekre, de arra figyel-
meztet, hogy hasonld kérdések intéztettek a giimGkort, leprat, tetanust
s mads egyéb hetegségeket illetéleg is, s azokra a tudomadny most mar
meg adta a vélaszt; igen valGszin(i tehdt, hogy ez a rdkos képzéd-
ményeket illetéleg is meg fog adatni. Es ha ez megvaldsil, akkor
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meg fogjuk taldlni azon biztos szereket is, melyekkel a betegséget
lekiizdhetjiik.
Az igen érdekes fiizetet, mely Londonban Longmans Green
et Comp kiad6kndl jelent meg, ajinljuk a szakérték figyelmébe.
Csatdry Lajos tr.

LAPSZEMLE.

A bélinvaginatio sebészi miitevéséhez. Azon roszindu-
latd invaginatiok, a melyeknek pontos megkiilonboztets koérisméje
mds bels6 bélelzdréddsokkal szemben a legtobb esetben kordn és
biztosan megdllapithat6, hatdrozottan sebészi beavatkozdst igényel-
nek. Helyesen dllitja Braun, hogy a sebészi beavatkozds — ha idejé-
ben torténik — az egyediili segély, mert a mai antisepticus keze-
lés mellett ez sokkal tobbet ér, mint az exspectativ kezelés. Braun
ugyan a behiivelyzésnél, a kihiivelyzés vagy bélcsonkolds czéljabol csak
akkor tartja javaltnak a hasmetszést, ha hanyds és teljes székrekedés 4ll
be; ez ut6ébbi dllitdst azonban nem helyeselhetjiik, mert Treeves meg-
bizhat6 kimutatdsa szerint, az esetek csak 30°,-ndl vannak meg-az
emlitett tiinetek, mig az esetek legnagyobb szimdndl csak hasmenés,
majd a heveny eseteknél véres székletét van jelen. Napok (sét hetek)
mulhatnak el, mig hdnyds és teljes székrekedés dllanak be, mialatt
a bél, mint azt a véres székletét is mutatja oly kedvezStlen vér-
keringési viszonyok kozé jut, a melyek okvetleniil annak elhaldsdhoz
vezetnek. Ezt elkeriilend6, minél el6bb végeztessék a laparotomia,
foképen gyermekeknél ne halasztassék az elsé 24 vagy legfelebb
48 ordn til. (Centrbl. fir Chir, 1888. Nr. 1.) N—L

A helyi glim6kor kezelésénél alkalmazasba jové mész-
oldatok. 1. 6'59/,-0s savanyt phosphorsavas mészoldat 1/, tartalmi
szabad phosphorsavval. (Befecskendezésre sterilisilva.) Rp. Cale.
phosphor. neutr. 5:0 Aqu. dest. 50°0. Dein sensim adde Acid. phosph.
q. s. ad solut. perf.; filtra, adde Acid. phosph. dilut, 06 Aq. dest.
q. s. ad 100°0° S. Befecskendezésre.

2. 6'59,-0s savanyti phosphorsavas mészoldat 19, szabad
phosphorsavval a gaze készitéséhez. Rp. Cale. phosph. neutr. 500
Aq. dest. 500'0 Dein sensim adde Acid. phosph. q. s. ad solut.
perf. ; filtra, adde Acid. phosph. dilut. 600 (120°0) Agq. d. q. s. ad
1000'0. (Centrbl. fiir Chir. 1888. Nr. 1.)

Hajalakt képletek a nyelven. Roth W. tr. két izben a
nyelvnek sajatsdgos megbetegedését észlelte, mely lényegében szemol-
csoket fedé vastag lepedékbsl dllott, melybsl o'5—1 cm. hosszi
hajszerti barnds-fekete, illet6leg fehéres-sargds szin(i képletek emel-
kedtek ki. A lepedék kiilonféle microorganismusokbdl, rajtuk szét-
szort felhammal ; a hajalaki képletek maguk egymdson fekvd, el-
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szarusodott felhdmbdl és a micrococcusoknak kozbe-kozbe bedgya-
zott halmazdbol dllott. A lepedék savi kémhatdst mutatott. A tiine-
tek mindkét esetnél kiilonbozok voltak ; az elsGben sajdtszeri tompa,
fasult érzés mellett, gyakran, kiilondsen reggelenként felléps csiklan-
dozids volt jelen, mely fojtogatdsszerti érzéssé fokozdédott. A masodik
esetben a f6tiinet makacs biiz a szdjbol. Etvigy és emésztés mindkét
esetben j6 volt. Az els6 esetben 109,-0s salicylszeszszel Dbeecse-
telések gyogyuldshoz vezettek, a mdsodik esetben ezen eljirds ered-
ményre nem vezetvén, minden mdsodik napon, a lepedék eldzetes
eltdvolitdsa utin sublimatnak 109,-0s szeszes oldatdval ecseteltetett.
Ot ecsetelés utdn teljes gyogyulds dllott be. (Centrbl, fiir Chir. 1888,
Nr. 1.) N—I.

Az amylenum hydratum mint dlomhozé szer. Awilles tr.
az amylenum hydratummal tjabban kisérleteket tett Riege/ koro-
ddjén és a kovetkez eredményekre jutott: 1.Azamylenum hydra-
tum egy oly hypnoticum, melynek hatdsiban teljesen megbizhatunk,
ha kellsen adagoljuk. Ellen6rzé kisérletekbol kideriilt, hogy az
amylen hydratum hatdsa gyengébb mint a chloral-¢, de erdsebb
mint a paraldehyd-¢é. 2. Az amylenhydratum oly egyéneknél is hat,
a kik narcoticumokhoz szokva vannak, csakhogy ilyeneknél nagyobb
adag szitkséges (4°0). 3. Az dlom tobbunyire gyorsan 4ll be, a
nélkiil, hogy egy izgatottsdgi stadium el6zné meg. Az dlom az adag
szerint tobbé vagy kevésbé mély, mindazondltal konnyen sikeriil
a betegeket felébreszteni. Felébredésnél teljesen tisztdk, helyes fele-
letet adnak és tovdbb alszanak, ha t6bbé nem hdborgatjdk Gket.
4. Az dlom nagyon kis adagra 2—3, nagyobb adagra (2:0—3"2)
6—8 ordn dt tart. 5. A felébredés teljesen megfelel a természetes
dlom utdninak; a betegek jol érzik magukat. Fejfdjds, levertség
nincs jelen. 6. A légzés vdltozatlan. 7. Az litérlokésben és a vér-
nyomdsban viltozds nem észlelhetd, kivévén a természetes dlom
alatt is tapasztalhat6é pulsus lassibboddst. 8. Kellemetlen iz és szag
a felébredés utin, a mint az paraldehydnél szokott el6fordulni,
nem tapasztaltatott. 9. Valjon a betegek hozzdszoknak-e, azt még
nem lehet dllitani. Az eddigi kisérletek alkalmdval azadagot soha-
sem kellett — még tobbszér ismételt haszndlat utdn sem
novelni, Csak két izben okozott kellemetlen melléktiineteket ; hirom-
szor maradt hatdstalan. A szer kiilonféle betegségnél alkalmaztatott ;
killonosen jo hatdsi volt az icterusndl és az ictericus borviszketés-
nél. A mennyiben a szivmiikodésre gyengité hatdssal nincsen, tgy
a keringési zavarokndl el6nydsebben alkalmaztatik mint a chloral,
a mely tudvalevbleg a vérnyomdst tetemesen csokkenti. Ellenjava-
latok nem taldltattak. Stlyos gyomorbajndl csére alakjaban nyujt-
haté ¢és pedig a kovetkezd minta szerint: Rp. Amylenhydrati
3°0 Aqu. dest. Gummi arab. aa 25°0 MDS. Cs6rének. [Deutsche
Med. Wochenschrift Nr. 1. 1888.] Grisz tr.

TARCTA

Uti naplémbél.?)
VIL '
Latogatas az Egyesﬁlt-Allamokban.

Intercourse is the soul of
progress. Buxton.

Foldiink szivverése csoddlatosan szapordbb lett és gyorsult
a XIX. szdzadban. Mennyivel erésebb az ma, szembe6tls, ha meg-
gondoljuk, hogy pl. Londonbél Edinburgba most eljuthatunk 8 6ra
alatt, mig a mult szdzad vége felé egy angol lord 3 nap és 3 éjjel
tette ez utat vdltott lovakkal, nem riadva vissza j6 bardtai intd
szaval utin sem az ily »gyors utazdse¢ veszedelmétél. Szembedtls,
ha azt olvassuk, hogy 181s5-ben Waterloonak hirét a legnagyobb
megerdltetéssel 3 nap alatt birtdk Londonba juttatni; 188z-ben
meg az Alexandridt bombdzé 4dgyik elsé dordiilését kevés percz-
czel utdna médr Nagy-Britannia metropolisdban is hallottdk. A g6z

1) L. OHL. 1887. 40. sz,

fesz-ereje és az electromossdg gyorsasiga szolgdlnak e liiktetés
mértékeiil. A vasutvonalak az erek, a telegraph-és telephonbdlézat a
hajszdledények, a melyeken e szivverés tovaterjed. Az Atlanti
ocednt, a kozépkor »sotétség tengeréte — mare tenebrosum, — a
melynek Columbus oly bdtran nekiment, mig 3 havi izgalmas
aggodalom utdn a Babamdk valamely szigetén partot ért, manap-
sdg az észak-német Lloyd pompds g6zhajéi Brema kikotsjétdl
\Iew -Yorkig 8 nap és g éjjel alatt szelik 4t. Dr. Atkinson 1847-
ben 8 hdnapig utazott UJ Anglidbol (az Egyesiilt-Allamok keletje)
Oregonig (legnyugaton a Csendes-Ocedn partjdn); mikor visszatért,
itja a Pacific-vasut vonaldn 8 napig sem tartott.

Az utazds ily gyorsasiga ¢s hozzd tehetem rendkiviili kényelme
mellett nem csoda, ha elragad a vdgy és Ostendeben megldtva a
tengert, rég tdplalt gondolatxm elsé valésuldsdinak hatdsa alatt el—
hatdroztam, hogy tovibb. . .. tovdbb.

Ha haboztam volna _is még s lettek volna taldn kxcsmycs
aggodalmaim; ha a ténylegesnél még homdlyosabb volna fogalmam
arr6l az dltaldnos figyelemrsl, a mely most Amerika' felé fordul;
arr6l a bdmulatos fejlgdésr6l és dtalakuldsré]l, a melynek hatdsdt
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Europa mér is keményen érezni kezdi, midén itjd lednya a vildg-
vdsdrt kezeibél kiragadni késziil; ha nem tudtam volna, hogy a
parisi internationalis electromos kidllitdsndl a legnagyobb taldlma-
nyokra kitiiz6tt 5 aranyérmet mind a diadalittas ifjii »Egyesiilt-
Allamok« vitték haza; ha minden, a mit tudtam Amerikdrdl, nem
csigdzta volna fel bennem eléggé a végyat, hogy tapossam azt a
foldet, a hovd évente ezren vdndorolnak ki hazdnkbol is Uj hazdt
keresni ; hogy ldssam szemtél szembe sa vildgot bevildgité szabad-
sdgot«, Bertholdinak merészen fogalmazott oridsi szobrdt, a mely
a franczia nemzet ajindékdbol ott 4ll a tenger kozepén és tavol-
r6l koszonti mdr az j jovevényt New-York pdratlan kikotjében;
ha mindaz nem lett volna elég, volt egy alkalmi okom, a melyet
beledobhattam az ingadoz6 serpenyébe. Ez a tilsuly a IX-ik
internationalis orvosi congressus volt, a melynek 1887. septemberé-
ben kellett lefolynia Washingtonban, az Unio f&vdrosdban.

Stlyt fektetek azonban arra a kijelentésemre, hogy a con-
gressus, a mely a rendez férfiak kozt tortént szakadds és' igen
elkeseredett viaskodds utdn nagyon sotét arnyékot vetett elbre és
nem sokat igért, magdban nem birt volna rd erre a nagy tutra,

Misfel6l meg be kell még vallanom egy mdsik dolgot is.
Nem késziiltem neki elég j6l ennek az utazdsnak. Nem voltam
ugyan annyira hédtra, mint 25 ¢év el6tt az a fiatal olasz a turini
udvarndl, a ki Kinney amerikai ministertél azt kérdezte, valjon
nem tudja-e mi lett abb6l a nagy olasz vagy spanyol hajosbél, a
kir6l a minap hallotta, hogy a XV. szdzad vége fel¢ Spanyol-
orszdgb¢l nyugatnak 1tra kelt felfedezések reményében? En tudtam
valamit Amerika &slakéirél nemcsak Cooper kedvelt indidn regé-
nyeib6l, de Morgan, Abott, Whitney végezte archeolog- és geolog-
kutatdsokbél is, a melyek némi fényt vetnek mdr Yukatan romban
heveré pueblosaira,?) meg a spanyol hoditék csodds meséire, vala-
mint arra a fajra s annak életmddjdra is, hogy ne mondjam tdr-
sadalmi viszonydra, a mely most szinte kivesz6ben van mér. Hallot-
tam a Vikingek ldtogatdsairél is Amerika észak-keleti partjain
500 évvel Columbus hdsies tutja elétt, a mir6l a norvég »segac-k
mesélnek, a miéta azokat a scandinav tudds Zvrfaeus 1707-ben
feltdrta. Rafn hires foliojab6l — Antiquitates Americanae — 1837-
bol is olvastam, a mely a sagakbdl » Vinland« legenddjit tartal-
mazta, a melyrél aligha fogjik valaha megallapithatni, valjon melyi-
kével kell azonositani: Rhode Island, Nova-Scotia, Newfoundland
vagy Labradorral-e.

Columbus méltatlan és szomori végén fii koromban sokszor
busultam s nem kevésbé hatott meg Sir Walther Raleigh sorsa a
Towerben kilenczedik amerikai expeditidjdnak sikertelensége utdn.
Lapoztam Amerika s kiilonosen az Egyesiilt-Allamok torténetében,
ismerve egyes részleteket e fold- és népér6l /. Marion Sims onélet-
leirasabol, a mely a szerz6 korai s hirtelen bekovetkezett haldld-
ndl fogva, nagyobbik felében megiratlan maradt.

Mindez azonban nem elég egy ldtogatdshoz Amerikdban,
Nem elég, ha valami czélt is tiizink ki magunknak s nem jdrjuk
be csak tourista modra, azzal térve vissza Europdba, hogy nincs
ott semmi kiilGnos. Az elsé feltétel az angol nyelv ismerete. Ennek
teljes birdsdval nem dicsekedhettem s a »quantitas¢ még fogyott,
mikor az amerikai accentus, a gyors és erGsen nasalis kiejtés, s a
tomérdek »slang« — amerikai 4j szavak — qualitasi hatdsa is
érvényesiilt fillemben. Tudni kell azt is, hogy az amerikai mind
annyira siet mindig s mindenben — hajhdszva az egyediil iidvo-
zit6 dolldrt, — hogy sem kérdezni, sem felelni nem fog kétszer.
Ha a hozzd intézett kérdést rogton meg nem érti, bizony nem
tori magdt, hogy megértse s toviabb rohan. Nem voitam azonban
tdjékozva az amerikai s kiilonosen a new-yorki modern élet szokd-
sai s modja irdnt sem. Nincs, vagy legaldbb én nem ismertem,
amerikai Baedekert, Nem volt ismerésom, nem virt ttmutaté redm
New-Yorkban.

Nem volt tiszta fogalmam e nagy orszdg terjedelmérdl sem.
Tudtam ugyan, hogy New-Yorkt6l St. Franciscéig 7 nap s 7
éjjel kell utazni, s azt is, hogy Spanyolorszig vagy 18-szor,
Itdlia 31-szer, Anglia 6o-szor kitelnék az Egyesiilt-Allamok teriile-
téb6l. Azt is, hogy ha az Egyesiilt-Allamok 50 millio lakéit mind

1) Pucblo alatt ma egy indidn vdrost értenek, mely egyetlen Oridsi
k6hazbol dllt, Bandelier irja le ilyennek romjait Uj-Mexicoban, Pecos-
ban (U, S. A.), a melynek keriilete 1480 libnyi, magassiga 5 emelet volt
terrase alakban s mintegy 300 kiilon helyiséggel birt,
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dthelyeznok Zexasba, ez dllamnak lakossdga akkor sem volna oly
stirfi mint Németorszdgé most, mert mig itt 84, addig az Egyesilt-
Allamokban g lakos esik egy [J-kilometerre. De ez mind nem
elég a tdjékozdsra, kiilonosen akkor, ha csak futélag tekintiink dt
ily szamokat vagy hasonlitjuk Ossze egy Atlas térképeit, nem sokat
torédve a mérték-egységgel, a melyben azok festve vannak, Utazd-
somban Bremdig elég dolgot adott az ttba ejtett orszdgok, vdrosok
s azok intézeteinek, nevezetességeinek tanulmdnyozdsa; nem jutott
idém késziilni az ujvildgi utra is. Nem ismertem a politikai dram-
latot, a socialis viszonyokat, nem azt a versenyt, a mely az 4llamok
skeletje« €s »nyugatjag kozt mind élesebben tor elg, s a mely-
ben megvan a maga része az amerikai orvosi osztilynak is egyes
corporatick zdszlaja alatt. A felsobb tanitds és egyetemi viszonyok
dllapotdrél emlékemben volt ugyan Szabd Jfézsef tor. igen érdekes
rectori beszéde 1884-b6l, a melyben oly characteristicus vondsok-
kal rajzolja a mozgalmakat vildgszerte az egyetemi rendszer iigyé-
ben, de bdvebbet s részletesebbet az orvosi tanitdsrél, az orvosi
iskoldkrél Amerikdban, illetve az Egyesiilt-Allamokban nem tudtam.
Nem szdmoltam jo6l az idével sem, a mint el6bb mondtam, hogy
nem szimoltam jol a térrel. A tengeri tttal egyiitt azt hittem elég,
ha 3 honapot rdszanok ez utra s én ezalatt nemcsak, hogy jelen
akartam lenni a congressuson s megismerkedni a kérhdzakkal és
szakmdm féembereivel a nagyobb vdrosokban, de be akartam jdrni
New-Yorkot, Philadelphidt, Baltimoret, Washingtont, Cincinnatit, St.-
Louist, Chicagét, Milwaukeet, Detroitot, Buffallot; megcsoddlni a
Niagara-eséseket, a Hudsont, Amerika Rajndjat; a St. Lérincz
folyamban fekvé »Thonsand Island¢ kozt hajézva eljutni Mont-
realba Canaddban; onnan a Lake George ¢s Lake Champlain
gyonyor(i panoramdja koézott letérni Saratogaba s Bostonon keresz-
till ismét kikotni New-Yorkban, hogy ott hajora szdlljak miel6tt a
novemberi viharos napok bekoszontenek, a melyekkel elsé dtkelé-
sem gyomorbeli tapasztalatai utin nem volt kedvem felvenni a
harczot. Ldtni vald, hogy a sdrgaldzas hirben 4ll6 Mississippi-vagy-
r6l, a carnevaljarél hires New-Orleansrél, Floriddrdl, Texasrol s a
sfar weste-r6l meg mdr épen nem is dlmodtam. Pedig tudtam,
hogy ha visszatérek, kérdezni fognak, szdguldoztam-e a prairieken,
littam-e a Yellow Stone National Park csoddit, a hol ardnylag uj
geologicus periodusban rendkiviili vulcanicus jeleneteknek kellett
lefolyni, a melyeknek utolsé stadiumait ma a nagyszdmi geyserek-
ben csoddlhatni még, a melyek 200 ldb magasra is fellokik tor-
kukbdl a vizet. E park kiilénben arrél is nevezetes, hogy oly nagy
mint pl. Oldenburg nagyherczegség, a mennyiben a 110 és 111°
ny. hossz. és 44—45° & szél. kozott fekszik s e fokok [J-terii-
letét 3575 angol mértfoldben foglalja el. Az Egyesiilt-.f\llamok
congressusa e parkot, a mely Wyoming és Montana Territoriumok-
ban fekszik, azokbdl »kihasitotta és nyilvanos vagyis mulaté hely-
nek szdnta a nép javdra és oromére«. Nem jutottam el a parkba,
nem voltam a Mamoth-barlangban, az Gserd6bol se littam sokat;
slakokkal meg épen nem taldlkoztam s a dél vattatermd bokrai
kozt sem jartam. Nem, mert kifogytam nemcsak az id6bél, hanem
a mi sokkal rosszabb: a pénzbél is, A pénzkérdés tekintetében
voltam legtdjékozatlanabb, a mikor ititra keltem. Nem képzeltem,
hogy a mennyi mdrka kellett Németorszdgban, a mennyi frankbél
megéltem Svédjczban, annyi dollir nem lesz elegendé Amerikdban,
pedig az 4—5-szorose amazoknak, Megtanultam mit tesz a pénz-
egység nagysiga. Dolldraim rémitéen apadtak s az utols6 100-t
okvetetleniil az ttra vissza kellett tartanom, miutin az 4tkelés
ara New-Yorkbo6l Bremdba vagy Southamptonon 4t Londonba leg-
aldbb is 8o dolldr.

E vallomdsokbol kitiinik, hogy bizony jobban kellett volna
felkésziilném ez 1tra. Littam én azt, mikor rdléptem a hajéra
Bremerhafenben. »The beginning of an acquaintance whether with
persons or things is to get a definite ontline for our ignorancec.
E mondds igazsigat constatdlhatom, azzal a hozzdtevéssel, hogy
én utam végén is még mindig ismeretségem kezdetén voltam a
tengerrel, az tujvildggal, népével s institutidival; hogy utam végez-
tével littam csak valoban s megengedem, hogy akkor is csak
bizonytalan kérvonalokban »my ignorance of persons and thingse.
Ha mindezt oly bétran bevallom, joggal kérdezheti valaki, hogy
merek tehdt mégis »irnic¢ ez utamrdl? Valoban igaza van s én
kibujhatnék e kisérlet alél anndl inkdbb, mert ez utamrél nem
tartozom még »hivatalosan« sem jelentést tenni ama testiiletnek,




a melynek joindulatdbol mdr 2-ik évben egy utazdsi Osztondij élve-
zetében vagyok. Ez utam kiviil esik azon a kereten, a melyet
amaz Osztondij orokemlékii alapitéja megszabott. Ha mindamellett
mégis irok, vagyis kozzé teszem, a mit megjegyeztem magamnak,
a mit észrevettem, tanultam ez utamon: teszem azért, mert azt
tartom, hogy dtijegyzetekben mindig akad egy-két buzaszem, a
mely valamelyik olvasoban termékeny talajra hullhat; akad egy
tanulsdg, a melyet haszndra fordithat mds; egy intés vagy ujjmuta-
tds, a mely impulsust adhat, serkenthet valamire. Teszem azért is,
mert azt tartom, hogy 6nmagdra nézve is jobban értékesiti az
ember egy ilyen 1t tapasztalatait, ha leirva azokat, kénytelen tjra
revuet tartani s itélni is felettiik. Azért is, mert azt hiszem minden-
kinek, a ki bdrmilyen szerény munkdsa a »koz«-nek, kotelessége
szémot adni idejérdl, ;a melyet ellendrzés nélkiil toltott s a munkd-
r6l, a melyet végzett akar Onhaszndra, akdr a koz javdra. Ha
hozz4 teszem, hogy azért is irok, mert nekem az frds 6rom, kelle-
mes izgalom, tgy tudom, hogy legaldbb elnézést érdemlek e merész-
ségért, a melyre az elére bocsdtottak utin nem volna jogom, s a
melyért nem mentség az, hogy magam veszem észre legjobban
hibdimat.

Nehdny szot kell még mondanom e naplétoredék élére tett
czimrél. Tdvol vagyok téle, mintha azt akarndm vele jelezni, hogy
az Egyesiilt-Allamok Osszességét felolelé reportot késziilnék adni.
Csak egy latogatis rovid keretébe illesztheté néhdny episod lehet
az, a mit leirhatok, bar igyekezni fogok minél kevesebb autobio-
graphidt belekeverni, a mi nélkiil tobbé-kevéshé soha sincs el egy
tutleirds. Czélzatosan nem neveztem el amerikai tournak utamat,
mert Amerikibol igen-igen keveset ldttam. Ahhoz sokkal tobb
tiirelem, tobb fliggetlenség s tobb idd kell mint a mennyivel én
rendelkezem. A ki nem utazott, annak New-York mdr annyi mint:
the United States és Niagara annyi mint: Amerika. Igaz, New-York-
ban megtaldlja a zajt, a fényt, a j6 és rosz izlés nyilatkozatit épi-
tésben, miivészetben s a mindennapi élet ezer szokdsiban, litja a
dolldrért valé harczot s tékozldsit is, a mely el6l maga is alig
térhet ki. A ki a Niagara-eséseket ldtta, latta Amerika mesés
természeti scéndinak leghatalmasabbikdt taldn. De nem ldtta Ameri-
kdt, nem volt az Egyesiilt-Allamokban. Nem ismeri e buzgo, fiz6-
hajté, keményen dolgozé faj energidjinak rugéit, nem ismeri az
okokat, a melyeknek hatdsit és eredményét észrevehette. Nem
litta a mérhetlen segély-forrdsokat, a melyekkel a természet ez
orszdgot s e nemzetet megdldotta; a felhalmozott kincseket, a
melyek a talajbél 6nként vagy kevés firadsdggal kitornek; a véllal-
kozdst, gyors terjeszkedést, a mely vdrosok alapitisiban s bdmu-
latos novekedésében nyilvdnul. Nem ldtta, hovd lesz az a tomér-
dek ember-folosleg, a melyet Europdbol magdba fogad e hatdr-
talan fold. Nem litott minden fényt és luxust, a melyet a gazda-
gabb osztdly magdra pazarol, bar inkdbb csak orill, mint a gyer-
mek, e pompdnak, a szinészet, miivészet s irodalom pdrtoldsinak,
sem minthogy igazin értené vagy szilkségét érezné.

Amde én elfelejteni ldtszom, hogy orvos vagyok s csak
orvosoknak szinom e soraimat. Bocsdnatot kérek. Rdtérek mind-
jart tulajdonképeni feladatomra. Mentsen ki e hossziira nyujtott
bevezetGért az, hogy, a ki rdlép ez igéret foldére, nem vonhatja
ki magdt Osszességének hatdsa aldl; nem mehet részletekbe, ha
elobb az »egész«-nek szivverését nem leste meg kissé. De meg
az is, hogy mint orvos, mint keresé szakmdmban, keveset taldl-
tam, a mi értékes s a mi viszonyainkhoz ill§, alkalmazhaté lenne.
Europa sokban tanulhat mdr Amerikdtél, de az amerikai orvosok
most még hozzdnk jdrnak iskoldba.

Dirner Gusztiv tr.

De Bary.

A legifjabb és napjainkban legmodernebb biologiai tudomdny-
szak; orvosok, botanicusok és chemicusok kézosen kedvencz kuta-
tisi tere, — a bacteriologia, — jeleseinek egyik legjelesebbjét
veszité el a kozelmult napokban; de Bary, a strassburgi egye-
temen a botanikdnak nagynevii tandra, férfikordnak teljében, hosszas
és stlyos szenvedés utdn janudrhé 1g-ikén elhunyt. Haldla siiyos és
majdnem kipé6tolhatatlan veszteség a botanikdra nézve, melynek 6
€z id6 szerint dltaldnosan elismert elsG wezére volt; tivoztdval
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viszont azonban a Dbiologiai kutatdsok terén is nagy (ir marad
hdtra, annyival is inkdbb, mert & egyike volt azon keveseknek,
kik nem ragadtatjdk el magukat a mostan divatos — majdnem
csak minél nagyobb irodalmi termékenység elérésére czélzé6 —
munkdlkoddsi irdny dltal, hanem kezdettsl végig kovetkezetesen
dolgozva, 6ndmitds nélkiil itélve és birdlva s mindig csakis a
valodi igazsdg megismerésére torekedve, nagy eredményekkel,
kerekded, befejezett munkdval és mégis szerény szavakkal lépnek
a kozonség elé.

de Bary Antal Henrik, egy frankfurti patricius csaldd sarja,
1831. janudr ho 26-dn sziiletett a Majna melletti Frankfurtban.
1849-ben a heidelbergi egyetemen megkezdte orvostani tanulmd-
nyait; a tanfolyamot Marburgban s Berlinben folytatva és befe-
jezve, 1853-ban mint gyakorlé orvos Frankfurtban telepedett meg.
Mdr mint orvostanhallgaté kivalo elGszerettel botanikai tanulmd-
nyoknak szentelte idejét és ugyanez idében (1852) irta elsé novény-
tani értekezését. Egyéni hajlamain kivill még nehdny mads magdn
természet{i koriilmény jdtszott kozre abban, hogy az orvosi gyakor-
lattal csakhamar felhagyott és végleg a botanikai pdlydra lépett.
1854-ben a tiibingai egyetemen mint magdntandr kezdte meg
tanitoi miikodését és madr egy évvel red 1855-ben a freiburgi
egyetemre ment 4t, mint a ndvénytan nyilvdnos rendkiviili tandra.
1859-ben ugyanez egyetemen megkapta reudes tandrrd valé ki-
neveztetését, 1867-ben pedig hasonlé minéségben a hallei egye-
tem novénytani intézetének vezetését vette 4t. Midén az 1870/7 1-iki
német-franczia hdbord utdn, a gy6zelmes német kormdny a franczia
uralom idején hanyatldsnak indult, illetve académie-vé torpiilt strass--
burgi egyetemet Kaiser Wilhelms-Universitil névvel 1872-ben 1ijjd-
alkotta és nagy anyagi dldozatok drin a continensen elsGrangi
tudomdnyos intézetté emelte, a ndvénytani tanszékre de Baryt
hivtdk meg, ki is engedve a felszolitasnak, elhagyta Hallet és Strass-
burgba kéltézott. Uj dllisdéban nemcsak mint tanférfii, mint tudés:
gyarapitotta addig szerzett babérait, hanem szilird jelleme, éles
litdsa, szeretetre mélt6 egyénisége és tapintatos modora folytin
elsérangti szerepet biztositott magdnak mindazon ténykedéseknél,
melyek a fesziilt politikai viszonyok kézott az ijonnan megnyilt
tanintézet kifejlesztése és népszerfisitése elé tornyosulé akaddlyok
lekiizdésére voltak irdnyozva. Azon bensS bardti viszony folytdn,
melyben ZLedderhose aldllamtitkdrral, a strassburgi egyetem kurdto-
rdval dllott, de Bary-nak tévékeny része lett az 1ij egyetem szer-
vezésénél, megerdsitésénél és hogy mily tapintattal tudta annyi sok-
féle érdek kozott befolydsdt a kormdnyndl felhaszndlni, wmily koz-
tiszteletet szerzett magdnak tandrtdrsaindl Gszinte joakaratdrol,
nemes buzgalmdrél tanuskodé oOnzetlen tandcsadéi mindségében,
annak legjobb blzonyitéka az, hogy a ministerium dltal az j
egyetem élére dllitott rector haldla utdn & volt az els6, kit a tand-
rok a maguk korébél e fényes polczra megvidlasztottak. Habdr Gsi
szokds szerint e méltésdg nem is tart tovdbb egy évnél s ez id6
leteltével de  Bary is dtadta jelvényeit hivatalbeli utédjinak, az
egyetemi életnek tovdbbra is 6 maradt szellemi kozpontja s ezen
kozbizalombdl ered6 fels6bbsége haldla napjdig megmaradt. Zoepffel,
a strassburgi egyetem ez idei rectora, a halott ravatalindl mondott
gydszbeszédében, melegen érzett, meghaté szavakkal ecsetelte e
kapcsot, mely de Barp/ tandrtdrsaival Gsszeftizte, killondsen ki-
emelve, hogy e viszony még sem volt egyéb Gszinte bardtsdgnal
és nem is lehetett mdssd, — annyira szerény és nemes jellem volt
de Bary. Az 6 nagy népszeriisége azonban nem szoritkozott egye-
diil a tudomdnyos korokre, kedvelt volt 6 a lakossdg korében is.
Engesztelékeny természetével s magas ropti gondolkozdsdval dlta-
linos tiszteletet és becsiilést szerzett magdnak az elszdsziak kozott
is, kikt6l sohasem zdrkozott el teljesen, ¢és kiknek szemében
Kussmaullal egyiitt — mondhatni — & volt a strassburgi tandri
kar legkedveltebb tagja. Szelid egyénisége utolsé nagyobbszabdst
nyilvdnos beszédében is mérsékelni tudta a maré = glnyt, mely
szavain keresztiil .csillimlott, Mid6n taval juliushé 1-jén az egye-
temi ifjisdg a vdros értelmiségének nagy részvéte mellett, disz-
commers-t rendezett az 6 és Labaud, a jogi kar hirneves tandra
tiszteletére azon alkalombdl, hogy mds egyetemrél jott és- taldn
kellemesebb és jovedelmezobb dlldsra valé meghivds daczdra, meg-
maradtak 4llgsaikban, de Bary felhaszndlta ez alkalmat arra, hogy
hatdsosan védje magdt és tandrtdrsait a berlini »Post< tdmaddsai
ellen, mely lap mérges czikkben vetette a strassburgi egyetem-
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tandrainak szemére, hogy 1872 Ota, tehit 15 év alatt vajmi
kevéssé vitték el6 a németesités tigyét Elszdszban. E nagy fel-
tiinést keltett beszédében, de Bary élesen korvonalozta az egyetem-
nek, mint magasabb culturalis intézetnek hivatdsi korét és erélyes
szavakkal tiltakozott az ellen, hogy nemzetiségi politikai elégedet-
lenkedések egyéb czélzatossighdl csorbdt akarjanak ejteni az alma
mater hirnevén.

A mily Gszinte ¢és nagy volt az egyetem és a lakossig
orome a folott, hogy a kormdnynak sikeriilt de Bary/ maraddsra
birni, €p° oly kinos nyugtalansdgot keltettek ama hirek, melyek
kevés idovel ezutdn a jeles tandr egészségének silyos megrendii-
lésérél forgalomba keriiltek. Mdr a milt év nyardn, midén de Bary
Manchesterbe indilt, hogy régebben adott igérete szerint egy
congressusban részt vegyen, heves fogfijasok kinoztdk, tgy hogy
utitervét nem is vitte ki teljesen, hanem sietve tért haza gyégyu-
last keresendd. Csakhamar kideriilt azonban a szomori val6sig,
hogy bajinak enyhitése nem tartozhatik a fogorvoslds korébe,
hogy a betegség a Highmor-barlangbél kiindulé rakos jképz6-
dés. Miitét miitétre kovetkezett, a gyégytudomdny egy segédeszkoze
sem maradt felhaszndlatlandl, mégis mihamar nem volt mdr mds
teendd, mint a fijdalmak enyhitése és az erék fenntartdsa. Ugy a
betegre, mint kornyezetére kinos szenvedéseknek csak a haldl
vetett véget. de Bary betegségének utolsé napjaiban médr nem volt
eszméleténél, addig bamulatos lelki nyugalommal és er6vel nézett
a kérlelhetetlen végzet elé, mint orvos, mint természetbuvdr, telje-
sen tudva és érezve azt, mily feltartézhatatlanil dssa ald életerejét
az alattomos ellenség. Hiilt tetemeit oridsi részvét és a kozgydsz
imposans nyilvinuldsa mellett janudr h6 22-ikén helyezték orok
nyugalomra a konigshofeni temetében.

de- Bary eredményekben gazdag, sok szempontbél iskoldt
alkoté irodalmi munkdssigot fejtett ki. Tisztdn botanikai érdeki
miikodését részletezni nem lehet e sorok feladata. Az orvostanban
maradand6 emléket biztositott magdnak azon kutatdsaival, melyek
a bacteriumok, gombik és mycetozodk morphologiai és biologiai
viszonyaira vonatkoznak. Ez irdnyd vizsgdlatainak eredményeit
szdmos kisebb értekezésen kiviil f6leg két nagyobb munkdban tette
kozzé. Ezek ; »Vergleichende Morphologie und Biologie der Pilze,
Mycetozoen und Bacteriene és »Vorlesungen iiber Bacterien«, mely
utébbi miive taval érte meg mdsodik kiaddsdt és Wassersug fordi-
tisiban franczia nyelven is megjelent. Az anyag rendszeres és vild-
gos beosztdsa, a vilasztékos nyelvezet, még inkdbb pedig azon
mély természettudomdnyi gondolkozdsra vallé szellem, mely minden
miivén végigvonul, messze elvitték de Bary hirnevét hazdjanak
hatdrain til. A vilig minden t4jirél 6zonlottek hozzd tanitydnyok
és intézete, mely alig nehdny év 6ta, a fischerthori 1j egyetemi
telepen; az 6 vezetése alatt épiilt palotaszerd épiiletben van el-
helyezve, s nagyszerti pdlmahdzaval és szép kertjével, Strassburg
egyik nevezetességévé vilt, a tudni vigyé ifjak igazi Mekkdja volt.
Itt a kozvetlen tanitdsnak szinterén kétszeres erével €és értékben
magaslott ki mindaz, a mit miveiben 6rokségiil hagyott a tudo-
mdnyos vilignak. El6addsi modora kiss¢é idegenszer(i hatdst gya-
korolt arra, ki elsé izben hallgatta, de beszéde, formdjinak szép-
s€ége az egész elbaddsnak logicus Osszhangzatossiga mély, meg-
gy6z6 érvelésével csakhamar feledtették a kiilsGségeket. Kiilondsen
szerencsés €s példdt ado volt de Bary annak megitélésében, hogy
mit kézolhet, mint bebizonyitottat, mint positivet hallgatéival és
mire nézve tandcsosabb még bevarni a jovo itéletét. Es ha nem
is mell6zott mindent hallgatdssal, a mi egyéni j6 meggy6z6désével
ellenkezésben dllott, birdlatdban sohasem volt személyeskedd, ha-
nem mindig alapos bizonyitdssal igyekezett egy-egy dltala nem
helyeselt tétel tarthatatlansigdt kimutatni. Igen Gvatos, de mégis
hatdrozott 4lldst foglalt el sok még eldontetlen kérdéssel szemben,
a mit a Dbacteriologia, ez ifji tudomany, sok mds igaznak bizo-
nyilttal egyiitt felszinre hozott. Tanitdsi rendszerének, elGaddsainak
fénypontjai voltak efféle kérdések megvitatdsai. Mindannyiszor
élesen korilirta a természetbuvar kotelességeit s meleg ékesszolds-
sal kelt sikra a becsiiletes, Gnamitds nélkiili vizsgdlodas érdekében.
Daczdra azonban, hogy sok mindenfélét nem fogadott el, a mi
nyomtatdsban megjelent, mégis nem valt exclusiv scepticussd, sot
sok kérdésrsl csak akkor mondott végleg itéletét, ha alapos ellen-
6120 kisérletek titjdn meggyozodést szerzett maganak arrol, hogy
mennyiben hitelt érdemls az.
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A laboratoriumi oktatdsban és munkdlkoddsban buzgé szor-
galommal adott példat tanitvdnyainak, kiket finom, el6zékeny modo-
riaval az elsé pillanattél kezdve megnyert magdnak és az ligynek.
Szivesen, nagy készséggel, tdrta fel rendkiviili ismereteit, szigorral
kovetelte a vizsgdlatokndl az objectiv, lelkiismeretes megfigyelést,
Eles szeme minden csekélységet észrevett; észrevételeit mindig
gyengéden, szinte vonakodva tette meg, s még ha korholt is, oly
nydjasan tette, hogy szinte dicséretnek vdlhatott volna be rossza-
ldsa. Tanitvdnyainak tudomdnyos fejl6dését minden erejébsl tdmo-
gatta s Gszintén oriilt velilk minden legkisebb sikernél.

A Wilhelma Argentinensis nagy veszteséget szenved de Bary
haldldval. Nehéz lesz 6 helyét pétolni. Haldla most anndl érzéke-
nyebben sijtja a strassburgi egyetemet, mert a téli félév végével
két jeles tandr késziil megvdlni ez intézett6l. Az egyik, Kussmaul,
a belgy6gydszat nagymestere, végleg nyugalomba vonul; a mdsik,
Kundt, a physika hirneves tandra pedig Berlinbe megy Helmholtz-
nak megfelezett tanszékét elfoglalandé.

Freiburg, 1888. janudr 24-én.

Udranssky.

Heti szemle.

Bupargst, 1886, februdr z-dn.

— A budapesti kir. orvosegyesiilet rendkiviili iiése.
A budapesti kir. orvosegyesiilet f. év januirhé 28-kdn rendkiviili
iilésben targyalt két inditvdnyt, melyek a m. évi deczemberi nagy-
gylilés dltal kiilon rendkiviili iilés tdrgydul tiizettek ki. Ezen indit-
vanyok egyike LZumniczer Sdndor tnr. volt egyesiileti elnoknek az
1886. évi nagygyiilésen tett s az egyesiilet dltal azon idében elvben
elfogadott azon inditvanya, hogy az egyesiilet egy épitend egye silets
hdzhoz sziikséges alapnak megszerzését inditand meg. Az inditvdny
az 1886. évi nagygyiilés dltal a sziikséges Osszegnek megszerzésére
vonatkozé mdédokra nézve javaslattétel végett a vilasztmdnyhoz 16n
utasitva, mely e tdrgyra vonatkozo javaslatait az 1887. évi nagy-
gyiilésnek beterjesztette. Az egyesiileti vdlasztmdnynak ezen javas-
lata képezte ezen rendkiviili iilés egyik tdrgydt.

L. Az egyesiileti vdlasztmany tekintettel azegyesiiletanyagi helyze-
tére s az egyesiileti tagoktol remélhetd dldozatkészségre, a kovetkezd
javaslatokat tette egy elegends hdzépitési alapnak megszerzésére :

1. Egy gyiijt6konyv volna készitend6, mely az egyesiilet tagjai
kozt koroztetnék a czélbol, hogy minden tag aldirdsdval nyilatkoznék
az irdnt, mennyit hajlandé nevezett czélra adni: @) egyszer-minden-
korra, 4) vagy évi jarulék alakjiban.

2. Mindazon rendes tagoktdl, kik ez évtsl fogva megvdlasz-
tatnak, a felvételi dijul az alapszabilyok értelmében jaré 4z o. & frt
kiilon vdlasztva az egyesiilet foly6é bevételeitsl, az egyesiileti 4dz-
épitést alaphos csatoltassék.

3. A hdzépitéshez sziikséges Osszeg legnagyobb része az egye-
siilet dltal kibocsitandé — legaldbb dlszdz o. ¢ frinyi névériéhic
részvény jegyek altal fedeztessék ; e részvényjegyek az egyesiileti tagok
kozott helyeztetnének el, az illet6 tulajdonos szdmdra kamatozndnak
s a haz felépitése utdn — egy szakért6k dltal kidolgozand6 rész-
letes terv alapjan — kisorsolds ttjdn visszafizettetnének, addig azon-
ban fel nem mondhatok.

Miutdn Schulek Vilmos tor. vdlasztmdnyi tag a védlasztmdny
ezen javaslatait behatéan indokolta,

Helfer Vilmos tr. hosszasabban fejtegette azon médot, melyen
az egyesiilet mdr a legkozelebbi 2—3 év alatt alkalmas hdz birtokdba
juthatna s mely abban dllana, hogy 8oo db. szdz forintos részvény
bocsattatnék ki, melyek nemcsak az egyesiilet tagjai kozott, hanem
mds orvosok — vidéki kartdrsak — kozott is elhelyeztethetnének
s azon Osszeg, mely ezen ily modon Gsszegyfijtott 80,000 frton feliil
a hdzépitéshez sziikséges, torlesztési jelzdlogkolcsonnel volna meg-
szerezhetG. ElGterjeszti az e terv életrevalésagat bizonyito részletes
koltségvetést s a mellett van, hogy az egyesiilet ezt elfogadvdn, mar
a legkozelebbi id6ben tegyen lépéseket hdzépités irdnt.

Dubay Mitiss tr. a mellett nyilatkozik, hogy az egyesiilet, mely .
e czélra sziikséges vagyonnal nem rendelkezik, egyel6re ejtse el a
hézépités eszméjét anndl inkdbb, mert mds egyesiiletek példdja eléggé
bizonyitja, hogy kelld pénzkészlet nélkiil — kolcsonnel — hdzat €pi-
teni mennyire kdros lehet az egyesiiletre.
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Vidor Zsigmond tr. a vélasztmdnyi javaslat két els6 pontjdt
elfogadja ugyan, de azon mddositdst ajanlja, hogy a gyiijtési konyy
ne koroztessék a tagok kozott, hanem az egyesiilet helyiségeiben
tétessék fel az aldirni szdandékozok rendelkezésére. A javaslat harmadik
pontjit, mint a melynek elfogaddsa az egyesiiletet részvénytarsulattd
alakitand dt, el nem fogadhatja s egyelére csak arra szoritkozuék,
hogy a javaslat két elsé pontja szerint gyfijtessék alap a hdzépitésre,
s a hdzépités kérdése egyeldre a napirendrsl levétessék.

Gliick Igndcz tr. nem sz6l a hdzépités ellen, csak a védlasztmdny
dltal ajanlott modozatokat nem tartja czélhoz vezetGknek. Nézete
szerint az épitést akként kellene mdr most foganatositani, hogy szdz
forintos részvényekre aldirds nyittatnék, melynek befejezte utin egy
késGbbi iilés hatdrozna arrél, valjon az aldirt osszeg elegendd-e s
esetleg még sziikséges Osszeg miként volna megszerzends. Lényegé-
ben tehit Helfer V. tr. inditvdnya mellett volna.

Schulek Vilmos tur. a vita folyamdban nem hallott semmi oly nyi-
latkozatot, mely a vilasztmdny javaslataival ellenkeznék, mert a
tirgyhoz sz6lok mind megegyeztek abban, hogy a sziikséges dsszeget
az egyesiilet kebelébsl kellene megszerezni. A javaslat els két pontja
ellen ellenvetés nem meriilt fel; a részvényeknek oOtszaz frinyi
névértékét pedig azért ajanlotta a vdlasztmdny, mert nézete szerint
kevesen lesznek, kik részvényeket dtvesznek s igy nagyobb Ossze-
gekrél sz6l6 részvényekre van sziikség. Egyébkint inditvdnyozza
maga rész€rGl, hogy egyel6re a részvényjegyek névértéke ne dlla-
pittassék meg. Tagadja, hogy ezen részvényjegyek kibocsitdsa
dltal az egyesiilet részvénytdrsasdggd alakulna dt, mert e részvények
csak koleson jellegével birndnak s nem nyereségre volndnak alapitva.
Hogy a hdzépités kérdése elejtessék, a felett jelen iilés mdr nem
hatdrozhat, mivel az 1886. évi deczemberi nagygyiilés e kérdést
elvben elfogadta s igy ez irdnt mdr hatdrozott.

ZEinik hasonlé értelemben nyilatkozvdn, a vitdt befejezettnek
nyilvdnitja s miutdn Glick Igndcz és Helfer Vilmos tr.-ok a kér-
dés feltevéséhez hozzd szoltak, felteszi a kérdést az irdnt, hogy a
vdlasztmdny javaslatai elfogadtatnak-e ?

Az egyesiilet a vilasztmdny javaslatait elfogadja Vidor tr. és
Schulek tnr. dltal inditvdnyozott mddosftdsokkal. Elhatdrozza
ennélfogva, hogy:

1. Gyijtikinye lesz készitends, mely az egyesiilet helyiségei-
hen tétetik ki a czélbdl, hogy a tagok aldirdsukkal nyilatkozzanak
az irdnt, mennyit hajlandok egy egyesiileti hdz épitési alapjahoz
adni @) egyszer mindenkorra, vagy &) évi jirulék alakjiban.

2, Mindazon rendes tagoktol, kik ez évtGl fogva megvilasz-
tatnak, a felvételi dijul az alapszabdlyok értelmében jdré #zo. é. frt
kiilén valasztva az egyesiilet foly6 bevételeitdl, az egyesiileti hdz-
épitési alaphoz csatoltassék.

3. A hdzépitéshez suziikséges Osszeg legnagyobb része az
egyesiilet dltal kibocsdtand6 részvényjegyet dltal fedeztessék; e
részvényjegyek az egyesiileti tagok kozott helyesztetnének el, az
illet6 tulajdonos szimdra kamatozndnak, és a hdz felépitése utdn
— egy szakért6k dltal kidolgozando részletes terv alapjin — ki-
sorsolds 1tjdn visszafizettetnének, addig azonban fel nem mondhatdék.

Egyszersmind utasittatott a vilasztmdny e hatdrozatok életbe-
léptetése irdnt sajat hatdskorében intézkedésre.

IT. A rendkiviili iilés masodik targydt Helfer Vilmos tr, rendes
tagnak az 1887. évi deczemberi nagygyiiléshez terjesatett azon két
inditvdnya képezte, melyek szerint inditvdnyoztatik, hogy:

1. tekintettel azon koériilményre, miszerint az egyesiileti tagok
szdma s a vélasztmdnyi tagok szdma kozott mindig bizonyos
ardnynak kell lenni; tekintettel arra, hogy a vilasztmdny tagjainak
szdma akkor is, mid6n az egyesiilet csak 80 taggal birt, a maival
azonos volt, s a tagok szdma ez id6 szerint 300-ndl jéval nagyobb :
szaporittassék a vdlaszimdnyi tagok szdma s utasittassék a vilasat-
mény, hogy e tekintetben egy rendkiviili iilésnek indokolt eléter-
jesztést tegyen;

2. tekintve, hogy minden egyesiiletben, hol nagyobb pénz-
osszeg kezeltetik, a pénztdrnok mellett ellenéri hivatal is létezik,
valamint ott, hol tobbféle gazdasdgi teendé végzendd, kiilon hdzi
gondnok is szokott miikddni: az egyesileli hivatalnokok szdima gy
ellendrrel és egy hdsi gondnokkal szaporitiassék.

Perttk  Otto tr. titkdr felolvassa a vdlasztmdnynak ezen két
inditvdnydra vonatkozé véleményes jelentését, mely abban &ssz-
pontosul, hogy ezen inditvdnyok -elfogaddsit ez id6 szerint az

egyesiiletnek nem ajdnlhatja, mert egyrészt a vilasztmdny tagjainak
szdma az 1886. ¢évben tortént alapszabdlyvaltoztatds alkalmdval
mdr 4-el (két iiléselnok, két iilésjegyz8) szaporitva lett s ez id6
szerint Osszesen zz tagb6l dll a vdlasztmdny; madsrészt pedig nem
tartja Osszeférhetének az egyesiilet komolysigdval azt, hogy az alig
mdsféléy elott vdltoztatott alapszabdlyokat most kiilonos sziikség
nélkiil Wjra véltoztassa. A mi pedig a kiilon gondnoki és ellenéri
hivatal alakitdsdt illeti, a vdlasztmdny a ‘felhozottakon kiviil még
azért sem ajinihatja azt az egyesiiletnek, mert az eddigi gyakor
lat azokat feleslegeseknek tiinteti fel. Az egyesiilet minden iigyei-
ért a vdlasztmdny viseli a felel6sséget s énnek tudatdban egyik
tagjat szokta megbizni — a gazda teendGivel; a pénztdrnok ellen-
Orzését pedig végezi a gazda, ki a szdmldkat ellenjegyzi, tovdbbd
a pénztdrvizsgdlé bizottsdg, és az értékpapirokra nézve az elndk,
ki az alapszabdlyok 16. §. szerint kiilénben is az egyesiileti
vagyonért felelss.

Ezen inditvdnyok kozil az els6, miutin Helfer Vilmos tr.
mellette, Vidor Zs. és Schichter M. tr.-ok a vilasztmdny javaslata
mellett szélaltak fel, elejtetett. Mdsodik inditvdnydt pedig Helfer
Vilmos tr. a hatdrozat hozatala el6tt visszavonta.

Ezzel az élénk iilés véget ért.

— Orszagos orvosi segélyegylet. A budapesti orvosi
kor orszdgos segélyegylete f, €. janudr 26-dn tartotta kozgyiilését,
A felolvasott jelentésekb6l kittinik, hogy a segélyegyletnek ez id6
szerint 24.800 frt vagyona van; tagjainak szima 856, Eddig
6680 frtot osztott ki segélyképen 12 orvos és 42 ozvegy kozott.

Ez évben 1700 frt fog — 36 folyamodé kozott — kiosztdsra
keriilni. Végiil djra megvélasztatott az eddigi tiszti kar és
vélasztmany. '

— A Zemplénmegyei orvos-gyogyszeresz egyesiilet fel-
olvasé estélye. A s>Zemplénmegyei orvos-gyGgyszerész egyesiilet«
janudr h6 zg-én tartott felolvaso estélye egyike volt azon kellemes
estéknek, melyek hosszi idén 4t megmaradnak élénken mindazok
emlékében, kik abban résztvettek. A felolvaso kellemes egyénisége,
a hang, melyen az tartatott, s mindenek felett a tirgy kerekded,
ligyesen szinezett kidolgozdsa még csengnek fiileinkben ; s Schwartzer
Otto tr-nak az »alvds és dlome-rol tartott felolvasisa egy kellemes
dlom emlékét hagyta vissza, melynek ismétlodését az ¢ dltala készi-
tett 4lom-ital 4ltal barmikor szivesen venndk nemcsak, de kivdnjuk is.

Felolvasdsa elején az dlmok istenndje dltal bevezet minket
az dlmok orszdgiba, hol Psyche, Phantasos, Morpheus s a tobbi
[6- s al-istenck honolnak, a kikt6l ihletet nyer tdrgya megirdsdhoz.
A felolvasds tulajdonképeni magva az dlom létrejottének tudomd-
nyos megfejtésével foglalkozik, s annak székét a kéreg-sejtekbe
helyezi, s okdil a vérnyomdskiilonbozetet hozza fel az agy véredény-
rendszerének hatdr-rétegében. A kéregsejtek Ossze vannak egymads-
sal kotve az associalis oOsszekottetés mechanismusa dltal, ép tgy
mint a peripheridval ; ha a peripheridval 6sszek6ts idegek lefolyd-
suk azon helyén, hol a hatdr-edényrendszeren dtmennek, tdpldlko-
zasukban megzavartatnak, bedll az dlom, midén az egyes kéreg-
sejtek a benniik visszamaradt inger folytdn miikodésre késztetnek,
s az dlom a szerint kiilonb6z6, a mint az associalis §sszekottetés
itjdn az inger egyik sejtr6l dtmegy egy mdsikra, s egyes sejt-
csoportokra. Foglalkozdsunk, egyes szerveink dllapota, lelki dllapo-
tunk befolydsoljadk az dlom-képeket. Allitdsa magyardzatdra fel-
hozott szdmos a térténelem dltal megorokitett dlmot.

Utdna Chyzer Kornél tr. felolvasta Duka Tivadar tr.-nak
keletindiai élményeirdl irt el6addsat, mivel ez betegség dltal gdtolva
volt a megjelenésben.

A felolvasdst banket kovette, melyen a fGispdn jelenlété-
ben résztvettek a megye elGkelGségei, s az orvosegylet tagjai, hol
szellemes felszolaldsok kiséretében kés6 éjig egylitt maradt a tdrsa-
sdg, tobbszor adva azon Kkivdnsignak kifejezést, hogy miel6bb
hasonl6, kedves felolvasdst élvezhessen. H.

— Délmagyarorszagi természettudomdnyi tarsulat. A
délmagyarorszigi természettudomdnyi tdrsulat orvos-gyogyszerészeti
szakosztdlya Temesvdron, janudrh6é z7-én tartotta II-ik rendes ilését.

1. Elgaddst tartott Bider Vilmos tr. a blenorrhoea neonatorum
aetiologidjarél és prophylaxisdr6l. A nagy gonddal és tudomdnyos




latkorrel megirt felolvasast nagy figyelemmel hallgattak a szép
szdmban megjelent tagok és a tdrgyhoz fliz6dott élénk eszme-
csere utdn bizottsdgot kiildott ki a szakosztdly, mely az elGadottak
alapjin tervezetet dolgozzon ki az irdnt, mi médon lehetne a
Crédé-féle prophylacticus eljardst a sziilést vezeté bdbdkra nézve
ltaldnosan ismertté és kotelezové tenni:

2. Zauffer Jend tr. jelentést tesz egy gyakorlatdban eldfor-
dult wlerus didelphys esetérsl, mely sziilési akaddlyt képezett. Fzen
rendellenességnek rovid fejl6déstani ismertetése utdn attér a kor-
torténetre, melynek kapcsdn kimutatja, hogy egy elézé sziilés a
mdsik, most nem terhes méhbdl kellett hogy torténjék. Kiemeli az
ily fejlédési rendellenesség fontossdgdt a gyermekdgyra nézve is.
Az eset ritkasdga- és kiilénos érdekességénél fogva, a tdrsulati
fiizetekben kozlésre vétetik fel.

3. Elhatdroztatott ezen gyiilésben, hogy az orvos-gyogyszeré-
szeti tudomdnyok tjabb vivmdnyairél — szakmdk szerint — jelen-
tések tétessenek az iiléseken, hogy eziltal megkdnnyittessék a
tagoknak tudomdnyunk minden dgdnak haladdsiba Dbetekintés és
tdjékoz6dds. Fzt annyival inkdbb czélszeriinek tartja a szakosztdly,
mert killénben a gyakorlattal clfoglalt orvosok csak nagy fdrad-
sdg s tetemes anyagi dldozat d4rin juthatndnak azon tjabb ismere-
tekhez, melyeket tigy a reputatio mint a nagy kozonség érdeke
az orvostol okvetleniil megkivdn. Ily jelentéstételekkel megbizat-
nak, illetve azokra felkéretnek: Belgyogydszatbol Sitefanovits S. és
Maily A. tr.-ok. Sebészetbdl Bécsi /. tr. Sziilészet- és nGgy6gydszatbol
Tauffer Jend tr. Szemészetbol Bider V. tr. Gége-, orr- és fiilgyo-
gydszatb6l Lichtscheindl G. tr. Bér-, bujakértanbol Newbauer H. tr.
Kozegészségtanbol Breuer A. tr. Gyogyszerészethdl Zdrczay Istvin
és 7ost Béla.

4. Elhatdroztatott, hogy a tdrsulat kényvtdra szdmdra orvosi
gylijt6 munkdk szereztessenek be, melyre nézve javaslattétellel a
titkdr bizatik meg. T—1.

VEGYESEK

BuparesT, 1888, februdr 2-dn. A fovdrosi stalistikai hiva-
talnak janudrh6 15—z21-ig terjedé heti kimutatdsa szerint e héten
élyesziiletett 339, meghalt 296 egyén. A sziiletések szdama tehdt 43
esettel mulja feliil a haldlesetek szdmdt., Nevezetesebb haldl-okok
voltak e héten: croup 35, roncsolé toroklob g4, kanyaré 4,
vorheny 2, hagymdz 2, agyhdrtyagyuladds 1o, szervi szivbaj 13,
tiid6-, mellhdrtya- és horglob 3o, tiidégiimé és sorvadds 69, bél-
hurut és béllob 31, aggkér 17, erdszakos haldleset 10 esetben stb.
— A f6vdrosi kozkoérhdzakban dpoltatott e hét elején 1927 beteg,
szaporodds 522, csokkenés 491, maradt a hét végén dpolds alatt
1958 beteg. — A fovdrosi tiszti foorvosi hivalalnak e hé 15—22-ig
terjed6 heti kimutatdsa szerint e héten eléfordult megbetegedés :
hagymdzban 3 (meghalt 3), himlében 5, dlhimlében 1, bdrdny-
himlében 4, vorhenyben 17 (meghalt 1), kanyaréban 87 (meg-
halt 2), roncsol6 toroklobban 4 (meghalt 4), croupban 3 (meg-
halt 1), trachomdban 8§ eset.

— FEriss Gyula tronak a gyermekgyégydszatbél és Offava
Igndcz tro-nak a szemészeti mitéttanbol tortént magdntandri képesit-
tetése a nm. .vallds- és  kozoktatdsiigyi minister dltal helyben-
hagyatott.

— 74th Lajos tr., egyetemi magdntandr, fogalmazé gyakornok,
segédfogalmazévd és Szabs Sdndor tr. fogalmazé gyakornok tisztelet-
beli segédfogalmazévd neveztetett ki a vallds- és kozoktatdsiigyi
ministeriumban.

— A jenai egyelem sebészeti lanszékére Rosenbach J. tandr a
gottingai egyetemi sebészkéroda els6 tandrsegédje hivatott meg.

— A budapesti k. m. 1. egyetem 1 sziilészeti és nbgyogydszati
koroddjahoz dijazott gyakornokokkd valasztattak : Brém Jinos tr. és
Temesviry Rezsd tr.

— A budapesti dltaldnos polxklxmkax egyesiiletnek 1887 évi
deczember havi betegforgalma 860 1j beteget mutat fel 3597
rendeléssel. Ezek koziil volt bel- és idegbeteg 143 (156 rendelés-
sel), sebéseeti beteg 76 (424 rendeléssel), bor- és bujakéros 157
(586 rendeléssel), négydgydszati beteg 24 (58 rendeléssel), tiido-
és gégebeteg 34 (380 rendeléssel), filbeteg 36 (300 rendeléssel),
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gyermekbeteg 104 (353 rendeléssel), szembeteg 108 (928 rende-
léssel), idegbeteg 11 (225 rendeléssel) és foabetec 167 (187 ren-
deléssel).

— Réth Ferencz tr. ambulatoriumdban az 1887. évi kimuta-
tdsa szerint a lefolyt évben 504 beteg szdmdra (250 férfi 338 nd)
6130 rendelés tartatott. Ezen betegek koziil az intézetbél elmaradt
62, javulva tdvozott 49, kérhdzba utasittatott 12, meghalt 8, gy6-
gyult 400; az ¢v végén tovabbi kezelés alatt maradt 63 (26 férfi;
37 nb) beteg. Gydgyszer az intézet szamldjdra kiadatott 303 eset-
ben 172 frt 79 kr. értékben.

— A ricinusolaj izének elfedésére ajanlja Liger azt casein és
czukorral keverve nyujtani a kovetkezd vény szerint : Rp. Olei ricini
15, aqu. laurocer. 5, aqu. destill. 100. Caseini saccharat. (. s. ad
emuls, MDS.

— Pediculi pubis ellen franczia szerz6k szerint ép oly siker-
rel haszndlhaté 5°,-kos calomel-kenGes is; mint a szokdsos sziirke
kendcs. A hajas részeknek eczettel lemosdsa dltal a peték azutdn
konnyen eltdvolithatok s igy esetleges visszaesés eleje vehetd.

— A wvakok szdmit! a fold kerekségén @sszesen egy millidra
becsiili egy tjabb megszdmldlds, - mely szerint legtobb vak ember
Kairoban van, hol minden 20 lakosra esik egy vildgtalan.

1 Pelravich Gyula tr. Szatmdr vdros keriileti orvosa, szab.
dll. honvédorvos janudrhé 28-kdn 29 éves kordban Szatmdron
elhunyt.

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Roékus- és iilldi-tti koérhdzban 1888. janudr 26-t61 egész
1888. februir 1-ig dpolt betegekrdl.
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PALYAZATOK.

Tisza-Szent-Miklés kézségben lemondis folytin megiiresedett kozségi
orvosi dllomdsra czenncl pilydzat nyittatik és a vilasztisi hatiridé, 1888-ik évi
februdr 5-ik napjénak d. e. 10 érdra Tisza-Szent-Miklds kozséghazanil kitilzetik ;
ezen Allomassal kovetkezd javadalmazisok vannak Ssszekotve u. m. a kozség-
t6l évi 600 frt o. é. és a 1350 frt lakbér, 6 fensége foherczeg Joézsef uradal-
mat6l évi 200 frto. é., ezen utobbi osszeg feltételesen és a kozségi képvisels-
testiilet dltal meghatirozott 40 kr, litogatisi dij, szegények ingyen gydgy-
kezelend6k. — Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomds elnyeréseért folyamodni
szandékoznak, hogy a torvénynek megfeleldleg felszerelt palydzati kérvényu-
ket a vilasztist megel6z6 napig aldlirottndl benyuijtsik, és a vilasztast
megelézoleg az uradalmi tisztség és eldljarosignak magukat személyesen
megismerkedés végett bemutassik.

Kelt Torok-Kanizsin, 1888, év januir hd 13-dn, -

3—3 Lssekuts Antal, 16sz0lgabiré.
Maros-Tordamegye nydrid-szeredai jirisiban lemondds kovetkezté-
ben megiiresedett kororvosi allomds betoltésére ezennel palydzat nyittatik.

Ezen 1-s6 kozegészségiigyi korhoz Nydrad-Szereda, Nyarad-Andris-
falva, Tompa-Szent-Lérincz, Vecze, Mozson, B66, Sard, Nyardid-Szt.-Anna,
Siiketfalva, Demeterfalva, Szent-Simon, Rigmén, Magyaros, Bere, Bere-
Keresztir, Sepréd, Ny.-Szt.-Imre, Torboszlé, Jobbdgyfalva, Csikfalva és
Nyérid-Szent-Mdrton kozségek tartoznak Nydrdd-Szereda kozponttal.

Kotelezett leend kororvos aldlirt szolgabironal birmikor megtekint-
hetd litogatdsi dijszabalyzathoz alkalmazkodui.

Ezen kororvosi dllomishoz csak orvostudorok pilyizhatnak ; megvilasz-
tandé kérorvos koteles esetleges lemondésa esetén 6 havi felmonddsi idit
betartani.

Pdlyazni kivindk felkéretnek, hogy képesitési okmdnyaikkal fel-
szerelt folyamodvinyukat 1888, mdrczius ihé 5-ig alélirt fészolgabirdéhoz
adjdk be, minthogy a vélasztds 1888, maérczius hé 10-én délelétt 10 érakor
Nyirdd-Szereddban az iskola helyiségében fog megejtetni,

Nyéardd-Szereda, 1888. janudr 19-én.

i ) Zilahi Gyula, foszolgabir6,
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HIRDETMENYEK.

Dr. Dollinger

testegyendszeti
Budapest, VIIL.

Gyula, egyetemi magéntandr

mag mlng'yllltezete, $

ker. l.elgo-utcza 6. sz. a.

A gybgykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései.

Csigolyaszii. 3. A mellkas angolk6ros gorbilései. 4. Ferdenyak.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lib, kampodlib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild,

r
. "] . . . .
§ § Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium é a
I-]J haShd,]to szer' fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésere a végbélbe azonnal székiiriiles. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendé 1 marka 20 fillér.

(PP PO OSSP I OS50 HOOHOE ISR IS IO IDBEIHSSGSEEISFOOGEEGS099O4 |
E - - \ ) 1 | @) s LA
i Dr. Reich Miklos

festegyenészeti s gvmnasztikai gvogyintézete,

Budapest, V. HErzsdébet-tér S. szdmn.

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

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

II. Az izmok és iziletek rheumaticus bidntalmai. Koszvény,
elhizds. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(ir6-, zongordzé gores stb.) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio

»

H
habitualis, haemorrhois. a
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I11. ‘xll alinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum. szivbajok.
Bovebb felviligositist a gydégyintézet igazgaté-orvosa ad,
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Vi 6§ gorcsoveszetl laboratormm

Bndnpesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.

Vizeletet, lmpeu,t, hinyadékot, bélsirt és egyéb vialadékait
az_emberi testnek szerény honordriumért vizsgdl Dr. MATRAY
(-AROR. volt egvclem: élet- és lxorvegvtwm l'\ndrcogc 'd.
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Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimlg-termeld intézete Turkevén (J.-N.-

K.-Szolnok m))

Intézetembdl bdarmikor, barmily mennyiségii eredeti tehén-
himlét széllithatok; tomeges megrendeléseket kﬁzst,g‘ek hatosi-
gok részére, jelentékeny drleszillitdssal: 30 egyénre 6 frt,
100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre oo frt,

U Megrendelések kdzvetlen hozzim, Tirkevére intézendék. H
2l
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Dr. Gaertner késziléke hygienicus erdkifejtésre, megren-
delhetd Buseh A.-ndl Patent u. techn. Bureau Bécs, IL ob.
Donaustr, 51. Ara 32 frt, finomabb kidllitisban 40 frt,
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VASLAPFURDOK

: gésznéséns A HAZNAL
KIVALOAN ALKALMASAK:

E készitmények valamennyi orvosi tekintély dltal ajénltatnak és évek
hosszii sordn 4t kitiind gyogyhatdisuaknak bizonyultak: méh és meh-
kdriili, valamint petefészeklobnal, méhbeélhartyalobnal, hashartyaloh-
nal, sapkornal, vérszegénységnél, gorvély- és angolkornal, izzadma-

nyok szétoszlatasara, fehérfolyasnal, elvetélesre vald hajlamnal,
részletes hiidéseknel, koszvénynél, csuznal, ischiasnal, aranyeres
bantalmaknal és végre, utokira gyanant,a hiresbudaiErzsebetkeserii-
sosfiirdok hasznalata utan.
Teljes potszerei az asvanyos lapfivdoknek !
$6- 6s aczélfirdak készitésére szolgald szerek,
Kannyen allalmazhatol a hdznal az éominden szakaban!
Kaphatok valamennyi nagyobb gyogyszertirban, dsvanyviz- és filiszer-
kereskedésben, — Tessék mindenkor

MATTON!I LAPKIVONATAT KRNI,

és pedig :
BATT AT D RPN I, sois moion | sl

| ATTONTLAPLE G, diplsos s ik e

o
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-
tés és vértisstitds terén, s a lest tdplildsa és erdsttésére nézve.,
Ezdltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyégyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, melligés, a gyo-
mor lillerhelése, a belek pelyhiidisége, n/agfgxmg:stb, minden-
nemti aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi 1diill birbaj, rdk, idissakos fifdjasok, férges és
kiives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban  (lubereulose).
Asvanyviz gyvégymddndl gy ezeltt, mint annak haszndlata
alatt, valamint ut6lagosan gyégyszeriil is Kkitlin6 szolgdla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt 2o kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Féraktir Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész trnal.

A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyelemes

\t, emésztopor Dr. Gilis pecséljével van elzédrva,

2% s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien.
Fészdllitohely.: Bécsben Stefansplats 6. (Zwettlhof).
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T Benno Ja.f_fé & Da.rmsta.edter Martinikenfelde Berlin mellett.

teljesen szagtalan, savmentes és osaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszdg minden gyégyszerdrdsanal
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Varosligeti artézi forras.

Az Adrtézi kit vize a nem alcalicus csekély kéntartalmi szénsavas
vizek kozé sorolhaté s mir eddig is j6 sikerrel haszniltatott, i, m.

1. Az emészté szervek bantalmaindl, killondsen idilt gyomorhurut-
nil, gyomorgoresoknél és majbajokndl. 2. Idilt csizndl és koszvénynél és
azok utébdntalmaindl, mindk iziileti merevségek és csontdaganatok. 3. Lobos
korfolyamatok utin felmaradt izzadminyok eloszlatisira, mindk a néi ivar-
szerveknél elbfordulé lobtermények. 4. A garat és légesd idilt hurutos
bantalmaindl, részint 6blités, részint belégzés alakjiaban. 5. Vese- és holyag-
béntalmakndl. 6. Idiilt bérbédntalmaknil, a mennyiben nemesak a viz héfoka,
hanem annak kivilé nagymennyiségii szénsavtartalma a kiilbér idegeire

nagy befolydssal van. 7. Idilt fekélyek és sebek gydgyitisa folyamatinak |

gyorsitdsa czéljabol.
A viz megrendelheld a Virosligetben, az drtézi kiati iroddban és az
a czélra meghatalmazott tézsdékben is.

Egy puttony viz dra {dldszint és 1. emelet 20 kr., 1L, III. és IV.
emelet 25 kr. Vidéki megrendelések barmily mennyiségben pontosan
teljesittetnek. A vallalat Budapest., Varosliget.
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Midy elényosen helyettesiti a copaivit, a ]L
l cubebdt a blenorrhagia gydgyitdsiban; sem gyomormeg- U

H terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 6ra alatt a kifolydst
csak gyenge csepegésre korldtozza. U
I Hatdsa az idilt hélyaghurutnal és veselobnal u
H rohamos. Mar az els6 napokban csokkentoleg hat a genye- i
m désre ; megsziinteti a hélyaghuruttal fellépd  stricturdkat és lﬁ‘

m a diilmirigyek elduguldsdt; a vizelet rohamosan tisztul és

ﬂh dtlatszo

lesz; meggydgyitja a hélyagduguldst, mely a kat- ~|l
riny és terpentinnel daczol, a vesegdresnél elGsegité a vizelet-

absolut tiszta, sdrga H

mely ~|l

Minden egyes capsula 20 cgm.

L kitiritést.

Llsantal olajat tartalmaz, Napi adag 6—r12 tokocska,

Magyarorszagi foraktir: Budapest, Tordk Jozsef gyégy- [l
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' Dagior Rigollet |

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki elott ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tartészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil a mustirliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustarpapir
a legjobb mustir magbdl készil, mely el6zetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszerli, hogy minden ajdnlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkOnyvben felvett hivatalos mustirpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) ara 80 kr.

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

[H adag a kifolyds csokkenésének ardnydban kevesbithetd. ﬂ -

szertdraban, Kirdly-utcza 12. U .

Chapoteaut peptizalt peptonja
tigzta marhahushbol készitve,

kézombds, tiszta, nyakos anyagoktol, valamint natrium
chlorid és borsavas natriumtdl teljesen ment.

Chapoteaut pepton pora

Teljesen oldhatd, s 6tszoros mennyiségii hist képvisel.

| .‘-‘-‘-‘n“‘-“-

Taokéletes tisztasiga kovetkeztében az élettani labora-
toriumokban, valamint Pasteur goércsovi organismus-

tenyészdéjében alkalmaztatik. Levesben vagy flird6k alak-
jdban nyujthato.

Chapoteaut pepton bora
Kellemes iz(i, evés utdn egy-két vGrosboros pohdrral
vehets, Tartalmaz: minden pohdrnyi mennyiség 10 gramm
marhahust.

A peptonok honapokig, évekig szedhetdk, s a
legsulyosabb betegségben szenved6k képesek minden
mas taplalék nélkiil egyediil azzal taplalkozni.
Magyarorszagl foraktar: Budapest, Tordk Jozsef gydgy-
szertaraban, Kirdly-uteza 12,
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- Vastartalmu Kinaszorp

Grimault ¢és tdrsa pdrisi gyogyszerészektol.

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly
anyagot tart, melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a
nélkiil, hogy egymdst felbontandk, t. i. vasat, a vér oly

fontos alkatrészét és Kinat, a leghathatésabb zsongits szert.
Minden evékandlban van 4 gran pyrophosphorsavas

vasnatron és 2 gran voros kinahéjkivonat.

Magyarorszagl foraktar: Budapest, Tordk Jozsef gydgy-
szertaraban, Kiraly-utcza 12.
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epsin hur.

Udvos gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
; csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihetd
‘ oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozdlni a gyégytan terén
\ Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
\ jesen oldott pepsin és kitiind 6-franczia horbél 4ll, s a legnagyobb
‘ tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik., Ara: 2 frt 50 kr.

ﬁi Eredeti mindoségben a lobbi pepsin Aész:tményekkel (pepsin por,
| dragees, elixir) egyutt csakis Tordk Jozsef gyogyszerésznél kaphatd
| 4

SELEE FBELFDED I ED I

Budapest, kirély-utcza 12, szam.
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BupAPEST, 1888. PESTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



BUDAPEST, 1888.

ELOFIZETESI AR: helyben és videék en egesz évre
10 frt, fél évre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk,

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. ¢ kr.

1. 82

FEBRUAR 12,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,
Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztiségnél
nador-utcza 13. szdam, Kilidn Frigyes és Grill Richird konyv-

kereskedésében,

PRVOSL HETIEAS

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HABMINCZKETTEDIK EVFOLYAM.
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Az eclampsia és albuminuria kéroktandhoz.

LANTOS EMIL tr,

A sziilészet kortandban mdr komoly jelentéségénél fogva eld-

kel6” helyet foglal el az u. n. eclampsia, vagyis terhesek, sziilsknél |

vagy gyermekdgyasokndl fellép6, az Gntudatnak teljes elvesztésé-
vel jaré és comdtédl kisért rangogoresok.

Ismerték e tiinetcsoportozatot, melynek Gekler 1763-ban

adta az eclampsia nevet, mdr az 6korban és akadunk is a régi |

irodalomban kimerit6 leirdsokra, de mindezek e bajnak lényegére
legtdvolabb sem vetettek viligot. Miutin mdr a mult szdzad vége
felé kiilonbséget tettek volt eclampticus, hystericus és epilepticus
goresok kozott, Demanet 1797-ben utalt el6szor hydrops és eclamp-
sia kozotti coincidentidgra. Ezen feledésbe ment észleletet ijbol fel-
karolta Rayer (1840) a nélkiil, hogy azt magyardzni képes lett
volna, Hirom évvel késébb Lezer mutatott ki eclampticusok huigyd-
ban fehérnyét; Devilliers s Regnauli — ezen, valamint sajat észle-
lésitkk alapjdn — az eclampsidt a fehérnyevizeléssel hoztik Gssze-
fiiggésbe, a terhesség alatt fellépd oedemdt pedig a megnagyob-
bodott méhnek az alhasi edényekre gyakorolt nyomdsdnak tulaj-
donitottdk.

Mindezen tapasztalatok természetszerfien arra irdnyitottdk a
buvdrok figyelmét, hogy egyrészt a fehérnyevizelés és oedema, mds-
részt a rangdgoresok kozti oki. Gsszefiiggést tudomdnyos alapon ki-
deritsék, Miel6tt azonban e nézetek méltatisiba bocsitkoznink,
szitkséges a koros tényezdkkel kiilon foglalkozni s itt elsé sorban
az albuminuridnak jelent6ségét behatébban tdrgyalni.

Rayer 6ta, a ki mint els6 egészséges terhesek vizeletében
fehérnyét mutatott ki, nagy szimban torténtek ily értelmii vizsgd-
latok, melyek a fehérnye fellépésének gyakorisigdban elég eltérék.
lgy Devilliers s Regnault sok terhesnél 00,-ban taldlt fehérnyét,
Lever 50-n€l 09, -kot, Mayer 106-ndl 4°7°/o, Braun 67-nél 5°8°,,
Ingerslev . 4° 8%y, Mikschik 26-ndl 19°y, Blot 205-nél 19°5°%s,
Litzmann 79-nél 209,

Koéroddnkon 70 terhesen tett vizégalat alapjan 18°57°%-ban
taldltam fehérnyét, a mely szdzaléki szdm Mikschik, Blot és Lits-
mann észleléseivel teljesen Gsszevdg.

Devilliers s Regnaull elemzéseibdl kittinik, hogy mig egész-
séges, nem terhes asszonyok vére 100 rész fehérnyét tartalmaz,
addig terheseké 96 részt, albuminuridban szenveds terhesek vére
pedig 80—87 részt, a mit szerz6k a fehérnyének a vizeletbe
dthatolasdb6l magyardznak. Ugyancsak 6k elészor terheseknél gyak-
rabban taldltak fehérnyevizelést; Blot és Litzmann statistikdja (178
I. gravida kozil 31°,, 159 multigravida koztl csak 14°), vala-
mint kéroddnké, — mely szerint 35 I. gravida kozt 22*86°/,-ban,
35 multigravida kozt 14°239,-ban taldltam — eme tényt telje-
sen meger6sitik. De sokkal gyakrabban és kifejezettebben taldl-

| kozunk a fehérnyevizeléssel sziilés alatt: Maver 36 eset kapcsdn

48 78°,-ban, Miricke 100 eset kozil 37°%-ban, Litemann 100
eset kozil 43°7°),-ban, Liklein 37°-ban, Ingerslev é Scanzoni
32" 79%,-ban.

Az egyetemi I. sziilészeti és nbgydgydszati kérodin 600
sziilonének kozvetleniil sziilés utdn csapolds tutjdn nyert vizeletét
megvizsgdlvan, kovetkez6 eredményre jutottam: 600 épen sziiltek
vizelete 356-szor = 59°'33%-ban tartalmazott fehérnyét, mely
szdm fennebb megnevezett szerzék szamdndl joval nagyobb. (A fehérnye
kimutatdsdra Heller légenysavprébdja pédrhuzamban a f6z6si proba-
val, melyhez vizsgdlataim kezdetén — sziikség esetén — eczet-
savat, kés6bb azonban nehdny csepp légenysavat haszndltam, szol-
galt) Ezek koziil 268 I para vizeletében 18¢-szer 70°52%-
ban, mig 332 multiparitél nyert vizeletben 167-szer 50° 3% -
ban volt fehérnye kimutathaté. Szembetiing az elGszor sziil6k til-
stilya (20%-kal), a mint ezt madr Wieger és mdsok kiemelték.

A magzat érettségi fokdt tekintetbe véve igen értékes vég-
eredményhez jutottam: 478 érett magzatot sziilt né vizeletében
2g7-szer (62'13°,) taldltam fehérnyét és pedig 210 I. para vize-
letében 155-sz0r (73°819), mig 268 multiparaéban 142-szer
(53°68%).

104 koramagzatot sziilt nG vizelete 53-szor (50°97%) tar-
talmazott fehérnyét, a mely kovetkez6kép oszlott meg: 51 L para
32 62'74%, 53 multipara pedig 21 39°62%,. Feltind

7
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a fehérnye jelenlétének csokkenése korasziilésnél, mely éretlen sziilé-
seknél a terhesség végén sziilteknél taldlhaté fehérnye szdzalékd-
nak kozel felére szdll ald: 18 éretlen magzatot sziilt né vizeleté-
ben csupdn 6-szor (33°339,) taldltatott fehérnye és pedig 7 L
para koziil 2-szer = 28°57°%, 11 multipara kozil 4-szer =
36°36%.

Tekintetbe vettem tovdbbd egyes, a fehérnye megjelenésére
a hugyban befolydst gyakorolhaté tényezbket: 600 sziilés kozott
5 ikersziilés (3 I para és 2 multipara) volt, mindannyi jelentékeny
fehérnyetartalmi vizelettel. 20 mfivileg befejezett sziilés utdn vett
vizeletben 14-szer (70°,) taldltatott fehérnye, mely szim — az
ikrekét6l eltekintve — az el6bbieknél sokkal nagyobb. De kétség-
kiviil leggyakrabban fordul el6 a fehérnye hosszan tarté sziilések-
nél, a mennyiben ¢ ilynemfi sziilés koziill 8-szor = 88°'g9,-ban
taldltatott.

Figyelemre méltattam tovabba a has keriiletének befolydsat
az albuminuridra, noha mdr eleve sem virtam ez észlelésektdl meg-
lepé végeredményt, a mennyiben a has térfogata olyannyira indi-
vidualis tényezéktél fligg, hogy még relativ megnagyobboddsa sem
itélhet6 meg biztosan. 409 sziilénG 4tlagos haskeriilete g3* 20 cm.
és pedig 246 albuminuridt feltiintetéé 93°15 cm., 163 rendes
vizeletié g3°3 cm.; vagyis kozel egyenértékit hasméretek. A ter-
hesség szdmdra tekintettel: 179 I. paratél nyert vizelet 133-szor
tartalmazott fehérnyét — dtlagos haskeriilet g1°'24 cm., 46-szor
fehérnyenélkiilinek  bizonyult — 4tlagos haskeriilet g1*28 cm.;
230 multipara koziil 113 esetben albuminuria — 4tlagos haskeriilet
05°38 cm.; 117 esetben rendes vizelet — dtlagos haskeriilet
94°10 cm. Ezen adatokbol kitinik az is, hogy tébbszér sziilok
haskeriilete 4tlag 3°5 cm.-rel nagyobb elGszor sziil6éknél; ezen
kiilonbség els6 sorban tobbszér sziilék hasfalainak engedékeny-
ségére s igy konnyebb kitdgithatdsdra vezetends vissza.

Kor szerinti osszehasonlitdsbol Kkitiinik, hogy I. pardk vize-
letében fehérnye leggyakrabban 15—z0 évig (76°),), mig multi-
pardkéban 31—35 éves korig (55'5°%,) fordul elé.

Annak feltiintetésére, hogy az albuminuria mennyivel
gyakrabban fejlédik ki sziilés, mint terhesség alatt, szolgiljon
kovetkez6 Osszehasonlitds, a mely 47, az intézetben tartézkodott
terhesre és ugyanott sziiltekre vonatkozik: terhesség alatt r10-szer
= 21°'3%-ban volt fehérnye a vizeletben, mig sziilés utdn 26-szor
= 55°3%;-ban, '

10 esetben, a hol a fehérnyének tilsigos mennyisége gor-
csovi vizsgdlatra hivta fel figyelmemet, 3-szor genyt, 5 izben
hengereket taldltam; g4-szer a vizelet idegen alkatrészeket nem
tartalmazott. Egy esetben a magzatmozgdsok fellépéséhez anasarca
tarsult, sziiléskor igen sok fehérnye és cylinder a vizeletben; a
gyermekdgy mdsodik napjin a fehérnye mdr teljesen elttint volt.

Igen értékes lett volna a fehérnyének a vizeletbsl el-
tiinését ellendrizni és szdmokkal illustrdlni; ezen észlelések azon-
ban, legnagyobb sajndlatomra elmaradtak s csak mintegy zo vize-
letnek vizsgdlatit tehetem kozzé, a melyekben a gyermekdgy mdso-
dik napjin fehérnyét tobbé nem lehetett kimutatni. Blo/ szerint
sziilés utdn 1—16 Ordval (dtlag 5 ordval) tlinik el a fehérnye a
vizeletbol. Zngerslev szerint (Zeitschrift fiir Geburtshilfe u. Gynae-
kologie. Band VI. Heft 2) 80'35°%-ban sziilés utdin 48 Ordval
eltiint.

Vizsgdlataim tokéletessége szempontjdbdl 39 (nem eclampti-
cus, nem nephriticus) elhalt gyermekdgyas bonezjegyz6konyvébél a
vesék dllapotdt feljegyeztem: azok r15-szir vérszegények, 21-szer
halvdnyak és csak 3 izben voltak vérdisak; kéros elvdltozdsok
koziill nephritis parenchymatosa acuta kétszer, nephritis acuta
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haemorrhagica 1-szer, degencratio parenchymatosa g-szer és degene-
ratio albuminosa 4-szer lett korismézve. Wieger hasonléképen 10
napon beliil nem eclampsidban elhalt sziilék vagy gyermekdgyasok
bonczolatindl a vesékben a congestiv dllapotndl mélyebb elvidlto-
zdst taldlt.

Ennyire terjednek észleléseim; az el6sorolt adatokat az
albuminuria korszdrmazdsdra 'és jelentGségére vonatkozélag kovet-
kezbleg vélem értékesithetni.

MiGta Bright 1827-ben megjelent értekezésében némely
vesebetegség €s a fehérnyevizelés kozti Osszefiggésre utalt, alig
van koros dllapot, de még rendes élettani mfivelet sem, a mely-
ben a fehérnyevizelés kiilon vizsgdlat tdrgydt nem képeste volna.
Ezek eredményeként a fehérnyevizelés kiillonbozé alakjairél nyer-
tink tudomdst. Az élettani fehérnyevizelés tjsziilotteknél és serdiils
korban, utébbiban féleg nagyobb mozgds, b6 tdplilkozds, szellemi
izgalom utdn mulékonyan Iéphet fel. Senator a testmozgds utdn
fellépd fehérnyevizelést Ggy magyardzza, hogy az izomzat tilsigos
haszndlatdndl a viz kivdlasztdsa a béron és tiidékon 4t fokozddik,
mi dltal a higy besfirtidik és az abban mdr physiologice is foglalt
fehérnyének kimutatdsa elGsegittetik. A vesék pangdst vérbGsége,
tobbnyire literes vérszegénységgel pdrosulva; minden ldzas beteg-
ség; az idegrendszer kiilonboz6 zavarai: agyvérzések, agyrazkédds,
tetanus, epilepticus rohamok, melyek kétségkiviil a vesék vaso-
motoricus idegeinek visszahajldsi vagy kozvetlen ingereltetése
dltal kés6bb megbeszélendé médon okoznak fehérnyevizelést. Nem
tartom szitkségtelennek mdr e helyen felemliteni, hogy ZBrining-
hausen (Allg. med. Ctr-Zg. 1880. Nr. g) 21 epilepsidban szen-
ved6 beteg vizeletében 17-szer (80°95°),) taldlt fehérnyét;
Huppert M. csaknem minden epilepticus roham utdn, szintigy
Friorr, a ki azonkivil dllatokon mesterséges uton kivéltott roha-
mok utdn is észlelt albuminuridt. Mérgezések, melyek vagy vegyi
uton a vér alkatdnak megvdltoztatdsa — vagy egyenesen a vesékre
val6 hatdsuk — vagy pedig, mint 6lommérgezésnél az edény-
mozgat6 idegek kozvetitése dltal (Olivier) hoznak létre fehérnye-
vizelést. Mitétek utdn gyakran észlelt albuminuridt Zee (Lancet,
1869. II. 8).

A fehérnyevizelés létrejovetelének modjara 3 fGokot szoktak
felhozni, melyek mindegyikével talilkozunk a terhesség és sziilés

. alatt fellépé élettani vdltozdsok folyamédn; azért is tapasztalhatok

az albuminuria kérszdrmazdsa kérdésében oly szétdgazd, tekintélyes
buvdroktél timogatott nézeteltérések :

1. A vér alkatdnak meguviliosdsa: Devilliers és Regnault
mdr elébh emlitett tapasztalata, hogy terhesek vére fehérnyében
szegényebb (hydraemicus alkat), a mi a fehérnyének a vizeletbe
dtjutdsdt elGsegitené, igen sok kovetSkre taldlt (Owen, Moser
és mdsok) s dltaluk sokdig is tartotta fenn magdt, mignem Stockvis,
ki kutydkon mesterséges uton hydraemidt létesitett a vizeletben,
fehérnyét nem volt képes kimutatni. Ellene szélanak még e nézetnek
azon szdmtalan esetei az albuminuridnak, a hol hydraemidt egy-

dltaliban nem taldlunk. Herrienx — a pdrisi Maternité-ban — a
puerperalis fehérnyevizelés okdul, a vorhenynél fellép6 — albu-
minuria scarlatinosdhoz hasonléan — az dltala elnevezett »puer-

peralis mérget« vette fel; hogy miben dll e méreg, arrdl sejtelme
sincs, a mennyiben specificus virust kimutatnia nem sikeriilt,

2. A vérkeringés savarai. Frerichs 6ta, ki a visszeres torld-
ddsnak az alhasban a fehérnyevizelés létrejovetelére nagy szerepet
tulajdonitott, a buvdrok a vese circulationalis zavaraiban
keresték az albuminuria korszarmazdsat, Miutdn Frerichs, Stokvis,
Munk, Rosenstern s mdsok kisérletek alapjan a Meyer G. H. éltal
a fehérnyevizelés okdnak felvett iiteres vérnyomds fokozéddsat




megczdfoltdk, ugyanazok kérodai, valamint kisérleti tapasztalatok
nyomdn a visszeres vér pangdsa dltal létrejott vérnyomds emelke-
déséb6l magyardztdk azt. A puerperalis albuminuridndl akaddlynak
részint a megnagyobbodott méh nyomdsit a vesevisszerekre, részint
a hasiiri nyomds 4dltaldnos s igy a vesevisszerekre is haté fokoz6-
ddsat vették fel; s valoban igen sok koriilmény ldatszott e felvétel
mellett szélni: igy elGszor terhesek vagy sziil6knél, ikerterhesség-
nél, érett sziiléseknél, miként az a kimutatdsbol is kittnik, sokkal
gyakoribb a fehérnyevizelés, tobbnyire a terhesség vége fel¢ avagy
sziilés alatt, a midén is a méh térfogata, illetéleg a hastiregi nyo-
mds a legnagyobb, jelenik meg s végre a méhtartalom kikiiszobo-
lése utdn csakhamar eltiinik a fehérnye a vizeletb6l. Minthogy
azonban a bonczlelet az esetek tilnyomé szdmdban a vesék vissz-
eres pangdsit nem mutatja, s6t az észlelések a terhességi vesét
tigy macroscopice mint microscopice halvdnynak, vérszegénynek
tiintetik fel, tovabbd a tdjboncztan a megnagyobbodott méh nyo-
mdsit a vesevisszerekre téves felvételnek Dbizonyitja, a hasiiri
nyomds fokozéddsdt objectiv észlelések nem erdsitik, a puerperalis
albuminuridnak eme koroktani mozzanata tarthatatlannd valik.

A vese vérkeringési zavarai koézé, melyek fehérnyevizelést
okoznak, még az literes dram megszakitdsa vagy sziikitése, mint
ezt szdmos kisérlet tanusitja, szdmitandé : igy a veseiitér (Herrmann,
Munk) vagy az aortinak a veseiitér felett eszkozolt sziikitése vagy
aldkotése (Overbeck), a gerinczagy izgatdsa, idegingerek, strychnin-
mérgezés eseteiben a vese hdm-elvdlasztdsi functiéja, a csokkent
vérodavitel miatt, szenved &s’epithel-degeneratio jon létre; Zitten
kisérleteibl (Cohnheim, Allgem. Path. IL. 312 1) kitiinik, hogy a
veseiitér 1—r1 1y Orai sziikitése a csavarodott hiigycsatorndcskdk
epitheljének coagulativ-necrosisit eredményezi. Heidenhain szerint
(Herrmann, Handb. d. Physiol. 1880. V.) csak a vérdram sebes-
ségének csokkenése idézi el a fehérnyevizelést, ha az a vese
bizonyos részeinek rendes tdpldlkozdsdhoz sziikséges hatir ald
siilyed. Valdszini, hogy a vérdram sebességének csokkenésén kiviil
még a sziilési tevékenység alatt fokozott izommunka is szerepel,
mely Semafor szerint a viznek Kkivdlasztdsit a tidék s boron 4t
élénkiti s fgy a besiirtidott vizeletben a mdr rendes dllapotban is

foglalt fehérnye kimutatdsdt lehetévé teszi.
(Folytatisa kovetkezik.)

Ko6zlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. r. tanar
II. belgyodgyaszati kérodajabol.

Adatok a rothaszté horglob koroktana- €s tiinettandhoz.

LunNiczer JOzsEF tr. gyakornok.?)
(Folytatis.)

1L

A rothaszté horglob nem tartozik a gyakran el6forduld beteg-
ségek kozé; igy kéroddnkon az utolsé hét év alatt 11 eset keriilt
megfigyelés ald. Kovetkezokben az észlelt esetek kivonatos kor-
torténetét adjuk, azokhoz flizve észleleteinkbél vont kérodai tapaszta-
latainkat.

I. K. Zsuzsi, 26 éves, szakdcsné beteg lett 1879. deczember
8-dn, felvétetett deczember 12-én, meghalt janudr 6-dn. A beteg 6
év elott 4llitolag tiidGgyuladdst dllott ki. Jelen baja kezdetét néhdny
nap eltti meghiilésre viszi vissza, midén rdzohideg lepte meg s
oldaldban szurisokat érzett,

A beteg kozéptermetti, jol tdpldlt, mellkas dombordad, jol
fejlett, a bal mellkas fels6 része valamivel domboribb, légzésnél
ugyanezen oldal visszamarad. Légzés szapora, feliiletes, szdma
perczenkint 30. Utérlokés gyors, rhythmicus, perczenkint 100, Kopog-

1) L. az OHL. 5. szém,

tatdsndl a jobb tiid6 hatdrai kissé tdgultaknak mutatkoznak; a bal
kules alatti s folotti drkokban magas dobos a kopogtatdsi hang,
hasonléképen a I bordakoézben, a Ill-ban rovid iires, ezen alul s
a bimbévonalban az V-t6l lefelé tompa. Honalkipban a VI-ik
borddig magas dobos, VI—VIL ké&zott tompult, VII-t6l tompa;
hitul a tovis felett s alatt dobosan dthangzo, ezen alul a gerincz-
melletti vonalban a VII. borddig teljes éles, alibb tompa ; a lapocz-
szoglet felett mdsfél plessimeternyire dobos kopogtatdsi hangot ado
teriiletet lehet nyerni. Hallgatézds: bal oldalt a kulcs felett s alatt
érdes behatdrozatlan kilégzés, a IV—V. borddnak megfelelGleg éles
horgi légzés hallhat6, hasonléképen a bal hénaldrokban s a bal
tovis felett. A tompulatot ado teriilet felett légzési zorejek nincsenek,
ugyanitt a bronchophonia és pectoral phremitus gyengiilt. Sziv viszonya
rendes. Beteg ldzas, sokat kohog, kopete b6, jellegzetesen rétegzett,
biizs, géresé alatt sok genysejtet, elzsirosodott tiidéhdmot, detri-
tust mutat.

M4snap a fenebbi tiineményekben véltozds 4dllott be. Bal olda-
lon melliil a kules feletti s alatti tdjakon, hdtul a gerinczmelletti vonal-
ban a IV. borddig dobos, IV-t6] repedt fazékhoz hasonlé kopogtatdsi
hang nyerhet6, hdtul a gerinczmelletti vonalban a VI. bordatol alifelé
tompa, a lapoczsziglet felett repedt fazékzorej hallhats, ugyanitta
légzés metallicus. Kés6bb a tompulat magasabban kezdédott s helyzet-
véltozdssal egyiitt hatdra magasabb vagy mélyebb lett; a sziv jobb
oldalra tolatott, majd Hippokrates-féle locscsands mutatkozott. Fel-
vétele utdin 8-ad napra hirtelen erds kohogéstsl lepetett meg s ekkor
mintegy 1900 kcm. eves biizos folyadékot tritett ki, mely genyseijt,
detritus, zsircseppekbél dllott. Ezutdn a tompulat régton leszdllott,
majd pdr nap mulva ismét el6bbi magaslatat elérte, s hatul a VIII—X.
borda kozott metallicus korsélégzés volt hallhaté.

Deczember 27-én a jobb mellkas honalvonala mentén dorzs-
zérej, horgi 1égzés 1épett fel, majd a lapoczszoglet tdjon ugyanazon olda-
lon dobos kopogtatdsi hang volt nyerhet6. A beteg rohamosan gyen-
glilt, igen sokat kohogott, étvdgydt elvesztette s a folylonos has-
menés rovid id6 alatt kimeritette.

Miutdn a beteg a fennemlitett eves folyadékot kiiirité, kope-
tének napi mennyisége 200— 600 kem. kozott ingadozott, mindinkdbb
biizos lett, gores§ alatt a fenn leirt alakelemeken kiviil alveolaris
elrendez6dést mutaté ruganyos rostot s vért is tartalmazott.

Betegnél legnagyobb részt folytonos ldz észleltetett, csak midén
a jobboldali folyamat kezdetét vette s kozel a végkimeriiléshez
mutatott intermittens jelleget. A hémérsék 38—39'8 kozott inga-
dozott. Utérlokés szama felvételtsl kezdve magas volt, eleinte
90 —100 kozitt véltakozott, kés6bb a folytonos ldz alkalmdval dllan-
déan 110 mutatott. Az egyén janudr 6-4n elhunyt.

Bonczlelet : mellkas lapos, baloldali bordakozok kiegyenlitvék.
A gége és légesd nydkhdrtydja zoldes chocolade barnds biizds nydk-
kal fedett. A bal melltirben szabad bfizos gdz és koriilbeliil 100 gm.
sirli zOldes sdrga biizos ev. A baloldali zsigeri és bordai mellhdrtydk
hartyapapir-vastagok, szabad feliiletén sajtszertien szétes6 dlhdrtydk-
kal fedettek. A bal tiidG fel- és hdtrafelé tolatott, kdzepén kisujjnyi
vastagsdgi dlszdlagok dltal a bordai mellhdrtydval Osszenétt, alig
két férfickolnyi légtelen, husszerfien részint vords, részint sziirkés,
részint kiilonosen alsé feliiletén chocolade barnds, blizos péppé szét-
folyt, mely vagy sajtszer(ien szétesé kotszoveti tokoktol vagy genyesen
besziirédott tiddszovettsl koriilvett; az ilyen evgdczoknak egyike
és pedig egy koriilbeliil diényi kozel az alsé szegélyhez a zsigeri mell-
hdrtydt és dlhdrtydt koréczos mogyordnyi likkal dtfurja ; a szomszéd
dlhdrtya a lik koriil legombolyitett széleket képez. A kozéprangu
horgok hengeralakuk fentartdsa mellett korilbeliil hdromszor oly
tdgak, nydkhdrtydjuk részint zoldesen, részint barndsan elszinesedett,
mig a nagyobb horgsk nydkhdrtydja barnds-voros, kisebb és nagyobb
horgok tirterében mindenhol biizés chocolade barnds vagy feketés
stiri folyadék, melyben fakoésdrga korpaszer pikkelyek vannak be-
hintve. A jobb tiid6 alkarélydnak alsé fele a bal tiidohoz hasonlé
és mint az, zsigeri mellhdrtydja majdnem mogyorényi gémbaolyded
lik dltal dtfurédott, az dtfurdsi lik szélei aldvdjtak, evvel besztir6dottek ;
jobb tiid6 tobbi részletei vér- és nedvszegények, légtartalmuak. A
szivburok és a bal tiidé kozt okolnyi genygéez dlhdrtydk dltal el-
tokolva. Szivburokban koriilbeliil 20 gm. kevés geny- és rostonya-
czafatokkal kevert savé, A szivburok zsigeri mellhdrtydja fény nél-
kiili, itt-ott mdkszemnyi ldgy sziirkés-sdrga novedékkel elldtott. Lép
valamivel nagyobb, igen tomott halvdny barna-voros. Vesék vérszegé-
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nyek, halvany sziirkés-vorosek. Bronchiectasia subsequente gangraena
diffusa pulmonis et pyo-pneumothorace in latere sinistro. Gangraena
partis inferioris pulmonis dextri verosimiliter ex sputo ichoroso
pulmonis sinistri in bronchos ex trachea fluente. Pericarditis
incipiens.

A betegnél a koroddra felvételkor a tineményekbél bronchitis
putrida és exsudatum pleuriticum lateris sinistri-re kellett kovetkez-
tetni. A rothaszto horglob horgi tdgulatoktol volt feltételezve. Fel-
meriilt a kérdés, valjon az exsudatum van-e a bronchitis putriddyal
valami Osszekottetésben ¥ Kzt életben bizonyossdggal eldénteni nem
lehetett, — valdszinfiséggel lett felvéve, hogy a horgtigulatok a
tiidében liregek képzddésére vezettek, a melyeknek eves tartalma a
mellhdrtydba jutott, a mit a kés6bb fejlddé pnemothorax képzédése
megerdsitett. Masrészrél a rothadé anyag mindkét oldalon tiids-
tiszkot idézett els. A rothaszté horglob valészintileg az évek el6te
kidllott pneumonidhoz csatlakozott mellhdrtyalobbél fejlédott, mely
egyrészrél szovetkozti  tiiddlobra, mdsrészrél horgi  tagulatokra
vezetett,

II. K. Erzsi, 23 éves cseléd, beteg lett 1879-ben. Kéroddn-
kon hdrom izben fekiidt; el6szor 1880. november g-ét6l 1881. janudr
29-ig; mdsodszor 1881. mdjus 23-d4t6l 1881. junius 18-dn;
harmadszor = 1880. deczember 3-4t6l a midén deczember 12-én
meghalt.

Atyja tiidovészben halt el; gyermekkori betegségek koztil
két évig tarté vdltéldzat emlit. Jelen baja egy év eldtt kezd6dott,
a mid6n dllitélag meghiilés kovetkeztében erdsen kohogott, Ez id6
6ta kiilénosen a hiivosebb id6 bedlltdval kohogését visszanyeri és
fuladozik,

Koroddnkon tartézkoddsinak els6 idejében betegsége a diffus
hérghurut kérképét mutatta; a tiidékopogtatds viszonyai rendesek
voltak, az egyén sokat kohogott, mikozben dis habzé savés nydk-
ban 1sz6, sdrgds-zéldes genygomolyokbél dll6 kopetet iiritett ki. A
kopet goércsovileg geny s tiiddbeli hdmsejtet mutatott, idénkint
rothaddsra valé hajlamot tiintetett fel. A betegnél héemelkedést
észleltiink, a 14z igen szabdlytalanul kovetkezett be mtermittens jelleg-
gel, 39°%ot ritkdn ért el. Ezzel egyidejtileg physicaliter a tiidsk
felett eltérést kimutatni nem lehetett, a h&emelkedés gyakran a
kopet biizosebb voltdval esett egybe. Utérlokés konnyen elnyomhats,
szapora volt, szdima perczenkint 96, gyogykezelés carbol-belégzésbél
dilott, mire a kapet biizét elvesztette, az egyén kevesebbet kohogott,
ldzai megsziintek. Korodat janudr 22-én javulva hagyta el.

Négy hénap mulva ismét kéroddnkra jott, miutdn sokat kého-
gott s kopete biizos lett. Ez id6ben megejtett vizsgdlat a tiidok felett
hdtul jobb oldalon mindeniitt iiresebb kopogtatdsi hangot, s ugyan-
ezen oldalon a lapocz vonalban a VII. borda alatt madsfél plessi-
meternyi teriileten tompult dobos kopogtatdsi hangot deritett ki,
ez utébbi helyen érdes légzés, csengd szorcszorejek voltak hallhatck.
A beteg sokat kohogott, kohogése rohamokban jelentkezett s ilyen-
kor Dbiizos kopetet ({iritett, egyébkor kopete zoldes-sdrga szag nél-
kiili volt. Itt tartézkoddsa alatt a physicalis viszonyokban viltozds
nem tortént, remittalé majd intermittens ldz észleltetett, a h6mérsék
tobbszor 3¢°5°ra hdgott, de azt csak egyszer haladta meg. Felt(ing
volt az litérlokés, a mennyiben az folytonosan gyors volt s még
akkor is perczenkint 100-at foliilhaladta, — egy esetben 123 volt —
a midén a hémérsék normalison dllott. Gyd6gykezelés creosot-,
terpentinolaj-belégzésben dllott, mire kohogése aldbbhagyott, kopete
kevesebb lett, biizét elvesztette. Az egyén junius 13-dn javulva tdvo-
zott, Tdvozta utdn, kiilontsen pedig az 6szi napok bedlltdval 4lla-
pota mindinkdbb rosszabbra fordult, miért 6 hé mulva kéroddnkra
vétette fel magat.

A kulcs feletti tdjak mérsékelten kitoltottek, a kules alattiak
bestippedtek ; mellkas mindhdrom dtméréjében j6l alkotott, lég-
vételnél egyenletesen emelkedik, bal als6 része kissé visszamarad,
légzések szdma perczenkint 32—38. Utérlokés szapora, puha, kony-
nyen elnyomhaté, szdma perczenkint 124. Kopogtatds: a kulcs
feletti s alatti drkokban teljes éles nem dobos, a mint ilyen jobb
oldalt a parasternalis és bimbdvonalakban a IV, mells6é hoénal-
vonalban az V. borddig terjed, innen a Vl-ig tompult. Bal oldalon
szegymelletti vonalban a III. bimbévonalban a IV, mells6é hénal-
vonalban az V. alsé széléig terjed a teljes éles nem dobos kopog-
tatasi hang, ezen alul tompulat nyerhetd, mely hdtfelé a hétsé
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hénalvonal dltal hatdroltatik. Hatul kopogtatdsi eltérés nem taldl-
tatott. Hallgatézdsra a tiid6k felett érdes sejtes légzés, bal oldalon
melliil a IV, borddtol lefelé igen magas horgi légzés csengé szores-
z6rejekkel volt hallhato, ez ut6bbi helyen a horghangzds erdsbo-
dott. Léptompulat valamivel nagyobb, szivhangjai tisztdk. Vizelet napi
mennyisége 1000 kcm., sok fehérnyét tartalmaz. A beteg ldzas,
sokat kohog, kéhtgése rohamokban jelentkezik, mi kdzben sok biizos
kopetet {irit. Kopet napi mennyisége 400 kem. rothadt szagi, gor-
cs6 alatt sok genysejtet, tiidGhdmot s detritust mutat,

A betegnél nagy foki folytonos ldz észleltetett ; mellkasi tiine-
tek annyiban véltoztak, a mennyiben révid négy nap alatt hdtul
bal oldalon a tovis feletti drokban dobos, a lapoczkozti tdj alsé
részében tompult kopogtatdsi hang, majd a bimhé magassdgdban
bal oldalon, késébb a bal hénalvonalban a IX. borddndl két plessi-
meter teriileten dobos kopogtatdsi hang volt nyerhetd, el6bbi helyen
hérgi, utébbin amphoricus légzés lépett fel. A kopet folytonosan
biizos, napi mennyisége 250—300 kem., gércsé alatt genysejtet,
detritust mutatott, a 8-ik napon csoportosan alveolaris szerkezetet
mutato ruganyos rostokat lehetett taldlni. A beteg rohamosan gyen-
giilt, a mihez hasmenés is jarult, légvétele nehézzé vilt s deczember
12-én meghalt,

Banezlelet : Gége s légesé nydkhdrtydja szennyes-zoldes, bitzos
tormelékes nydkkal fedett; a jobb tiid§ puffadt, finoman habz6
savoval beszlir6dott, horgei tdgultak, tejfelszerti, s6t helyenkint
pépes, szennyes sdrgds tormelékes anyaggal teltek, A fels6 lebeny-
ben egyes egész borsényi horgkoriili géczcsoportok; alsé lebenye
tomottebb, egyenetleniil dudoros, szennyes sziirkés-barna kocsonya-:
fény(i, nevezetesen a kornyezetben hegtomottségli, légtelen, ezen tdj
hérgei egész babnyi éblosen egymdssal kozlekeds firoket képeznek.
A bal tiid6 duzzadt, egészben tomott, szennyes-vords, csak a cstcs-
ban puffadt, légpdrnatapintati, vérszegény, kiilonben egynemdi,
szennyes-zoldes vagy voros, szivds fényld, légtelen, a cslicsban egyes
egész mogyorényi genyesen szétmdllé hérgkorili géezok és minde-
niitt egész ludtoll vastag stir blizos genyt tartalmazo horgokkel
ellitott. Mdj nagyobb, fakébarna, hdjdis, fényls; 1ép kétszer akkora,
halvanyvorés, szdmos sagohoz hasonld szemcsékkel ellitott viasz-
fényii, témott tésztatapintati. Vesék duzzadtak, burkuk kénnyen le-
vonhaté, feliletiik sima, a kéregdllomdny halvdnybarna, szélesebb,
elmosodott, nagy fehéres viaszfényl foltokat mutat. Bronchitis
diffusa et bronchiectasia putrida, praecipue loborum inferiorum,
subsequente pneumonia lobulari interstitiali et gangraena diffusa.
Nephritis parenchymatosa et degeneratio amyloidea renum, lienis
et hepatis.

Jelen esetben a rothaszté horglob keletkezését, fejlodését és
kovetkezményeit nyomrél nyomra képesek voltunk észlelni. Keletke-
zésére a korelGzményben felvildgositast kapunk: az egyén hosszabb
id6 Ota szenvedett horghurutban. lly médon vétetett fel elsé izben
koroddnkra; négy hénappal késsbb a mdsodik felvételnél mar horgl
tdgulatok voltak kimutathaték, a kopet bfizos lett; végtére a rot-
haszto horglob kovetkezményeikép baloldali tiidélob s utoljdra
tiid6iiszok észleltetett. A ldz eleinte intermittens, késébb folytonos
jelleget Gltott. Az els6é alkalommal fellépett hGemelkedésnek meg-
felels elvdltozdst kimutatni nem voltunk képesek. Az iitérlokés
mdr elsé alkalommal szapora volt, még inkdbb s dllandéan késGbb.
A megejtett bonczlelet felvételiinket igazolta, ezeken kiviil mindkét
tid6 alsé lebenyében szovetkozti lobot és a szervek kemmuyés el-
fajuldsat derité ki.

III. L. J6zsef, 40 éves hivatalnok, beteg lett 1880. october
9-én, felvétetett 1881, october g-én, elbocsdtatott 1881. novem-
ber 20-dn.

Csalddjaban tiidébaj nem fordult el6; két év elstt bal mell-
kasdt megiitétte, mire vért kopott s kohogott, majd egy évig egész-
séges volt, azutdn ismét kohogni kezdett, esténkint forrésdgot érzett,
kopete, lehelete biizos lett.

A beteg szdjabol biiz dramlik, feltinGer lesovdnyodott, a kulcs
feletti s alatti drkok elsimultak, mellkas jol alkotott, a jobb vala-
mivel domboribb, légvételnél mindkét fél egyenletesen emelkedik,
Utérlokés elég telt, feszes, szdma perczenkint 72z. Kopogtatdsndl
melliil a rendes kopogtatdsi viszonyok nyerheték, a jobb tiid6 felett
és lapoczkozti tdjakon magasabb-révidebb a kopogtatdsi hang mint
bal oldalon. A tiid6k felett kiilondsen hdtul érdes be- és megnyult
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kilégzés hallhaté. Beteg ldztalan, sokat kohog, esténkint ergsebb
kohogési roham lepi meg, midén egyszerre 300 kem. nydkos habos,
biizés kopetet iirit, melyben gércesé alatt detritus, kevés elzsirosodott
tidshdm margarinjegeczek s ruganyos rostok voltak taldlhatok.

A betegnél a jobb tiidé csticsdban székel6 interstitialis lobos
folyamatbél eredd tomériilési géczon kiviil, horgtdgulati (rt kellett
felvenni, melynek alapjan rothaszté horglob fejlédott ki, Erre muta-
tott volt a kopet jellegz6 kitiritése, macro- és microscopicus vizsgdlata.
Milyen sszefliggésben dllott a megbetegedés az elérement traumdval,
azt eldénteni nem lehetett. Allandéan ldztalan dllapot mellett az
észlelési idG alatt javulds a 10°,-0s creosotviz és z9,-0os carbol-
oldat belégzése utin annyiban mutatkozott, a mennyiben a képet
biizéb6] veszitett, napi mennyisége 300 kem.-r6l 180 kcm.-re szdllott
ald. A beteg koroddnkat november 10-én javulva hagyta el.

IV. Cs. Jdnos, 69 éves napszimos, beteg lett 1878-ban, fel-
vétetett 1881, november 3-dn, meghalt deczember 16-dn.

8 év el6tt jobboldali tiid6lobot allott ki, 3 év 6ta, kiilono-
sen pedig 7 hé 6ta sokat kohog, fulad, bé kopetet iirit,

A jol fejlett s tdpldlt beteg bérszine halvdny, orr és ajkak
cyanoticusak, a nyak visszerei teltek, a kulcs feletti s alatti drkok
besiippedtek, a mellkas elég j6l fejlett, hord6 alaki, légvételnél mind-
két mellkasfél egyenletesen emelkedik, 1égzés hasi jelleg, feliiletes,
szdima perczenkint 36. A tiid6k felett mindeniitt teljes éles kopog-
tatdsi hang nyerhetd, hatiraik mélyebben terjednek. Hallgatozdsra
diffus hurut tiineményei taldlhatok. Sziv- és nagy edények hangjai
tisztdk., Kopet napi mennyisége 300 kem., habzd, goreso alatt geny-
sejteket, elzsirosodott tiid6hamsejteket lithatni. Vizelet idegen alkat-
részt nem tartalmaz.

November 15-én a beteg ldzas lett; a bal mellkas hdtso
feltiletén a IV. bordatsl kezdve a VIIL borddig tompa kopog-
tatdsi hang lépett fel, mely mellfelé a lapoczvonalig terjedt;
ezen tompa kopogtatdsi teriileten a légzés gyengiilt, helyenkint
kis- és kozéphdlyagu szorcszorejektdl kisért, A kopet sok, savos
genyes. A Dbeteg dllapotdban a kovetkez6 napokban viltozds
csak annyiban mutatkozott, hogy a tompulat terjedésével novem-
ber 21-én horgi légzés és crepitatio léptek fel. A folyamat,
mely az emphysemdhoz csatlakozott, teljesen megfelelt a bronchitis
capillaris kérképének, melyhez atelectasia és bronchopneumonia
tarsult. A beteg dllapota mindinkdbb stilyosabb lett. Az addig savés
genyes jellegi kopet biizossé valt, folyton tart6 egészen 38'5-re
szdllo ldz mellett a bal tiid6 also lebenye felett taldlhaté tompulat
allandéan fenndllott; a horgi légzést csengé szorcszérejek kisérték.
A tiineményekbélazt kellett kovetkeztetni, hogy a bronchopneumonidra
vezetd horgoceslob rothaszté horglob jellegét Gliotte. A korjéslatot
a beteg elrehaladott kordndl fogva igen siilyosnak kellett tekinteni.
A légszomj folytonos fokozéddsa kozben a haldl deczember 16-dn
bekovetkezett.

Bonczlelet : Agy vérszegény, gége s léges6 nydkhdrtydja be-
16velt, sziirkés ; tiid6k szomszédsdghoz odanéttek, a jobb tidé puffadt,
széleken légpdrnatapintati, alul-hdtul horgei tdgultak, b(izos eves
anyaggal teltek ; a szomszéd tiidGszévet szennyes-sziirkés zavaros
folyadékkal besziir6dott; a bal tiidé zsugorodott, tomott szennyes
zavaros nedvtdl dtivédott heg 4ltal van képezve, melyben hdtul
mintegy bedsva egész borsonyi sajdt falzatot helyenkint nélkiilozo
evvel telt horgtdgulatok vannak. Sziv petyhiidt, nagyobb, igen szaka-
dékony, lép nagyobb, sotét-voros, vesék petyhiidtek, nagyobbak,
kéregallomdnyuk faké-barna nedvdiis, szakadékony. Bronchiectasia et
bronchitis  putrida praecipue partis inferioris pulmonis sinistri;
pneumonia interstitialis ejusdem lateris cum infiltratione ichorosa.
(Emphysema alveolare. substantivum pulm. dextri.) A beteg, a mint
a jelendllapotbdl kit(inik, tiid6légdag s kiterjedt hérghurutban szenve-
dett a felvétel alkalmdval, mely mellett valdszintiséggel horgi tdgula-
tokat és horgtdgulati iircket kellett feltételezni, ezekhez kés6bb a
korlefolydsban emlitett s a haldlt okoz6 szovédmények csatlakoztak.
A rohaszt6 horglob kifejlédését a horgtdgulatok a tiidé ruganyossigd-
nak jelentékeny csokkenése s a mellkas merevségébdl szdrmazo
pangdsa a vdladéknak mozditottik el6.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kézlemény Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanar
II. sziilészeti és nogyobgyaszati korodajabdl.

A csonk ellatasdnak kérdése hysterotomidnal 31 eset

kapcsolatdban.
DIRNER GUSZTAV tr. volt I tandrsegédtdl.

{Folytatais.)

Az intraperitonealis methodus az elsé ide tartozé sikeres mii-
tételekkel egykord, a mennyiben Aiméball a csonkot tobb szeren-
csével mint jogos eredménynyel a hasiirbe siilyesztette. Péan
methodusa késobb teljesen hittérbe szoritotta; mig nem az ovari-
otomidndl a csonk elsiilyesztésével elért feltiné eredmények a cson-
kitott méh elsiilyesstésére is nem serkentettek ismét. A viszonyok
itt azonban teljesen mdsok, mint az ovariotomidndl. A csonk vas-
kosabb, szévete rugalmas, kemény, nedvekben dis s azért a vérzés
csillapitdsa miitétel kozben nehéz és elstilyesztés utdn utovérzés veszélye
dll fenn. Ugyanis, ha a csonkot igen szorosan varrjuk Ossze, el-
haldsa kovetkezik be, ha lazabban, akkor vérzik. Valésigos Scylla
és Charybdis.

Az elasticus ligatura ideiglenes alkalmazdsa hozta meg e
methodusndl is a sokat keresett biztositékot a vérzés ellen, legaldbb a
miitétel alatt. A mig ez igen Orvendetes javitds e methodus tor-
ténetében bekovetkezett, addig kivdléan Schroder dtmutatdsa
nyomdn mds-mds eljdrdssal védekestek a vérzés és utévérzés ellen.?)
Eleinte a csonkot a szorité sodronynyal egyiitt siilyesztették el,
csak a sodronyvégeket vezetve ki az also sebzigon. Azutin tome-
ges selyemligaturdkat alkalmaztak a belsé méhszdj tdjan, miutdn
el6legesen a Cintrat-féle szoritok felett lemetszették a daganatot,
vagy a nélkil is. Utovérzés igy is, ugy is volt, s a csonk terje-
delmes metszett felszine is, a nyitva dll6 méhdrrel vagy nyak-
csatorndval, nagyon gyanis mellékkoriilmény maradt. Ez az aggo-
dalom azutdn rdvezette Schrodert, ndlunk pedig mdr 1876-ban
Kovdcsot,?) a sebzés helyének Osszevarrdsira s peritoneummal val6
fedésére. Schroder eleinte még a cervixen tomeges ligaturdkkal
kototte le kétfell az oda vezetd iiteret, késébb isolilva kotott le
minden vérz6 edényt a csonk metszési lapjdn,

Mind e kisérlet nem adta az Ghajtott eredményt, mert pl.
Schrodernek 28 esetébdl, melyet e kiillonboz6 modositisok mellett
végzett, meghalt 10, vagyis 45°59%,.

Csakis az elasticus constrictio provisoricus alkalmazdsdnak
egyesitése az elsiilyesztett varrattal a csonkon (Ftagennath) adott
Schrgdernek jobb eredményeket. 36 esete kozil elvesatelt 8-at,
vagyis 229,-ot. Schrider az elasticus ligaturdt, a mint rimutattam,
csak provisoricusan alkalmazza, épen igy Marlin és Gusserow.
Czerny?) kezdeményezése utin azonban Olshausen,) Fischer,®)
Hegar, Thiersch, Frilsch és Singer®) az elasticus ligaturdt nem-
csak ideiglenesen alkalmazzdk, hanem 4llandéan a csonkon hagyva,
azzal egyiitt el is stilyesatik. Ezzel, azt hiszik, a csonk részér6l
fenyegets veszélyt: az utévérzést és fertGzést el lehet hdritani.
Olshausen?) mdr tobb mint 100 esetben siilyesztette el kiilonbozo
alkalmakbél a gummi-zsinért a hastirbe (53 myomotomidndl, 60-—70
ovariotomidndl, 6 castratiéndl, s6t cseplesz adhaesiok lekétésénél
is) s csak legelsé esetében ldtott utina absceddldst; 6 csak myo-
motomidndl és ha a kocsiny vastag, izmos; de hysterotomidndl
nem ajdnlja az dllandé ligaturit.

Fritsch tankonyve elsé kiaddsdban minden méhcsonkolds ese-
tére ajdnlotta kiterjeszteni az dlland6 ligaturdt s Siénger a berlini
utolsé »Naturforscher-Versammlunge {ilésén szintén e mellett kardos-
kodik, bdr 5 esete koziil 4-szer a ligatura feletti elhalt necrobioticus
csonkot a gummi-zsinérral ¢és leszorité Slomgyiirticskével (Thiersch
eljdrds) a méhnyakon 4t a hiivelybe ldtta jutni tetemes, hig genye-
dés kiséretében, 4llitélag minden subjectiv nehézség vagy izzadmdny

!) Hofmeier : Myomotomie 1884. Stuttgart.

%) Wiener allg. Med. Zeitung 1877. p. 537.

%) Centralbl. f. Gyniic. 1879. p. 519.

4) Klinische Beitrige Stuttgart. Enke 1884. és Deutsche Zeitsch. f.
Chir. 1882, Bd. XVI.

) Centralbl. f. Gynic. 1886. Nr. 44.

%) Deutsche Zeitschrift f, Chirurgie Bd. XVIIL,

) Olshausen : Klinische Beitriige 1884. Stuttgart.
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képzodés nélkil. F7i/sch-nek mdr mds tapasztalatai lehettek, mert
6 e congressuson a kérdés feletti vitdban csak vérzés ellen mint
»sziikséges rosszalc kivanja alkalmazni az dllandé ligaturat. Leg-
tjabban pedig — a mint egy magdnlevelébsl értesiiltem — egé-
szen az extraperitonealis csonkkezelés hive lett.

Liwenhardt-nak') Olshausen klinikdjabol keriilt dissertatio-
nalis munkdja e gummiligaturdk elsiilyesztésérél dllatok hasiirében,
kétségtelenné teszi, hogy csonk és zsinér asepticusok maradnak,
ha a mitételnél, illetve kisérleteinél az infectiét kikeriilte.

Zauffer tandrnak ez irdnyd tapasztalata eseteinél nincs, mert
eddig soha sem siilyesztett el gummiligaturit. Az & eredményei
az extraperitonealis eljdrdssal oly jok, hogy djabb kisérletektsl az
intraperit. médszer érdekében tartézkodik. De ldssuk, milyen ellen-
vetések érik az extraperitonealis csonkkezelést s mennyi joggal;
viszont miben van els6bbsége ez eljdrdsnak a méhcsonk elsiilyesz-
tésével szemben. Az elsé és {6 ellenvetés a nehéz, hosszadalmas,
complicdlt utékezelés. A nélkiil, hogy a valéban firadsigos uté-
kezelés részleteibe itt belebocsdtkozndm, mert eseteink kortorténe-
teiben olvashaték, csak azt kérdezem: nem ér-e fel az orvos fira-
dozdsa, a lefolyds hosszadalmas és kényelmetlen volta s minden
netaldni igazi fogyatékossdga médszeriinknek, azzal a biztos kildtds-
sal, hogy betegiink ily moédon meggydgyul. Kzt bizonyitjdk Hegar,
Kaltenbach,®) Tauffer és mdsok esetel és a médszer tokéletesbité-
sével, az egyes operaldk tapasztalatainak gyarapoddsdval ez még
tobb bizalommal vérhaté.

Az utokezelés egyszerfisitésében azt hiszem Zawffer tnr. egy
lépést tett elére, a miéta az elsé kotésvdltoztatdst, kiilondsen kis
csonkndl egészen a ¢-ik napig is elhalasztja, ha csak h6emelkedés
nem hivja fel a hasseb megtekintésére. Kilenczedik napon a
chlorzink adta pork levdlisa mdr megkezdédik a csonk kozotti
drokban s a hastir felé valé eltokolds egészen biztos. A beteg igy
10—12 kotés alatt gydgyul, a mely firadsdg j6l van jutalmazva.

Egy mdsodik elienvetés, a mely mdédszeriinket éri, az, hogy
a miitételnél nem kielégit6 a hasfir elzdrdsa. Ez az 4llitds elmé-
letileg jogosnak ldtszhatik, de anmnak a szemében, a ki soha sem
probdlta a peritoneumot mint egy gallért a csonkra rdhtizni s ré-
szegni; mi eseteinkben eddigelé nem tapasztaltuk, hogy a csonk
felsl a hasiirbe valami jutott volna.

Bizonyos, hogy az oda szegett két peritonealis lap gyorsan
s j6l egymdshoz tapadnak és mire a ligatura feletti csonkrészlet
lehull, az egész sebtélesér élénk sarjadzdssal van bélelve, a mi a
legjobb réstoltelék. Ezentil csak e tolesér mielébbi kitelését és
sziikitését kell elGsegiteni, a mi a hasseb széleinek sparadrappal
tortén6 egymdshoz kozelitésével gyorsan sikeriil. E késébbi kotozés
mar csakugyan nem firadsdgos, de kétségtelen, hogy miatta tobb-
nyire a beteg' még egy ideig a kérodin maradni kénytelen, bar
ez a kezelés mdr otthon hdzi orvosa dltal is végeztethet§ volna.

A méhcsonk vongdldsa egy harmadik crimen laesae, melylyel
az extraperitonealis eljardst vadoljak. Nyugodtan mondhatom, hogy
ez is csak elméleti ellenvetés, mert konnyen kikeriithets, ha a
csonkot kell6 hosszira szabjuk, a mi dltaldnosan sikerdil is.

Legtobb jogosultsiga van még ama vddnak, hogy e mdad-
szer mellett utébb hassérvek jonnek létre. Az bizonyos, hogy kapiit
hagyunk a peritoneum folytonossdgdban, midén a csonkot a has-
sebbe illesztjiik. Nem tagadhaté az sem, hogy a csonk idével tel-
jesen levdlik az oda olt6tt peritoneumrél s fgy e hely herniakra
pracdispondlva van. Ennek némileg gitat vethetiink, ha a lefiizott
csonkrészlet levdlisa utdn sparadrap segitségével erdsen kozelitjiik
egymdshoz a sebszéleket, a mikor az itt képz6dott behtzoddssal
jelzett heg elég erés és ellendll a belsé hasnyomdsnak.

Eseteink utdin — bédr pelotds haskotot viseltetink — két
izben ldttunk mérsékelt hassérvet: az egyiknek el6bb is volt
koldoksérve, a mdsik nem hordta a rendelt haskot6t. A haskott
még mindig igen kellemetlen rdaddsnak taldljdk a betegek, mert
viselése igen alkalmatlan. Kézmdrssky tandr legtijabban tszé-nadrag?)
formdban készitteti s taldin megtaldlta benne e kérdés megfejtését.
Nem zdrkozunk el ama térekvés el6tt, hogy oly mdédszeriink legyen,
a mely ily eshetségek ellen is biztositson, de ne az eredmény
biztossdgdnak rovasdra !

!) Dissert. Inaug. Halle 1884.
?) Operative Gynicologie.
%) Gybgydszat 1886, 52. szdm Bdrsony kozleménye.
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Hofmeter is, Martin is nyomatékkal dllitjdk, hogy az extra-
peritonealis eljardst nem lehet 4dltaldnositani; nem alkalmazhaté
szerintiik azokndl az eseteknél, melyeket a 3-ik csoportba dllitot-
tunk : nevezetesen a méhnyaknak nagy fibromaindl.

Ezzel szemben Tauffer tandr 10., 12, é 18-k esetén kiviil
Breiskyra?) kell hivatkoznom, a ki maga egy esetben, Gussenbauer
pedig Breisky 4ltal ismertetett 2 esetben, végezett cervix myo-
makndl a tokbdl valé enuclealds utdn méhcsonkoldst. Mi is, 6k is
a myoma tokjabol képeztiink csonkot, melyet 6k is a hasiiron
kiviil kezeltek sikeresen.

Tauffer tor. ily 3 esete koziil kett6ben nem is enucledlta mind
a fibroma-géboket a cervixbdl, illetve a medencze kotszovetébdl,
hanem partialis myomotomidi végzett és hasiirén kiviil helyezte az
igen témeges csonkot, melyben még jokora, mélyen leterjedd
fibroma-gobok fekiidtek, Az utékezelés alatt a visszamaradt fibroma-
g0bok nagy része még eltavolittatott.

Az ide tartozé j3-ik esetben tgy jart el Zuuffer mint Breisky,
de sokkal el6bb, mintsem Breisky ismertetése megjelent.

Az ide vonatkozé 3 eset: a sorozatban a r1o0., 12, 18-ik.
Az extraperitonealis médszer azonban alkalmazhaté még oly ese-
teknél is, a hol a tumort a peritonealis tokbél enucledlni kell, a
mikor a medencze kotszovetét nagy felszinen sértjitk; a hol tehat
a daganat Kkiirtdsa utin a Mikulicz-féle »kol¢ drik« fenyegetSleg
kisértenek. De st taldn ép azért még sokkal ajdnlatosabb is az
extraperitonealis mddszer, mint az intraperitoncalis, melynek oly
erGszakos hive Scharider és Olshausen. Bizonyitja e kimonddsunkat
az a tény, hogy Mariin, ki kiilonben az intraperitoncalis médszer
sz6sz6l6ja, a supravaginalis amputatiéndl is tobbnyire alkalmazza
a prophylacticus drainezést a hiively fel¢, enucleatiokndl pedig a
daganat dgydt most mdr minden esetben drainezi, mig a hasfr
felél felhasitott peritoneumot — tgy a hogy — dsszevarrja. Ered-
ményei azéta kedvez6bbek, de a mi septicus haldlozdsdt illet,
taldn 6 maga érzi legjobban, hogy még kordntsem érte el a kivd-
natos alsé hatdrt. :

Azt az aggodalmat, hogy ily enucleatickndl a medenczebeli
laza, nyirk- és véredényekben hévelkedd sejtszovetben esetleg oda
jutott pathogen szervezetek igen j6 talajra akaduak, hogy tehdt az
infectiot akarta kikeriilni, Kiisfer?) egy ily esete illustrdlja, a mikor
a tokot a hassebbe kivarrta, tehdt extraperitonealis cljardst kovetett.

Ez eljardsr6l azéta mint az 6 nevéhez f(iz6d6 methodusrol
emlékeznek mds szerzék kozleményeikben. A nélkiil, hogy ez ellen
tiltakozndnk, felemlitem, hogy 7Zuuffer tor. mdr 1882-ben october
6-dn egészen hasonldéan egy extraperitonealisan kifejlodott, teljesen
ki nem irthaté daganatndl, a zsikot dohdnyzacské mdédjira ki-
varrta a hassebbe. Ez az eset is meggyogyult. (106 hasmet-
szési eseteinek sorozatiban a 21-ik.)

Hasonl6 eljdrds mellett gyégyult Zawffer tnr. két miésik
esete, a hol az adott viszonyok mellett énként kindlkozott a peri-
tonealis zsdknak ilyen bevarrdsa a hassebbe.

E két eset anndl inkdbb emlitend6 itt fel, mert két oOridsi
fibromdra vouvatkozik, melyek a ligamentum latum lemezei kozt
fekiidtek, a honnan elég konnyen lehetett tompdn kifejteni.

Az els6nél a fibroma kiinduldsa az uterusbdl ki volt zdrhato,
a 2-ikndl kétes volt. Azért ezeket nem vettilk a myomotomidk
sorozatiba, bdr megtehettik volna. Ez a két eset Zawffer tor.
sorozatdban a 20-ik és 56-ik eset.

Az extraperitonealis eljdrds ellen ez az utolsé ellenvetés is
elesik tehdt; st azt mondhatjuk, hogy e legnehezebb esetekben
is épen az extraperitonealis mddszer nyujt nagyobb biztossigot a
fert6zés és — nem tdgithatunk — az utévérzés ellen is,

Nem tagadjuk azonban, hogy vannak esetek, a mikor nem
kell és mdsok, a mikor nem lehet az extraperitonealis eljardst alkal-
mazni; nem is akarjuk azt — mint Schroder az ¢ mddszerével
teszi — minden esetre kiterjeszteni; csak az 6t nagyon megilleté
elismerésért kiizdiink.

Legutébb is volt egy esete Zauffer tur.nak, mely a 3-ik
csoportba, a legsilyosabb esetek sordba tartozik, a hol az extra-
peritonealis eljirdst csakugyan nem kovethettilk, mert a fibroma

1) Breisky : Klinische Erfahrungen, Zeitschrift fiir Heilkunde 1884.
Band V.

%) Ueber eine besondere Methode d. Laparo-Myomotomie, Central-
blatt f. Gyndc. 1884. Nr. 1,
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kiirtdsa csak a méh totalis extirpatiéjival volt lehetséges. Meg-
jegyezziik, hogy nem el6legesen megidllapitott terv szerint irtottuk
ki a méhet daganatdval egyiitt; a nyakra mélyen leterjed6 daga-
nat, a medenczebeli kotszovetbdl valé kidsdsa kozben, leszakadt a
méhvel egyiitt a hiivelyboltozat felett. Ez az eset sorozatunk-
ban a 27-ik.

Martin-nak még amaz dllitdsa, hogy a miitétel intraperito-
nealis eljdrdsndl konnyebb és rovidebb ideig tart, csak oly ellen-
vétes, mely egészen az egyes operdl6 kéziigyességén és gyakorlott-
sdgdn fordul meg. Ha a mddszeriinket illetett ellenvetéseket igy
apréra megczafolni igyekeztiink, ldssuk még miben dll az extraperi-
tonealis eljards felette a mdsiknak, vagyis mik a csonk elsiilyesz-
tésének gyengéi, Az eddig kozzétett esetek kétségteleniil bizonyit-
jék, hogy az extraperitonealis methodus Hegar elvei szerint biz-
tosan véd a vérzés €s a fertdzés, nevezetesen az vgynevezett mdsod-
lagos fertosés ellen, a mely a méhir fel6l indul ki a mfitétel utdn.
Az intraperitonealis eljards tokéletesbitésében épen e két momen-
tum, a vérzés és fertdzés elhdritdsa képezi elejétél fogva az irdny-
adé koérék minden torekvését. Es valjon czélt értek-e eddig? Nem.
Schrider és Olshausen ugyan a vérzés ellen megévjdk magukat,
de azt hiszem gyakran csak azon az dron, hogy az igen szorosan
varrt csonk necrotisdl s exsudatum képz&désre ad alkalmat. Sajdt
gy6gyult eseteink, melyekkel a csonkot elsiilyesztettilk, legaldbb
azt bizonyitjdk. Ez esetek kozott az utolsé, a melyet Schrider assis-
tense Hofmeier operdlt kérodankon, szintén exsudatum-képzddéssel
folyt le. Az esetek a sorozatban a 4., 9. és 19-dik.

Ldtni valo, hogy a gyogyuldssal végz6dott intraperitonealis
eseteinkben sem taldltunk biztatét e moédszer kovetésére, melyet
— abstract értelemben — idealisabbnak lehet nevezni, de egy-
elére sem hasznosabbnak, sew humanusabbnak.

Hogy a csonkbél ered6 ut6vérzés ellen a csonknak csakis
oly szoros Osszevarrdsa biztosit, mely necrosisra vezet, s ez utébbi
ismét legjobb esetben a ligaturdknak a vagina felé valé kigenye-
désével végzsdik, de tobbszor haldlos sepsist fog okozni, ezt el-
ismeri Wilfler') is, a mid6n gdncsolva a hosszadalmas extraperi-
tonealis eljdrdst, helyette az intra- és extraperitonealis methodus
egy combinati6jat ajanlja.

Ebben orvendetes eredményt s kozeledést litok a télink
kovetett modszer felé, Nem hiszem azonban, hogy els6 kozlott
esete utdn kovetSkre taldlna, mert esete ugyan gyégyult, de a csonk
mégis necrotisdlt, mert egészen Schroder szerint varrta Ossze.

Mar Wilfler el6tt jéval régebben ajdnlott hasonlé combindlt
eljardst Schwarz?) Halleban s valészintleg onnan hozta nekiink
ennek hirét Schmidt Hugé tr., kilfoldi 1tjab6l haza térve.
Zauffer tor. ezt a combindlt eljdrdst eseteinek 3-ikdban 1882.
september 20-dn alkalmazta, a nélkiil, hogy Schwarz kaozlését
ismerte volna, de nem jutott eszébe ezt az eljardst methodussd
emelni. Az eset épen kindlkozott rd. Kocsinyos fibromandl ugyanis
mér elstilyesztése utdn a vaskosabb kocsdny vérzeni kezdett, a
miért czélszertinek ldtszott legaldbb a hassebbe emelni, miutdin a
typicus extraperitonealis kezelésre a csonk mdr nem volt alkalmas,

E kozvetits eljardsokhoz, melyeknek még egész sordt adhat-
ndm, legtjabban Singer?) jarult egygyel, melyet a berlini utolsé
congressuson ismertetett. O azt a csonk intraperitonealis eltokoldsd-
nak (Intraperitoneale Abkapselung) nevezi. Pedig az nem egyéb,
ha kozelebbrsl nézziik, mint a csonk extraperitonealis rogzitése s
koriilzdrdsa a hasfali peritoneummal, melyet szintén rdtiz, mint
Hegar, de csak a csonk hdtsé felén. A csonkot magdt Schroder
szerint Osszevarrja. Esetében rd volt kényszeritve Singer e »metho-
dusrac« vérzés miatt, melyet a csonk Osszevarrdsival és két elasti-
cus, elsiilyesztésre szant ligatura segitségével sem birt csillapitani.
S mit ért el esetében: meggy6gyult; de csak oly lassan és a liga-
tura feletti csonkvégnek ép olyan, de sét rosszabb demarcatijaval
és elhaldsdval, mint a sokat gdncsolt extraperitonealis eljardsndl.
Sanger ez eljardsit ezentil kovetni akarja minden esetében, mert
ezen az \tton litja legyGzhet6nek a csonk részérsl fenyegetd
veszélyeket.

E veszélyek kozt ott litja Singer az utévérzésen kiviil a

) Zur Technik der supravag. Amput. uteri. W. M. Wochenschrift
Nr. 25, 48, 49 188s.

%) Centralbl. f. Gyn, 1881, p, 29I.

) Siinger Centr. f. Gyn. 1886. Nr. 44.
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sepsist is, a mely oly exact asepsis mellett, a milyet Schroder
miitételeinél kovetett, kétségtelentil csak a megnyitott méhiir fel6l
juthatott a vér- és nyirk-utakba s pusztit azutén oly kiméletleniil,
a mint azt az intraperitonealis esetek statistikdja mutatja.

Elismeri e veszedelmet Hofmeier is, mid6n haldleseteit
bonczolgatja, Harmiczkét haldlesetnél 19-nél mutat ki septichaemiit.
Egy esetben fetanust emlit, melyet mai ismereteink utin joggal
szintén infectiéra vezethetiink vissza. Ot esetben vérzés és a beavat-
kozds nagysdga a haldl oka; négynél pedig nem lel elegendd okot
a lethalis kimenetelre a taldlt peritonitisben ; szivgyengeségre vezeti
vissza a haldl okdt. Hdrom esete valéban olyan, hogy a haldl oka
a miitéti eljdrdsra nem réhat6. Septicus haldlozdsa tehdt Schrioder-
nek sajat szamitdsa szerint van 19Y,, a mely a tetanus esetével
batran tehet6 20°9,-ra.

A sepsis ily nagysagat latjuk Martin-nal is, a ki drainezés
nélkil 2r1°9°,, drainage mellett 129, septicus haldlozdst mutat
ki. Ily szimok minden dialectikdndl jobban timadjdk a csonk el-
siilyesztésének methodusit.

Tauffer tnr, sem zdrkozott el egy idGben az intraperitonealis
eljards kisérletei el6l. Hét esetében 6-szor 6 maga, 1-szer Hof-
meier litta el a csonkot az intraperitonealis methodus kilonbozd
elvei szerint. Négy haldlesettel — 3-szor sepsis koévetkeztében —
fizette meg az igy szerzett tanulsigot.

Ez a hét eset az 1, 6, 7., 8-k (haldllal), 4, 9., 19-k
(gyogyuldssal) az aldbb koévetkezd tdblazatban,

Intraperitonealisan kezelt eseteinknél a vérzés ellen biztosi-
tandé magunkat, Schrodernek, Kovdcsnak és Antalnak ldtott vagy
ismertetett minden fogdsdt igyekeztiink érvényesiteni; az utévérzés
és netaldin mdsodlagos fert6zés ellen drainezéssel is védekeztiink,
de sajnos, csak a leheté legszomorit6bb tanulsigot szereztitk, Nem
fog tehdt csoddlkozni senki, hogy csakhamar visszatértiink az extra-
peritonealis eljardshoz, mely hasonlithatatlanul szebb eredmények-
kel kecsegtetett.

Hogy ezt szdmokkal be is bizonyitsam, dlljon itt 31 esetiink
statisticus tdbldzata :
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E szimokhoz nincs mit hozzdtenniink. Fényesen igazoljdk
allitdsunkat, hogy az extraperitonealis médszerrel védve voltunk
utévérzés és sepsis ellen. Kifejezést kell azonban adnunk amaz
¢hajtasunknak, hogy bar dllitandk Ossze eseteiket mindkét médszer
kovet6i a fennebbi csoportositds szerint, a mikor azutdn lehetsége-
lesz a méhrostdaganatok nehéz és veszélyes miitételeinek prognos
sisiba helyes betekintést szerezni €s igaz itéletet hozni. Nekiink
10°' 5%, haldlozdsunk mellett okunk lehetne e mifitétel prognosisit
kedvezének tiintetni fel s ez alapon taldn indicatiGit is bédtran

nagyobb szdmi esetekre kiterjeszteni, de 19 esetiink j6 eredménye
még nem tesz merészebbé és elbizakodottd.

Végiil 4lljon itt egy kis dttekintés az eddig kozzé tett méh-
rostdaganat-miitételekbsl a két kiillonbozs eljards szerint.

E kimutatdsba nincsenek belefoglalva oly szerzik, kikrél nem
tudjuk biztosan, eseteik kozil mennyit végeztek egyik, mennyit a
masik eljards szerint. Ily alakban kell6 statisticus kimutatdst szer-




keszteni egyik czélomul tlztem ki kiilf6ldi tanulmdnyutamon, a
mikor személyesen fogom beszerezni az adatokat s pontosan sora-
koztatni a mi tdbldzatunk rovatai szerint,
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Ez 0Osszedllitds szdmai is minden elfogulatlan itél6t csak az
extraperitonealis médszer kovetésére serkenthetnek.

A ritkdbb complicatick sordn legyen szabad itt eseteink
koziil még kettdt kiemelni; a sorozatbdl a 24. és zs5-iket.

Az egyik egy uterus bicornis septus, az elzdrt szarv haemato-
metrajival; a mdsik egy terhességeel complicdlt interstitialis €s
subserosus fibroma. Az uterus bicornis eseténél az extraperitonealis
moédszert alkalmaztuk s a hdtramaradt fistula — mely havi 1d6-
kozokben Kkissé vérzik — nem is oly felette nagy 4r, melylyel
bajdtél ‘szabadult. A graviditdssal pdrosult méhrostdaganat mtitétele
az irodalomban?) felsoroltakkal a 18-ik; de csak a 7-ik, mint a
melynél a méh supravaginalis amputatiéja végeztethetett.

E 7 eset kozil Schrodernek 2 esete és Kaltenbach 1 esete
gyOgyult, utébbi¢, mint a mienk, extraperitonealis kezelés mellett.
Wasseyge, Nieberding, Walter esetei intraperitonealis kezeléssel
lethalisak voltak. Esetiinkben compressio tiinetel a kis medenczében
tették javalttd a miitételt. A fibroma a terhes méhvel egyiitt gyor-
san n6tt. Biztos diagnosis mellett itt széba johetett volna a miivi
vetélés, ha nem kellett volna attél tartanunk, hogy a fibromds
méh majd nem tud Osszehdzédni, tehdt atonicus vérzéssel lesz dol-
gunk, vagy hogy a gyermekdgyban a fibroma kénnyen szétesésnek
indulhat s egyéb bajoknak lehet kitforrasa.

Eseteinkbdl pedig tanulsigként azt vonjuk le, hogy myamoto-
midkndl az extraperitonealis eljardst fogjuk kovetni, ha a kocsdny
vastag, izmos; az intraperitonealis eljardst azonban, ha feliiletesen,
szélesen l6 fibromdkat enuclealunk a serosa al6l, ha ezeknek fész-
két jol bevarrhatjuk ¢és hashdrtydval be tudjuk boritani; ha a
kocsdny vékony, hdrtyds, nem futnak benne nagyobb iiterek;
védltogatva hol az egyik, hol a mdsik eljdrdst azokban az esetek-
ben fogjuk kovetni, a mikor a méh csonkitdsdndl a méhiirt nem
nyitottuk meg, Itt az fog donteni, sikeriil-e a csenkot konnyen
Osszevarrni, a nélkiil, hogy utovérzéstol kellene félni. Ide vonat-
koz6 eseteink a 3., 5., 11.,; 16., 17, 21., 23. és 31-ik.

Amputatio wleri supravaginalis esetében csakis .az extra-
peritonealis csonkkezelés mellett vagyunk vérzés és mdsodlagos
sepsis ellen biztositva, Ily esetekben azért mindaddig nem fogunk
e moédszertdl eltérni, nem fogunk taldn djabb 4ldozatok drdn az
intraperitonealis modszerrel ujabb kisérleteket tenni; mig ez a
maédszer is valamilyen javitisokkal talin ugyanoly biztos eredményt
nem fog nyujtani, mint az extraperitonealis.

Az enucleatio szikségessége mellett, tehdt a collum nagy
fibromaindl, ismét az eset sajitossiga szerint fog alakulni eljdrd-
sunk. Ha csak lehet csonkot fogunk szabni a daganat visszamarad6
tokjabdl, de s6t a visszahagyott, csak partialisan myomotomisalt
daganatb6l magdbdl is, a mint azt mdr 3 esetben cselekedtiik. Ha
enucleatio utdn nagy peritonealis tokkal dllunk szemben, benne

) Frommel, Miinch, med. Wochenschrift. 1886. Nr. 52,

kiterjedt »holt iirokkele, akkor ezt a tokot a hassebbe varrjuk és
drainezni fogunk a hiively felé esetleg a hasfali seben 4t is. Ha
mdskép nem lehet, a csonkot elslilyessteni is készek lesziink, de
akkor mindenesetre drainezni is fogunk a hiively felé.

S mindezek utdin e realis, de taldn humanus szavakkal zdr-
ndm szavaimat: Azt az eljarast tartjuk legidealisabbnak, mely a
legtobb gy6gyuldst biztositja, Eddigelé ez az extraperitonealis.
Mellette 4ll nemes testvére, az intraperitonealis eljards. Am marad-
jon mellette, de ne 4lljon vele szembe, ne, — egyelére, — folébe.

(Folytatisa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet IV. rendes iilése
1888. februar 4-én.

Elnsk: Markusovszky Lajos tr. Jegyz6k: A'ng)'a’n Béla és
Schwarz Arthur tr.-ok.

1. Prochnov Jézsef tr. »higykémorzsoldsi esetet« mutat be.
A 32 éves férfindl janudr 27-ikén végezte a kGmorzsoldst Kovidcs
tnr. narcosis alatt. A k& oly nagy volt, hogy els6 fogdsra tigy
illeszkedett be, hogy a kémorzsol6 himrésze kiebb dllt, semmint
a kulcsot lehetett volna a miiszerbe alkalmazni, mely 7 cm.nyi
distantidra nyithat6 a kulescsal, ezért mds dtmérében kellett a kovet
befogni. A mfitét utdn a kotormelék a tig kimosé catheteren dt
uriilt ki. A lefolyds zavartalan. A tormelék silya 81 gm, nagyrészt
phosphorsavas mész-, kevés hugysay- és oxalsavas mészbol 4ll.

2. Szili Adolf tr. elbadast tart a szemhditérnek egy typusos
rendellenességéril. Evek 6ta folytatott szemtiikrészeti tanulmdnynak
eredményét nyujtja, melynek fotargvat a lefelé irdnyitot! conus
képezi. A legtébb esetnek kivilé jellemz6 vondsa az hogy a papilla
nervi optici tgy néz ki, mintha a latéideg tengelye koriil kozel
1y kerékforgdssal haldntékfelé csavarodva volna oly mdédon, hogy
a papilla fels6 fele azokat az ophthalmoscopos tulajdonsdigokat
mutatja, melyeket a rendes-dlldsi belsG papillafélen litunk, épen
tigy hasonlit a rendellenes alsé papillafél a rendes kiils6hoz. A
sokszor jelenlevd élettani excavatio szintén lefelé, illetSleg a conus
felé néz; gyakran a papilla felsGé fele épen oly éles széllel fiige az
excavatio felett, mint kozonséges elrendezésnél a belsé fele, coulissa
modjara, a kifelé nézé excavatio elé tolul. A centralis edényeknek
lefutdsa is fokozza gyakran azt a benyomdst, mintha az egész el-
rendezés egy a conus legnagyobb szé€lességi dtmérGjének irinydban
miikodé hizé-hatdsnak kovetkezménye volna. Mig az alsé edény-
dgak nagy kifeszitett ivekben lefelé vonulnak, addig a fels6k hegyes
szoglettel hagyjdk el a torzset, és tagadhatlanul rvidebb dutra illesz-
kedve erdsebb hajldssal vdlnak szét és sokszor helyenkint tobbszoros
kanyaroddst is képeznek. Ilyen csavart papilla conus nélkiil is taldl-
tatik ; de a legtobb esetben conus inferior fiiz6dik hozzd. Ez utébbi
hatdrozottan nem oly sokalaki mint conus temporalis, de alig
kiilonbozik jobban a kifelé 4ll6 dgynevezett tovabb nem halado
canust6l, mint azt egyszerien a természetes festenyelrendezés kiilonb-
ségébol kifelé a papillatol és lefelé tOle magyardzni lehet. A szem-
hdttérnek fels6 és alsé fele rajzra és szinezetre, valamint optikai
bedllitdsra nézve oly nagy fokban symmetrias, hogy egy netaldn
jelenlevé scleratdgulds a conus inferior irdnydban sokkal konnyeb-
ben és biztosabban mutathaté ki mint a conus lateralis irdnydban.
Csakugyan a megforditott képben valé 0Osszehasonlitdsndl a lefelé
irdnyitott conus szomszédsdgdban nagy kiterjedésben az érhartya
szoveteit felttinGen ritkult dllapotban taldljuk. Ez a rarefactio pariialis
chorivideae, mely eddig még nincsen leirva, tényleg minden lefelé
irdnyitott conust mutaté szemhdttérnek dlland¢ sajitsiga. Ehhez igen
sok esetben a virtualis kép segitségével véghezvitt optikai mérés
utjdn meg lehet gyGzédni arrdl is, hogy a szemhdttérnek alsé fele
hatdrozottan sokszor tetemes fokban hatra felé mélyedve van. Nem
lehet, hogy az a bebizonyitott sclereciasia inferior befolyissal ne
legyen oly kozeli reczehdrtya-centrumra. Tényleg bizonyitja a ldto-
képességnek kivétel nélkiil jelenlevd tokéletlensége, hogy a pontos
ldtdsnak helye hibds bedllitast6l szenved. Ezen hibds Dbedllitdsnak
optikai jelent8ségét eléadé mdr mdsodfél évvel ezelGtt a német
orvosok €és természetvizsgdlok Dberlini congressusdn as/igmatismus
Jundi elnevezéssel jelolte meg. Eldaddsdhoz szimos ophthalmoscopos
rajzot €s aquarellfestményt mutat be.

Elgadds utdn Vidor Zsigmond tr. kérdi, mert gyakorlati szem-
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‘pontbol fontosnak tartja, hogy elGadé vett-e észre kiilonbséget a
reczeglevdldsban a kifelé és lefelé irdnyitott conus esetében, t. i
hogy hajlandébb-e a reczeglevildsra a lefelé irdnyitott conusos szem,
mint a temporalis conussal biré?

Szili Adolf tr. erre a kérdésre vidlaszt nem adhat, mert
sokkal ritkdbb a lefelé irdnyitott conus, mint a kifelé irdnyitott,
azutdn reczeglevdlds eseteiben igen ritkdn lesz kiderithetd, hol van
a conus? Egyébirdnt reczeglevdldst lefelé irdnyitott conusndl még
nem észlelt.

5. Scheiber S. H. tr, elGaddst tart: »A villamos flirdknél
haszndlt kddformdk egy tjabb modificatiéjaréle .

Miutdn az dltaldnos villamozds egy fokelléke Bedrd és Rockwell
szerint abban 4ll, hogy az dram mindeniitt egyenls siirdséggel
hatoljon az emberi testbe, és miutdn a villamos fiirds az 4ltalinos
villamozdsnak legtokéletesebb mddjdul felismertetett, .a hydro-
electricusok mindinkdbb azon térekedtek, hogy ebben is lehetéleg
egyenlé dramsfiriiséget hozzanak létre. Zulenburg enunélfogva elsé 1it-
torG kisérleteinél a monopolaris fiird6t ¢és nem a dipoldris fiird6t
haszndlta, mert amabban az dram megkozelitleg egyenls sfirfi-
séggel hatol az emberi testbe. Mindazondltal a hydroelectricusok
legnagyobb része a gyakorlatban a dipolaris fiird6t elénydsebbnek
tartjdk. Az a kérdés tchdt, mennyiben sikeriilt eddig ebben is
egyenletes dram-siirfiséget létrehozni?

Eddig a czél elérésére tobbféle médszert haszndltak: 1. két
nagy electrodot elhelyeztek a kddban, egyet ennek fej-, a masikat
ennek libvégén. 2. A fej- és ldbelectrodon kiviil a kdd oldalfalain
még tobb, 2—4 electrodot alkalmaztak. E czélra kettdsfali kdda-
kat készitettek, a melyek bels6 falin 6—8—10 ablakszerd ki-
metszések vannak, a melyek a nekik megfelel6 réztablikkal ki
toltettek. 3. A faradicus dipolaris fiirdénél az 4. n. Sten-féle
lapdttal labilis alakban bejdrjdk a vizben levl testrészeket a szdra-
zon gyakorolt dltaldnos faradisalis mintdja szerint 4. Slen szerint
tigy, hogy az egyszerii dipolaris elrendezidésnél a fej- és ldb-
electrodon kiviil még egy harmadikat tesziink a térdek kozé,a mely a
libelectroddal hasonnemii sarkdval hozatik Osszekottetésbe. 5. A
szintén Stezn dltal javaslatba hozott »dramnak hardntitvezetéséte
az emberi testben; de ennek mechanismusa oly complicilt és
kényelmetlen, hogy eddig csak theoreticus javaslat maradt.

El6ad6 egy médszert gondolt ki, a melylyel véleménye szerint
jobban, mint az eddigi mddszerek dltal lehet elérni azt, hogy az
dram egyenletes siirtiséggel hatoljon az emberi testbe, e médszert »az
dram dtvezetésének« nevezi. A mechanismusa abban all, hogy egy
fakddba egy mdsodik, abbél bdrmikor kiveheté fenék van be-
illesztve, €s ama teriileten, a melyen az ember rajta il, szamos
2 cm. dtmerdji lyukakkal van elldtva. A fenék als6 feliiletéhez
egy, € lyukas teriiletnek megfelelé nagysdgi és alaki réz- vagy
czinktdbla van erGsitve, a mely a kdd kiilsé feliiletén elhelyezett
szoritécsavarral vezetési osszekottetésben dll, és a fenék lyukaival
congrudlé aprébb (o's ecm. 4tmérjti) lyukacskdkkal van elldtva,
hogy a kadbol kieresztett viz a fenék lyukaibol is ezeken lefoly-
hasson. A fenék felss feliilete erés vdszonnal 4t van hiizva, E fém-
tablat Sck. >fenékelectrodnaks nevezi; masodik electrodnak pedig
egy a kdd fejvégén elhelyezett kozonséges réz- vagy czinktibldju
electrod hasznaltatik. E két electrod derékszog alatt dllvan egy-
mdshoz, ugyanazon irdnyban fekszenek, mint testiink felsé és alsé
fele ilésben, t. i. a torzs parhuzamosan fekszik a fej, az iilep és
az als6 végtagok a fenékelectrodhoz. A két electrod egy hirom-
sz0g befogodit képezi, a melynek dtfogéjait ama véghetetlen sok
dramsugdr képezi, a melyek az electrodok kozétt keringenek. Mind
€z dramsugarak a testet érik, még pedig Sck véleménye szerint,
egyenl siiriiséggel, mert 1. ezek a testet mindeniitt egyenls szoglet
alatt érik; 2. mert a vizben levi testrészek az electrodok kozvet:
len kézelében, tehdt ezektsl ugyanazon tdvolsigban fekszenek; 3.
miutdn a fenék electrod alakja és teriilete megfelel a felette fekvd
testrészek alakjanak és térfogatinak, ezek a nekik megfelels mennyi-
ségben és siirtiségben kapjék az dramot. E médszernek még azon
elénye is van, hogy az iilizmok és az alhasszervek (a végbél, hélyag,
nemz$ részek, de kiilonosen a n. ischiadicus sokkal kozvetlenebbiil
befelydsoltatik az dramtél, mint barmely eddig ismert akdr mono-,
akar dipolaris berendezésnél. |
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El6adds utdin AKordnvi Frigyes tnr. kérdi el6adét, hogy
van-e valami biztos mérési adat arra vonatkozolag, hogy az elec-
tricus fiirdében az emberi test ép tgy hatoltatik 4t az dram 4ltal,
mint a viz? azaz az emberi test az dram dtjiban mellékivet képeze
vagy f6ivet? mert nincsen tudomdsa réla, hogy ez irdnyban biztos
mérések torténtek volna. Midsik kérdése, a fiirdé berendezésére
vonatkozik és theoretice tlint fol neki, de lehet, hogy practice
nem feltin6. Az egyik electrod horizontalis, a mdsik verticalis, a
két electrod tehdt egy nyilt szoget képez, minek folytdn a két
electrod végpontja ardnytalanil messzebb esik f6liil, mint alul,
ennek kovetkeztében tgy képzeli, hogy a fiiggélyes electrod felsd
vége, és a horizontalis elbre esé vége kozott egy sokkal terjedel-
mesebb vizoszlop fekszik, mint a fiiggélyes alsé és a horizontalis-
nak a verticalis alatt fekvé vége kozott. A physika szabdlyai
szerint az dram a nagyobb ellendllds irdnydtol eltér a kisebb
ellendllds felé; ennek a nagy terjedelmii vizrétegnek, mely a fiig-
gélyes szabad és a vizszintes mells6 vége kozott fekszik, tigy kell
hatni, mintegy vizrheostatnak: igen nagy ellendlldst képez; ennél-
fogva nem tudja elképzelni, hogy a villamdram mindeniitt egyenls
stiriségben volna, hanem tgy képzeli, hogy a filiggélyes electrodhoz
legkozelebb es6 réteg irdnydban jon a legtobb villamdram, tivolabb
mind tigabb koézoket és ritkdbb dramokat képez. Ha tehdt a fiirds-
egyén iil, akkor az alhas esik a legs(ir(ibb dramldsba, azutin a
fej, ellenben a hol jobban elszélednek az dramszdlak, ott a siiri-
ség is kisebb, tehdt theoretice tigy képzeli, hogy ezen bipoldris be-
rendezés még sem adja az egyenletes dramldst. Lehet, hogy prac-
tice mdskép 4ll a dolog.

Schetber Samiti tr. az elsé kérdésre vonatkozélag megjegyzi,
hogy pontos mérések szerint az emberi testbe behatol egy nagy
része az dramnak. Kzt bizonyitja az is, hogy a galvanicus fiird6-
ben jol kell arra vigydzni, hogy a fiird6 galvanicus szédiilési
tineményeket ne kapjon, tehdt az dram oly részbe is hatol, mely
nincs is a vizben, ebbdl eo ipso kovetkezik, hogy a vizben levé
részek is d4thatoltatnak. Méréseket embernél nem lehet végre-
hajtani, csak dllatndl, t. i. isoldlt tiiket szirtak be az dllatba, mely
a galvdnos fiirdében volt, és fgy az dram mellékdram iitjan ki
nem johetett, az dllatot galvanométerrel kapesoltik Ossze és meg
lehetett mérni, hogy mennyi dram czirkuldl az dllat testében.
Tovdbbd, hogy az ember ércz izt érez a galvanfiirdében, ha az
er6sebb; ez is mutatja, hogy az dram behatol a testbe.

Kordnyi tnr. nem vonta kétségbe, hogy az dram behatol az
emberi testbe, ezt wdr KEétli is bebizonyitotta; hanem azt akarta
érinteni, hogy mint f6iv illesstetik-e be az emberi test, azaz,
melyen a villamossdg egész mennyisége dtalhat, vagy pedig mint
mellékiv, mely az ellendllds ardnya szerint kis mennyiségét az
dramnak magdba bocsitja. Ez inkdbb mint physikai kérdés érde-
kes, nem mint gyakorlati kérdés.

Scheiber S. tr.szerint az emberi test ellendlldsa kisebb, mint
a vizé, ezt kisérletek bizonyitjdk; tehdt az dram nagyobb része
az emberi testen hatol 4t. A mi a mdsodik kérdést illeti, lehet,

hogy nem j6l fejezte ki magdt és azért félreértették. Silyt fektet.

arra, hogy a ldbak is annyi dramot kapjanak, mint a zsigerek és
a hdt, és ezért a fenék electrod alakja és nagysdga olyan, mely
megfelel a rajta {6 test terillete ¢&s nagysigdnak. Az electrod
fémtdbldinak minden pontjain az dram ugyanazon siir(iséggel 0szt6-
dik el és miutdn a labak és alszdrak is az electrodnak kozvetlen
kozelében vannak, mint a fej és egyéb testrészek, ezek az electrod-
nak hozzd kozel es6 pontjdtél a csekély megfelel6 terjedelemben
kapjdk az dramot. Tehdt a tdvolsdg nem j6 tekintetbe, mert a
sliriség a tdbldban és a tdbla kozvetlen kozelében egyenld.

KONYVISMERTETES.

Die Heilbarkeit der Larynxphthise und ihre chirvurgische
Behandlung. Von Dr. Theodor Heryng. Stuttgart. Verlag
von F. Enke 1887. 8-adrét 192 lap. Ara 6 mdrka.

Valamint a giimékér gy a gégében localisilt giimékoros
folyamatok gydgykezelése is mindezen iddig, mint tudjuk, sikertelen
>

e dnd




s azon néhdny elszort esetet kivéve, melyekben Onkéntes gyégyulds
allott be, a glimékor gydgyithatlan bantalomnak tekintendd.

A giim6kdros gége- és torokfekélyek kezelése, noha a bdnta-
lom székhelye konnyebben hozzdférhetd a helybeli kezelés szdmidra,
nem kevésbé volt eddig sikertelen s azért nem is csoddlkozhatunk
azon, hogy kiilonboz6 idékben killonboz6 helybeli kezelés ajdnltatott
ezen fekélyek ellen.

SzerzG azon eredmények dltal bdtoritva, melyeket dllftélag a
Krause 4ltal ajdnlott tejsavedzésekkel el lehet érni a giimbs feké-
lyeknél, eleintén chromsavedzéseket alkalmazott, s utébb a fekélyek-
nek sebészeti kezelését alkalmazta oly mddon, hogy éles kandllal
(curette) kikaparta a tiltengett fekélyeket s ez dltal ardnylag gyors
behegedésiiket érte el a minden mds kezeléssel daczolé fekélyeknek,
s6t a mdr fenyegeté stenosisnak is egyes esetekben elejét tudta
venni. Ezen eljardsdrél tesz kimerit§ jelentést szerz6 jelen munkdjd-
ban, melyben idevdgé eseteit kozli. Husz esetben kezelte a gége-
fekélyt ily kikapardssal és ezek koziil 15 esetben hosszabb ideig
tarté dllandé eredményt ért el s ezen eseteihez hozzdszamitva a
helybeli edzésekkel kezelteket, sszesen 35 esetrdl tesz munkdjaban
jelentést, melyek koziil 27 esetben hegedés dllott be a gége, torok,
nyely és orrnydkhdrtya fekélyein¢l, ezen javuldssal kardltve a tiids-
bdntalom javuldsa is bedllott.

A munka lényegileg két részbél all. Az elsében a giimds
gégefekélyek oktandt, kérboncztandt, szovettandt, a hegedés lehet-
ségét s a kezelés eredményezte szoveti elvaltozasokat ismerteti ki-
meritéen, s a mdsodik részben 37 észlelt s fennebbi médon kezelt
esetét irja le.

A szerzé dltal ajanlott helybeli beavatkozds, elért eredményei
s az érdekesen irt kortorténetek a munkdt olvasdsra érdemesnek
minGsitik azok elott, kiknek a giim6koéros betegeket annyira kinzé
gége- és torokbdntalmak Lezelése jut osztilyrésziil. X3

LAPSZEMLE.

A pyothorax sebészi kezelése. Mivel az empyema miitevésé-
nél metszés dltal a levegG szabadon nyomulhat a pleuratirbe, a tido6
gyors kitdguldsa meg van akaddlyozva; ezt kikeriilends wjabban a
kovetkez6 mdédszert alkalmazza Rochell tr. Metszés tétetik egészen
a pleurdig; most troicart-ral megnyittatik a mellhdrtyatir és azonnal,
egy a troicart-canulet teljesen kitolt6 draincsé vezettetik be. A
draincs6 desinficial6é folyakékkal van megtoltve s esappal elldtva;
a bevezetés utin nyomban Osszekottetik egy szivattyus tveggel,
melynek segitségével a geny kiszivattyiztatik. Ezutdn a mellhdrtyafir
0'20%,, sublimat oldattal kioblittetik. A Kkioblités utdn a draincsd
lemetszetik, tigy hogy a belsé vége a pleuraiir alapjdig érjen, kiils6
vége pedig a canule kiils6 nyildsdnak felelien meg. Ezek utdn a
kiils6 sebszélek egyesittetnek és a seb antiseptice bekottetik. Nazrafil
tor. pyothoraxndl — legyen az traumaticus vagy spontan eredeti
— a pleurafir folytonos irrigatiéjat alkalmazza a legjobb sikerrel.
(Wiecner med. Presse 1887: 32—33 sz.) N~

A hugycsészor béralatti tagitdsa. Az urethrotomia externa
és interna veszélyes combinatiéja helyett tjabban egy mds mod-
szert ajinl Mastin tr. A higycs6be vastag csovet vezet be, mely
dltal a szikiilt hely tdgittatik. Ezen csovon keresztiil szdmos vékony
halcsont-sonda vitetik Dbe, és ezekkel a szikiilt térbe igyekszik jutni,
Ha ez egyik sonddval sikeriilt behatolni, a #5bdit eltdvolitja ; most
gombos végli wdj/ kutaszt vezet be a szorig, erre redmetszve meg-
nyitja az urethrdt; ezutin a szoron keresztiil vdjulatival felfelé
irdnyitott gorgeret visz be és rajta a higycsé felso faldt bemetszi.
A kiils6 kis sebszél egyesittetik ; utékezelésnél a hélyaghba nem
alkalmaz 4llandé cathetert, hanem idérél idére iiriti ki a vizeletet
catheter segitségével. (Transactions of the Americ. surg. assoc. IV.
kot. 1886. 303 1) N—L

A hugyvezetékek plasticus beillesztése a végbélbe.
Novaro tr. egy kutya bonczleletérsl értekezik, melynél 4 hénappal
azel6tt mindkét urethert a végbél mellsé faldba implantdlta. A
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kutya teljesen akaddlytalanul iiritette vizeletét a végbélen keresztiil ;
megoletéséig folytonosan egészséges volt. A hélyag mogyordnyivd
zsugorodott, a prostata atrophisalt, az uretherek nyildsai a rectumban
teljesen 4tjarhaték; a jobb vese rendes, a bal kissé kitdgult. Ezen
sikeres kisérlet utin dllaton, jogosultnak ldtszik szerinte ezen miitét
embereken is, anndl is inkdbb, mivel itt, az uretherek vastagsiga
folytin a mftét technikdja konnyebben kivihets. A miitét javalatai
a kovetkezok volndnak; fistula urethrae, tovdbbd a higyhdlyag,
kiiléndsen a trigonum és a prostata rosszindulati daganatai. (Bollet.
della soc. delle sciens. med. nella acad. R. dei fisiocrit de Siena
V. két. 7. sz) N—I.

A salol, antifebrin és urethan alkalmazdsa €és hatdsa
a gyermekkorban. Demme észleletel szerint a salol, mely nem
mds mint salicylsavas-phenylacther, az orvosi gyakorlat egyik becses
szerét képezi. A salol, épligy, mint a salicylsav és készitményeli,
mint antirheumaticum kivalo szerepet jdtszik a polyarthritis rheumatica
gyOgyitdsdban, s azon sajatsdggal bir, hogy csak a bélben a pancreas-
nedv behatdsa alatt esik szét salicylsavvd és phenolld; s igy a
gyomor nydkhdrtydjit nem terheli, a mi nem csekély el6nyét képezi.
D. a salolt kivalé eredménynyel alkalmazta az 7diil! hélyaghuruinil,
a torpid jellegli €s diptheriticus csapadékkal fedett sarjadsd fekélyeknél,
A salolnak mdr Sah/i dlal emlitett kivdl6 j6 hatdsa a szdj nydk-
hdrtydjdra. inditotta Demmet arra, hogy e szert a stomalomycosis
(Soor) tobb esetében, tovabbd a szdjnydkhdrtya egyszer(i és aphtha-
képzodéstsl kisért erythematosus lobjandl ismételten alkalmazza, még
pedig kitiing eredménynyel.

Az antifebrin (acetanilin) is a gyermekkor tobbrendbeli ldzas
megbetegedésénél alkalmaztatott ; igy a polyarthritis rheumatica acuta
2 esetében, az erysipelas faciei 2, a bronchopneumonia egy és
phthisis pulmonum tuberculosa acuta 2 esetében, mindannyiszor
megbizhat6 eredménynyel ; csak két izben kellett az emésatési zavarok,
a hdnyinger és hasmenés miatt elhagyni € an/ipyrin-nel helyettesiteni.
Az antifebrin lazellenes hatdsdnak tartama kisebb mint az antipyriné.
Csak a polyvarthritis rheumatica két esetében volt kedvezdé hatdssal
a betegség lefolydsdra nézve (a ldztalan dllapot gyors bekovetkezése
és az iziiletek duzzaddsdnak s fdjdalmassdgdnak csokkenése 48 6ran
beliil). Tekintve az eddigi észleletek csekély szamdt, szerzé az anti-
febrinr6l hatdrozott véleményt még eddig nem adhat s egyelére a
gyermekgyGgydszatban az anfipyrint tartja elonydsebbnek, a mennyi-
ben — kell6 adagban — veszély nélkiil jir, a kozérzetet, killondsen
pedig az emésztést majdnem sohasem zavarja meg.

Pontos vizsgdlatok tdrgydt képezte az wrethan (carbaminsavas
aethylaether). Ezen a gyermekkorra nézve igen becses szer isme-
rete Schmiedeberg-nek koszonhets, a ki e szer dlomhoz6 hatdsdt
dllati kisérletekkel bemutatta és azt dllitja, hogy a sensibilitas és a
reflex-izgékonysdg, valamint a légzés és a szivmiikodés is az urethan
kell6 adagoldsa mellett vdltozatlan marad. D. alkalmazta az urethant
nagyfoki nyuglalansdg lekiizdésénél, a mint az az agykéreg izgatd-
sdndl, insolatio utdn, tovdbbd a heveny fert6z6 betegségek prodromdl
szakdban, erétlenségi dllapotokban, erémiivi behatdsok, nagyfoki
vérzések utdn sth. fellépui szokott, vagy pedig mint dlomhozd szext.
Mint egyszerii csillapitd szer alkalmaztatott a 12-dik hénaptél a 4.
évig pro dosi 0'1—0'3 gm.-nyi é pro die o'5—r1°0 gm.-nyi adag-
ban. Mint Aypnoticum 12—18 hénapos gyermekeknek adatott 025 ;
2—3 éveseknek o'5 gm,, iddsebb gyermekeknek 1°0; sét 10—14
éveseknek 1'5—2'5 gm.-nyi mennyiségben. Az urethan rendszerint
20—30 gm. czukros vizben nyujtatott; a gyermekek jol tdrték és
kevés kivétellel kedvez6 hatds éretett el vele. Ha a hatds esetleg
elmaradna, minden megfontolds nélkiil nagyobb adagok nyujthaték,
miutdn sem az idegkozpontok, sem a légzés és a vérkeringés, sem
pedig az emésztés nem zavartatik, Kivdlé becses hatdsa van az
wrethan-nak az egyszer . n. Zdiopathicus eclampsidndl. 0" 15—
0°30 gm. urethan nehdny evokandlnyi czukros vizben feloldva, s
3—10 hénapos csecseméknek nyujtva képes az eclampticus roha-
mok visszatérését mdr 30—60 percz mulva megakaddlyozni, Cs6ré-
ben o' 1:10°0 tobbszor egymdsutin adva a szert, szintén ériink
el hatdst. (Intern. klin. Rundschau. Nr. 4. 1888.)

3 R Gréss tr,
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TARCZA

In memoriam: Semmelweis.

PeERTIK O1716 tr. egyetemi magdntandrtsl.

Annak, hogy a nem szakembernek jut ma a szerencse
Semmelweis-unk emlékezetét, melyet jabban Zruck Jakab tr. oly
kitinGen méltatott, irodalomtorténeti adat kapesin jbél felidézni,
kovetkez6 véletlen torténete van.

Milt év nyardn Berlinbgl, hol Kock Roberi-nél bacteriologice
dolgoztam, Strassburgon dt tértem haza. Hatodfél éven it itt foly-
tatott tanulmdnyok, tanitéim, utébb fénckeim irdnti hdlds emlékek
és kiprobdlt bardtsigok kotelékei flizvén az \ij a/ma-hoz, mint a
régi vidroshoz, a szdndékolt tartamndl itten joval tovdbb idéztem.

Mint régi id6k megtiirt emléke €l itten a »Société médicale
de Strasbourge, az elsaszi orvosok franczia nyelvii egyesiilete;
keriilve a politikai szinezet gyanujanak drnyékdt is zajtalan szerény-
séggel tdrgyilagos szakmunkdssdgot fejt ki. Gyiilésein, most havon-
kint egyszer, a régi franczia facultdsnak a tanitdstél visszavonult
(Koeberlé, Fugine Boeckel, Strohl) vagy az 14j alma Wilhelma-n is
mikodo tagjai (dubenas, Wieger) s elsassi illetGségi gyakorlo
orvosok taldlkoznak, eszmét cserélnek s okulnak. Kozlényiik ma
is a havonkint egyszer megjelené » Gazetle Médicale de Strasbourge.

Ez egyesiilet az orvosi segélyegylettel egyiitt junius végén
tartja évi nagygyiilését, a melyen egész alsé Elszisz (a napoléoni
sdépartement du Bas-Rhin) orvosviliga szokott képviselve lenni
(assemblée générale des médecins du Bas-Rhin). Mint meghivott
vendég, ki az elsaszi kartdrsak egy nagy részével mint a strassburgi
kortani intézet I. tandrsegéde éveken 4t személyes érintkezésben
dllottam, a nagygyiilésen, nemkiilénben az azt kovets tdrsas ebéden
is részt vettem, hol JWWieger nyugalm. tandrnak mdsodik asztalszom-
szédja voltam.

Hatalmas termete, széles villai, melyeket a hires elsaszi
stéte carrée« egyik legkitiinGbb typusa korondz, hangjinak ércze,
taglejtéseinek s apré flirkész6 szuré szemeinek élénksége mellett
csak a hajlott tartds, a megrévidiilt lélegzet, az embonpoint s a
ritkult eziistos haj utal az elvonult hét évtizednek jdrdsdra ; szelle-
mének ruganyossiga s régota kozmonddsossd lett, ma is rendkiviili
emlékez6 tehetsége ellenben épen nem. Ez utobbi tette 6t en-
cyclopedistdvd, orvostudomdnyi lexiconnd, melybél szivesen enged
meriteni, Jellemre, észjdrdsra valédi alemann, kiben a »furia fran-
cesec-nek minden nyomdt elsaszi, azaz alemann (tehit végelemzés-
ben german) jozansig ¢s higgadtsag helyettesiti. Az utobbiakat a
tréfa, ha kell a satyra formdiba szereti bujtatni, a mi 6t a cynicus
hirébe hozta s ezt hittem magam is, mig az aldbbiak meg nem
gybztek réla, hogy az élettapasztaldsok benne is megérlelték az
emberi gyarlésigh6l fakad6 természetes hibdk irdnti nagy elnézést,
s hogy a rideg kiils6 alatt sem hidnyzik ndla az igazi érdem, vagy
ha gy tetszik az emberi »nagysdge irdnti kegyelet sem.

Ide iktatom Wieger tandrral?) nevezett koriilmények kozott
folytatott tdrsalgasom egy részét. Kérdésemre : emlékszik-e¢ e sorok
iréjdra, szomszédjihoz fordulva: »Ez a magyar bardtom arrdl neve-
zetes, hogy nekem, azt hiszem most 3 éve, egy megforditott visit-
kdrtydt kuldott (P. .. .. O...). Mai napig sem birtam kitaldlni,
mib6l eredt ez Gtlete.« Az adott magyardzatra: »Koszénom ; tanul-
tam valamit; de revanche-ul taldn télem is tanulhat yalamit. Tudja-e
ki a leghiresebb magyar orvos? azaz ki tette a magyar orvosok
kozott eddigelé a legfontosabb. felfedezést > Mindjdrt meg is mon-
dom; az els6 magyar ember, kivel életemben megismerkedtem :
az én régi bardtom: Semmelwers bécsi tanulmdnyaim idejébdl.« S
itt az oOreg dr, mar »fekete« mellett, belemeriilt régi emlékképeibe,
teli marokkal nyulva reminiscentidinak gazdag tdrhdzdba. »Clest le
pere Wieger, qui raconte« hangzott a szomszédsigban s csak-

1) Sziiletett Strassburgban 1819-ben, concours iitjin agrégé 1850-ben,
rendes tandrrd (Schiitzenberger mellett) a II. belgyogytani tanszéken 1865-
ben; jelzett dlldspontjinidl fogva az 4 német egyetemen is villalt tanszéket
(bér- s bujakortan); ismételt kérelmére nyugdijaztatott 1886-ban. Ez id6-
szak alx‘latt vele kevesebbet érintkeztem ; dermatologusoknak kevés autopsidik
vannak. .

hamar az ifjabb elsaszi kartirsak egy gomolya vette &t koril &s
»conticuere omnes¢, Az oreg ur pedig az orvostan akkori dlldsi-
nak s nevezetesen a bécsi iskola jellemzésének hdtterén szingazda-
gon és érdekesen rajzolta Semmelweis mikodését, azaz nagy fel-
fedezésének torténetét, annak horderejét s midén a bécsiek sziik-
kebliiségére, Semmelweis eredménytelen kiizdelmére tért at, el-
beszélése reflectoricus szinezetet o6ltott s végre kodossé lett szem-
livegét (mdsok szerint szemeit is) megtoriilni kényszeriilt, A mon-
dottak -nagy hatdst keltettek, mert az ifjabb elsasziak legtobbje
elott bel6le joformdn minden s el6ttem is, ki akkor Bruck Jakab tr.
jeles tanulmdnydt még nem olvastam, a legtobb részlet 1j volt.
»Elofutdrja volt ¢ egyiitt az antisepsisnek, Lister-nek — tette
hozzd — ¢és 6nok e honfitdrsukra joggal buszkék lehetnek. Maga-
mat is biiszkeséggel — ha ugyan ez arra a helyes kifejezés —
tolt el annak emléke — gy végezé Wieger — hogy a franczia
orvosi irodalomban én voltam az elsé, ki a kozvélemény drja elle-
nében Semmelweis felfedezése mellett foglaltam 4lldst.« Kérdésemre,
hol jelent meg e felsz6laldsa, Wieger biztos emlékezete azonnal
megfelelt: Gazelle Midicale de Sirasbourg 184¢9. A czikket, mely
részben aphoristicus alakja daczdra éles logikdja és rovidsége
mellett igen gazdag tartalma 4ltal a mathematicus iskoldzottsdgi
fejre vall, Wieger s Wihrlin urak szivességéb6l nem régen kaptam
meg, s mert Bruck kartdrsunk tanulmdnydban — a mi a forrds
localis jelleme s rejtett volta miatt mdsként nem is lehet — s
egyebiitt sincs felemlitve, kotelességemnek ismertem annak hii for-
ditdsit kozzétenni.

A jove kiépitésén faradoz6 munkdssig nem pihen; mert a
fejlodés feltétele a kiizdés. Hogy e kiizdelembdl a kezdeményezdk-
nek, a felfedez6knek jut ki majdnem emberfeletti adag: azt, mint
annyi mdsé Semmelwers példdja is igazolja. Lelki torvény rejlik-e
a XIIL szdzad oly sokat iildozott nagy angol szerzetesének Roger
Bacon-nak szavaiban, hogy a tudatlan szellem az igazsdgot nem
birja elviselni: ne keressiik. De teljesitsiik jelesiink emlékével szem-
ben, mire az emberiségnek tett szolgdlat nagysdgdn kiviil félre-
magyardztatdsa s ez okozta lelki szenvedései 4ltal is oly jogos
igényt tdmaszthat: a hdlds kegyelet kotelességeit most, midén mar
megtaldlta azt a békét és nyugalmat, melyet ¢letében hidba kere-
sett, s melyet nem is az élet, hanem csak a sir adhat.

Es elismerés azon keveseknek is, a kik Wieger-hez hasonléan
a tomegénél szélesebb ldtkorrel, nagyobb elfogulatlansiggal és par-
tatlan igazsdgszeretettel tdmogatélag és buzditéan dllottdk koril az
ij igazsdg bolcsojét!

A j6 mag is gyiimélesot csak gy terem, ha termd foldbe esik !

Gazelte Médicale de Strasbourg
IX. Année: Nr. 4. 20 avril 1849,

A bécsi kozkérhazban a puerperalis laz fellépése ellen
alkalmazédsba vett prophylacticus eszkozokrdl.

WiEGER FRIGVES tr. kérodai segédtol a strassburgi egyetemen,

A bécsi elsé  szamui sziilkéroda segédjének Semmelwers tr.
trnak meglepd médon sikeriilt csokkentenie — s ennek legkdze-
lebb médr két éve — az osztilydn uralgott haldlozdst. Az altala
alkalmazdsba vett eszkéz abban 4ll, hogy chlérvizben mosatja meg
a vizsgdlok kezeit, azon feltevésbol indulvdn ki, hogy a gyermek-
dgyi ldz putrid anyagokkal vaié infectiénak terménye, melynek
viv6i a novendékek kezei. Ezen hygienicus intézkedés eredményei
Hebra lapjdnak (Zeitsch. der Wiener Aerzte, deczemb. 1847, 242.
1) hasdbjain igen rovid czikkben lettek kozolve. Az eljards annyira
egyszerii, hogy bizonyosan azért nem lett sem méltinyolva, sem
utdnozva.

Kevéssel red felszélitottam Semmelweis urat a (pdrisi) tudo-
ményos akadémidnak a tdrgyrdl - egy jegyzetet (note) bekiildeni.
Szeretem hinni, hogy a februdriusi forradalom volt az egyediili ok,
mely megakaddlyozta, hogy e rovid kozlés az orvosi kozonség
tudomdsdra jusson. Mint szemtani és azon meggyozGdésben, hogy

minden egyes napi késedelem dldozatokat ragad el, kiknek haldla
o




¢l lett volna keriilhet6: a jelen jegyzet kozlésével ily hosszi ideig
csak azért haboztam, mert a magaméndl tekintélyesebb tollat
reménylettem latni, mely e kotelességet elvillalja, Ebbeli remé-
nyemben csalédtam ; csak az » Union médicale« koz16tt egy rovidke
czikket, melyet kétségtelenul cleve megbénitani s meddévé tenni
akart, mid6n azt a kétséges anekdotdk rubrikdjaba sorozta.

Ma azon helyzetben vagyok, hogy dllitisaimat a kovetkezd
statistikai adatokra alapithatom :

A béesi elsé sziilkdroddn az wulolsé kilencs év alatti haldlozdsok
stalistikdja :

= % A haldlozasok szima
Evek A szillészek szama —— = 5

3 évenkint 100 sziilésre

| R XS
1840 2810 267 9°50
1841 [ 2843 238 844
1842 { 3067 | 521 16°98
1843 2871 274 9'57
1844 2918 260 8'g1
1845 3255 241 7740
1846 ' 3354 459 13°68
1847 3375 \ 176 521
1848 | 3526 | 45 1727
A hét elsé év dtlagos haldlozdsa ¢ -ban 10°70

Az egészségiigyi intézkedés, melynek kiviteli médjat aldbb
adom, 1847. mdjus havdnak vége felé lett behozva és mér ezen év-
ben a haldlozdsok szdma 176-ndl tobb nem volt. Fontos volna
czen ¢v minden egyes honapjarél kiilon statistikdval birni; ily
okmdnynyal nem rendelkezem, de ha —ez év els6 6t honapjdra a
kozép-haldlozds szdmardnydt alkalmazva -— valdszinfiségi calculust
akarndnk tenni, ugyanazon év tobbi hét hénapjdra csak 26 halott
maradna. S koriilbeliil ez az, a mi tényleg megesett; meg kell
azonban jegyeznem, hogy a mondott intézkedés behozataldt kovetd
hénapnak haldlozdsa még elég jelentékeny volt a milt hébél még
kezelés alatt maradt betegek miatt s azért, mert a baj az inficidlt
terhes nénél lappangé dllapotban marad s a sziilés el6tt ritkdn
fejlodik ki. :

Az 1848. év csak 435 haldlozdst hozott és e kitiind egész-
ségl dllapot a jelen év els6 hénapjaiban is megmaradt,

Ezen statistikdhoz nehdny részletet adok, hogy igy minden-
nemfi kétkedésnek elejét vegyem.

Bécsben hdrom sziilészi kéroda (services de maternité) léte-
zik: az egyik, titkos sziilések szdmdra, a fénokon kiviil minden-
kire nézve megkozelithetlen; a mdsik kettdé korodai oktatdsra
szolgdl.

Régebben a novendékek, orvosok és babdk a két koroddra
egyenléen voltak szétosztva; a betegség ez id6ben mind a két
kéroddn egyenl6 intensitdssal uralgott.

1836 Gta az elsG koéroda az orvesoknak lett szdnva, a mdso-
dik pedig kizdrélag a bdba-novendékeknek fenntartva; ezen idg-
szak 6ta a két koéroda haldlozdsa kozott a legszembeszokShb
kiillonbség lett észlelhet6vé gy, hogy majdnem egyenld szdmi
sziilés mellett, ugyanazon évben az els6 koéroda 6oo haldlesetet
szamldlt, mig a masodik csak 32 szill6n6t vesztett.

Hidba valé volt, hogy az ilyen csapdsok ellen feldicsért
mindennem(i eszkozt alkalmazdsba vettek: az dgynemf gyakori vdl-
toztatdsdt, a termek ismételt meszelését s fiistolését; végre a leg-
behatobb eszkozhoz nytltak: a koéroddk helyisége lett felcserélve.
Nos, a haldl elkisérte az elsé kéroddat a mdsodiknak helyiségébe ;
30—70 sziilénd halt meg havonkint s még a legkevésbé pusztit6
id6szakokban is a haldlozdsok szdma ritkdn maradt 20 alatt.

1847. junius havdtél kezdve a haldlozds alacsony maradt
még a téli honapok alatt is, melyek elébb az epidemia hevessége
ltal kivaltak. Tobb izben azonban mérsékelt fokozédds észleltetett;
a mikor, nem vonva kétségbe a mosdsok hatékonysigit, e tekin-
tetben a szigort csak megkétszerezték. Minden vajudéndl egy orvos-
novendék és az osztdly nyolcz bdbdjinak egyike segédkezik, kik-
nek nevei gondosan feljegyezvék; ily médon lehetett azon néven-
dékek nyomdra jutni, kik az eldirt szabdlyok megtartdsiban hanyag-
siggal vagy roszakarattal voltak; az ilyencket pontosan ecllendriz-
ték, nehdnyat koziilok kizartak s ime meggy6z6dés szdllva meg a
lelkeket, csakhamar 'spontan médon a legminutiosusabb kolcsonos

ellenérzés kapott libra. E perczt6l fogva a jarvdny kialudt, hogy
ijbol tobbé ne jelentkezzék.

Ime azon tények Osszesége, melyeket az »Union médicale«
szerkesztGje a kétséges anekdotdk osztdilyiba soroz; azon egyénen
kiviil, ki azokat vele tudatta, nincs orvos, err6l bizonyos vagyok,
a ki Bécsb6l jobb irdnyban megdllapodott meggy6z6déseket ne
vitt volna magdaval.

Ezek utin ime wmost a szabdlyzat, melynek végrehajtdsa a
jelzett sikerekhez vezetett: 77los a wvaginalis wizsgdlathos fogni a
kés elbleges megmosdsa nélkil oly folyadétban, mely az epidermist
impregnalnt vagy rajle lapadni képes anyagokal eltdvolitani vagy el-
dusstétant birja. Elvben a kezeket mar6 kalilig igen hig oldatd-
ban hagytik mosni s erre savanyitott vizben; ez eljdrds minden
kivdnatos eredménynyel jdrt, de czélszertien lett helyettesitve mosd-
sok dltal tomén chlérmeszes vizben, melyek a hdmot kevésbé alte-
rljdk. Fontos mindenekel6tt, hogy a kormok és a hatdros hdm-
bardzddk a legminutiosusabb gonddal kefével megtisztittassanak. Ez
az egész titok.

Most pedig megkisérlem a kérdést nehdny oldalir6l meg-
vildgitani s a legszemredllobb ellenvetéseknek utjat dllani.

1. A puesperalis ldznak mi az eldidézd oka ? Ez, azt hiszem,
barmily putrid anyag lesz, eredetét legtobbszor a hullibol véve.
Hiszen, azt fogjdk mondani, senkivel sem torténik, hogy bonczo-
lastol kezeinek mosdsa nélkiil tdvozzék. Igaz, hanem ki nem tudja,
mily szivésan tapad a belek szaga a himhoz, melyet impregnal 7 Tiz-
szeres mosds sem elég e szag eltdvolitdsdra, semmiféle cosmeticum
nem képes azt elfedni; ez esetben a szaglds jobban gy6z meg
mint a vegytan arrél, hogy a kézre a miasmdndl valami realisabb
dolog tapadt és abbél, hogy mds szervek putrid részecsei kevéshé
szagosak, azt kovetkestessiik-e, hogy konnyebben el is tdvolithatok ?

2. Az alkalmazds helye. A méhnyak azon tdjék, hovi a méreg
leggyakrabban depondltatik; a vaginalis exploratio az, mely azt
oda viszi: ez a sziikségszerti kovetkeztetés az eddig mondottakbol;
bizonynyal senki sem fog vallalkozni, hogy e tétel experimentalis
bizonyitdsdt szolgdltassa magdn a sziilén6n; a terhes vagy sziils
hdzinyilakon végzett kisérletek eredménytelensége azon szerkezet
és miikodésbeli kiillonbségbsl magyardzand6, mely az asszonyi méh-
nyak és a négyldbi néstényeké kozott fenndll,

Val6szinti, hogy a méhnyak nydkhdrtydja alkalmasabb a
putrid méreg felvételére a hiivelyénél; e tekintetben némi bizo-
nyossdgra juthatndnk a gondosan vezetett jegyzetekben az irdnt
kutatva, valjon az azonos koriilmények kozott vizsgdlt asszonyok
koziil azok, kiknél a kiilsé méhszdj zdrva taldltatott, a bajtél men-
tesek maradtak-e. Csak az irdnt kétkedem, hogy oly sziilések elég
nagy szdma legyen gyfjthet6, hol a nyakcsatorna kitdguldsa utdn
a vizsgdlat abbanhagyatott.

Mds kérdés: Hogyan van az, hogy a gyermekdgyi ldz sziilé-
siik utdn kozvetleniil valamely korhdzba szdllitott asszonyokat is
megtdmad * A statistika bizonydra ki fogja mutatni az ily esetek
ritkasdgdt; hozzdteszem, hogy ha 20 esetben 1g-szer oltatik is be
a méreg a hiivelybeli vizsgdlat 4ltal, mégis el kell ismerni, hogy
as mindennemii absorbedld feliilethez is eljuthat.

Semmelweis ir a tények ezen categéridjaba tartozé nehdny

| észlelést tett: a jarvdany megsziinte utdn az a termek egyikében

ijbol visszatért; a baj valamennyi asszonyt megtimadta, kik
successive blizos fekélyi egyik beteg szomszédsdgaban fekiidtck; e
beteg dttétetett s azéta a teremben tjabb megbetegedés el6 nem
fordult.

Nem volnék hajlandé felvenni, hogy az infectio a légutakon
4t stb, tortént. Ime egy adat, mely az infectio mds mddjdra utalva,
e kétkedésemben megerdsit; e kozléssel Hasenclever rajnai Porosz-
orszag egy keriileti orvosdnak tartozom.

Egy sziilészn6nek magingyakorlatdban gyermekdgyi 14z tobb
haldlos esete fordult el6; egészségiigyi vizsgdlat lett elrendelve s
taldltatott, hogy a sziil6n6k ivarrészeinek kozvetlenill a sziilés
utdni lemosdsdra a bdba egy s ugyanazon rosszul tisztogatott sziva-
csot haszndlta; a sziilészng oklevelét elvesztette (!) és a jdrvdny
megsziint. A vizsgdlat ez eredménye dicséretére vdlik az orvosok
éles latdsdnak s kiegésziti Semmelweis tr felfedezését, melyet id6-
belileg kiilonben megeléz. .

3. Lszrevételek a kirjelzésrdl s az infectio menetérdl. Vala-
mennyi metroperitonitis nem a putrid infectionak az eredménye
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hanem bizonydra 4ll ez az esetek tobbségérsl, foleg azokrél, melyek
‘heves razo hideggel kezdddnek, nagy prostratiotol kisérvék s tivol
fekvG szervek alteriatijdval szévidnek, végre mindazokrél, melyek
nagy rapiditdssal haldlos kimeneteliiekké lesznek.

4. Lssrevételek a boncstani elpdliozdsokrdl s a bdnialom elmé-
letérdl. Erthetd, hogy egy els6dleges infectio, hasonlé a boncztani
sebzés dltal cloidézetthez, mdsodlagos edénylobot okozzon, s hogy
ekkép a kérboncztani elvdltozdsok és a tiinetek tobb tényezd
combindlt eredményét tegyék. Ily tényez6k: 1. az elsédleges septi-
cohaemia, 2. a pyaemia, mely a maga intensitdsa, fellépésének id6-
szaka s a szerint vdltozik, valjon a visszér- vagy nyirkedénylob
tilnyomé-e ; végre 3. a gyermekdgyi dllapot. Az ut6bbi koriilmény
az, mely az izzadmdnyok helyére nézve leggyakrabban lesz irdny-
adévd; de nem mindig dll igy a dolog: valamely jarvany dldo-
zatai kozott nem ritkdn taldlunk egynehdnyat, hol a méh s a
hasfir egy€éb szervei nagyon kevéssé kifejezett elvdltozdsokat mutatnak ;
# bdntalom tdvoli szervekben, tiid6kben, mellhdrtydkban, iziiletekben
sth. érvényesitette pusztitdsait. Ilyen esetek a legtanulsigosabbak,
mert ilyenkor mindig taldlni a méhnyakban tobbé-kevésbé koriil-
irt ldgyuldsi géczokat és az e tdjrél jové nyirkpdlysdk (ritkdbban
a visszerek) genynyel teltek.

- 5. Contagium. Nem birok ellendllani, hogy itt ne idézzem
Dubors (dictionnaire en 30 volumes, XXVL) nem kis zavart el-
drulé szavait. Miutdn beszélt (337. 1) »sugyanazon, bizonydra
nagyon dltaldnos okrol, ugyanazon els6dleges bantalomrdl, ugyanazon

- ismeretlenrsl, melyet keresiink, gyanitunk, de taldn meg sokd nem fogunk
taldlnic, miutdn elismerte (339. 1.), hogy »egyetien putrid molecule
az infectiéra taldn elégségesec igy folytatja: »Sok orvos taldn nem
fog vonakodni elismerni beteg n6t6l egészségesre dtvihet6 direct
contagiumot. De mit gondoljunk oly indirect contagiumrél, mely-
nek egészséges egyén legyen mintegy a vivije, s a mely egyik
n6tél a mdsikra csak ezen kozvetett tton keriiljon? Hasonl6é 4t-
vitel lehetGsége gyanitva lett néhdny eléggé figyelemre mélto tény
alapjin, melyek jelentSsége és hordereje sajitsigos mdédon lett
tilhajtva a tudatlansdg, a roszakarat, vagy a rendszer szelleme
dltal, s melyek egyrészt nem eléggé pontosan kozoltettek arra,
hogy komoly emberekben meggydzidést kelthettek volna, mdsrészt
sokkal természetesebb mds magyardzatot is megengednek. Ily
kevéssé megdllapodott kérdésnél a kétkedés legaldbb is koteles-
ség, csak szdmos és megczdfolhatatlan érv lesz képes a tudomdnyt
megdllapoddsra hozni a transmissio oly mddja tekintetében, melyet
a kortanban és koérélettanban jelenleg dltaldnosan elfogadott esz-
mék visszautasitanak. <

6. Miasma. Ha nehéz a contagiumot kimutatni, a miasma
felvétele anndl konnyebb, mert a bizonyitdst6l felment; a gyermek-
4gyi ldiz nem oly specificus bdntalom mint pl. a véltéldz; a mi
pedig a nem specificus miasmdkat illeti, azok bizonydra a kor-
léget ront6 putrid emanatidk, melyeket minden dron elpusztitani
vagy eltdvolitani kell; de a Bécsben torténdk utdn, ugy latszik,
hogy a miasmak a sziilészeti termekbe sokkal gyakrabban jonnek
be az ajtékon, mint az ablakokon at.

7. Tulzsiifolisdg. Minél homdlyosabb valamely bdntalom
kéroktana, anndl tébb ok szokott megjeloltetni. A termek til-
zstifolt volta kedvezétlen kériilmény, hanem magdban véve gyer-
mekdgyi ldzjdrvany elGidézésére bizonydra képtelen; két szomszé-
dos és egyenlSképen tiltomott terem koziil sokszor csak egyikben
uralkodik a jarvany és ha kozlott statistikdnkban a hdrom év
kozott, melyek mindegyikében a sziilések a hirom ezeret feliil-
miltdk, 1842 és 1846 ardnylag a legnagyobb (13 és 169,)
haldlozdst adjak, az 1845. év épen a legkisebb haldlozast
mutatja (7).

8. Genius epidemicus. Ez a genius, el kell ismerniink, jol
volt inspirdlva, midén pontosan 1847. junius elsején hagyta el a
bécsi koroddt, hol emberemlékezet 6ta uralkodni meg nem sziint !

9. ZLndemia. Az esetek viltozo, de meg nem szakadt sorozata,
ez a bdntalom leggyakoribb megjelenési alakja a nagy intézetek-
ben. Beszélik, hogy Boer bécsi tandrnak korhdzi gyakorlata a leg-
szerencsétlenebb volt: mint a méh putrescentidjdnak felfedezéje a
a visitnél minden sziilén6t megvizsgdlt; ekképen a putrescentidt, a
helyett hogy constatdlta volna, mindegyiknek beoltotta. Folytonos
szerencsétlenségei végre tandri dlldsaba kertltek, de utédjdnak
gyakorlata az 6vénél alig volt szerencsésebb.

10. Epidemia. Kis intézetekben, hol az intermediaer esetek,
a kozvetit6 kapcsok szem eldl tévedhetnek, epidemidnak nevezte-
tik a mi mdshol csak recrudescentia; ‘ilyenkor az administratick
igen viltozatos, sokszor igen terhes, de majdnem mindig eredmény-
telen hygienicus intézkedések 6zonével szoktak elGdllani. Azonban
itten redm annyival silyosabb ellenvetés vdr, mert sem a conta-
giosus exanthemdk jdrvdnyainak példdja, sem a disponalé genius
epidemicus példdja mogé bijni nem akarok: Hogvan magyardistas-
sék az cpidemidl megyelenése ?

Ki nem litja, hogy felfogdsom szerint e tekintetben mindig
a legminutiosusabb vizsgdlat, mely a fénok, segéd, tanitvanyok
foglalkozdsaira is kiterjedne, volna végzendé? Ily nyomozdsok
kellemetlenek és nehezen kivihet6k volndnak. Tdj- és kérboncezo-
ldsok, miitétek a hullin: ime az ilynemi foglalkozdsok ; hogy be-
folydsukat valamely osztdly egészségi dllapotira méltanyolhassuk,

feledni nem szabad, hogy egyetlen hanyag személy tébb nének .

egymdsutdni vizsgdldsa dltal a gyermekdgyi ldz eseteinek egy soridt
idézheti fel, melyek taldn arra is elég nagy idékozokben fognak
felmeriilni, hogy az oktani Osszekottetést leplezzék . . . . . .

11. Bizonvos intézetek immunitdsa. Miutdn minden egyes
eset, minden egyes jdrvdny oktandt kovetnem lehetetlen, a kér-
dést kutatdsra alkalmasabb térre teszem dt. A babandvendékek
sokkal ritkdbban kényszeriilnek hulldkhoz nyulni s oly osztdlyok
immunitasa, melyek kiiszobét orvosndvendékek soha dt nem lépik,
sokkal ismertebb tény, semhogy bizonyitdsra szorulna, Némely
intézetek, pl. a »Maternité de Paris¢ a szabdly alul szomori
kivételt képeznek; azonban dllittatik, hogy e helyt a ndvendékek
bonczoldsokkal foglalkoznak. Nem levén szerencsém utébb neve-
zett intézetbe bejuthatni, ezt egy fiatal angol kartdrstél hallottam,
..... ki arrél a helyszinén gydzédhetett meg.

A tisztdn n6k dltal gondozott kortermek ezen immunitasa
anndl fontosabb, mert gyakran koérodai termek kozvetlen szomszéd-
jaiként azonos viszonyok alatt dllanak.

Bécs nekiink ilynemii frappans példdval szolgalt. Konnyii
volna tobb hasonlét taldlni. A szigori consequentidt abbol eddig-
elé senki le nem_ vonta. Bizonyos, hogy a gyami nem egyszer for-
dult oda, hol az igazsdg rejtve volt; azonban a kéroktan tekin-
tetében mi minden nem lett mdr elmondva? A praeservdli esskizik-
nek sikertdl korondgott alkalmaszdsa képesi as itt széban forgd fel-
Sedezést ; meg fog esni vele, a mi annyi mdssal: kezdetben félre
fog ismertetni; azonban visszautasitisdhoz mds dolog lesz sziikséges
mint puszta citatik ; statistikik lesznek sziikségesek; s hogy két-
ségbe vonathassék, sziikséges lesz, hogy elébb meg lett légyen
kisértve ! Ha azok, kik azon helyzetben vannak, hogy e felfedezést
az emberiség javdra fordithatjdk, készek a dolog érdemében ugyan-
azon buzgésdgot kifejteni mint Semmelweis 1r, 6k is bizonydra
hasonlé szép sikert fognak elérni. Azonban félre mindenuemt fél
rendszabdlylyal | ilyenek fél eredményeket adnak és siralmas két-
kedéshez vezetnek!?)

Heti szemle.

BupArest, 1888, februdr 10-én.

= Az orszagos kozegészségi egyesiilet alapité tagjai-
nak f. h6 g-én tartott gyiilésén az alapitvanyi bizottsdg tagjaivd a
kovetkezo alapitok vdlasztattak meg: Csdszka Gyorgy szepesi
piispok, Foster Gyula v. min. tandcsos, foldhitelintézeti jogtandcsos,
Hausmann Alajos mfiegyetemi tandr, Schlauch Lérincz nagyviradi
piispok, Szdsz Kdroly ref. piispok, Széchenyi Béla grof és Torok
Jozsef gyogyszerész, fovarosi képvisel6. Ezen hét tagbdl 4llé bizott-
sdgnak feladata az alapszabdlyok értelmében figyelni az alapitvinyi
téke épségben tartdsira s meghatdrozni az alapitvdnyi t6ke utdn
befoly6 kamatokb6l az egyesiilet czéljaira évenkint fordithaté Ossze-
get. Reméljiik, hogy az igen tisztelt megvdlasztottak azon érdek-
16désnél fogva, melyet eddig is mdr az egyesiilet czéljai irdnt tanu-

1) A tdrgyalt kérdésre azért fektettem ily nagy shlyt, mert észre-
vettem, mekkora bizalmatlansiggal fogadtatik mindaz, mi e tanra vonat-
kozik s mennyire rosszul van az megértve ; egy angol sziilész, kivel Semmel-
weis felfedezését kozolte, azt felelte, hogy ez a csatornin til nagyon ismert
dolog, minek bizonysigaul felhozta, hogy sem &, sem kartdsai atoltozkodés
nélkill nem szoktak kérhazaikbol tdvozni! Wieger.
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sitottak, a redjok bizodalommal ruhdzott tisztséget el fogjak fogadni.
A pénztarnok elleges jelentése szerint az alapitvdnyi osszeg jelen-
ben csaknem 14,000 frtot tesz ki, mely részben 59, dllampapi-
rokban helyeztetett el. Az alapité tagok ezen gyiilésén elfogad-
tatott az az inditvany is, hogy az esetben, ha Majthényi Ott6 béro,
a mint a lapok emlitették, csakugyan tetemes Osszeget szdnt volna
végrendeletileg kozczélokra, a végrendelet végrehajtoi felkéresse-
nek, miszerint a kozegészségi egyesiiletet is figyelembe venni szives-
kedjenek.

szerencseje a lakdsiigyben. Ezel6tt a pinczelakdsokkal —volt
folyton baja, kivdlt jarvinyok kozeledtekor. A munkdshdzak terve-
zése taldn egészen le is tlint a ldtéhatarrél. Most a hajléktalanok
menedékhelye ligyében tett azon javaslata, hogy az erre nézve
, sziikséges koleson a fovdrosi tiszti nyugdij-alapbol vétessék fel, nem
taldlt helyeslésre. Hasonl6képen jdrt a hivatalnokok esalddi hdzaira
engedélyezett telkek tdrgydban. Kivdnatos, s6t mondhatni sziiksé-
ges pedig mindaketts, egyfelsl kozbiztonsdg, masfelsl kozerkélesi-
ség €s kozegészség tekintetében. Mind a két javaslat financidlis
okokndl fogva kifogdsoltatott. A pénzkérdés most tgy ldtszik fel-
tétleniil domindlja a helyzetet, s veti dermeszté drnyékdt minden
felé és mindenféle villalatra. Ez pedig sajnos volna. A takarékos-
sdg, ovatossdg helyes kétségkiviil, s ennek bizony hidnydban vol-
tunk sokszor; de emellett még is arra is kell {igyelniink, hogy ha
egy helyen vagy médon valamit megtakaritunk, az dltal mds helyen
és mds irdnyban esetleg tiz és szdzszerte nagyobb kart ne okoz-
zunk ¢és ne szenvedjiink. A hivatalnok-telep kiterjesztésénél egyéb-
irdnt a csatorndzds, légszeszvildgitds, vizvezeték taldn nem is okvet-
leniil sziikséges, egyideig legaldbb. Ellakhatnak &k ott egyelére
gy mint falu helyen; jobban és egészségesebben mégis mint a
vdros kaszdrnyaszerti, zsufolt bérhdzaiban. A tisztasdg fenntartdsd-
nak mds moédjai is vannak mint a csatorndzds. Résziinkrél, a mdr
felebb jelzett okokndl fogva csak kivdnatosnak tarthatjuk ugy a
menedékhely kib&vitését, mint a hivatalnokok telepe kiépitését.

A févarosnak ugy latszik ez id6 szerint nincs |

|

Egytttal azonban azt is 6hajtandk, hogy ne oly chablonszerien |

épitkezzenek mint eddig, hanem gondoskodjanak a hdz csoporto-
zatok kozt szabadon hagyandé fas terekrdl is, s biztositsdk a telepet
arra nézve, hogy az épitkezés speculatio tdrgydvd ne viljék, s ezzel
a kitlizott czél meghitsittassék.

VEGYESEK

Bupaprest, 1888. februdr g-én. A fovirosi statistikai hiva-
talnak ez évi januarhé 22—29-ig terjedd heti kimutatdsa szerint e
héten élve sziiletett 348, meghalt 284 egyén. A sziiletések szdima
tehdt 64 esettel nagyobb, mint a haldleseteké. Nevezetesebb haldl-
okok voltak e héten: croup 6, roncsolé toroklob 11, kanyar6 1,
himlé 1, hagymdz 2, agyhdrtyagyuladds ri1, tid6-, mellhdrtya- és
horglob 32, tiid6giim6 és sorvadds 63, bélhurut és béllob 20,
aggkor 22, erGszakos haldleset 2 esetben stb. — A fGvarosi koz-
korhdzakban dpoltatott e hét elején 1958 beteg, szaporodds 576,
csokkenés 515, maradt a hét végén dpolds alatt 1919 beteg. —
A fovdrosi lissti  fiorvesi hivatalnak ez évi janudrhé 22—29-ig
terjed6 heti kimutatdsa szerint elofordult e héten megbetegedés :
hagymdzban 8, himlében 4 (meghalt 1), 4lhimlében 1, bédriny-
himlében 10, vorhenyben 10 (meghalt 2), kanyaréban 73 (meg-
halt 6), roncsolé toroklobban 17 (meghalt 7), croupban ¢ (meg-
halt g), trachomdban 11 eset

— T%9rok  Aurél tor-nak a német Anthropologiai tdrsulat
XVIIL kozgyilésén Nirnbergben tartott eladdsa: »ae fiatal Gorilla-
koponya dtalakuldsdrdle a tarsulat kozlonyének 1887. 11. s 12
szamdban megjelent német nyelven.

— A budapesti k. m. I egyetem orvoskardndl az 1. sziilészeti
kérodan: Cseley Jozsef tr. februdrtél egy évre dijazott gyakornok-
nak vilasztatott. Az dltalinos kor- és gydgytani tanszék mellett
egy évre Székely Agoston dijazott, Sebess Lajos €s Rothauser Izidor
dijazatlan gyakornokul alkalmaztattak.

+ Waterhouse R. a vildghirii geologus, a British-Museum
foldtani osztdlydnak hosszti évek sordn 4t igazgatéja janudrhé 2 r1-kén
79 éves kordban elhunyt Londonban.

i Asa Gray orvostudor, a Harward-egyetemen a természet-

| rajz tandra, Amerika legkivalébb botanicusa 78 éves koriban el-

hunyt Cambridgeben, januarhé 3o-kdn.

T Omorovicsai dr. Heinrich Nep. Jénos f. hé 9-én Budapesten,
70 éves kordban, elhunyt. Dr. Heinrich tulajdonosa volt a budai
Rdczfiird6nek és a bécsi tigynevezett Roémai fiirdének, azonkiviil
bérlGje a trencsén-teplitzi fiirdonek. Az elhunyt bokros érdemeket
szerzett magdnak a kozegészségiigy ¢s nevezetesen a fiirdGiigy terén,
A Margitszigeti fiird6t is 6 rendezte be. Erdemei elismeréseil a
kirdly 6 Felsége a Ferencz-Jozsef renddel tiintette ki és ezenkiviil
szdmos rendjel jutalmazta koziigyekért vald firadozdsit. Nagyszdmii
tekintélyes csaldd gydszolja elhunytat.

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokus- és iilldi-uti koérhdzban 1888, februir 2-t8]1 egész
1888. februdr 8-ig dpolt betegekrdl

|| felvett | elbocsdtott meghalt|  maradt | az dpoltak kimil
‘l)eteg‘ ‘gy(,gy,Y ‘},eteg:‘[ [ beteg ’ {a Rékns-korhazban|
i p e | B Py v W v SO raawamie v gz
1888. 15 Il = | g g | ol8 AOR:S
S 2 g1 18] w|El2lEsES
1Ehold|E w8 [Slold|Ele] 2|2 BIEIEEILE
& [afo| & s e [&iale|& Blle | 8 (BT =E|82
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febr. . 2 ‘25,32\571 Ig| 25| 44' {—| 3/876/840/1716| 924 26:47! 41 678
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PALYAZAT.

Barsvirmegye oszlinyi jirds fészolgabirdja a lemondds folytin meg-
iiresiilt oszlinyi kororvosi dllomdsra pdlyazatot hirdet.

Ezen dllomdssal az orvostartisra cgyesitett kozségek terhére 600 frt
fizetés és 100 frinyi uti dtaldny van egybekapesolva,

Felhivatnak a pdlydzni O6hajté orvostudorok, hogy az 1883. évi I.
t-cz. 9. §-dban megjeldlt mindsitéssel s eddigi alkalmaztatisukat igazold
bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvinyaikat f. évi februdrhé végeig ezen
fészolgalbir6i hivatalnil benyujtani ne késsenek.

Kelt Oszlényban, 1888. évi februarhd 2-dn.

3—I A fiszolgabirdi hivatal,

e e o e S T S TS S TR e et e s
HIRDETMENYEK.

Dr. Dollinger Gyula, edyetemi magéntanér

testegyenészeti  magdangyoeyintézete,

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

A gyo6gykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgirbiilései: dongaldb, ludtalp, l6ldb, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6, Iziilleti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild,

2,
z

——
1 1 Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
U] hﬂShajm Szel’. fris dohdnypléinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a véghbélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichthan
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendé 1 marka 20 fillér.

Dr. Gaertner késziiléke hygienicns erdkifejtésre, megren- |
A.-ndl Patent u. techn. Bureau Bécs, II. ob.

delhets Buseh
Donaustr, 51. Ara 32 frt, finomabb kidllitisban 40 frt.
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Dr. Reich Miklés |
testegyendszeti s gymmasztikai gyogyintézete. é

Budapest, V. Erzsebet-téer 8. szdn,

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

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

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elhizas, Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(ir6-, zongorazod gorcs stb.) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortagulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

II1. Almlauos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum. szivbajok.

Bovebb felviligositist a gydgyintézet igazgaté-orvosa ad,

l PECEEPOEERESFOOESOTSOEOOTEIEEIPTIECIERERSOTECIEEEEOECOOSOR 8804 |

e e e e e e e e e e e e e eI eI e eI,
Dr. Pécsi Dani ﬁ
nyilvanos tehénhimlo-termeld intézete Turkeven (J.-N.-K.-Szolnok m,)
Intézetembsl barmikor, birmily mennyiségi eredeti tehén- ]
himl6t széllithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatosi-

gok részére, jelentékeny airlvsnillmissnl 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 90O frt,

Megrendelések kdzvetlen hozzim, Turkevére intézenddk.
S __JEJ,_—_J,-_—_-J,E,—EEE,—EE‘:E::E

Varosllgetl artézi forras.

Az artézi kut vize a nem alcalicus csekély kéntartalmu szénsavas
vizek kozé sorolhaté s madr eddig is j6 sikerrel haszniltatott, 4. m,

1. Az emésztd szervek bintalmainil, killénosen idiilt gyomorhurut-
ndl, gyomorgoresoknél és majbajoknal. 2. Idilt csuzndl és kdszvénynél és
azok utébidntalmaindl, minék iziileti merevségek és csontdaganatok. 3. Lobos
korfolyamatok utin felmaradt izzadmanyok eloszlatisira, minék a n6i ivar-
szerveknél el6forduld lobtermények. 4. A garat és légesd idilt hurutos
bantalmainil, részint Gblités, részint belégzés alakjiban. 5. Vese- és hélyag-
bantalmakndl. 6. Idiilt bérbintalmakndl, a mennyiben nemesak a viz héfoka,
hanem annak kivdalé nagymennyiségili szénsavtartalma a kilbor idegeire
nagy befolyissal van, 7, Idiilt fekélyek és sebek gyogyitisa folyamatdnak
gyorsitdsa czéljabol.

A viz megrendelheld a Vérosligetben, az drtézi kiati iroddban és az
a czélra meghatalmazott tézsdékben is.

Egy puttony viz dra {6ldszint és I. emelet 20 kr, IL, III. és IV,
emelet 25 kr. Vidéki megrendelések bédrmily mennyiségben pontosan
teljesittetnek. A vallalat Budapest, Varosliget.

a8 otsstadobaded 2.5.,.9. '?'i'a'i'ﬁ"?? ps
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0]‘\’0%! vegyl is gor( észeti laboratorinm =

Budapesten, VI. ker., O-utcza 18, sz. g

Vizeletet, kopetu. hinyadékot, bélsart és egyéb viladékait .

az emberi testuek szerény honordrinmért vizsgil Dr. MATRAY G

(!ABOR, \oll egyeteml elet- és kone gytani tandrsegéd. &
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Az altlirtnak 13 év o6ta fenndlld magin  olté-intézetébol E§
Merényben, Szepes megyében (posta- és tivirda-dllomds) minden

idében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivanatra tiszta borji =

&
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szerezheto meg, : IR S E

§ Dr. Kreichel Andor, virosi orvos. E§
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Houdé Pastillai
Cocainum Muriat.-bél.

Fijdalomcsillapité hatisuknil fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatlobok-
és asthmatikus rohamok-n4l. Haszndlatuk mellett megsziinik a csiklandé
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerdsodnek. Ep
tgy kitiind szert képeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorloh gyomorgores- és hanyasnaf, valamint a tengeri beteg-
segnél is.

Adag: 6—8 lepényke naponként a kor szeriut, egy Oraval az
étkezés elott,

Raktir: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parishan.
Torok Jozsef gyogyszerész Budapest, kirdly-uteza 12. sz

BRI G Rl CR T mmmmmmmma

Tamar Indien Grillon

| frissito és hajto gyiimdales pastillak.
‘ A dugulas és annak kovetkezményei ellen, igymint : aranyer-
‘ bantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

]
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Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megel6zo, s
azt kovetd iddszakban, el6nnyel alkalmazhaté elérehalado kortiakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyumolesébol van készitve, Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek. 2

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig els6 tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s eldkelé orvosok is el6szeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Tordk Joézsef gyodgyszertira Budapest,

kirdly-ttcza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr.
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Phosphorsavas vas
(Pyrophosphat Ferri et Sodae) dy. Leras-tol.

Tiszta, szintelen oldat vagy szdrp, melynek vasize nincs, a
fogakat nem tdmadja meg, nem okoz székrekedést, és még a leg-
kényesebb gyomortél is jol thiretik ; magdban egyesiti a vér és csontok

f6 alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat. Egy evé kandl 20 centi-
gramm vasat tartalmaz, Javallatai : sapkor, anaemia, vériogyat-
kozas.

Alphosphorsavas mész-szirp

Grimault és tarsa, parisi gyogyszerészektol.

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajtd egyhangilag consta-
taljik azon kitiiné eredményeket, melyek eme szérppel a mellbajok,
horg- vagy tidébantalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas
mész-szorp Grimault és tdrsit6l huzamosan hasznilva csokkenti a
kohogést, az éjjeli izzadds szinik, s gyorsan novekszik a betegek
ereje, kiknek silya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evo-
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s
belble reggel és este 1—2 kandl vétetik. A hyperphosphorsavas mész
tisztasdga a siker fOfeltétele 1évén, az emlitett czég hamisitisok elkerii-
lése czéljabol, készitményének konnyd rozsis szinezést adott.

Kaphaté : Pirisban 8. rue Vivienne, Budapesten: Tordk
Jézsefnél, Kirdly-itcza 12. sz. Egy iiveg dra 2 frt.
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; Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.
LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.

y Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydégyszerarusanal
LWQWW. P 2 —T A — —_—=

(IR SR S | S S

St IR

L ——A—R

sallats Sl o

i

Srac ot IR Do n oL s




SR e R R R R RSB RIS SRR

a

< Eveken keresztiil a vas-phosphor és pepton-készitményekkel foglal-
z‘i koztam. E téren eszkozolt vizsgdlataim és kisérletezéseim azon ered-
3

< ben képesek a vasat felvenni, a vasoldatok a fogakat rongiljik, a
labdacsok s valamennyi vaspraeparatum pedig az emésztésre zavarolag
¢ hatnak. Mindezen hidnyokat és hétrinyokat sikeriilt a kovetkezd két g
& készitménynyel eltivolitanom : A phosphorral készitett gyégyszerek
kellemetlen undorité szaguk s rosz izik miatt s féképen romlandd- &

saguk miatt hasznavehetetlenek voltak.

Vasas Vasas
Phosphor-Pastilla | Pepton-Conserv ¢

felnéttek szdmdra, mely daczara,

b\
!,‘
R
&
& ményre vezettek, hogy a tiszta borok csak elenyészd csekély mérték- §g
%
w
»

gyermekek  szdmdra, emulsio
oleosdaval készity clyet kelle- . 5
osival készitve, melyet l‘c'”“ | hogy didsan tartalmazza a hatéo %
mes izénél fogva az angolkéros ; “ i)
€s gorvélyes vagy vérszegény anyagokat, kellemes jo iz, az @

gyermekek mint joizii czukorkat emésztést  elOsegits, rendkiviil
o6rommel vesznek be. Naponta er8sitd. ¢ o5r Benes. N: t >f;;
2 db. adatik be, Kis dbz. 10 past, ZEOBIO FCSeILECL BE DLy SNADOTIS gn-
50 kr. Nagy dbz. 20 past. o kr. 2 conserv veendo. f
Kisérletezések kitiind eredménynyel tétettek: dr. Bdkay Jénos, \;;’
dr. Torday Ferencz egyet. m.-tandr urak dltal, tovibbd tobb gyégy- I8
intézetben és jeles gyakorld orvos urak #ltal, melyekrdl elismerd %

bizonyitvinyok allittattak ki. ;i;

Kaphato gyogyszertirakban és a feltalilonil Hazslinszky Karvoly &
gyogyszertaraban, Budapest. VIII. Sandor-tér 3. sz. g

Ezen gyogyszerck védjegygyel lattattak el és hivatalosan meg- )
vizsgiltattak : 10 pastilliban 020 ferrum lact, 0004 phosphor, ?‘{}
tovibbd 1 conservben 0-10 vasoxyd és 0°30 pepton taldltatott. by

Az érdeklédd orvos uraknak mintdk bérmentve szivesen (3
kiildetnek, ¢

VASLAPFURDOK

~ KESZITESERE A HAZNAL
KIVALOAN ALKALMASAK:

1D

E készitmények valamennyi orvosi tekintély altal ajinltatnak és évek
hosszi sordn dt kitiind gydgyhatdsuaknak bizonyultak: méh és méh-
koriili, valamint petefészeklobnal, méhbélhartyalobnal, hashartyaloh-
nal, sapkornal, vérszegénységnel, gorvely- és angolkornal, izzadma-
nyok szétoszlatasara, fehérfolyasnal, elvetélésre valo hajlamnal,
reszletes hiidéseknél, koszvénynél, csuznal, ischiasnal, aranyeres
bantalmaknal és végre, utokura gyanant,a hires budaiErzsebetkeserii-
sosfiirddk hasznalata utan.
Teljes potszerei az asvanyos lapfirdoknek !

S6- 6s aczélfirdok készitésére szolgdld szerok.
Kinnyen alkalmazhatok a h@znal az év minden szakaban !
Kaphat6k valamennyi nagyobb gydgyszertirban, dsvinyviz- és fiiszer-

kcreskcdésl)cn. — Tess¢k mindcni{or
MATTONI LAPKIVONATAT KernI,
és pedig :

MATTONI L A PS (’) JA® ;z:'\razbkivou:un:\k 1 kilojat tartalmazd
s dobozokban.
| AT T 0 N l L A PL U GJA 2 hig‘:z'ivnnmuuk 2 kiléjat tartalmazo
t I s fiivegekben. ]

Ungbvdny Léarl fuiskoldjs Conglédn,
A ,,Ph Yy lloxera®

altal sujtottak érdekében.

‘ Azon vidékek lakéinak, hol a vész betette ugyan a 14bat, de .
az almafa vigan temyész, ajinlom 25,000 darab 65 leg-
kitiinobb fajbiol 416, hiteles névvel ellitott készletemet. A .

: példinyok homokfoldben novekedtek, 5 évesek, alul 2 ujjnyi vastag- '
sagi 5 és fél 6 14b magas derékkal és ezen 3 éves korondval. A

' feltinden szép és erds gydkerit példinyokat darabonkénti vétel- .
nél 38 kr., 100-ndl 36, 500-ndi 34, 1000-nél 32 krban szdmitom. '
(Tarsulas utjan olcsobb beszerzés nyeretik.) Jové tavaszszal igen
nagy készletem leend Kortébol €és Kkajszinbo6l. Ezen drak
esupan almafa vételnél értenddk az érték egy negyedrészé- B

‘ nek bekiildése mellett. '

‘ Ugyancsak fenntinél 444 legkitinébb alma, kirte, Jdszi '

‘ és Kajszin baraczk, ¢seresnye és meggy fajokbdl Gsszedllitott '
készlet létezik, Ezen, iskola alakitasra kitinden felbhasznilhatd

‘ 6—8—10 kr. nemesitett példinyokon kivil allandé helyre. '

. vagyis kiiiltetésre alkalmas 15, 20, 25, 30, 35, 40 krosak is .
vannak készleten. Ezeken kivil mindenféle vadomez, (sok korte)

‘ alvé szemzés, ojtogaly, valamint f6ldkozé rétegezett biztos .

‘ cSirdzasa mindennemil gyiimolesmag. Az drjegyzék  kérésé- '
nél, — melyet dijtalanul és bérmentve killdok — hatarozottan
megjegyezni kérem, hogy a 65 faj alma jegyzékét vagy a 444 '
fajrol sz616t. vagy mind a kettét kildjem-e meg?? Igen '
sok elismerd nyilatkozatnak vagyok birtokdban, melyek a telep
komoly czéljit és életrevalosigit igazoljik. A fajok nagyrésze Bereczki .

‘ urtdl szereztetett be. '

A fovirosiak, valamint a vidékrél felrindulék kényelmére és

‘ tdjékoztatdsdra, tha az idd megjavul, a =Budapest« szilloda bejiratd- .

ban (Bécsi-utcza) mintit helyezek el, hol Erdelyi Gyula ir lesz

szives mtanvétel mellett rendeléseket elfogadni; tavolabb vidé-

keken pedig szintén a fenti eljiris mellett ntazém Boros Mor ur. B
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£ HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjdtol.

Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.
g‘ Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
el @l
1 ]

& nyujt, s az adagolist igen konnyilivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
[E? nem igen kellemes iz, miért is igen elényGsen alkalmazhaté gyer-
Eﬂl mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-

nek gyomra a keserti szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
lg erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy wvegnek 2 fre.
;3 Vastartalma kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
| s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossiga s tiszta izii. mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen kdonyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elényos a sipkér s vérszegénység
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerét emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Adra egy dvegnek
2 frt. 50 kr.

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

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytdn
igyszélvin mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetés képezne. Ez azért .volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adhaté, elsatnyult,
golyvis és angolkdros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek f6oka. — Ara esy dives-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszdagi foraktarban TOROK JOZSEF
gyogyszertardban, kirdly-itcza 12. sz.
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EI.OFIZETESI AR: helyben és videéken egész évre
1o frt, f&1 évre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendik.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. & kr.
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FEBRUAR 19.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,
Megrendelhetd minden kir. postahivatalnil, a szerkesztfségnél
nidor-utcza 13, szdm, Kilidn Frigyes és Grill Richird kinyv-

kereskedésében.

RIS R LI

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HABMINCZKETTEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatars Balogh Kédlmdan tanar.
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Kizart és {iiszkosodott lagyéksérv, sérvmetszés
utan kézvetlen bélcsonkolas és varrat, gyégyulas.?)

LUMNICZER SANDOR f{r. egyetemi ny. r. tandrtél,

Kizdrt és iiszkos sérveknél a bélcsonkoldsnak és Dbélvarrat-
nak a herniotomia kapcsdn azonnal valé végzése a mfitG-sebészetben
manapsdg némileg nyilt kérdést képez. A sebészek egy része
— s6t 1gy vélem — azok tobbsége a sérvkapu tdgitdsa és az
iiszkos bélrészletnek eltdvolitdsa utdn ideiglenesen rendellenes bél-
nyilds készitését ajinlja inkdbb, mid6én az e tdrgy koril tortént
kozleményekben oly eseteknek egész sora hozatik fel, melyekben
a herniotomidval egy fiist alatt végzett resectiot és bélvarratot
kedvezétlen eredmény kovette.

Ez utébbi idében kéroddmon fordult el6 egy eset, mely
alkalmas arra, hogy ezen kérdés tisatdzdsdra némi vildigot vessen.
Ezen eset a miitét el6tti lefolydsdban is rendkiviil tanulsigos és
midén ezen iddszakbol az részemrél diagnosticai nehézséget és
bizonytalansdgot rejt magdban, ezen helyzetem indokoldsira is a
kovetkezokben részletesen kozlom.

Kraft Gusztdv 23 éves éllatorvostanhallgaté mult évi decz.
17-én tdrsaival vigadva bGven vacsordlt és borozott. Ejjel hanyds
érte utél, a mi alatt jobboldali heréje — mint kifejezé magdt —
megduzzadt és fdjdalmassd valt. Deczember 18-dn reggel kéroddmra
felvétetvén, a hozzd intézett kérdésekre az el6zményekbdl kiderdilt,
hogy - 4llitélag 10 éves kordban jobboldali kis lagyéksérve lett
volna, mely azonban alkalmas sérvkot6nek egy évig vald viselésére
eltint és az6ta, noha sérvkotét nem viselt, tobbé nem mutatkozott.

Felvételkor jobboldali hereborékjadban egy koriilbeliil kis
okolnyi nagysdgi, tojdsdad, sima feliiletli, a ldgyékgyfird felé hatd-
rolt (mert mint utébb kitiint lefliz6dott), tomott dllomdnyt, gyenge
nyomdsra is nagyon fdjdalmas képlet tlint fel, mely hatdrozottan
tetemesen duzzadt és meglobosodott here benyomdsdt tette anndl
is inkdbb, mert kiilon herét mellette kipuhatolni nem lehetett.

Ezen dagtél a lagyékgyf(iriig hasonlé dllomdnyd, valamivel
azonban ligyabb, két-hdrom ujjnyi vastagsdgi koteg szolgdlt fel,
mely szintén rendkiviil érzékeny és fdjdalmas levén, duzzadt és
megvastagodott onddzsinért szinlelt.

1) Az eset és készitmény az orvosegyesiilet V. rendes llésén be lett
mutatva.

A lagyékcsatorna tdja és a nem puffadt, s6t lapos alhas
semmikép sem fdjdalmas; az egyén arczkifejezése nyugodt, érlokése
teljes és rendes, hémérséke 37°4° Az egyénnek a megel6z6
napon rendes széke volt.

A lefrt tiinetek egészen heveny herelob kérképét adjdk
incarceratiénak valédi tiinetei nem lévén jelen. Mert hiszen a
hdnyds a borékdag képzdését megelozte és legfelebb csak sér-
vet el6idézo tényez6 gyandnt és nem mint kovetkezményes kizar6-
ddsi tiinet szerepelhetett. A néhdny Orai székrekedés nem volt a
kizdrédds folytin bekovetkezett bélmiikodési zavar tiinete gyandnt
szambavehetd.

Volt azonban az elé6zményekbél két tiinet jelen, mely mégis
sérv és kizarédds kérdésének szelloztetésére utalt és ezért meg-
fontoldst igényelt. Még pedig ezek egyike a bajnak dllitélag rog-
ton tdmaddsa és koriilbeliil 7 6ra alatt ide fejlédése; mdsika azon
koriilmény, hogy az egyénnek 10 éves kordban 4llitélag sérve
volt és ez esetben a sérv congenital alaki volna.

De még ezen feltett esetben is, tényleges incarceratio, illeto-
leg bélmiikodési zavar tiinetei hidnydban a korkép inkdbb a séry-
toml6 els6dleges meglobosoddsdnak ritka esetére, mint elsGdleges
bélkizdaréddsra vallott.

Tly feltevésbsl kiindulva exspectative helybeli lobellenes el-
jdrast rendeltem el.

Este a beteg egyszer hdnyt, a hdnyadék zoldes gyomor-
bennék volt.

Midsnap deczember 19-én reggelre a korkép nem vdltozott,
kivévén, hogy a hereborék tdja kevesbé volt fdjdalmas. Ezért
hajlandé voltam az esti hdnydst csupdn reflectorius ingeriilet tiinete
gyandnt tekinteni.

Harmadnapra azonban, illet6leg deczember 19-érél 20-dra
az egész korkép mds alakot oltott. A betegnek 19-én este mdr
38'2° hdemelkedése jelentkezett, €jfél felé ismét hdnyt és ezentil
gyakran csuklott; 20-dn reggel bélsdrhanyds kovetkezett. A midr
most némileg aggodalmas arczkifejezésti egyénnek alhasa még nem
volt fdjdalmas és alig puffadt; feltlint azonban kiilénésen az, hogy
mig a borékban foglalt képleteknek érzékenysége teljesen elenyé-
szett, ezzel szemben a hereborék alsé domborulatdn a bér halviny-
pirosan elszinesedett és kotszovete vizenyGsen beszlirddott. Az
onddzsinérnak megfelels kiterjedésben ekkor hatdrozott hulldmzds
volt kitapinthaté. Utérlokés kissé gyorsabb, kevésbé telt.
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Ezen tiinetek alapjan mdr most sajnosan oda kellett kovet-
keztetnem, hogy mégis nem csak kizdrt séryvel van dolgom, ha-
nem hogy ezen sérv meg is iiszkosodott,

Elhatdrozam rogton a behatoldst.

A sérvtoml6bol szennyes-barnds, biizos folyadék oOmlott. Az
onddzsinérnak megfeleld részletben egy kis, sotét kékes-feketébe
jatsz6 még ugyan fényes és nem foszlott, de feltlinGen Gsszeesett
bélkacsot leltem, E mogott a lagyékgyfirtél a sérvtomlé also
rekeszébe egy hiivelykujjnyl vastagsigi csepleszkoteg nyult. A
sérvtomldnek mdr érintett beftizodését tagitvan, ezen 6blébsl 29 cm.
hosszli cseplesznyulvdnyt fejtettem ki, mely ide oly szorosan volt
belegylirédve, mintha szindékosan beletomve lett volna. A cseplesz
sziirkés szinezet(, visszerei eltomiilve, széval megiiszkosodve volt.
A cseplesztomeggel kozos (rben leltem fel a sorvadt jobboldali
herét; tehdt a sérv congenital alakja.

Mid6én a nagyon sziik ldgyékgyfiriit tdgitva és a lagyék-
csatorndt is kitdrva, még a sérvkapunak is 6vatos bemetszése utin
a bélcsovet a hastirb6l kifejteni torekedtem, az iiszkés bélkacs
ujjaim kozt berepedt és belsle bélsir omlott. A bélsarnak a sérv-
kapu felé val6 szivdrgdsit szivacsok segélyével hdritottam el és
ezutin a bélkacsot tigan megnyitva, beléle a hig bélsirt lehetéleg
gyokeresen Kkitiritettem,

Ezen kedvezbtlen esemény arra kényszeritett, hogy a zir
folotti béleso kifejlesztésére és kiilonosen annak tiizetes toilettejé-
nek eszkozlésére a hasfalat, illetéleg a hastireget a sérvkapu felett
¢s a ldagyékcsatorna tengelyvonala irdnydban néhdny cm.-re Kkitdr-
jam, vagyis hogy e czélbél egy kis laparotomidt végezzek.

fgy a sérvkapuhoz gyengén odatapadt béless konnyen ki-
fejthetd lévén, rajta igen érdekes leletnek jutottam nyomdba. Mig
t. i, a strangulatio helyét a bélcsévon csak egy, el nem is szine-
sedett sekély bardzda-gyfir( jellegezte, a két bélcsérészletnek — tgy
az oda mint a kivezetonek -— oldalas domborulatin egy-egy a
savos hdrtydn és az izomrétegen keresztiil a nydkhdrtydig szolgdld,
a bélcsével harantirdnyban koriilbelil 12—14 mm. hosszi, gyurma-
veszteséggel, tehdt ezen két rétegnek részletes kikiiszoboltetésével
jart, €lesen hatdrozott szélli folytonossighidny volt jelen. Kzek
egyikén kifejtés kozben az annak alapjit képez6 nydkhdrtya is
beszakadt. Szerencsére ez a kivezetG szdron tortént, mely fires
volt és ezért belle bélbennék-kiomlés nem kovetkezett.

A hasiirb6l kivont vékonybélcsovet kissé beloveltnek, de
kiilonben oly rendes dllapotban lévonek taldltam, hogy a bélcso
helyben rogzitése és rendellenes bélnyilds készitése eszméjét el-
ejtvén, a Dbélfodorbsl (mesenteriumbdl) egy éknek eltavolitdsival
bélresectiot, a Dbélcsé continuitdsdnak helyredllitdsira azonnal a
bélvarrat typicus végrehajtisdt hatiroztam el. A bélfodor sebszéleit
szlicsvarrattal, a Dbélesé nyakhdrtydjét és izomrétegét Czerny szerint
csomos varrattal, a savés hdrtyat Lambert-féle varrattal egyesitettem.

Az eltdvolitott vékonybélrészlet hossza a bélesé tirterének
tengelyvonaldban 25 cm.; a csepleszt az életképesnek mondhato
hatiron kettds fondllal 4ttiizve két félben lekotottem és abbol
29 cm.nyi részletet eltdvolitottam. !

Az egyesitett béleso elsiilyesztése utdn ¢és killonosen a has-
hdrtyaiir toiletteje kozben nagy mennyiségben 6mlott a hashdrtya-
(irb6l tiszta asciticus folyadék.

A hasfali seb szabdlyosan egyesittetvén, végeztem a séry
gyokeres miitétét a here megtartdsaval. E czélra a sérytomlét,
annak az ondézsinérral szorosabb &sszefiiggésben 1év6 keskeny
sdavolydt és a here fedésére sziikséges részletét meghagyvin, ki-
irtottam. A ldgyékgyfiri széleit, illetbleg a Poupart-szilag két szd-
rdt flizG-varrattal, a sérvtomlének az ondézsinérnak megfelelo részét
szlicsvarrattal egyesitvén, a here burokjival tigy bantam el, mint
Volkmann szerint a vizséry gyokeres miitételénél. A ligyékgyiird-
hoz és a heréhez is beszolgdlé egy-egy draincsovet illesztettem.

Mitétel utdn a belek nyugalmit laudanum adagoldsdval biz-
tositottam. Az egyénnek még két napig tarté émelygései és kétszer
hédnydsa volt. Harmadnapon mutatkozott elszor bélgdzok kiiiriilése.
Hatodnapon volt els6, hetednapon ismét egy és ezentil mdsod- és
harmadnaponkint rendes székiiriilése, Homérséke a 13-ik napot
kivéve dllandéan rendes; e napon t. i 38°'5%ra emelkedett;
nyilvin csekély genyrekedés kovetkezménye a hdemelkedés. A
hasfal és ligyékcsatorna sebe kifogdstalanul per primam gydgyult;
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a borék sebe a drainagecsévek helyein részben szétvdivén, sarjad-
z4s 1tjdn hegedt.

Ezen kortorténetet tekintve mindenekel6tt azon kérdés meril
fel el6ttem, valjon a kérismében bizonytalansigomért nem-e késtem
a herniotomidval és hogy ezt azonnal végrehajtva a sérv megiisz-
kosodése is nem-e lett volna elhdrithatéo és igy a bélkacs egy-
szer(ien visszahelyezhet. Tény az, hogy jovében hasonlé eset eld-
fordultdval, a laparotomidknak is tiizetes antisepsis mellett veszély-
telenségét véve tekintetbe, nem fognék késni a rogténi explorativ
behatoldssal. Meg vagyok azonban gy6zodve arrél, hogy a jelen
esetben a haladéktalan herniotomia is ugyanezen eredményhez
vezetett volna. Mert nem kételkedem abban, hogy a betegnek mdr
felvételekor, ha nem is volt tdn a kiszoruit bélkacs és cseplesz még
tomegesen elhalva, de a bélesé két domborulatdin a strangulatio-
nak a ligam. Poupartii két szdrdnak megfelelé helyén a nyomdsi
iiszoknek mdr léteznie kellett; mert hogy e helyeken nem csupdn
korldtolt elhalds, hanem az elhalt szovetrétegeknek kikiiszoboltetése
is csupdn a mfitét el6tti néhdny ora alatt kovetkezett volna be,
alig hihetd.

Es ha ezen esetben az elsd napon akdr mitét nélkil a taxis
hajtatik végre, akdr herniotomia kozben a kiszorult bélkacs latszo-
lagos teljes épsége mellett, a kizdréddsi gylir( tlizetes megvizsgd-
l4sdnak elhanyagoldsdval sbona fidee torténik a repositio, akkor
ez azon szerencsétlen esetek kozé tartozik, melyben a taxist a
bélesé emlitett két pontjanak egyikén béldtfirodds, bélsarkiomlés,
ennek folytdn peritoneitis septica s a haldl koveti.

A végzett mitételnek feltlinden sima lefolyds mellett kitiing
eredménye volt. A bél miikodésének folytonossdga az egyesitett
béless elsiilyesztése utdn azonnal helyre dllt. Az elsiilyesztés koz-
ben médr ujjaim alatt éreztem korgdsban a bélbennék tovaindultat,
Az utolefolydst még a savés hdrtya hyperaemidjabol kovetkezett
asciticus transudatum sem befolydsolta kedvezétlentil

Koéroddmon 1882-ben a sziinidé alatt Schmidt tr. akkor
volt tandrsegédem végzett ugyanis megiiszkosodott sérven a
herniotomia kapesdn bélcsonkoldst és bélvarratot; az esetet gyo-
gyulva az ugyanazon évi orvosegyesiileti rendes iilések egyikén be
is mutatta; amaz cset is ugy mint az ezennel kozolt nyilvdnosan
tanuskodik arrél, hogy — ha a zdron felili bélcsé csupdn be-
lovelt és hatdrozottan nem meglobosodott, savés hdrtydja még
teljesen ép, nem vdlt szakadékonynyd rajta: a bélcsonkolds utdn a
bélvarrat ¢s elsiilyesztés egy végben bdtran végezhet6 — a mi
legalabb is a gy6gyidd tetemes megroviditésére s ez dltal a beteg
nagy elényére szolgdl.

Gyermekkoérhazi casuistica.

Szerkeszti BoKAr JANOS tr. igazgaté-féorvos.t)

IV,
Idegen test a légcsében.

!

Kozli WerszarTH Gyura tr. koérhidzi segédorvos.

Idegen testeket a légutakban gyermekeknél gyakran észlelink.
A leggyakoribb bejutdsi méd az, hogy gyiimolcsmagvakat, aprébb
lemezes testeket ajkaik kozt, vagy szajukban tartva a Dbeszéd,
nevetés egy: Onfeledett pillanatiban az idegen test belégzés koz-
ben a torokba szokik s kohogést viltva ki, az ezt bevezeté mély
inspiriummal a gégerés és gégefeds kézé, vagy egyenest a hang-
résbe 'keriil, hol fennakad, ha nagyobb; ha azonban alakja s nagy-
siga megengedik, igy a hangrésen keresztlil csiszva a Morgagni

) L. az OHL. 3. szém.
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drokban akad meg, esetleg a légesGbe keriil, s6t a bronchusok
valamelyikébe is beszivathatik. A légutakba keriilt idegen testet a
gyermek kikéhogheti; ha ez nem sikeriil, gy helyzete szerint
fuladozdst, nehézlégzést, esetleg megfuldst, tovdbb4 kiilonféle tiid6-
beli elvdltozdsokat hozhat létre, mint kozvetlen okozo6it a haldlnak.

Az » Orvest Hetilap« 1884. évfolyamdban Bdka:i, korhdzi
igazgaté-féorvos irt le egy esetet részletesen, hol az idegen test,
egy csontdarabka, 47 mapig volt a 3 éves gyermek légcsovében,
melyet végre kikohogve a fiigyermek teljesen felépiilt. Ujabban a
kovetkezé két korhdzi esetet tartjuk érdemesnek a kozlésre.

I S. Magdolna, 11 éves lednygyermeket 1886. junius 22-én
anyja azon panaszszal hozta kérhdzunkba, hogy a lednyka kilencz
nap elétt jatszds kozben egy nagyobb, nyers babszemet nyelt s azota
nehezen légzik, olykor fuladozik €s erés goresés kohogés fogja el.

Az elég jol fejlett s tdpldlt lednyka arcza beesett, mély
szenvedés kinyomatdt viseli magdn. Az ajkak koriil mérsékelt cya-
nosis vehet6 észre. A torokban rendellenesség nincs. A légzés nagy
fokban nehezitett, szdma perczenkint 35; a rovidebb belégzést
nyujtott kilégzés koveti. Belégzésnél a jugulum kevésbé, mig a
scrobiculum cordis jobban besiilyed. A kinzé folytonos nehézlég-
zést id6nkint erds, a hdnydsig ingerld, gorcsos kohogési rohamok
valtjdk fel, mikozben a gyermek dgyiban fekvé helyzetébsl fel-
szokve feliil, hdtdt meghajtva s nyakat el6renyujtva fuldoklik ;
kezeivel ide s tova kapkod, arcza nagy fokban szederjessé lesz s
szemei iireglikb6l kikelve mdr-mdr a megfulds veszélye fenyegeti
a beteget, midén egy mélyebb belégzés utin ismét nyugodtabb
lesz. Az ismételten megejtett gégetiikri vizsgdlat kis foku belovelt-
ségen kiviil semmi egyebet nem tudott constatilni. Hangja rekedt,
majdnem aphonicus. A mellkas elég jol alkotott, felette kopog-
tatdsi eltérés nincs. A tiidék felett hallgatédzva szdraz, hurutos
zorejeken kiviil egyebet nem taldlunk. Ellenben a kéhogési roham
alatt a trachea feletti hallgatédzdsndl némi surrands veheté észre,
olykor olyféle zorejjel, mintha valami lest szabad mozgdsa kizben
Sfelig fesziill hiirokhoz csapddnék. 1dza nincs. Képetet nem dirit.

Misnapra, junius 23-4n a nehézlégzés fokozédott ; a fuldokls
kohogési rohamok gyakoriabbak. Nyugodtabb légzésnél a jobb
mellkasfél fels§ részletének csekély visszamaraddsa észlelhets. Kopog-
tatdsi viszonyok a tegnapiakkal megegyeznek; a jobb tids felsé
részlete felett gyengiilt 1égzés hallhaté. A trachedban surrands nincs.

Miutdn a felvételnél észlelt tiineteket megmagyardzé kéros
elvdltozdsra a tiidékben nem akadtunk: kétségtelennck ldtszott,
hogy idegen test izgalma (az anya dllitdsa szerint babszem) hozza
azokat létre. Mivel pedig nyelési akaddlyok s egyéb tiinetek hidnya
az idegen test felvételét a bdrzsingban — hol beékelGdve, esetleg
kozvetlen nyomdst gyakorolhatna a légcsére — kizdrjdk : biztosra
lehetett venni, hogy az a légutakban székel.

Az idegen testet a laryngoscopicus vizsgdlat a hangrésben s
annak kozelében nem taldlta;. mélyebben, a horgokben tartéz-
kodasit a kezdetben talalt tiidébeli viszonyok szintén kétségen
kiviil helyezték: s igy székhelyéiil csakis a léges6t kellett fel-
venniink. A trachea felett hallhat6 surrands az idegen test szaba-
don mozgdsdra engedett kovetkezietni, mely odacsapédva erésebb
exspirium kozben a zdr6d6 hangréshez, hozta ama sajdtsigos pengé
zorejt létre. A légzési nehézségek aldbbhagydsa s fokozéddsa az
idegen testnek a légesében kiilonbozo elhelyezkedésének volt
kifolydsa. Mdsnap, mint fennebb ldttuk, a tiinetek véltoztak. A jobb
tudofél felett hallhato gyengiilt 1égzés, az intensivebb s gyakoribb
rohamok kozel hoztdk ama feltevést, hogy az idegen test a jobb
bronchusba kezd talin beékelodni, vagy legalabb a nydkhartya oly
mérvii lobjat s igy duzzadtsdgit keltette, mely a levegdé behatold-
sinak akadalyul szolgzl. Miutin nem volt kilatasunk arra, hogy
az idegen test kohogés kozben kilokethessék, a folyton novekvd
nehézlégzés javalttd tette a tracheotomia végzését. Ez a ledny
folytonos fuldokldsa kozott végre is hajtatott, a nélkil azonban,
hogy mutét kizben, vagy asuldn kizvetlen as idegen test lhikiiszibil-
letett wolna. A canule beillesztése utdn a tiinetek tetemesen eny-
hiiltek ; a nehézlégzés majdnem teljesen megsziint, cyanosis elenyé-
szett, csupdn a giresis kUhOgési rokamok ismétlddtek még 15bbszir,
habdar nem oly mérvben, mint azel6tt. A jobb tiidé felett a gyen-
glilt 1égzés mellett horghurut jelei léptek el6térbe.
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A korhdzban tartézkodds harmadik napjdn a légzés még
mindig szapora, perczenkint 34, s a tiid6beli tiinetek véltozdsa
nélkiil a gorcsos kohogés fenndll. A délelstti 6rdkban egy ily erd-
sebb kéhogési roham hdnydst vdltott ki s mindnydjunk meglepe-
tésére szdjan dt egy feldzotl, duzsadl hiju, liszles benuékit, nagyobé,
Sekete babszemet (czukorbab) idiritet! ki. Frre a kohogés izgatott,
goresos jellege azonnal elenyészett s a canule eltdvolittatvdn, a nehéz-
légzés teljesen megsziint, fuldokldsok tobbé nem jelentkeztek.

Itt felmeriil a kérdés: miképen juthatott az idegen test a
szdjon keresztill napvildgra, daczdra, hogy a canule a kikopés pilla-
natiban a trachedban volt? Ez csak 1igy torténhetett, hogy a
trachedban szabadon mozgdé babszemet a mifitét alatti fuldokldsok
a canule beillesztése el6tt a trachealis seb f6lé, o glgebe terelték,
hol folytonos ingert tartott fenn. Innen magyardzhato — daczara
a nehézlégzés alibbhagydsinak — a gyotrd, izgatott kohogési roha-
mok fenndlldsa a tracheotomia utdn is.

A jobb tiid6félben még hat napig gyengilt légzés maradt
vissza, szivés zorejekkel s a lednyka siirli, genyes-nydkos kopetet
iiritett béven. IdGnkint mérsékelt ldzak léptek fel. A tiidébeli tiine-
tek hat nap mulva javultak, a légzés erdsbiilt, a hurut mérsék-
l6dott, ldzak megsziintek, kopet gyériilt; s igy anyja kivdnsdgdra
a babszem kiiiritése utin ro. zapra, miutin a trachea sebje majd-
nem leljesen begyogyult, veszély nélkiil bocsdthattuk a lednyt haza,

A masodik esetben az idegen test 4 hétig volt a légutak-
ban, a nélkiil, hogy a sziil6k ilyennek elnyelésérél csak sejtelem-
mel is birtak volna. Kezdetben csupdn erésebb bronchitishez
hasonlé tiineteket idézett el s csak a negyedik hét vége felé
léptek fel a sulyos tiidobeli vdltozasok, melyek haldlhoz vezetve,
a bonczasztalon alapokuk gyandnt egy betkelddit! magot taldltunk
egy mdsodrendd horgben.

Il. K. Arpdd, 4 éves fiicska, anyja kijelentése szerint 4
hét ota kohog. Egy hét elstt kanyardt dllott ki, sazéta folytonos
kohogés nyugtalanitotta, mely olykor goresos jelleget oltott. Hdarom
nappal felvétele elGtt Airfelen nehézlégzés, rekedtség, majd teljes
hangtalansdg 4llott be. Egy nap 6ta szdjibol kellemetlen bz
dramlik ki.

1885. novemberhé 18-dn a kovetkezé jelendllapotot taldl-
tuk, a mennyire a kis beteg stlyosan szenvedd dllapota a vizsgd-
latot hozzdférhetGvé tehette: A nagy fokban lesovanyodott fid-
gyermeknél az dltaldnos, erGsebb foki cyanosis mellett az arcz
beesett, az arczcsontok erés korvonalokban emelkednek ki; az orr
hegyes, vékony, az orrszdrnyak élénk jdtéka észlelhets. Nagy el-
esettség s szerfelett nehezftett légzés van jelen. Belégzésnél a fossa
jugularis s bordakozok erés behiizéddst mutatnak. A légvétel
szapora, perczenkint 50, kissé nyujtott kilégzéssel, mikozben a szdj-
b6l sajatlagos, édeses émelygds biiz dramlik ki, mely csakhamar
betolti az egész kortermet. A gyermek szélni nem képes; ajkait
mozgatia a nélkiil, hogy egy hang is jonne ki szdjabél, mikézben
€lénk tiizben €go szemeit a kétségbeesettek tekintetével fliggeszti
az emberre. A nyak megvastagodott, mi nagyobb fokd swbcutan
emphysema dltal van feltételezve, a mennyiben itt és mindkét mell-
kasfél fels6 részletén a felkarokra dtterjedGleg a bor tésztatapin-
tatd s az ujjbenyomatok elénk serczegés utin néhdny pillanatig
megmaradnak., A mellkas elég jol fejlett, dombordad, alsé részlete
a légzési mozgdasokban alig vesz részt. A tiddk vizsgdlatindl a
felsé részletek felett mély, hangzatos dobosszer(i kopogtatdsi hangot
kapunk gy mellill, mint hdtul. Hdtul a 6. borddtél alifelé mind-
két oldalt tompa iires a kopogtatdsi hang. Hallgatédzdsndl mindkét
tido fels6 részlete felett vegyes holyagli szortyzorejek, mig alul,
hétul, kiilonosen jobb oldalt, gyenge horgi légzés s osszhangzo, itt-
ott metallicus szinezeti zorejek hallhatok. Szivtompulat a rendes
helyzetben alig krajczdrnyi terjedelemben kopogtathaté ki. Szivestics-
1okés az 5. bordakozben a bimbon valamivel beliil gyengén tapint-
hat6. Szivhangok tompdk, gyengék. Pulsus kicsiny, konnyen el-
nyomhatd, perczenkint 96. Homérsék felvételnél 37:8° C. A vég-
tagok hfivosek; a kormok cyanoticusak. A gyermek mozdulatlan,
hanyatfekvésben fejét kissé hdtraszegve tartja.

Mindezen tiinetek mellett — tekintetbe véve a kéreldzményx
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adatokat — helyesnek ldtszott az egész korkép olyatén felfogdsa,
hogy a morbilli alatt kétoldali catarrhalis besziirodés fejlodott
mindkét tiidé alsé lebenyében, még pedig nem géczokban, hanem
az emlitett lebenyeket teljesen elfoglalé lobaris pneumonia alakjd-
ban, mely a gyenge, vérszegény gyermeknél a catarrhalis pneumo-
nigk ritkdbb kimenetelét, a gangraendba valé dtmenetelt vilasztva
roncsolta a tlidGszovetet; s miutdn pneumothorax jelenléte hatd-
rozottan ki volt zdrhat6, csupdn egy nagyobb foki emphysema
subpleurale keletkezhetett, mely a tiidégyokig terjedve rahatolt a
mediastinum laza kotszovetére s ennek mentén elérte a nyakat
korit6 kotszovetet is, mig végre a nyakbére aldjutva elboritotta a
lég a mellkast s részben a fels6 végtagokat is. Legaldbb a hdrom
nap elgtt hirtelen fellépett nehézlégzés, bizos lehelet, hangtalan-
sdg s a terjedelmes bérlégdag ily felvétel mellett eléggé megvolt
fejthets, fokép, miutdn az ismételten megejtett laryngoscopicus
vizsgdlat a nydkhdrtydnak beloveltségén kivil semmi elvdltozdst
sem tudott a gégén constatdlni.

A kovetkez6 két napon a tiudébeli 4llapot nagyobb vilto-
zdst nem mutat. A cyanosis s nehézlégzés nem fokozodik. A bér
alatti emphysema névekszik.

A negyedik napon, november 2 1-én a nehézlégzés kifejezettebb ;
a tiidék fels6 részlete felett bG, apré zorejek hallhatok. A bal
pofdn a szdjziigtél kifelé egy galambtojdsnyi, kékes, fesziilt bor-
részlett6l koriilvett s a szdjir felé feketésen elszinesedett nydk-
hértydtol fedett, a pofa egész vastagsdgdt 4tolels, tomott daganat
fejlodott, mely este felé belilrél biizosen, evesen szétesve a folya-
mat leterjedt az alsé dllkapocs bal szdrnydnak ldgy részeire is,
hol hasonlé roncsoldst idézve el6 a szomszédos fogak Onként
hullottak ki. H6émérsék 37°2° Pulsus alig érezhetd.

November z2-én a cyanosis igen nagy; légzés feliiletes,
szapora; a bal pofin a roncsolds az emlitett terjedelemben egész
a borig hatolt, az iiszkos ldgyrészek czafatokban légnak a szdj-
tirbe. A végtagok hidegek, a szemek beesettek, az orr kihegye-
sedett. Ejjel 1 ¢rakor ad maximum névekedett cyanosis mellett
teljes kimeriilés vetett végett a kis beteg szenvedéseinek.

A Dbonczolds, melyet PBabes tnr. végzett, a kovetkezGket
mutatta: A garat nydkhdrtydja er6sen belovelt, duzzadt hasonlé-
kép a gégebemenet is. A gége, légesé s horgok nydkhdrtydja nagy
fokban duzzadt, barnds-vords, szennyes-sdrgds, stirdi, biizos nydkkal
fedett. Egy jobb, mdsodrendic hirg végén egy barna, repedeset! héji
dinnyemag lagdn beékelddve. A beékelési helynek megfeleiden a horg
szennyes-barndsan elszinesedett. A mediastinum szovete béven lég-
buborékoktdl dthizédott s nevezetesen a bal tiid6 kapuja kortili kot-
szovet nagy légbuborékok dltal mintegy lepraeparilt, mely léghslyagok
a zsigeri mellhdrtya ald kovethet6k. A tiid6k fels6 lebenyei nagy
fokban duzzadtak, igen vérszegények, léghdlyagesdik tdgultak s a
mellhdrtya alatt, a lebenyek kozt egész babnyi légholyagok teriil-
nek el. A jobb tiid6 als6 s kozépsé lebenyének horgei tdgultak
és a koOrft6 szovet szennyes-zoldes vagy feketés, a tid6é szovete
pedig nagy fokban duzzadt, facette-k alakjdban a metszlapon ki-
emelkedd, barnds-voros, egész feketés-vords, tomott, szdraz, légtelen,
A zsigeri mellhdrtya felette zavarosodott, kiterjedt, feketés-vords
véromlenyekkel besziirddott ¢s fakosirga konnyen levonhato dl-
hdrtydval fedett. A bal tiid6 als6 lebenyének alsé fele hasonlékép
elvaltozott. '

A bonczlelet tehdt az elvdltozdsok indité oka gyandnt egy
Jobb mdsodrendii hirgbe betkeldditt dinnvemagot tiintetett fel. Hogy
mikor tortént a mag elnyelése, erre nézve az utélagosan kikérde-
zett sziil6k hatdrozott felvildgositdst adni nem tudtak; csak annyira
emlékeztek, hogy a gyermek korhdzba hozatala elétt mintegy 4
héttel az udvarrél, hol tobbedmagaval jitszott, goresos kohogéssel
futott a szobdba, mely dllitslag rivid ideig tartoif, s miutdn a fid
az el6tt is kohogott — daczdra, hogy ezeu naptdl kezdddostt a
gyermek betegeskedése — annak nagyobb jelentséget nem tulaj-
donitottak s igy a felvételnél nem is emlitették. Nagyon valdszinf,
hogy ekkor tortént az idegen test inhalatidja, mely koriilbeliil 30
napig tartézkodvdn a légutakban, elég ideje voltaz emlitett, mélyre
haté vdltozdsok meginditdsdra.
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Kézlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. r. tanar
II. belgydgyaszati kérodajabol.

Adatok a rothasztd horglob koroktana- és tiinettanahoz.

LuMNICZER JOZSEF tr. gyakornok.

(Folytatis.)

V. E. Mdr, 23 éves, fakeresked6, beteg lett 1882. janudr 29-én,
felvétetett 1882. februdr 4-én, elbocsdttatott javulva februdr 27-én.
1881. €v telén eldaddsa utdn itélve valosziniileg tiid6lobot dllott
ki. Jelen bajdra vonatkozélag eladja, miszerint 1882, janudr 29-én
dllitélag meghiilés utdn kohogni kezdett, melyhez mdsnapon ldz,
légzési nehézségek, étvagytalansdg csatlakoztak.

Szdjpad s garat hdtsé fala belovelt, nyak részarinyos, bal
oldaldn mirigyek érezhet6k; a kules feletti s alatti tdjak mérsékel-
ten kitoltvék ; mellkas hosszukds lapos, 1égzésnél mindkét fél egyen-
letesen emelkedik, légzés felilletes, szdma perczenkint 36. Tidsk
felett kopogtatdsi eltérés nincsen, hatdrai rendesek; hallgatézdsra
mindeniitt érdes be- s kilégzés veheté ki. Szivestcslokés a 4—35.
borda koézben koriilirtan tapinthaté; iitérlokés szapora, szdma
perczenkint 104. A jobb s bal kényok tdjékdn, jobb czombon, térden
és a bal alszdron tallér egész félkrajczdrnyi kiilondllé erythematosus
helyek lithaték. A beteg sokat kohog, képete nydkos, genyes, savos,
habos. Hémérséke 39.5°.

A kovetkez6 napokban az erythematosus helyek lassankint
nagyobbodtak, majd tijabb helyeken pl. lapoczszoglettdjan léptek fel; ez
id6 alatt folytonos ldz mutatkozott, a héfok az 5-ik napon spontan
37°5°re esett, este azonban ismét 40°ra emelkedett sa kivetkezs
hirom napon nagy remissickban 41 %nyi maximummal intermittens
jelleget oltott, mignem nagy leeséssel normalisra szdllott. Ezen
hdrom nap alatt jobb oldalon a IX. borditél a bordaivig tompu-
latot lehetett nyerni, mely felett horgi légzés volt hallhaté; a
bronchophonia er6sbodott, a kopet kevés, biizos lett. A tompulat
a kovetkezé napokban nagyobb terjedelmid lett, mignem az ;5.
napon, miutin a hémérsék normalisra esett, kisebbedett s a 8.
napon eltiint. A kopet, mely a ldzas idGszakban csekély volt, 360
kem. s az utolsé napokban 200 kcm. emelkedett, e mellett biizé-
bl lassankint veszitett. Therapia: chinin refr. dos. Dower-porok és
chamomilla belégzésekbol dllott.

Ezen esetben a rothaszté horglob mellett erythemat ldttunk
fejlédni, ezenkivill pneumonia lobularis folyt le a betegnél. A
rothaszté horglob valdszintiséggel a kidllott tidélob utdn vissza-
maradt horgtigulatokt6l volt feltételezve. A bronchitis putrida egy-
részrol tiidSlobra vezetett, mdsrészr6l nem lehetetlen, hogy a fert6z6
anyag felszivoddsa dltal erythema keletkezett, a mi hasonlé azon
erythemdhoz, mely puerperalis ldzndl vagy septichaemidndl for-
dul elo.

VI. P. Mityds, 47 éves, hivatalnok, beteg lett 1882, mdrczius
1-én, felvétetett aprilis 24-én, meghalt mdjus 4-én. Baja kezdetét
1882. midrczius elsejére viszi vissza, a mid6n meghiitotte magdt,
kohogni kezdett, majd kopete biizos lett, idénkint forrésagot érzett.

A beteg lesovdnyodott, ligy szdjpad, garat s ivei beloveltek ;
a nyak vékony hosszl, mirigyei kitapinthatok, a kulcs feletti arkok
besiippedtek kivdlt bal oldalt. Mellkas hosszd, cylindricus, légvétel-
nél a jobb mellkasfél visszamarad, légzés szama perczenkint 30.
Szivesticslokés nem tapinthato, titérlokés kénnyen elnyomhaté szapora,
szima perczenkint r20. Kopogtatisnil melliil bal oldalon a IL
bordakézben tiresebb, jobb oldalon teljes éles s mint ilyen a
parasternalis vonalban az V. borddig terjed, innen aldfelé tompa.
Hitul jobb oldalt a IV. borddig teljes éles, innen aldfelé a bordaivig
terjedé tompulat nyerhet6, mely felett a bronchophonia erdsebb,
légzés hatdrozatlan, a jobb tiid6 alsé részletén csengl szorcszorejek
egyebiitt érdes be- és kilégzés hallhaté. Beteg ldzas, sokat kohog,
kopete biizos, a jellegzetes rétegzettséget mutatja. Gores6é alatt
geny, voros vérsejtet, tiidobeli hamot mutat. Vizelet csekély fehér-
nyét tartalmaz.

Betegnél mdr felvétel alkalmdval héemelkedés észleltetett,
mely a 10 napra terjed6 észlelési id6 alatt elég nagy ingadozdso-
kat mutaté aldbbhagy6 ldz alakjdban fenndllott, Utérlokés fonalszer(
dllandéan szapora volt, perczenkint a rr10-et még akkor is meg-
haladta, midén a hémérsék normalisan 4llott. A jobb tudé also
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lebenyében székels tomoriilési gocz mind nagyobb terjedelmii lett,
a kopet biizét dllandéan megtartotta, e mellett csillapithatlan has-
menés lépett fel. A beteg rohamosan gyengiilt s mdjus 4-én tiid-
vizeny6 tiinetel kozott elhalt.

Boneslelet: Gége s légesd nydkhdrtydja halavdny, sziirkés
nydkkal fedett. Tid6k egész terjedelemben a szomszédsdghoz oda-
néttek ; a jobboldali alkarély s igen vastag szivos bordai dlhdr-
tydja kozt egy pdr evékandlnyl biizos, szennyes-zoldes ev és sdrgds-
zoldes czafatok, melyek részint a costalis dlhartya legbels6bb rétegei-
nek, részint az alkarély zsigeri mellhdrtydjanak és legkornyibb
koriilbeliil papirlemeznyi vastag tiidGszovetrétegének szétesésébol
szdrmazottnak latszanak. A tobbi karély légtelen vagy Osszenyomott,
egynemii halavdny, sziirkés és biizos folyadékkal beivodott, his-
tomott vagy tomottebb, homdlyosan szemcsés, a metszlapon ki-
emelkedd sziirkés-fehér kissé fénylo és dttetsz6. A horgok ezen
alkarélyban kiilondsen a koérnyfelé hengeralakilag tdgultak, iriik-
ben bfizos sziirkés-barnds ev, nydkhartydjuk sotét vorosen belovelt, de
a tobbi rétegiik elhaldst seholsem mutatnak; egy nagyobb horgnek
kozlekedése a tiidé és bordai dlhartydk tirével hidba kerestetett.
A jobboldali tiid6 felsé és kozépsé karélya vérszegény, finoman
habz6 savoval besziirGdott, kivéve egy par szilvanagysigi goéczot,
melyek sziirkés-fehérek, szivdsak, homdlyosan szemcsések, légtelenek.
A baloldali tud6é kozép vértartalmi finoman habz6 savéval be-
szilirddott, felkarélydban szdmos horg, melyek hiivelye erésen vastag
fehér vagy sargds, tobb dionyi szivos szemcsés légtelen gécz €s
babnyi genyszer(i' folyadékkal telt nagy horggel kézlekedS barlang.
Diagnosis : Inundatio ichorosa bronchorum pulmonis dextri verosi-
militer ex exsudato pleuritico saccato in ichorem degenerato pleuram
visceralem et superficiem lobi inferioris pulmonis dextri arrodante.
Compressio partis lobi eiusdem, parte alio pneumoniam catarrhalem
referente. Peribronchitis, pneumonia catarrhalis et caverna bronchi-
alis lobi superioris pulmonis sinistri.

Ezen esetben midr felvétel alkalmdval a korisme rothaszté
horglobra lett feldllitva, melyhez az ismert mddon csatlakozott
tiidélob az ugyanazon s 4ttéti gécz a mdsik tiidében. A bronchitis
putrida valdszintileg tiid6lob utdn visszamaradt horgtigulatokbol
eredt, melyeket azonban életben kimutatni képesek nem voltunk.
A tiid6lob tovaterjedt, beteget a nagy ldz, a rothaszté anyagok
felszivéddsa, nagy fokii hasmenés kimeritették.

Felvételiinket a bonczlelet igazolta; az emlitett teriileteken
pneumonicus géczokat, horgi tdgulatokat lehetett taldlni; azonkiviil
a bonczlelet a jobb mellkas hdtsé alsé részletében egy a pleura
megvastagodott dlhdrtydi koeott székels eltokolt mellhdrtya-izzad-
m4nyt mutatott, mely biizos s pdr kandlnyi volt, az evvel érint-
kez6 tiidorészlet pedig feliiletesen szétesett. Kozlekedés horggel nem
volt kimutathat6. Onként felmeriil a kérdés: valjon mi Gssze-
figgésben van ezen elevesedett exsudatum a rothaszté horglobbal ?
Lehetséges, hogy a rothaszt6 horglob az elevesedett mellhdrtya-
izzadmdnybdl keletkezett, de az eset forditva is dllhat, t. i. a bron-
chitis putrida volt az elsddleges, Kzt teljes bizonyossiggal el-
donteni nem lehet, anndl kevesbé, mert a beteget el6bb nem volt
alkalmunk észlelni. Tapasztalat mutatja, hogy eltokolt mellhdrtya-
izzadmdnyok onként nem szoktak elevesedni, csak ha annak fel-
tételei (levegd, microorganismusok stb.) fenndllanak. Valdszintséggel
kell tehdt felvenni, hogy elsddleges a rothaszté horglob volt, mely
a mint egyrészr6l pneumonicus géczokat létesitett, masrészrél rot-
hadé vdladékdval a nyirkkozlekedés itjan az exsudatum pleuriticum
evesedését idézte els. A mellhdrtya-izzadmanyt épen csekély terjedel-
ménél fogva kimutatni még akkor sem lehetett volna, ha koérnyeze-
tében ép tiiddszovet foglalt volna helyet, mennyivel kevésbé ha —
mint ezen esetben —— az izzadmdny koriil osszenyomott tiidélebeny
taldlhato.

VII. K. Igndcz, 42 éves szolga, beteg lett egy év eldtt, fel-
vétetett 1883. october 13-dn, elbocsittatott javulva 1884. mdrczius
1€n; 7 év el6tt 3 hétig tarté baloldali tiidGgyuladdsa volt, ez-
el6tt egy évvel tébbszori rdzé hideg utdn jobb mellkasdban sziré
fagjdalom érzése tamadt, mely még fenndll, ez id6 6ta kohog, kopete
bd és biizds.

A jol fejlett férfibeteg ajkai kékesen dttiinGk, nyak visszerei
teltek, kulcs alatti s feletti tdjak mérsékelten besiippedtek, er6seb-
ben bal, mint jobb oldalon, mellkas lapos, széles, légvételre mindkét
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fél egyenletesen emelkedik, légzés feliiletes, szdma perczenkint 24.
Szivestcslokés a IV. bordakozben a bimbévonalon beltil homd-
lyosan tapinthats. Utérlokés elég telt és feszes, szdma perczenkint
78. Kopogtatdsndl a jobb kulcs alatt kevésbé éles s mint ilyen a
szegymelletti vonalban a IV. borda fels, bimbévonalban a IV. alsé,
mellsé honalvonalban az V. borda felsé széléig kovethetd, innen
lefelé tompa, mely tompulat felsé hatdrdt helyzetvidltozaskor alig
véltoztatja. Hdtul jobb oldalt feliil tompult, a lapoczkozti tdjon élesebb
egész a VIIl-ik borddig, innen lefelé tompult, mely teriileten han-
gos hatdrozatlan légzés hallhaté, ugyan itt a bronchophonia é&s
pectoral fremitus gyengiilt. Beteg sokat kéhog, a kilégzett levegé
bilizos, kopet napi mennyisége 100 kcm., jellegzetesen rétegzett
biizos.

October 16-4n a fennebbi tiinetekben v4ltoz4s dllott be, a mennyi-
ben a jobb kulcs alatti tdjon a IL bordakozben dobos, a IV-ben
tompa, hoénalvonalban a IV. borddndl dobos szinezeti, V-nél
tompa, hdtul gerincz melletti vonalban az V. borddndl tompult
dobos, VIII-tél lefelé absolut tompa kopogtatdsi hang volt nyer-

‘hets, az utobbi hely felett durva crepitatio, gyengiilt légzés észlel-

hets. Azonkiviil az eddig normalis hémérsék egyszerre 39°4°%ra
emelkedett.

Jelen esetben lebenyes tudélobot kellett felvenni, mely rot-
haszté horglobtdl volt feltételezve. A betegnél két napon keresztiil
folytonos liz mutatkozott, felszdllott 40%ra, a negyedik napon
normalis lett s ezentil mintegy 7 napig intermittens jelleget 6ltott,
amig nem ismét 37°-ot mutatott. Kopogtatdsi viszonyokban annyi-
ban volt eltérés, a mennyiben hdtul a dobos teriiletet tompulat
foglalta el, A normalis h6mérsék, melyet egy defervescentia veze-
tett be, késébb mintegy 5 napig tartott, a midén ismét 39° emel-
kedett s dllandéan intermittens jelleget mutatott; ez idG alatt
a lobos folyamat tova terjedt s a hénalkipban dorzszorej lépett

fel. Kopet blize mindig jellegzetes maradt, Koch-féle bacillusokat -

és leptothrix pulmonist nem tartalmazott, napi mennyisége az elsé
lobos gécz keletkezésekor 140—z00 kem, annak megsziintével a
ldztalan idészak bedlltdval 480—s500 kem.-re emelkedett. A ldz-
talan id@szakot, mely deczember 10-én kovetkezett be, subjectiv
j6 érzés vezette be, a beteg sokkal kénnyebben kohogott, kohogési
ingere aldbbhagyott, erébeli dllapota javult, majd étvagydt vissza-
nyerte, testsilya szaporodott, igy a mig deczember 6-in 52 kgm.
volt, janudr 10-én 60 kgm. lett. Therapia: sublimat, terpentinolaj,
resorcin, késébb tannin belégzéshél 4llott, mire a képet napi
mennyisége 600 kcm.-rél 2—300-ra szdllott ald, biize jelenték-
telenné lett.

Betegnél a rothaszté horglob az egy év el6tt kidllott mellhdrtya-
lobbél indult ki, mely szivetkozti tiidSlobra vezetett. A tiidézsugor
kovetkeztében pedig nemcsak a légiircsék tdgultak ki potlolag,
hanem a horgok is. Ha az ily egyéneknél horghurut lép fel, a
lobos és ez 4ltal engedékeny horgfalak a kohogés dltal még inkabb
szétfeszittetnek s a vdladék benniik kénnyen meggyiil és rothad.
Néha, mint ez esetben is lehetett, a valadék pangdsa mellett a
mélyebb helyekre, igy a léglircsékbe lefolyik és pneumonia lobu-
larist okoz, mdsfel6l a rothadé anyagok a nyirkedények altal fel-

szivatvdn tovavitetnek s mint itt, pleuritist okoznak. A beteg 1884.

marczius 1-én javultan tdvozott.

VIII. B. Jozsef, 40 éves kocsis, beteg lett 1883. october
havdban, felvétetett 1885. februdr 28-dn, elbocsattatott javulva 1883,
gprilis 17-én. Fiatal kordban valtéldzt, typhust, tiidogyuladdst
gllott ki; jelen baja kezdetét 1883. évre viszi vissza, a mid6n meg-
hiilt, azéta kohog, idonkint ldzas, tobb izben vért kopott; késGbb
kohogése engedett, mig két hét 6ta ismét el6jott, idénkint forrd-
sdga van, kopete nagy mennyiség(i, biizos.

Az egyén mellkasa igen j6l alkotott, dombord, széles, a jobb
mellkason melliil feliil az izmok feltinGen sovdnyabbak, a jobb
kules alatti s feletti tdjak bemélyedtek, 1égzésnél ezen részlet vissza-
marad ; légzés hasi jellegii, szama perczenkint 20. Szivesicslokés
nem tapinthaté. Kopogtatdsndl jobb oldalon melliil a kules feletti
és alatti tdjakon tompult, aldbb a VIL borddig hangzatos hang
nyerhetd; hdtul a tovis felett s alatt, valamint a lapoczkozti tdj
fels6 harmaddban tompult, ezen alul az V. borddig fires a kopog-
tatdsi hang. A tiidék felett vigy melliil, mint hdtul érdes be- és
hatdrozatlan kilégzés hallhat6. Szivtompulat alig egy plessimeternyi,
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a szivhangok tisztdk. A beteg sokat kohog, kopete, lehelete biizos,
kopet napi mennyisége 700 kcm., géresé alatt a rothaszté horg-
lobra jellegzetes alakelemeket tartalmaz.

A korkép, melyet a Dbeteg nyujtott, teljesen megfelelt a
rothaszté horglob tiineménycsoportjdnak, a mely mellett a jobb
tidGcsicsnak tomoriilését, zsugordt ¢s tidotdgulatot kellett fel-
venniink. A kérel6zményi adatok ugyan konnyen azon felvételre
vezethettek, hogy a beteg giimGkoéros; a kopetnek dllandéan szor-
gos vizsgdlatakor azonban giim&bacillusok €és ruganyos rostok soha-
sem taldltattak. A kéros oldali mellkasi izmok sorvaddsibol, a
kules feletti és alatti drkok bestippedéséb&l Kordnyi tor. a kor-
elozményi adatok szdmbavételével oda nyilatkozott, hogy a meg-
betegedés jobboldali mellhdrtyalobbol indult ki, mely — a késébb
részletezendé médon — a tiid6beli kotszovet tiltengésére, tids-
zsugor és horgi tdgulatokra vezetett. A betegnél a sublimat be-
légzések heteken 4t alkalmaztattak, még pedig fényes sikerrel.
Erdekesnek tartom ezért a gyégyhatds feltiintetése czéljdbol a kor-
lefolydst részletesebben ismertetni.

Madrczius 2-dn kopet napi mennyisége 1050 kcm. ; igen biizos ;
g6resé alatt a fennebbi alakelemek. Corrosiv belégzés 1:2000 két-
szer napjdban. Testsily 72 k. 40 gm.

Mirezius 4 én képet napi mennyisége 300 kem.-re szdllt ald ;
biize fenndll. A physikalis tiinemények viltozatlanok. Allandéan
ldztalan dllapot mellett a beteg kozérzete a folytatott sublimat-
belégzések mellett feltting javuldsnak indult.

Mirczius 10-€én: A kopet napi mennyisége 100 kem. biize
tetemesen csokkent; a jobb tiidé tomoriilésének tiineményei fenn-
dllanak ugyan, a hurut azonban sokkal csekélyebb.

Mdrczius 21-én a kopet napi mennyisége mdr csak 70 kem.

tesz ki; biize alig érezhets. Testsily 73°5 kgm.ra szdllt. A sublimat-

belégzéseket beteg minden melléktiinemény nélkiil jél tiiri, ugy
hogy folytattatnak. :

Mdrezius 24-én kopet mennyisége 60 kem,, szaga ismét
csokkent.

Miéreczius 26-dn kopet napi mennyisége 30 kcm.

Mirczius 29-én a kopet napi mennyisége 50 kcm. alig ki-
vehets szag, testsily 755 kgm.

Aprilis havdban a sublimat-belégzés carbol-belégzéssel vilta-
tott fel; a kopet biizét teljesen elveszité, napi mennyisége 20—30
kem. Azon megbetegedés természete, mely a jobb tlid&csicsban
lefolyt, megmagyardzta azt, hogy a tiid6 kopogtatdsi viszonyai
vdltozdst nem szenvedtek.

A beteg koroddnkat aprilis 17-én elhagyvdan alig kohogott ;
néhdny kcm.-nyi kopete majdnem teljesen szagtalannd vdlt, Test-
silya 75'7 kgm.ra emelkedett.

(Vege kivetkezik,)

Kimutatds a sz. Rékus-kérhaz fillbeteg-osztalyan

(Boéke Gyula egyet. tnr.) gydgykezelt fiilbetegekrdl.

Ismerteti : SZENEs ZsIGMOND.?)

(Folytatds.)

Microtia egy esetben volt észlelhetd B. J. 50 éves hivatal-
szolgdndl julius 29-én, ki jobboldali filzsirdugasza miatt fordult az
ambulantidra. Ezen betegnél a bal kagyld kiilonben normalis alaku
volt, csakhogy minden dtmérGjében sokkal Assedd a jobboldalindl,
ligyszintén a meatusnak ovalis nyildsa is tetemesen kisebbedett
gy, hogy fiiltolcsért sem lehetett bevezetni e hangvezetGbe, mely-
nek tetemes szfikiileténél egyebet nem engedett megpillantani a
belevetett fénysugdr; ez oldalt teljes sikesség dllott fenn, valoszind-
leg a tomkelegnek is hidnyosan fejlédott volta miatt.

Y L. az Orvosi Hetilap 6. szamat.
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Ugy az ambulantidn kezelt mint az osztdlyon dpolt bédntal-
mak kozill legnagyobb szamban volt képviselve a dobhdrtya megett
iil6 s elzdrkozédottnak latsz6, az orrgaratiir 1tjdn azonban a kiil-
vildggal folytonos kozlekedésben levs dobiireg. Az Osszes bdntal-
maknak 709,-d4t képviselve 853 férfi & 532 nénél volt észlel-
het6. Zulyog a dobhdrtydn 2 izben keriilt észlelés ala; a dobhdrtya
koriilirt helyén iilt a feliiletébsl kiemelkeds és belovelt udvarral
korulvett elvdltozds. Ennek megnyitdsa utdn a restutitio ad inte-
grum csakhamar bedllott. Gyakoribb volt ennél a dobhdrtya dllo-
médnya kozott tdmadt Aaemorrhagia, mely 5 esetben 2-szer férfi-
és 3-szor nébetegnél volt észlelhets, melyek koziil 2 az osztilyon
is megfordult. L. A., 40 €éves, mosénd ugyanis november 4-én azon
panaszszal vétetett fel, hogy a még 3 nap el6tt fenndllott nithdja
alkalmdval, eréltetett orrfuvasndl bal fillében nagyfoku szaggatdsai
tdmadtak, melyek a fej balfelére kiterjedtek. A bal dobhdrtya
egész kiterjedésében halvdny pir volt lithaté, mely annak hatso
fels6 negyedének koriilirt helyén sotétvoros szint oltott. A beteg,
kinek homérséke 38° C. volt dal csecsnyujtvanydra 4 pidczat
kapott s habdr a ldz kovetkez6 napra még ald nem esett, gy
subjectiv érzetében tetemesen javult, a laz 3-ad napra teljesen
megsziint, a mikor a beloveltség semmi nyoma sem 4llott mdr
fenn; gastricismus miatt még 4 napig maradt az osztilyon a beteg,
mely id6 alatt fiilét illetleg semmi panasza sem volt s november
11-én gybgyultan tdvozott.

A dobhirtya lobja alfajaival egyiitt 35 esetben fordult el6 ;
25-sz0r férfi- és 10 nobetegnél. Eredetére nézve igen kiilonbozé ;
K. J, 23 éves, orvostanhallgatondl vizbe tortént ugrds utdin
tdmadt; mds esetben erds orrfuvds kovetkezménye volt; legtobb
esetben pedig a betegek a léghuzamot emlitik a bdntalom okdul.
Sajatszer(i, hogy csak egyik oldalon szokott fellépni s gyakoribb-
férfiakndl mint n6knél. Fdjdalom, 14z és rosz hallds képezik ren-
desen a beteg dltal emlitett panasz tdargyat, melyek mind egyszerre
tamadtak; a tiikorkép pedig ezek okdul a dobhdrtydn taldlhaté
vérbbséget mutatja. Antiphlogisticus beavatkozdsra a tilnetek csak-
hamar visszafejlédnek s a beteg halldsit is visszanyeri. fgy P. T,
35 €éves, korhdzi szolga november 22-én arrél panaszkodott, hogy
a koérhdz kapujiban ért léghuzam kovetkeztében jobb fiilében
néhdny ora ota szuré fajdalmai vannak; a titkorkép a dobhdrtya
mellsé  felét normalisnak, a hdtsét pedig élénken beloveltnek

ad 2 i hapan St ety ik

T



talalta s a rogton alkalmazott piGczdzdsra mdsnap fdjdalmai meg-
sziintek. S. B., 23 éves, hangszerésznél, ki mdrczius 4-én az osz-
tdlyra felvétetett, ugyane bdntalom mindkét oldalt fenndllott és
hasonl6 beavatkozdsra april 5-én gy6gyultan tavozott. N. ], 33 éves,
kéfaragéndl pedig, ki februdr 17-én arrél panaszkodott, hogy jobb
fillében az éjjel 6ta hasogaté fijdalmai vannak, a jobb dobhdrtya
felsé mellsé negyede Adlyagszeriien kiemelkedett; a végzett punc-
tibra egy csepp sdrgds tapados valadék diriilt ki s miutin kovet-
kez6 mapra kiterjedt pir még fenndllott, betegnek piGezdatatds
ajdnltatott, s midén mdrczius 3-d4n ismét jelentkezett, a pirnek

'semmi nyoma sem ldtszott, a dobhdrtydn rendesen ldthato részek

pedig tisztan voltak felismerhetk. Sedzés utin a dobhartya lobja
K. L., 15 éves, munkdsnénél volt lithat6 november 14-én, ki
arré! panaszkodott, hogy hajtiivel valé piszkdlds utdn bal fiilébél
3 nap Ota vérzése van; a dobhdrtya hdtso felsé negyedében volt
lithaté annak felhorzsoldsa, e koriil pedig ¢lénk beloveltség.

Mig a dobhdrtya lobjinak ezen alakjai heveny eredetiiek,
addig a myringitis granulosa rendesen idilt jellegti. Genyedo folya-
mat ez, mely a dobhdrtydn székel s ott sarjadzdsra vezet; Osszesen
5 izben volt észlelés tdrgya, 3-szor férfindl és z-szer nénél, kik
koziil 2 eset az osztdlyon is megfordult. K. L., 20 éves, redltanulé
ugyanis julius 24-én azon panaszszal vétette fel magdt, hogy o év
el6tt kidllott scarlatina 6ta mindkét fiillébsl idonkint folydsa van,
mi mellett halldsa is gyengiilt. Mig a jobb fiil az érit 1 cm.-nyire,
a Politzer-féle hall6 mérét pedig 3 cm.nyire hallotta, addig a
bal fiil ugyanazokat 12 és 26 cm.-nyire hallotta; a homlok koze-
pére helyezett hangvillit mindkét filllel hallotta, ennek megsziin-
tével azonban a fiil elé tartva mdr nem, vagyis a Rinné-féle kisér-
letet ndla kivdltani nem lehetett. Mindkét hangvezetGjében volt
kevés blizos genynek eltdvolitdsa utdn a kalapdcs markolata és
rovid nyujtvdnya tisztdn volt lithaté s mig a mells6 rész meg-
vastagodott, addig a hdtso részen gombostiifejnyi kis granulatick
ultek, melyek azonban csakis a dobhdrtya feliiletes rétegére szorit-
koztak, mert perforatio se nem ldthat6, sem Dballonirozds alkalma-
val a levegének dthatoldsa érezhet6 nem volt; azonban hallhaté
volt az otoscop segélyével a dobiireghe nyomott levegének oda-
itédése a dobhdrtydhoz. Kezdetben sublimat-oldattal tisztittatott a
dobhdrtydnak leirt sebzett helye, naponta z-szer és julius 29-én
acid. bovic. in. subst. fuvatott mindkét fiilbe, ezt 5 napon 4t
ismételvén, az augustus 2-dn befuvott por még 8-in is egészen
tiszta fehér volt, annak bizonyitékdul, hogy mogotte tobbé genye-
dés nincs; miért is a beteg, kinek kiilonben halldsa is tetemesen
javult, gy6gyultan tdvozott. Hasonld, csakhogy hosszabb lefolydsd
volt D, Z., 22 éves, foldmiives lednydnak esete, kinél bal oldalt
dllott fenn a bdntalom négy éves kora 6ta, s ki october 1 3-4t6l
november 26-dig kezeltetett az osztdlyon.

Myringomycosis 1 esetben volt észlelhets, N, M., 22 éves,
asztalos nejénél, ki madrczius 14-én vétetett fel a korhdzba, azt
dllitva, hogy mindkét fiilében 3 hé ota folyton tarté zdgdsa, idén-
kint pedig file mélyébol annak kornyékére kisugdrzé fdjdaimar
vannak. Els6 megtekintésre fiilzsirdugasznak ldtszott az egész, azon-
ban daczdara annak, hogy natr. bic. 19),-0s, késébb pedig 2, st
3%0-0s oldatdval felpuhittatott, csak kevés térmeléket sikerilt el-
tavolftani, mi mellett betegnek 38° héemelkedése volt s minden
fecskendésnél fajdalmakat kiilolt. Végre mdrczius 21-én kandl segit-
ségével, a hangvezet§ megvildgittatisa mellett, egy mogyordényi
fehéres-sziirke témeget sikeriilt kihozni, 22-én pedig a jobb fiil-
bl fecskendés dltal keriilt ki az egész tomeg, mely hdrtyds kép-
let benyomdsit téve géres6é alatt az aspergillus myceliumait
mutatta. Bal oldalt az eltdvolitott képlet mogott 2 polyposus excres-
centia dllott fenn, melyeknek lapisoldsa utdn beteg april 1-én a
korhazbol kilépett. )

A dobhdriya repedése 18 esetben: 13 férfi- és 5 nébetegnél
fordult el6; ezek kozill 3 férfi a korhdzban dpoltatott. L. K,
30 éves, czipész ugyanis september 27-én tétetett it osztdlyunkra,
panaszkodva arrél, hogy g nap elGtt zerekedés kozben hanyat esve,
dltala meg nem hatdrozhaté iddén keresztill eszméletleniil fekiidt s
magdhoz térve kiils6 hangvezetGjében megszdradt vért taldlt, A
verekedés nyoma még kereszttdji fdjdalmakban, azonkiviil kék
foltokban, ugyanitt, nyilvdnult. A jobb dobhdrtydn pedig a rende-
sén ldthaté részeken kivill a kalapdcs markolata eldtt egy, vele
parhuzamosan futé s egyenlé hosszii repedés tlint fel. Fiilét her-
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metice elzdrva, kereszttdjdra Priessnitz-borogatdsokat kapott october
g-¢ig, mely id6 alatt a perforatio is behegedvén, gyégyultan tdvo-
zott. Jobboldali repedéssel V. K., 34 éves, tanité is jelentkezett
mdrczius 10-én az ambulantian, azt dllitva, hogy 8 nap el6tt ers-
sebb kéhigési rokam alkalmdval olyasmit érzett e fiilében, mintha
valami megrepedt volna s ez id6 ota zigdsa is van ez oldalt;
a gombostiifejnyi perforatio az umbotél mell- és lefelé volt ldt-
hat6, a kalapdcs markolata mentén pedig csekély beloveltség; a
hallis ez oldalt annyira gyengiilt, hogy az ordt csak négy cm.-nyire
hallotta. Hermetice eldugaszolva a fiilet, ennek kornyékére Extr.
opii. aqu. Ung. ciner,-mal (0°4/10°0) bedérzsolésre rendeltetvén,
a zigds mindinkdbb sz(int, a perforatio hegedni kezdett s april
4-én a perforatio helye csak szine dltal tért el a dobhdrtya egyéb
részeitdl, az orat pedig mdr 3z cm.nyire hallotta., V. J., 9 éves,
tanuléndl pedig, ki augustus 18-dn arrél panaszkodott, hogy jobb
fillére két hét el6tt iitést szenvedett, ké/ perforatio volt ldthato.
Sokkal gyakoribb a éa/ dobhdrtya megsériilése, mert a bal fiilet
a rendesen jobb kézzel ut6 konnyebben, s legtobb esetben is
verekedésnek a jovedelme ezen megbetegedés, mely ellen még
hatalmas fiilzsirdugasz sem assecurdlhat, mint azt S. J, 28 éves,
napszdmosné esete bizonyitja, ki julius 24-én azon panaszszal jelent-
kezett, hogy hét nap elétt bal fiilére kapott tités ota rosszul hall.
Megvizsgdlva mindkét fiilét, azokban teljesen obturalé cerumen
massa volt jelen, mely natr. bic. oldatdval valé megpuhitdis utdn
kifecskendeztetvén, a bal dobhdrtya alsé hatsé negyedében gombos-
tiifejnyi perforatio volt lathaté. Haranful fut6 repedés S. B,
19 éves, gazddszndl mdrczius 7-én taldltatott.

Hegek a dobhdrtyan 125 esetben, 8o-szor férfi- és 45-szor
nébetegnél voltak észlelhetSk ; ezek kozil 7 férfi és 6 n6 a koér-
hdzban is dpoltatott. Meszes [lerakidas pedig 16-szor fordult el
11 férfi- és 5 nébetegnél. Mindkét rendbeli elvdltozds hosszabb
ideig fenndllott fillgenyedésnek kovetkezménye, melynél a dobhartya
ugyan nagy fokban el volt roncsolva, azonban regenerativ képes-
sége folytdn a folytonossdghidnynak helyén substantia propria-t nél-
kiilozve bar, de tdjra képz&dott. Erdekes észlelet volt K. H,, 32
éves, pinczés, korhdzban fekvo betegnél, hogy a jobb dobhar-
tydjdn levé elmeszesedott foltok zodlincturdval valé ecsetelésre
kovetkezé napra madr teljesen eltiintek; ezen procedurdra a dob-
hdrtydn élénk pir s igen heves fdjdalom lépett fel, mely azonban
20 percz utdn teljesen megsziint; a pir pedig kovetkezé napra
semmi nyomot sem hagyott.

A dobiireg kevenyhurutja 59 esetben kerilt észlelés ald 42
férfi- és 17 nébetegnél; ezek kozil a kérhdzban dpoltatott 4 férfi
és 3 no, kik mindannyian gyégyultak. Sajdtszerd, hogy e bdntalom,
bdr legtobb esetben meghiilés utin bekovetkez6 ndthdnak uto-
jatéka, mégis mindkét oldalt ardnylag ritkabb. fgy S. J. 48 éves
munkds october 17-én azzal jelentkezett az ambulantidn, hogy 8
nap Ota, erds ndtha utdn, bal flilében zigdsa van, A dobiiregben
lévs exsudatum a dobhdrtydn keresztiil ldtszott s paracentesissel
ezt kibocsdtva konnyebiilés rogton bedllott. Zyaumaticus eredetre
volt visszaviheté e bdntalom N. J. 19 éves lakatosndl, ki deczember
1-én tétetett 4t az osztdlyra, arrél panaszkodva, hogy 10 mnap
el6tt, vasra tortént erds iitésre, megijedt s azéta hallisa gyengiilt,
még pedig annyira, hogy a jobb fiil az 6rdt 11 cm.nyire, a bal
fil 23 cm.nyire, a Politzer-féle hallomérst a jobb fiill r m.nyire,
a bal fill 160 cm.-nyire hallotta; ezeknek megfelelleg bal fiillel
hallotta jobban a homlok kozepére helyezett hangvilla rezgését s
ennek megsziinése utdn, a fiil €lé tartva azt, még mindig hallotta ;
ezen Rinné-féle kisérlet kivdlthatdsa bizonyitotta tehdt, hogy a
gyengiilt hallds oka mélyebben nem fekszik. A bdntalom ellen
alkalmazott ballonirozdsra deczember 7-én a hallds mdr annyira
javult, hogy Otszoros tdvolbdl is jél hallotta az emlitett hangokat ;
e mellett a dobiireghen létezett catarrhalis tiinetek is javultak tgy,
hogy beteg a korhdzbél tdvozott.

A fiilészi praxis legnagyobb contingensét nyujté idilt hurutja
a dobiiregnek, complicatiéival egyiitt 570 esetben ‘352 férfi- és
218 nobetegnél keriilt észlelés ald, ezek kozil 36 férfi és 27 né
a kérhdzban is dpoltatott; a kozépsé fiil bdntalmainak 41 °%,-dt,
az Osszes fiilbajoknak pedig 20°%,-dt képezte. Azon koriilmény,
— hogy egyrészt majd mul6, majd pedig ismét jelentkezS zigds-
sal fellép, mely ellen az illet6k még tandcsot sem szoktak kérni,
mdsrészt pedig, ha' a zigds utin a halldsnak észrevehets gyengii-
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lése bekovetkezvén, a baj mdr alaposan meggyokerezett, — magya-
rizza meg azt, hogy a legerélyesebb beavatkozdsok daczdra is a
korhdzban kezelt esetek koziil csak 4 gyégyult meg teljesen, 39
esetben javult s 11 esetben gy6gyulatlan maradt; ezenkivil pedig
8 eset gyGgykezelés alatt maradt. Ehhez jarul még az is, hogy a
legtobb e bdntalomban szenvedd tiirelmetlenkedik, ha évek ota
fenndllé bajan rovid id6 alatt lényeges javulds be nem kovetkezik,
s mivel rendesen fijdalommal sem jdr, a legtébb beteg az 1d6t6l
vérja halldsa javuldsit. Mdr a taval emlitett Groklékenység az idei
esetek kozill még tobbszor ismétlsdott, s nem egyszer egy csaldd-
nak tobb tagja is kereste fel egy id6ben az ambulantidt. Neveze-
tesebb eset volt M. S. 25 éves lakatosé, ki julius 21-én vétetett fel
az osztdlyra, arrél panaszkodva, hogy koérnyezete 2 hé 6ta veszi
észre halldsa gyengiilését; s daczdra annak, hogy mindkét fiilona
hallis majduem egyenl6 mérvben gyengiilt vala, tigy bal oldalt ki-
fejezett catarrhalis tiinetek — a kalapdcs markolatdnak és rovid
nyujtvdnydnak sdtorszeri kiemelkedése, sugdrzo kipnak, semmi
nyoma, homdlyos dobhdrtya; jobb oldalt pedig normalis dob-
hdrtya idealis sugdrzé kippal volt ldthatd,

Legtobb esetben az okozé alapbantalom az errhwrut; mind-
kettonek egyiittes gydgykezeltetése leghamarabb vezet czélhoz Igy
V. A, 11 éves hivatalnok lednya october 14-én arrél panaszkodott,
hogy 1%y év 6ta halldsa fokozatosan gyengiil; a dobiiregben levd
catarrhalis tiinetek mellett orrhurut is fenndllott s igy az 1 °f,-0s
konyhasé-oldattal alkalmazott orréblités, mint pedig a dobiiregnek
balloniroztatdsa, alig 8-szori alkalmazds utdn az el6bb jobb oldalt 6
és bal oldalt 10 cm.nyire hallott ¢6ra 6o és 80 cm.-nyire volt
hallhat6 ; ezen id6t6]l csak mdsodnaponkint, s6t kés6bb még nagyobb
id6kozokben alkalmazott eljards mellett november 23-dn a jobb fiil
az Ordt 1 meternyire, a bal fiil pedig 180 cm.-nyire hallotta. Ehhez
hasonlé eredményt még szdmos mds betegnél is volt alkalom észlelni.

A gyengiilt hall6 képesség javuldsa legnehezebben érhetd el
akkor, midén a hosszabb id6 6ta fenndlld hurut a dobhdrtydn
atrophia-t kelt, mint azt 5 férfi- és 7 nébetegnél, kik kozil 3 a
kérhdzban is fekiidt, észlelni lehetett. A ‘wda Lustachii ‘szitkiilete
2 esetben volt észlelhets, melynél a levegé a dobiiregbe csak
annak elGzetes, bougiekkal tortént tdgitdsa utin nyomhato.

A dobiireg Aeveny lobja Osszesen gj-szer fordult elé 5o férfi-
¢s 38 nébetegnél; korhdzban dpoltatott ezek kozil 13 férfi és 10
n6é s csak 4 tdvozott javultan, a tébbi mind gy6gyultan. A fiil
legkomolyabb megbetegedéseinek egyike ez, mely nagyfoku fdjda-
lom, ldz, subjectiv depressio és sok mds kellemetlen tiinet kisére-
tében bekoszont, Eredete kiilonboz6 ; igy H. S. 20 éves tanuld, ki
sept. 11-én jelentkezett az ambulantidn, két nap 6ta tarté fdjdal-
makrél panaszkodott, melyek okdul jobb oldalt a k#isd ful difius
lobja taldltatott s az ellene foganatositott kezelés daczdra dllapota
rosszabbulvdn, harmad nap ismét jitt, midén a bdntalom midr a
dobhdrtydn 4t a dobiiregre is dtterjedt. — K. J. 2 éves tanité
lednydndl november 3-dn 8 nap elGtt kidllott varzcella utin a bal
dobiireg heveny lobja volt kérismézhets. S. S. 4 éves napszdmos
figndl pedig deczember 19-én a bal dobiireg heveny lobja volt
lithat6, mely bdntalom a 8 nap el6tt kidllott scarlatina kévetkez-
ménye volt. Zraumaticus eredetti volt U. F. 20 éves lakatosndl, ki
junius 28-d4n a korhdzba vétetett fel, arrél panaszkodva, hogy 5
nap el6tt vasdarabka jobb fiilébe keriilt, mit orvos eltivolitani
megkisérelvén, nagy fdjdalmai tdmadtak, kovetkezé napra pedig
genyes folydst vett észre. Az ordt alig 27 cm.nyire hallotta e fil-
lel, a Politzer-féle hallémérst pedig 30 cm.nyire. A jobb hang-
vezetdt kozépmennyiségii geny és felhdmtérmelék toltotte ki, mely-
nek eltdvolitdsa utin a dobhdrtya mellsé alsé negyedében, egy
5 mm.-nyi hosszii tdtongé rés alakjdban, a perforatio, s ebben
pulsatio, volt ldthaté. Acid. boric. 5%,-0s langyos meleg oldatdval
fecskendezvén fiilét naponta egyszer, juiius 3-dn a folyds megszfint,
az 6rit 60 cm.nyire hallotta, a tdtongé rés eltiint s a beteg,
subjective egészen jol érezvén magdt, gydgyultan tdvozott.

A legtobb beteg meghiilést és léighuzamot emlit bdntalma
okdul; igy L. E. 14 éves tanulé mdrczius 21-én vétetett fel az
osztdlyra arrél panaszkodva, hogy 8 nap 6ta szaggaté fijdalmai,
két nap ota pedig folydsa van a jobb fiilb6l; e mellett halldsa is
annyira gyengiilt ez oldalt, hogy az érit csak 6 cm.-nyire hallotta ;
az emlitett kezelésre a folyds 29-én megsziint, a hallds folytonosan
javult s a beteg aprilis 1-én gyégyultan tivozoft. — Még érdeke-
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sebb ennélS. L. 30 éves asszony esete, ki deczember 5-én vétetett
fel hasonl6é panaszszal, s ki az 6rdt 70 cm.-nyire hallotta, kinek
folydsa mdr harmadnapra sziint, azonban 37 és37°7° kozott inga-
dozé héemelkedése miatt deczember 17-ig maradt az osztdlyon,
mely idére halldsa teljesen normalis lett. Szerencsétlenebb lefoly4sii
volt V. E. 26 éves cseléd esete, ki janudr 20-d4n mint az 1j osz-
tily elsé betege felvétetett, panaszul emlitve, hogy 4 nap elétt
¢jjel hasogato fdjdalma tdamadt jobb fillében, mit mdsnap reggel
b6 genyes folyds kovetett; az emlitett oldattal tortént fecskendésre
a folyds mdr 27-én sziint s az els6 napokban ldtott pulsdlo per-
foratio 16bbé lithaté nem volt, s6t sugdrzé kip is ldtszott, a
kalapdcs markolata mentén pedig csekély beloveltség. Az esetet két
napig kérhdzban akarva tartani, hogy a hallgatéknak bemutathato
legyen, a betegnek 30-dn ismét fijdalmai tamadtak jobb fiilében,
tigy hogy csak chloralhydratra volt képes keveset aludni, hémér-
séke pedig 39°ra emelkedett s fiiléb6l wdjra profus genyedés
tdémadt. Belséleg chininnel tractalva s filét 6vatosan kifecskendezve,
a fiil kornyékére hideg borogatdsokat alkalmazott, mire a subjec-
tiv tiinetek enyhiiltek; februdr 24-én a folyds megsziint s a csekély
tompa fdjdalmassig érzete, valamint a kalapdcs markolata mentén
észlelheté volt enyhe beloveltség februdr 2z8-dra teljesen elmult
gy, hogy a halldsdt is visszanyert beteg normalis dobhdrtydval,
hosszabb id6zés utdn bdr, de gydgyultan tdvozott.

Ardnylag ritkdn keriil észlelés ali e bantalom 4¢7 oldall egy-
szerre. Ilyen volt T. A. 27 éves dcs esete, ki deczember 8-dn
tétetett 4t osztdlyunkra, miutdn 6 nap el6tt a koérhdzban tortént
Surddzés utdn sziré fijdalma tdmadt mindkét fiilében, mit kovet-
kez6 napon folyds kovetett. Osztdlyunkra jGve, a jobb fiil az ordt
9 cm.-nyire, a bal fil 2 cm.-nyire hallotta, a Politzer-féle hall6-
mérét 75 cm.re és 30 cm.-nyire; mindkét hangvezetGjében pedig
sargds-zoldes geny volt ldthaté, melyet kifecskendezvén, mindkét
oldalt a dobhdrtya alsé mellsé negyedében pulsalé perforatio tiint
fel. Kezdetben 3-szor naponta, majd csak 2-szer tortént kifecs-
kendésre jobb oldalt ro-én, bal oldalt 11-én sziint meg a genye-
dés s a halldis 12-én annyira javult, hogy a jobb fiil az orit
90 cm.nyire, a bal fiill 30 cm.nyire hallotta. Felt{iné ez esetben
még azon koriilmény is, hogy betegnél a megbetegedés el6tt jobb
oldalt mdr gyermekkora é6ta nagy fokban gyengiilt volt a hallds s
ezen kidllott bdntalom utdin a hallds még jobb volt mint az azelétt
egészségesebb fiilon. Valészinti ugyanis, hogy betegnél jobb oldalt
catarrhalis affectio 4llott fenn, melynek koévetkezménye halldsdnak
gyengiilése volt s ezen catarrhalis vdladék a lob dltal tdmadttal
egylitt a dobiiregh6l tdvolodvdn, a hanghullimokat a tomkeleggel
jobban kozvetithette.

A dobiireg bdntalmdnak ezen alakja migrans jelleggel V. A.
40 éves vasont6nél volt észlelhetd, ki m. & decz. 14-én azon
panaszszal jelentkezett, hogy bal fillében 3 nap 6ta nagyfoki f4j-
dalmai vannak, mit harmadnap f(olyds kovetett; ez enyhén esz-
kozolt fecskendezésre decz. 28-dn teljesen megsziint s csak csekély
bedugultsdg érzete dllott még fenn ez oldalt. A beteg iidiilésének
3-ik napjin azonban djra jelentkezett, miutdn a jobb fiilében
néhdny dra 6ta tarté sziré fijdalmakrél, pulsatio érzetérdl s heves
fejfdjasrol panaszkodott. A dobhdrtydn ekkor ennek egész terjedel-
mére kiterjedt pir volt ldthat6, a rendesen lithaté részek koziil
pedig egyik sem ldtszott. A csecsnyujtvdnyra alkalmazott 4 darab
pi6eza a beteg 4llapotin tetemesen enyhitett és a folyamat a nél-
kiil, hogy genyedésbe dtment volna 6-od napra ad integrum resti-
tualédott. Midén a dobiiregnek lobja, purulens folyamattd még dt
nem alakult, phlegmenosus stadiumdban kezelés ald keriil, a csecs-
nyujtvdny megpidczdztatdsitél a legtobb eredmény vdrhat6, mint
azt F. M. 28 éves cseléd esete bizonyitja, ki deczember 12-énazon
panaszszal vétetett fel az osztdlyra, hogy jobb fiilében 1 nap ota
szir6 és szaggato, a fej jobb felére sugdrzo fdjdalmai vannak,
azonkiviil étvdgytalan, ldzas s rosszul is hall e filével. A 38°2°
hGemelkedéssel biré betegnél a halléképesség annyira gyengiilt,
hogy az 6rit csak a kagyl6hoz nyomva hallotta; a dobhdrtya tigy-
szintén a hangvezetGnek vele hatdros részei €lénk pirosak voltak ;
a csecsnyujtvdnyra 4 pi6cza, a tobb nap 6ta nem székelt betegnek
laxativum rendeltetett s mindketté hatdsit megtéve kovetkezd
napra tetemes subjectiv javulds kovetkezett be. A ldz azonban
csak keveset engedett, a miért is 21-ikéig maradt az osztdlyon,
mely ideig halldsa annyira megjavult, hogy az 6rit 45 cm.nyire
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is hallotta; a dobhdrtydin pedig idealis sugdrzé kip volt lithatd, s
igy gyogyultan tdvozott.

Complicatiékén! emlithets e bdntalomndl a 3 izben észlelt
cartes, mely a hangvezeld kis teriiletén fellépett. Hosszantarto
genyedéseknél nem ritkaa caries; ezen esetekben pedig a carioticus
csontrészlet felett kevés szami sarjak ldtszottak ; ezek s a megbetege-
dett dobiireg kozott még nagy terjedelm(i 4p csontrészlet fekiidt.

Sokkal gyakrabban volt észlelheté a dobiireg idiilt genyes
lobja, mely complicatiGival egyiitt 392 esetben 256 férfi- és 136 né-
betegnél keriilt észlelés ald. Az Gsszes bantalmak kozott ez gyakori-
sdgra nézve a mdsodik helyet foglalja el, azoknak 13°,-dt képez-
vén; korhdzban fekvé volt ezek kozott 32 férfi és 15 n6, kik
koziil gyogyult 20 férfi 5 nd, javult g férfi 7 nd, gydgyulatlanul
tavozott 1 férfi 1 nd, 4ttétetett mds osztdlyra 1 férfi 2 n6, meg-
halt 1 férfibeteg. Habdr e bdntalom sok esetben folytatdsa az el-
hanyagolt heveny lobnak, tigy mégis feltin6en complicdlédik mds
bantalmakhoz, mid6n idilt filfolvisban nyilvinul; fgy K. O,
21y éves, ligyvéd lednya september 7-én jelentkezett, kinél 4
hénapos kordban kidllott pnewmonia wuidn jobb oldalt dllott fenn
e bdntalom; mds esetben 3 év elétt kidllott croup-nak maradvinya
volt; morbillus utdn 2-szer, diphtheritis utdn 3-szor, typhus utdn
3-szor és scarlatina utdn 11 esetben volt észlelhetd; s6t B. E,
9 éves tanuléndl augustus 19-én bal oldalt dllott fenn e bantalom,
kinek atyja s minden testvére is e bajban szenvedett. Bédrmilyen
is legyen e bdntalom eredete, minél chronicusabb, anndl drasti-
cusabb legyen a beavatkozds, mely antisepticum és adstringentidk
alkalmazdsdban 4ll; mint ilyenek alkalmaztattak: acid boric,,
sublimat, resorcin, salol €s acet. plumbi, sulf. zinci, acet. zinci, al-
cohol, nitr. argenti, acid. chrom., acid. lacticum kiilénb6z6 solutic-
ban; nem egyszer lett felvaltva egyszer a mdsikkal 3—4 heten-
kint és néha 2-nek egyszerre valé alkalmazdsa vezetett csak teljes
gyogyuldsra. Mert ha egyrészt a kiilsé hangvezetén dt, vagy pedig
catheter segélyével per tubam Eustachianam tértént kioblités dltal,
a dobiireg valadékdtél wmegtisztult, gy mdsrészt az alkalmazott
adstringentidk dltal a kéros részeket akarjuk eltdvolitani s a dob-
iregnek mintegy alkalmat unyujtani arra, hogy mint Zssla seb
gyogyuljon ; hiszen ha ezt nem teszsziik, folyton genyed6 fekélylyel
lesz dolgunk, mely tiszttalansiga folytin meg nem gydgyulhat, sét
a pang6é geny kovetkeztében 1j izgalmaknak, s ezek ttjdn compli-
catiknak elGidézGje lesz. S ha néha nem is rovid id6 mulva
sikeriil gyogyuldst elérni, meg kell prébdlkozni az Osszes szerek-
kel, s6t tobbszor is, mert a bdntalom nem egyszer teszi prébdra
a beteg s kezelé orvos tiirelmét egyarant; pedig rationalis kitartds
mellett a legtobb esetben, még évek hosszii sordn dt fenndllott
béntalmak is gydgyulnak; gyogyultnak tekinthet6 az, akdr a hallds
javult, akdr nem, mert elsé sorban a genyedés az, mely megsziin-
tetends. fgy H. V. 13 éves tanulé april 1-én vétetett fel az
osztdlyra, - miutdn ¢ hénapos kora 6ta mindkét fiiléb6l genyes
folydsa volt, mely utébbi id6ben biizos jelleget 6ltott. Mindkét
kiilsé hangvezeté mélyében siird geny volt ldthats, melyet kifecs-
kendezvén, mindkét dobhdrtya mellsé alsé negyedében tint fel a
perforatio. Mdjus g-ig kezeltetett az osztilyon, naponta kétszer lett
mindegyik fiile acid. boricum 10°%,-0s langyos oldatival fecsken-
dezve, a dobiiregben” netaldn visszamaradt geny pedig ballonirozds
dltal a perforatién expedidltatott ki mindig, s a genyedés meg-
sziinvén, a beteg gydgyultan tdvozott. Hdla fejében hetekkel ezutin
az ambulantidn megjelent, midén mindkét perforatio helyén a dob-
hdartya ugyan kissé besiippedt, azonban sugdrzé kip is ldtszott s
a betegnek halldsa is tetemesen javult volt. P. T, 17 éves himz6
né augustus 8-dn vétetett fel az osztdlyra, miutin jobb fiilébol
5 €ves kora Gta tartd id6nkint bédr sziin6, majd pedig nagyobb
mérvben mutatkoz6 genyedése van. A geny eltdvolitdsa utdn a
dobhdrtya mellsé alsé negyede egészen elpusztultnak, ezen 4t
pedig a dobiiregnek duzzadt nydkhdrtydja ldtszott; a dobhdrtya
hdtsé felsé negyede egész terjedelemben zsdkszerfien kitiiremkedett.
Utobbit bistourieval felhasitva, ezutdn pedig kikanalazva, majd
pedig sublimat oldatival (1:5000) tortént fecskendésre augustus
23-d4ra a genyedés teljesen megsziint, a perforatio pedig mind-
inkdbb hegedni kezdett s beteg 235-én gydgyultan tdvozott, miutdn
halldsa is annyira javult, hogy az azel6tt alig 1 cm.-nyi tdvolbol
hallott 6rdt most 20 cm.-nyire, a Politzer-féle hallomérét pedig
azel6tt 12 cm.-nyire, most 9o cm.-nyire hallotta.
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Legtobb esetben a perforatio a mellsé alsé negyedben iil,
azonban ritkibban mdsutt is lehet helye. fgy Z. T, 20 éves, keres-
kedS segédnél, ki april 20-dn az osztdlyra felvétetett, a hitsé felsé
negyed felett 1év6 membrana Shrapnellin ilt; ily esetben a genye-
dés legtovdbb szokott fenndllni, mert székhelye csakis direct be-
avatkozdsndl érhet6 el. A¥/ perforatio volt lathaté S. J. 27 éves
molndrndl, ki september 11-ét6l 28-dig az osztdlyon mint fekvé
beteg gydgykezeltetvén, gyoégyultan tdvozott; a bal dobhdrtya
mells6 alsé negyedében egy és vele egy irdnyban a hdtsé negyed-
ben egy, el6bbinél valamivel kisebb; el6szor utébbi, majd pedig
clébbi hegedt be. A hallé képesség megvizsgdlisira nézve ezen eset
igen érdekesnek s tanulsdgosnak Dbizonyult. Mindkét oldalt ugyanis
egy évig fenndllvdin a baj, a hallds is gyengiilt, annyira, hogy a
jobb fiil az dérit ad concham is csak alig, a Politzer-féle hall6-
mér6t egy cm.-nyire, a bal fiil pedig az 6rit ad concham sem, a
Politzer-féle hallomérét pedig csak vezetés itjan hallotta; ezeknek
daczdra a homlok koézepére helyezett hangvillit a jobb fiillel hallotta
— mindamellett, hogy az emlitett eszkozéket jobban hallotta, —
azonban ennek megsziintével a hangvillit csak a bal fiillel hallotta,
mi azt bizonyitja, hogy a bal fiil hangot vezeté késziiléke még nem
oly rosz mint a jobbé, mely utébbin a genyedés is egy hénappal
tovabb dllott fenn.

(Folytatisa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet V. rendes iilése
1888. évi februar hé 11-én.

Elnok: Kéli Kéroly tor. Jegyz6k: Angyin Béla és Moravesik
Lrnd tr.-ok. .

1. Lumniczer Sdndor tor. »bélcsonkolds és bélvarrat liszkos
séry miatte gyogyult esetét mutatja be. Az eset ismertetését egész
terjedelmében kozoljiik lapunk mds helyén.

2. Turesdinyi Gyula tr. bélsarsipoly onként gyégyult két ese-
tét mutatja be. A két n6 az egyetemi I. sebészeti kéroddn véte-
tett fel bélsarsipolylyal kizdrt sérv eliiszkosodése utdn. Az egyik
beteg 1887. mdjus 11-én vétetett fel; sérvét 4dllitélag tévedésbél
felhasitotta orvosa, Tisztdntartds mellett a beteg dllapota javult
annyira, hogy mdr junius rg-én a sipolyon bélsdr nem iiriilt s az
irmenet julius 16-dn teljesen zdrédott. Azéta teljesen egészséges.
Széke rendes; bélszlikiiletnek eddig semmi nyoma. A mdsodik
betegnél a sérv magdtél tort fel. Hasonlo eljards mellett az october
hé 12-én felvett betegnél deczemberhd 20-4n mdr nem firiilt ki
bélsar a sipolyon. A bemutatott két esetet bizonyitékdul akarja
tekinteni annak, hogy a conservativ sebészeti eljards pdrosulva
kells tiirelemmel szintén képes ily esetekben teljes gydgyuldst
létrehozni.

3. Antal Géza tor. bemutat: @) complicdlt laparotomia ese-
tét. A 40 éves nénél, kinél nagy petefészektomlé s gyermekfejnyi
méhrostdaganat volt jelen, 1887. november hé 1-én laparotomidt
végzett a petefészektomlé és a méh kiirtdsdval. A toml6 jobboldali
volt és ro—r2 liternyi tartalmi, kocsdnytalan s a széles méh-
szdlag lemezei kozott nétt; a tomlé kifejtése utdn holt {r elkeri-
lése végett a széles szdlag lemezei matrdczvarratokkal egyesit-
tettek ; a jobboldali ép petefészek sorvasztélag aldkottetett. A széles
méhszdlag lemezei kozt bal oldalon is t6bb kisebb-nagyobb (egész
gyermekfejnyl) tomlé taldltatott, melyek a méh nyaki részét feliil
és bal oldalon koriilvéve a gerinczoszlopig terjednek rogzitve a
belekhez és a medencze oldalfaldhoz; hozzajuk férni az eliilfekvé
méhdaganat miatt alig lehetett. Ezért a méh supravaginalis csonki-
tdsa végeztetett a bels6 méhszdj magassdgdban. Miutdn a baloldali
tomldket eltdvolitani nem lechetett, s a m@tét mdr is 3 ordn til
elnyult, a legfelsé s egyszersmind legnagyobb t6mlG hosszmetszés-
sel felhasittatott és szélei a hasfalseb fels6 zigdba varrattak. A
méhesonk pedig ldndzsatiikkel rogzitve a hasfalseb alsé zigdba
varratott. A kivarrt tomld, miutdn iirébdl még nehdny melléktomlé
fel 16n szirva, iodoformgaze-vel tometett ki, s a méhcsonk chlor-
zink-kel kezeltetett. Lefolyds ldztalan. A t6mlé gyorsan zsugorodott
s jelenleg csak egy még majdnem a gerinczoszlopig haladé
I—1°5 cm. dtmérdi jdrat van belble. Beteg Kézmarszky-féle
nadrdagot hord és minden akaddly nélkiil végzi foglalkozdsit.
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4) Bemutat egy beteget, kinél 1887. juniusban a hélyag
fenekén iil6 papillomdt tdvolitott el sajit médositdsi felsé holyag-
metszésével. A gydgyulds per primam sikeriilt. November héban
tjra vérvizelés lépett fel s késébb apré czafatok tdvolodtak el a
vizelettel. Ez évijanudrban bemutaté osztdlydra felvétetett jra, hol
a holyagnyilds szegélyének felss szeletén egy kocsdnyon iil§ szemol-
csos felilletfi daganat taldltatott, mely a lobosan duzzadt, fel-
lazult nyakhdrtyabol indult ki. Az elsé mitét helyén kitjulds nem
volt lithats. A vizsgdlat utdn kiiiritett vizeletben egy czafat tdvo-
lodott el, mely goresd alatt papillomdnak ismertetett fel. Az el-
tivolitds a rendes tton eszkozoltetett vigy, hogy a higyecsovon 4t
bevitt egyenes fogoval, mely a holyagba Dbevezettetvén kinyitott
szdrakkal visszahuzatott a daganat helyéig, a daganat megfogatott
és lecsavartatott; vérzés csekély, Hét nappal a miitét utdin vége-
zett vizsgdlatndl a csonk kissé hosszinak taldltatvdn, ugyanily médon
megkisebbittetett, A kiirtott daganat Thompson-féle »papilloma
fimbriatume-nak taldltatott, s az els6 mitéttel kiirtott daganattol
a kevesebb kotszoveti vdz dltal kiilonboz6. A vdz ezen mennyi-
ségl kiillonbségét bemutaté nem tartja clégnek arra, hogy Thompson-
nal két alakot kiilonboztessiink meg, 4. m. p. fibrosum és p. fim-
briatum-ot, hanem mindkettSre Virchow elnevezését akarja meg-
tartani: p. fibrosum. Az eset érdekes koroktani szempontbél, mert
tébb év 6ta fenndllé blenorrhoicus lobja valdsziniileg ezen daganat
altal 16n fenntartva. Erdekes a daganat gyors novekedése miatt és
végre miitéti szempontbdl, mert tanusitja, hogy kisebb kocsdnyos
daganatok, ha kedvezé fekvéstiek, nemcsak ndénél, hanem férfindl
is a hiigycsovon dt tdvolithaték el. Ez bemutaté szerint az els§
eset, hol férfindl higycsovon 4t tortént a holyagdaganat fervsserit
eltdvolitdisa, Nem kétkedik bemutats, hogy a holyag belsébb
részein il6 hasonlé daganatok kell6 fogokkal eltdvolithaték hasonld
moédon, ha el6zetesen pontos cystoscopicus tdjékozoddst szerziink

‘magunknak. Ha a hélyag kellsleg megtéltetik tigy, hogy redsi el-

simulnak, nem félhetiink attol, hogy ily tompa fogékkal a hélyag
fala befogassék ; csakis a hélyag (irébe nyulé daganatokat fogjdk
ezen miiszerek befogni.

4. Jordan Ferencz tr. eléaddst tart a calomel hatdsdr6l sziv-
bajokndl. Aorta-billentyti elégtelenségben szenvedd betegnél adta a
calomelt jalappdval és ezen eljdrdssal 21 izben sikeriilt az incom-
pensatio tiineteit visszafejlodésre vinni. Adta a calomelt akkor,
midén a hasvizkér a beteg fenndll6 helyzetében tenyérnyi magas-
sagi volt, nehogy nagyobbra néve a vesék miikddését Gsszenyomds
dltal gdtolja a vizgyiilem.

El6adds utdn Zerray Pal tr. emliti, hogy az egyetem IL. bel-
gyogykoroddjin szintén tett calomellel kisérleteket; alkalmazta azt
nemcsak incompensalt szivbajokndl, hanem oly egyénnél is siker-
rel, kinél a szfvbaj mellett idiilt szovetkozti veselob volt jelen és
egy mdsik egyénnél, kinél szovetkozti mdj- és veselob volt. Ez l4t-
szélag ellent mond elGad6 azon dllitdsinak, hogy a calomel hatdsa
csak ott teljes, hol a vese ép, mert csakugyan idiilt parenchyma-
tosus veselobokndl a szer hatdsa kimarad ; fel kell ugyanis venniink,
hogy a szovetkozti veselobndl a gomolyok kis fokban vannak bén-
talmazva s kivdlaszté képességiik egészen el nem enyészett.

Jorddn Ferencs tr. figyelmeztet arra, hogy nem oda irdnyi-
totta el6addsdban a fésilyt, hogy a vesék épek legyenek, hanem
inkabb arra, hogy ovjuk meg a vesék Kkivilaszté képességét az
altal, hogy a hasvizkér okozta nyomdst, mely a vesék munka-
képességét tonkre teheti, a diuresis dltal sziintessiik meg.

5. Rdina Sdmuel tr. eladdst tart a lichen ruberrél. El6s-
addsa els6 részében a bdntalom elnevezésének torténetével foglal-
kozik s azokkal tart, kik az egységes lichen ruber képviselsje
gyandnt a lichen ruber planus Wilsoni-t fogadjdk el. Ezen alapon
fejtegeti a lichen ruber kortanit, annak megjelenési alakjait: az
elsédleges vagy lapos, a mdsodlagos vagy kipos, a foltszerd, a
plaque-alakd, a broche-alaki, a tiltengé plaque-alaki fajokat,
melyek mind 4tvdltozdsi alakjai az elsGdleges lapos gobceséknek.
Megemlékszik egy eddig nem tanulmdnyozott tiinetér6l a lichen
planus-nak, a hélyagos képz6dmények fellépésér6l. Attér ezutdin a
bantalom prognosisira, mely szerinte j6, végiil azokhoz csatla-
kozik, kik a lichen planus-t a papillaris derma idiilt szigetes els6d-
leges lobjdnak tartjik és helyteleniti sajit korszovettani vizsgédlatai
alapjdn is a lichen planus értelmezésére a parakeratosis felvételét.

KONYVISMERTETES.

Uber die Folgen der Kropfexstirpationen. Von Albert Hoffa.
Wiirzburg. Verlag der Stahel'schen Buchhandlung. 1886.
8-adrét 18 lap. Ara 2 mdrka,

Ismeretesek azon kdros kovetkezmények, melyek pajzsmirigy-
nek teljes kiirtasit kovetni szoktdk, s melyek Ossztiineti képét
Kocher a cachexia strumipriva névvel jelolte. Mdr tébb mint 2
évtized el6tt figyelmeztetett e korképre, mint a pajzsmirigy el-
tavolitdsinak kovetkezményére Sick Stuttgartban, de figyelmeztetése
azon id6ben elhangzott, mert a pajzsmirigy Kkiirtdsai vajmi ritkdn
végeztettek., Mid6n — kiilonGsen az antisepticus eljirds korszaka
6ta — a pajzsmirigy kiirtdsa gyakrabban végzett miitétté 16n,
természetesen ezen kdros kovetkezmények is mind gyakrabban
észleltettek s ma mdr azok tagaddsa lehetetlen.

Szerz6 e kis flizetben feladatdul tiizte ki a cachexia strumi-
priva keletkezésének és feltételeinek tanulmdnyozdsit s alapul véve
Semon egy el6addsit a londoni »Clinical Society«-ben azon kévet-
keztetésre jut, hogy a cachexia strumipriva és az Ord-féle myxo-
oedema kozt oly nagy a hasonldsdg, hogy mindkét bantalomndl a
pajzsmirigy elfajuldsa, illetve hidnya lényeges okozati mozzanat
gyandnt veend6 fel. Mi okozza ezen dltalinos — az agy ossz-
miikédését zavaré — elvédltozdsokat a pajzsmirigy  elpusztuldsa,
illetve hidnydndl, a kiirtdsndl megsértett sympathicus dgakbol ki-
indul6 s a sympathicus nyaki diczain felhaladé neuriticus folyamat-e,
vagy a pajzsmirigynek elveszett élettani miikodése, mely az tdjabb
buvdrok Osszhangzé dllitdsa szerint kiilondsen zegy: miikodés vagy
az dltal, hogy bizonyos vegytermékeket a vérbél eltdvolitani képes,
vagy az dltal, hogy bizonyos anyagokat termel, melyek jelenléte a
vérben az idegrendszer rendes tdpldlkozdsiban nélkiilozhetlen,
— arra nézve szerzG egyelére nem nyilatkozhatik, csak azon tételt
allitia — tapasztalatai alapjan — fel mint meggy6z6dését, hogy a
pajasmirigy leljes kitridsa dlettanilag meg nem engedhetd mitétnek
lekintendd. Mds miitéteknek kellend a pajzsmirigy tiltengése ellen
alkalmaztatniok, — minGk a Mikulicz-féle resectio, a Wilfler-féle
titérlekotés, a Hahn-féle részletes Kkiirtds, a golyva kihdmozédsa
Socin szerint stb., — melyek ezen kdros kovetkezményekkel nem
jarnak.

A kis fiizetke, — mint litjuk, — igen érdekes és tanul-
sagos féleg azoknak, kik miit6i heviiket nehezen tudjdk csillapitani.

—e.

LAPSZEMLE.

A kills6 gégemetszés és jelentdsége a gégedagok
kezelésénél. Az endolaryngeal eljardsnak, valamint a gégemetszés-
nek javalatai réviden a kovetkezkben foglalhaték dssze: 1. Rosz-
indulati dagokndl az endolaryngeal eljards csak a legritkdbb ese-
tekben, ott ugyanis van javalva, a hol az ijképlet kivdléan alkal-
mas helyen fekszik, vagy a hol a képlet természetére vonatkozo-
lag kétely forog fenn; mdskiilonben a laryngotomia, illetéleg a
részleges vagy teljes larynxexstirpatio jon tekintetbe. 2. Joindulatd
dagokndl, nevezetesen fibromdkndl és bolyhos dagokndl a szdjon
dltal végzett Kkiirtds van javalva. A gégemetszés ezzel szemben
nagy el6nyokkel bir igen nagy és kivdléan oly daganatokndl,
melyek a hangrés alatt vagy a Morgagni-féle 6bol mélyében gyo-
kereznek és kocsdnynélkiiliek. Mindkét mddszer azonban, fékép a
gyermekkorban eldforduls, folyton meg-megijulé bolyhos dagoknal
hatdsnélkiili; makacsabb eseteknél azonban mégis a gégemetszés
az, a mely az antisepticus sebkezelés mellett jobb eredményeket
mutat fel az endolaryngealis mddszereknél. 3. Az iigynevezett
laryngotomia partialis, csak ritka esetben egyenértékii az endo-
laryngeal eljdrdssal és tobbnyire a pajzsporcz teljes hasitisa el6-
nyosebb ndla, 4. A laryngofissurdval jiré életveszély antisepticus
kezelés mellett igen csekély; a késébbi hangképzésre a gége-
metszés nincs nagy befolydssal. (Sammlung klin. Vortrige. 302. sz.)

N—L

A traumaticus epilepsia sebészi kezelése. Az epilepsia
megitélésénél — az élettani kisérleteknek meglelelleg — két
aetiologiai mozzanat tartandé szem elGtt; az agykérget indirect
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befolydsold : a kornyi idegek megsértésébol eredd reflexepilepsia,
és az agykérget direct éré sériilések: kéregepilepsia koponyasér-
tések utdn. Az dllatokon tett kisérleteknél mindig észlelhet, hogy
egy motoricus kéregkdzpont izgatdsdval, el6szor a mdsik oldalon
megfeleld izomcsoportok jonnek rdngdsba; ezutin azon izmok,
melyeknek centruma az izgatott helyhez legkozelebb van, késébben
ezen oldal osszes izmai és csak ezek utdn az ellenkez$ oldaliak,
de itt megforditott vagyis alulrél felfelé haladé sorrendben kovet-
keznek a rangdsok. Epen ezen sorrend észlelhetd traumaticus
epilepsidndl is, minden roham alkalmdval; tovdbb4d ezen alaknil,
a beteg agykéregrészek dltal beidegzett teriiletek mozgasi és érzési
zavarai, a rohammentes idében is jellegzetesek. Mindezen pontok
tekintetbe vétele és az agymiikodés mai ismerete mellett, a kéreg
megbetegedésének helye is meglehetds biztossdggal localisdlhaté és
igy a sebészi beavatkozdsnak biztos javalatai is megdllapithatok. A
miitét nem csak a heg kiirtdsiban, hanem a megbetegedett kéreg-
részletek eltavolitdsdban dll. Az egyszerdi lékeléssel csak a leg-
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ritkdbb esetekben lesz segitve, és ha ezekben gydgyuldst is latunk
bedllani, az csak ideiglenes, ldtsz6lagos, mert a rohamok csak egy
id6re sziintek meg, a mi nem ritkdn mds kiilsé behatdsokra is
észlelhets. A kéregepilepsia sebészi miitevésének egy esetét ismer-
teti Horsley, a melyben a heg, és az azt koriilvevé agyrészletb6l
0's cm. széles és 2 cm. vastag rész irtatott ki, és teljes gyogyulds
4llt be. Kevésbé szerencsés volt Bergmann egy hasonlé esetben ;
megjegyzend6 azonban, hogy itt a gorcsok typusa nem volt oly
jellegzetes mint Horsley esetében. Azért ezen behaté sebészi mii-
tétnek csak azon esetek vetenddk ald, a melyek a traumaticus
epilepsia teljes, tiszta képét mutatjdk. A kornyi hegbél kiindulé
reflexepilepsidndl tartés gydgyuldst vél B. a heg kiirtdsival el-
érhetni. De itt is csak oly esetek mfteend6k, melyeknél a heget
a betegség biztos kiinduldsi pontjiul tekinthetjiik, a mikor a roham
az azt koriilvevo izomcsoportokban kezdddik, vagy beldle indul ki
az aura. (Deutsche militdrarzt. Zeitschr. 1887. 8. fiz. 361. 1)

N—L

TARCZA

—
Uti naplémbdl.?)
Wik
Latogatds az Egyesiilt-Allamokban.
(Folytatis.)
Mikor 1887. augustus 10-én Bremdbol a kikétGbe értem s
riléptem a »Travee — egy tsz6 palota — fedélzetére, nem taga-

dom, leginkdbl attél az adétél féltem, a melyet Neptun legtobb-
jétol, a kik orszdga ingadozé felszinén el6szor jarnak, megkovetel.
Nem is kellett sokdig vdrnom. Alig, hogy kiértunk az Eszaki
tengerbe néhdny mértfoldnyire a parttél, olyan vihar fogadta biisz-
kén tova sikamlé délczeg hajonkat, hogy ingadozni kezdett s
utasainak 9, része csakhamar »kidilt«. A gyermekek vigan
ugrdandoztak, azok kiilonos kegyeltjei a vizek istenének. De a nék
egymdsutin tiinedeztek el, halvdnyan, gyfiris szemekkel. Az els6
jel — dtmentem rajta én is kegyetleniill — bizonyos nyugtalansdg,
szdrazsdg érzete a torokban. Az arcz elhalvdnyul, a szemek nyugta-
lanok, fényesek s kezd6dik a kiizdés. A szemhéj csukédik s nyilik,
a fej majd jobbra majd balra dél. Asitds fogja el az embert,
nyeldekel s nem érti, miért olyan vértelen a keze. Tapogatja a
haldntékdt, megold mellényén egy gombot s 1—2 ujjal a gyomor-
g6dorhoz nyul. Semmit se bir lenyelni; egyet 1ép, a hajéparkany-
hoz ugrik s adézott.

Hidba keres azutdn nyugalmat sz(ik szobdjasziik fekvGhelyén. Nem
taldlja sem ott, sem a fedélzeten, sem fekve, sem iilve s ha daczolni
mer s jarkdlni probdl, fizet ujra. S az utéhatds sokdig eltart, ha a
tenger elcsendesedett, ha a hajé kiért a Golf folyam kék dramlatdba
is. Apathia il az ember arczdn, kedvetlen tehetetlenségben nézi az
egészségesek mulatsdgdt s irt6zik az ételnek szagitol is. Es e bajnak
ma sem tudjuk a nyitjdt, sem a mivoltit. Agybeli vértelenség, a
vérnyomds hirtelen viltozdsai jdtszanak kozre, az kétségtelen, de azt
hiszem, van valami kozvetité dolga a szemnek is, mert csukott
szemekkel tovdbb lehet a catastrophdnak ellendllani s tetemesen
nyugodtabb, jobb a kozérzet utébb is. Az is bizonyos, hogy nyoma
sincs a betegségnek, ha az ember megpillantja a rég 6hajtott par-
tot vagy biztos talajt érez talpa alatt, Az étvdgya, a kedve meg olyan
jo, hogy fel sem tlinik, hogy dolldrokat kolt forintok helyett.

A hajén els6 dolgom volt az orvossal megismerkedni, a ki-
ben nem épen bardtsdgos collegdra akadtam. Egy ilyen nagy hajén,
. a melyen Ossze-vissza 1200, néha 1500 ember is egylitt van, egy
orvosnak elég dolga akad. Eltekintve az elsé és mdsod osztdlyd
utasok el6fordulé megbetegedésétsl s esetleges stilyos sériilésektsl
a legénység vagy a gép munkdsai kozott, naponta kell inspecti6t
tartania a harmad osztdlyi utasok, a kivandorlék kozott. Ezt akartam
¢n latni. Es elcsoddlkoztam, mikor az els6 osztilyd pazar fény(
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| salonbél leértem az tigynevezett steerage biizhodt légkorébe. Tehdt
| itt is vakité fény, sybarita kényelem tdszomszédsdgdban sotét
arnyék, zsufolt, piszkos, sotét tanydja a nyomornak. E hely az L
és II-ik osztdly cajiitjei alatt nyulik el s van rendesen egy el-
kiilonitett része, a mely korhdzul szolgdl s egy halottas kamrdja
is. Itt 4—4 vasdgy dll egymds mellett s egymds felett, csak sziik
kozoket hagyva e parcelldk kozott a kozlekedésre. J6 id6ben, nap-
pal persze tresen 4ll e hely s valamennyire tisztogatjdk, fertoz-
telenitik, meg szell6ztetik is, ha nincs erSs hullimzds s a viz a kis
kerek ablaknyildsokon 4t nem csap be. De ¢éjjel vagy a tengeri
betegség idejében ez osszezsufolt tarka tdrsasig pokoli 4dllapotban
van. Milyen leveg6, milyen biiz, mennyi piszok! A betegek nyog-
nek, gyerekek rinak, ledérek fajtalankodnak. Csoda, hogy e szegény
nyomorultak koziil azok, kiket véginség, ¢hség s hosszii megel6zd
nyomor testileg nagyon kis ellendllé er6ben hagyott meg, kidlljak
e 9—15 napi utat komolyabb megbetegedés nélkiil. Ezen anndl
inkdbb csoddlkozni lehet, mert ezeknek elldtdsa. is t6t gyomorra
van szdmitva. Az I-s6 és II-ik osztdly kosztja azonban kifogdstalan.
Hogy egy ilyen tengeri hajé milyen éléstirt visz magdval, kitinik,
ha bemutatom a listdit, a melyet a hajé gazdasdgi hivataldnak
tisztje szivességéb6l lefrtam: 2500 kilo marhahis, 3000 kilo s6-
zott, 200 kilo fiistolt marhahts, 1100 kilo friss his (borjy, disznd),
2000 kilo sézott szalonna, 630 kilo fiistolt; 600 kilo sédar, 1600
kilo vaj, 600 kilo kemény rozskenyér, 700 kilo puha, 700 kilo
kétszersiilt, 10,0c0 kilo buzaliszt, 1300 kilo rozsliszt, goo kilo
rizs, 1000 kilo gyiiméles, 1200 kilo bab, 50 kilo lencse, 1300 kilo
borsé, 1500 kilo kdposzta, 300 kilo szilva, 100 kilo dara, 7000 kilo
burgonya, 6 kilo sago, 200 kilo olasz asziisz616, 16 kilo bors, 6 barel
6, 400 kilo kdvé, 40 kilo p6tkdvé, 40 kilo tea, 700 kilo czukor, 100 kilo
syrup, 1000 kilo ldmpaolaj, g hordé hering, 7000 palaczk sor, 100 aké
sor, 200 db. szdrnyas, 1164 db. conserve, 706 doboz conservalt
tej, 18 aké pdlinka, 1000 palaczk bor, 114 fiistlt nyelv, 100 kilo
kolbdszféle, 100 kilo flige, mandola, 100 kilo carbolsav.
Southamptonban még hoztak hist, gylimélcsot, borsét, heringet, s
3000 kilo lisztet. A fris his jégen van, mit szintén béven visz
magdval a hajé, valamint nagy meunnyiségli ivé vizet, a mely jégbe
hiitve boven 4ll az I—II. osztdlyti utasok rendelkezésére.

A collegival a hajon osztozkodtam a- IIL osztdlyi utasok
tjraoltdsdban, a mir6l mindegyik bizonyitvdnyt kapott, a melyet
be kell mutatni egyenként a new-yorki quarantain-orvosnak, a ki
minden a kikot6be éré hajot megvizsgdl, miel6tt az még a Fort
Lafayette és Fort Wadsworth kozott a szoroson (the Narrows) dt
haladna. Ez az orvosi dllds egyike a legjovedelmezébbeknek
New-Yorkban s nagy érte a kiizdelem a vélasztds idejében. Ebben
tiinik el6szor szembe, mennyire Ossze van forrva a politikdval az
orvosi osztily az Egyesiilt-Allamokban. Az utoljdra megvdlasztott
orvos pl. mai napig sem lépett hivataldba, mert New-York dllam
korményz6ja nem akarja megerGsiteni e vdlasztdst, dllitélag azért,

mert a valasztott nem az G pdrtjabeli ember.
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A hajék e megvizsgdldsa rendkiviil fontos s New-York vdrosa
példdsan intézkedett és mintaszerien gondoskodott, hogy semmi-
féle ragadés betegség ne hurczoltassék be a hajékrél. Epitett ki-
kotdje kiils6bb részében két szigetet: Hoffman Islandon van a
megfigyelé korhdz; Svinburne Islandon a sdrgaldz-kérhdz. Ezekbe
jut minden fert6zétt hajé utasa. Igy tortént ottlétemkor egy cholera-
beteg hajéval, Az elhaldlozok Seguin’s Pointndl temettetnek el. A
quarantainezettek ellitdsa kiilon e czélra berendezett dllomdsrél
torténik; nydron az Illinois Hospital hajé szolgdl mint boarding
statio fert6zétt kikot6kbol érkezdé hajok részére. New-York quaran-
tainje 1738 ota dll fenn, Mostani tokéletességével New-York
bdmulatosan megévja magdt cholera, typhus, sdrgaldz és himl6
ellen. Mikor octoberben megnéztem a North-Brother Island, tehat
ismét szigeten, New-York északkeletén a Long Isl. Soundban fekvd
himl6- és typhus-kérhdzakat, ott egyetien beteget taldltam mdjusho
6ta. A Health Department alapitotta e kérhdz 188;. deczemberé-
ben nyilt meg. Ma készen 4ll egy f6épiilet (tégla) 64 dgygyal és 3
barakk-pavillon 20—20 dgygyal. Ilyen barakk még 6—q van tervben.

Igen czélszeriien, csinosan vannak épitve s berendezve.
Mindegyikben van fiirds, closet, mozsdé helyiség, dpolészoba, ruha-,
kotoz6- és gy6gyszertdir. A fiités a géphdzbol foldalatti csovek-
ben vezetett meleg vizzel torténik. Az ittlaké orvos — nételen —
kényelmes lakdssal bir kiilon 4ll6 hdzban, a hol a f6dpolénd és
nédpold testvérek is laknak. A betegek konyhdja az dpolé és
orvosét6l kiilon épiilt s az ételek kiosztdsa a himlésok és typhus-
betegek részére mds-mds oldalon torténik. 188s5. deczember 31-én
a betegdllomdny 22 volt; 1886-ban felvétetett 196 ; elbocsdttatott
182 meghalt 32; maradt 1886. deczember 31-én egyetlen egy.
A pompds isolalds eredménye az elsé évben ilyen fényes volt s a
mint mondom 1887-ben is mdjustél—octoberig csak 1 himlé-
betegje volt New-Yorknak. New-York koérhdzair6l azonban késGb-
ben fogok sz6lni, most csak még néhdny szét a kikotésrél, illetve
a kivdndorlék gondoskoddsdrél New-York 4llam részérsl. Ezek
védelmére egy kormdnybiztosi kar van vdlasztva, mely 6 tagbol
all s melynek még ex ofticio tagjai: New-York vdrosdnak polgdr-
mestere (mayor) és az ir és német Emigration Societies elndkei.
A kivandorlok kikots dllomdsa az tigynevezett Castle (Garden. Itt
még egyszer orvosi vizsgdlat ald keriil minden kivdndorlé mi-
elott elszéledne az orszdgban vagy a vdrosban. Ha beteget vagy
munkdra képtelent taldlnak kozottiik, gondjaikba veszik. De nem-
csak az épen megérkezok, hanem minden kivdndorld egy éven
beliil részesiilhet e commissio segitségében. Wards-Islandon, a
mely szigetecske a Long Island Sound Hellgate nevii részében
fekszik, épitette ¢ commissio menedék- és kérhdzat, a hova a Castle
Gardenban jelentkez6 vagy érkezett beteget vagy terheset vagy
oreget €s keresetre képtelent hajon elszdllitjak. Hirtelen lebetegedsk
részére Castie Gardenban is van néhdny dgyra berendezett helyi-
ség. Lz institutio fenntartdsira a gézhajétarsulatoktél minden
idegen utas utdn 50 centet (1 frt 25 kr.) szednek be addként,
a Congressustél 188z-ben kibocsdtott torvény erejénél fogva.

Es ez ad6 koriilbelill fedezi is a kiaddsokat, ha az 1886-ik
¢évi tételeket alapul vesszilk. A kiadds ez évben 125,700 dollar
és 80 cent volt; a New-Yorkban kikotott idegenek szima 321,814,
a mi 160,07 dolldrnak felel meg. 1886-ban a magyarorszagi
kivdndorlék szdma 18,135 volt; Austridbél 15, Németorszigh6l 73,
Nagy-Britanniab6l g5, Svéd-Norvégorszdagbol 31, Ddnidbol 8,
Italidb6l 29, Oroszorszdgbol 24, Svdjezbdl 35, Csehorszdgbdl 4,
Francziaorszagh¢l 3, Belgiumbél 2 ezeren, Torékorszdghél zo0,
Hispaniab6l 400 ember vdndorolt ki ugyan ez évben. 1847-t6l
1887. janudr 1-ig Gsszesen 8,750,048 idegen kivandorlo érkezett
a new-yorki kikotébe.

Mikor New-Yorkba megérkeztem, elsé dolgom volt ama
comitét felkeresni, a mely a congressus érdekében az idegenek
fogaddsdra itt alakult.

A hajén a quarantaine orvos egy circularet adott 4t e comité
nevében, a melyben az tudtul adja, hogy egy elsérenddi hotel-
ben naponta 2— 4-ig fogadja és ldtja el utasitdssal az idegen collegi-
kat. Ennek anndl inkdbb o6rvendtem, mert a congressus napjin s
helyén kiviil mindaddig semmit sem tudtam. A Hoffmann House-
ban a comitének azonban sem aznap, sem 2z nappal kés6bb nem
volt nyoma. Ez volt az elsé elkedvetlenité tapasztalat. Nem sokat
busultam rajta, mert New-York szdzfelé szorta szét figyelmemet.
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Miutdn még 2. hetem volt a congressusig, hozzd akartam fogni a
korhdzak ldtogatdsihoz, de csakhamar megtudtam, hogy senki ama
férfiak kozil, a kik engem kiilonosen érdekelnek, nincs New-York-
ban s az iskolaév kezdete el6tt mem is térnek vissza. Anndl
szerencsésebb voltam azonban abban, hogy hazdnkfidt™ Gerster
Arpdd tr-t a vdrosban taldltam, mert szolgdlata a Mount Sinai
korhazban, hol a sebészeti osztdly egyik fGorvosa, még néhany
hétig ide kétotte. Gerster mintegy 10 éve van New-Yorkban, s ott
kitin6 hirnévnek orvend. Sebész-{6orvos a German Hospital-ban
is F. Lange-val egyiitt, a kit az utolsé berlini sebész-congressus
alkalmdbol ismertem mdr. Gerster azonkivill New-Fork Policlinic
orvosi iskoldnak sebész-tandra. Ez ut6bbi hivatdsinak tett eleget,
midén megirta gyakorlati kézi konyvét az asepticus és antisepticus
sebészetrol, a mely azéta bizonydra mdr meg is jelent az Appleton
czég kiaddsaban. Alkalinam volt e munkdt litni, mert az utols6
ivek correcturdjin dolgozott Gerster, a midén vadregényes Gserdei
maganydban, az Adirondak hegységben rejtett egy nagy t6 koze-
pette fekvd szigetecskén épiilt campjdban meglitogattam. Munkdja
gazdagon van illustrdlva photographicus képekkel, a melyeket esetei-
r6l 6 maga készitett a korhdzakban, a hol miikodik.

Ez illustratikkal nagyon emeli munkdja értékét, mert nem-
csak hogy konnyen megérthetdvé tesz a tanuléknak sok modern
sebészi technicismust, de megtakarit sok leirdst, mi dltal compen-
diosus kdnyve practicus ¢rtékében csak nyer. Czéljat, hogy e
munkdval a listerismust gyakorlati alkalmazdsiban bemutassa, tgy
éri el, hogy esetekkel illustrdlva végig megy a test sebészeti
miitételein, mindig tanitva s nem halmozva el olvaséjit mds-mds
sebészck eltérd nézeteivel. Nem is czitdl vagy hivatkozik folyton
auctoritdsokra, hanem el6adja tudomdnydt, a mint az benne mdr
megkristdlyosodott. En azt hiszem, ezzel el is taldlta a legjobb
utat, a melyen kisebb kézi konyvek ir6inak haladni kell, kiilonosen
a mindenben practicus tokéletesség felé tor6 Amerikiban. Ha kiadot
taldl, Gerster hajlandé munkdjit magyarra is lefordittatni. Gerster-
nél taldlkoztam Farkas Ldszlo tr.-ral, a voros-kereszt-kérhdz sebész-
féorvosdval, a ki a congressusra jott el, a melyen a honvédelmi
ministerium katona-orvosi osztdlydt is képviselte, habdr korma-
nyunk alig kapott meghivét e congressusra, a mint hogy az orvos-
egyetemet se hivtdk meg. Magyarorszdgrél mint ©ndllé dllamrol
Amerikdban alig tudnak, st Austria-Hungaridt is csak a nagy
»Germania«<-hoz szdmitjdk.

Gerstert6l megtudtuk, hogy a new-yorki orvosok java része
a congressustél ostentative elmarad, hogy tehdt épen nem sziint
meg az az ellentét, a mely a congressus el6készitése idejében ki-
fejlodott a »kelet« és »nyugatc emberei kozott segy ideig szinte
teljes bukdssal fenyegette a congressus létrejottét is. Miutdn a
washingtoni IX. nemzetkozi orvosi congressus az utolsé kopenhagai
s azel6tti londoninak szinvonaldn csakugyan nem 4llott, és miutin
az amerikal viszonyok megvildgitisira sziikséges is, el6 fogom itt
adni roviden az egész ligynek torténetét s az okokat, a melyek e
viszdlyra vezettek és a congressus sikeriilésére bénitélag hatottak.

Dirner Gusstdy tr.

VEGYESEK

Buparest, 1888. februdr 16-dn. A fovdrosi statistikai hiva-
flalnak ez évi janudrhé 24-t6l februdrho 4-kéig terjedé heti kimu-
tatdsa szerint e héten élvesziiletett 311, meghalt 306 egyén. A
sziiletések szdma tehdt 5 esettel nagyobb, mint a haldleseteké, —
Nevezetesebb haldl-okok voltak e héten: croup 7, roncsolé torok-
lob 6, kanyar6 3, vorheny 1, himl6 1, hagymdz 4, agyhértya-
gyuladds 1z, szervi szivbaj 6, tiid6-, mellhdrtya- és horglob 41,
tid6glimé és sorvadds 55, bélhurut és Dbéllob 29, aggkér 16,
erészakos haldleset 13 esetben stb. — A f6vdrosi kozkérhdzakban
dpoltatott e hét elején Gsszesen 1919 beteg, szaporodds 576,
csokkenés 518, maradt a hét végén dpolds alatt 1977 beteg. —
A fivdrosi tisati foorvosi hivatalnak ez évi janudrh6 24-t6l februdr-
hé s5-ig terjedé heti kimutatdsa szerint el6fordult e héten meg-
betegedés : hagymazban 27 (meghalt 3), himlében 3 (meghalt 1),
4lhimlében 1, bdrdnyhiml6ben 4, vorhenyben 6 (meghalt 2),
kanyaréban 86 (meghalt 1), roncsolé toroklobban 13 (meghalt g),
croupban 5 (meghalt 6), trachomdban 11 eset.
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— Az orvosi segélyegylel pénztdrdba f. é. janudr 22-t6l

februar 7-ig kovetkezG befizetések torténtek: 8 frtot fizetett:

Révész B., Baja. — 6 frtot: Sor F., Stanisics. — Egyenkint 4 frtot :
Bartha J., Kolozsvar; Frank J., Temesvar; Hahn D., H.-M.-
Visarhely; Pethes E., Tass. — Egyenkint 2 frtot: Berger .,

Kormend ; Havas E., Turzovka; Hegediis P., Debreczen; Schlesinger
D., Pécsvarad; Weszelowsky K., A.-Viralya; Elischer R., Arad-
Sz.-Mdrton, Erés J,, Szerencs; Glasner A., Szarvas; Klass P., Bécs;
Kohdrits J., Szigetvdr; Lestdk A., K.-Sz.-Mikl6s; Major A., N.-
Gyorgyfalva; Polinyi L., Kaposvdr; Schneeweiss S., B.-Brod;
Wieneberg G., Csdszartoltés; Csurgai J., Biid-Sz.-Miklés; Héke L.,
Miskolcz; Irk N. Mdtyds, Kadszonatin; Kirdly M., A.-Lendva;
Becher A., N..Szalonta; Possevitz A., N.-Récze; Schwimmer E,,
Budapest; Szbrauer H., N.-Szalonta; Bernoldk J., Kassa; Késmarky
R., B.-Gara; Maier J., Budapest; Bodrogi M., Hosszuasz6; Cseh
K., Budapest; Domby E., Zilah; Engel G., Kolozsvir; Fekete D,
Cs.-Gorb6; Gusbeth E., Brass6; Kapdebo J., Arad; Blumgrund
S., Bozovies. — Osszesen 08 frt. — Az 1887. évi pénztdri ki-
mutatds most van nyomtatds alatt. Remélem, hogy a jové héten
megkezdhetjiikk annak szétkiildését. Abbol ki-ki meggy6z6dést sze-
rezhet maganak arrél, valjon van-e hdtraléka és ha igen mennyi?
Ezen értesités kapcsdn van szerencsém tisztelettel felkérni azon
tagtdrsakat, kik hdtralékban vannak, de azokat is, kik a f. évre
még nem fizettek, sziveskedjenek tagdfjaikat mentGl el6bb Dbekil-
deni. Pap Samu tr. orszag. képvisels, h. pénztdrnok. Kerepesi-
it 8. sz '

— A béesi egyetemnek Langer tnr, haldldval megiiriilt boncz-
tani tanszékére hallomas szerint Ais tnr. Lipcsébsl kapott meg-
hivast.

— A budapesti dllaldnos poliklinikai egyesiilet ez évi janudr-
héban 1180 1j beteget Gsszesen 3920 rendelésben részesitett. Ezek
kozott volt 17z bel- és idegbeteg 254 rendeléssel; 109 sebészeti
beteg 555 rendeléssel; 210 bor- és bujakéros 585 rendeléssel;
43 nébeteg 69 rendeléssel ; 46 tiido- és gégebeteg 408 rendeléssel;
g2 fiilbeteg 380 rendeléssel; 140 gyermekbeteg 290 rendeléssel;
177 szembeteg g65 rendeléssel; 23 idegbeteg 236 rendeléssel és
168 fogbeteg 178 rendeléssel.

— A franczia sebészek II1. congressusa ez €vi marcziusho
12—17-ig fog megtartatni Parisban Fernewsl tor, elnoklete alatt,
Targyaldsra kittizott f6bb kérdésekiil tizetett ki: 1. a zsigeriiregek
16tt sebeinek kezelési mdédjai; 2. a sérvek gyckeres miitétének
értéke a teljes gyogyuldsra tekintettel; 3. az idiilt mellhdrtyairi
izzadmdnyok mitéti kezelése; 4. -a mfitett ujképletek kitjuldsa,
annak okal és meggatlasi modjai.

—  Asvdnyviseink digye. Azon nagy érdeklddés, melylyel
kézoktatdsiigyiink firadhatlan vezetSje, 77éfort Agoston winister,
mdr évek el6tt megadta az inditatot arra, hogy dsvdanyvizeink és
firdgink tigye végre hosszas tespedésébél felrdzva, lendiiletnek,
haladdsnak induljon, mar is kezdi érlelni gyiimolcseit. Orvendetes
torekvés nyilvanul t6bb hazai fiirdénk részérdl a haladds 1tjdn,
mely egyeldre ugyan nem rohamos, de minden esetre figyelemre
mélt6. Igy — hogy mdsrél emlitést ne tegyiink, — dsvdnyvizeink
keselésére nmagy hordereji javitdst képvisel az iivegek toltésére
tijabban szerkesztett pneumaticus vizemels-késziilék, melynek fel-
taldloja Oclhofer H. G. A készilék alapelve abban 4ll, hogy
szénsavas vizek a korlég kizdrisa mellett az ilynemi forrdsokbol
mindig béven kidraml6 felesleges szénsavgdz dltal — légszivattyd
segitségével — toltetnek az iivegekbe s ez dltal az illeté dsvdny-
viz — ugyanolyan minGségben mint a forrdsbél eredt — vilto-
zatlanul, fGleg pedig szénsavgdz-veszteség nélkiil keriilhet a keres-
kedésbe. A készilék elénye, hogy mds — hideg vagy meleg —
forrdsokndl is elényosen alkalmazhaté, mert a viz ez eljards dltal
semmi vdltozdst sem szenvedhet; tovdbb4d elénye, hogy nagy
munkaképességt €s olcsé a fenntartdsa. A késziillék Walser Ferencs
helybeli gépgydrosndl készill s a Lipdczi Salvatorviz fivegelésénél
mér gyakorlatilag is alkalmazdsban van.

— A hdzminyulaknak timeges elpusztitisdéra ott, hol azok a
a gazdasigban nagy kdrokat okoznak, Pasfenr ajdnlotta, mint a
W. m. Pr. irja, a tytkcholera bactllusainak tiszta tenyészetével keverni
a hdzinyulak eledelét, mivel e bdntalom irdnt a hdzinyulak Kkiilono-
sen igen fogékonyak. Ezen ajanlatat Pasteur utolsé idében gyakorla-
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tilag is sikeresnek bizonyitotta be az dltal, hogy Pommery, ismert
pezsgbgydrosnak rheimsi parkjdban a nagyon elszaporodott hdzi-
nyulak kipusztitdsira nevezett eljdrdsit alkalmaztatta. Négy pap
alatt kozel ezer darab hdzinyil hullott el ily médon. A New-S.-Walesi
kormdny 625,000 franknyi jutalomdijat tlizétt volt ki oly eljdrds
felfedezésére, melylyel a hdzinyulak, melyek ezen dllam teriiletén
rengeteg pusztitisokat és kdrokat okoznak, sikeresen kiirthaték
volndnak. Pasteur ezen eljdrdsa, mint latjuk, e feladatot fényesen
oldja meg.

— Diabetes ellen ajanlja Morse (Maryland med. Journ. 1887.
deczember) az thamdul gyokér és mag pordt; az ithambul kis 6rok-
z6ldfa, mely Indidban, féleg a Malagai félszigetén tenyész. A fa
kérgébol és magvabol M. port készitett, melyet 0’25 gm. adagok-
ban ad be naponta hdromszor; szerinte a szer a gerinczagy reflec-
toricus €s vasomotoricus mfikodését fokozza, a vérnyomdst fGleg
a veseiiterekben nagyobbitja. Diabetesnél a higy mennyiségét és
nagy fajsilyjit csokkenté, csokkenti annak czukortartalmdt s a
beteget annyira kinzé szomjusdgot is azért, mert a kemnyetartalmi
anyagoknak czukorrd viltoztatdsat akaddlyozza. Ugyancsak diabetes
ellen ajdnlja Bufalin/ Sienaban a thymolt kizirélagos fehérnye-
étrend mellett, mert az ily étrendnél konnyen bedli6 emész-
tési zavaroknak (melyek oka az aceton Képzédése) gdtot vett.
Adagja 1°35—2°50 gm. pro dosi, mit a betegek igen jol
tiirnek.

— Ndtha ellen ajanlja Duncker hallei orvos a kovetkezd port
felszivdsra: egy gyiisziinyi czukor, ugyanannyi porkolt és  torott
kdvé és 2—3 igen kicsiny mentholjegecz Gsszetoretnek .finom porrd
és jol osszekevertetnek.

— Az opium kellemellen uishatdsainak meggdtldsira — mingk
hanyinger, hdnyds, fejfdjds, emésatési zavar stb, — Adwld G. azt
ajanlja, hogy az opium készitményhez ugyanannyi vagy valamivel
nagyobb mennyiségii spiritus aetheris adassék, mely a bélhuzamra
zsongitélag hat s ezzel az opium kdros hatdsdt kozombositi a nél-
kiil, hogy az opium hatdsit kiilénben zavarnd.

— A poloskdk kiirtdsdra legbiztosabb szer az eczetsav, melyet
tivegfecskendével fecskendeziink be az illet6 butorok hasadékaiba
és mélyedéseibe ; olcsébb is mint az ismeretes »féregpore.

— Dysuria ¢s stranguria ellen, ha az magas kor 4dltal van
feltételezve, ajanlja Pauii C. tr. a kovetkez6 szert: Rp. Extr.
strychn. spir. o5, Extr. liquir. q. s-ut f pil. Nr. s0. DS. Este
lefekvés elott 2 szemet bevenni.

— Leucoplakia buccalis ellen ajinltatik Papain kovetkezo

vény szerint: Rp. Papaini 1., Glycerini, Aqu. dest ana 5, MDS. -

kiilsoleg.

T Bokn Henrik tr. a konigsbergi egyetemen a gyermek-
gyo6gyaszat tandra e h6 3-kdn 59 éves kordban elhunyt. A boldo-

gult tobb mint 30 éven 4t foglalkozott a gyermekgyégydszat

tanitisival s nem csekély érdeme van e szakmdnak Ondll6sitdsa
koriil, melynek fejlédését kivdlé irodalmi miikodése dltal nagyban
elémozditotta.

HETI!I KIMUTATAS
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PALYAZATOK.

Barsvarmegye oszliinyi jaris foszolgabirija a lemondds folytin meg-
iresiilt oszlinyi koérorvosi dllomdsra pilydzatot hirdet.

Ezen dllomidssal az orvostartisra egyesitett kozségek terhére 600 frt
fizetés €s 100 frinyi 0ti dtaliny van egybekapcsolva.

Felhivatnak a palydzni o6hajté orvostudorok, hogy az 1883, évi L.
t-cz. 9. §-dban megjelolt mindsitéssel s eddigi alkalmaztatisukat igazold
bizonyitvinyokkal felszerelt folyamodvinyaikat f. évi februdrhé végeig ezen
foszolgalbiréi hivatalnal benyujtani ne késsenek.

Kelt Oszlinyban, 1888. évi februirhé 2-4n.

3= A [bszolgabirsi hivatal,

A Kovaszincz, Kuvin, Gyorok és Ménes kozségbdl alakitott 500 frt
javadalmazds ¢és &jjel 40 kr., nappal 30 kr. litogatdsi dijjal egybekotott
gyoroki kororvosi dllis iiresedésbe jovén, annak Gyorok kozséghizdnil
vilasztas utjan leendé betoltésére f. €. mdrczius hoé 6-ik napjinak d. e g
orajat tlizom ki,

Felhivatnak paélydzni kivindk, miszerint az 1876. évi XIV. t-cz
értelmében felszerelendd pdlydzati kérvényeiket a vilasztdsra kitlizott hatir-
napig hozzim benyujtsik.

Arad, 1888. februdr 9-én,

2—1 Baro Binhidy Antal, [6szolgabird.

Lemondis folytin tresedésbe jott faddi kororvosi allomasra, mely-
hez Fadd 5064, Duna-Szent-Gyorgy 2290, Gerjen 1615 és Gindly csaldd
1761 lakossal biré kozségek tartoznak, a pédlydzat ezennel megnyittatik.

Ezen dllomésnak évi javadalmazdsa a megye 4ltal megallapitott
500 frt fizetés és Fadd kozség részérdl megdllapitott és felsébb helyen jova-
hagyott lakbér-potlék, 40-frt; ezenkiviil Fadd kozségben a halottkémlésért
50 frt dtalany, valamint a beteglitogatisokért torvényhatdsigilag megszabott
dijak szedhetése.

A vilasztis a megye bizottsiginak 1876. évi november 9-én 190.
szam alatt kelt kozgyilési hatirozatihoz képest a fennebb emlitett kozségek
képvisel testiilete részérél kikildenddé meghatirozott szami vilaszték &ltal
foly6 évi mdrczius hd 3-ik napjén déleltt 10 6rakor Fadd kozségben a
kororvosi székhelyen fog megtartatni.

Felhivatnak a pélydzni kivinok, hogy az 1876, évi XIV. -t.-cz. 143.
és 144. §§-ai értelmében felszerelt folyamodvéanyaikat alulirotthoz folyé évi
mdrczius hé 2-ig nyujtsik be.

Kelt Pakson, 1888. februir 11-én.

A fossolgabirdi hivatal,

A lemondds folytin iiresedésbe jott hudafoki kirorvosi dllomasra,
melyhez Budafok és Albertfalva kozségek tartoznak (székhely Budafokon)
ezennel pélydzat hirdettetik, s a vilasztds hatéridejeiil Budafok kozséghdzd-
hoz f. évi mirczius h6 4-ik napjinak d. e. g oOrdja tizetik ki.

Az orvosi javadalmazds kovetkezd :

1. Evi készpénzfizetés 600 frt.

2. Litogatdsi dij 40 kr.

3. Albertfalvira, ha érte kocsi kiildetik 50 kr.

4. Halottkémlési dij 30 kr.

A kozségi elbljarosdg dltal szegényekiil igazoltak dijtalanul gybgy-
kezeltetnek.

Felhivatnak pdlydzni szindékozok, miszerint okméanyokkal kelldleg
felszerelt pilydzati kérvényeiket alulirott fészolgabiréhoz f, évi mérezius ho
3-ik napjaig benyujtani annyival inkdbb ne késsenek, mert a késébben ér-
kezettek figyelembe vétetni nem fognak.

Bidn, 1888, januir hé 27-én,

2—1 Bidiz Ldssls s. k., fdszolgabird.

Hiromszékvirmegye kézdi jardsiban az aleserndfoni kororvosi
esoportban, melyhez Alcserndton 2105, Felcserndton 1311, Futdsfalva 843,
Tkafalva 686, Dilnok 1487, Albis 803, Mitisfalva 204, Mirkosfalva 779,
Maksa 779, Martonfalva 508 lélekkel biré kozségek csoportositvik, Alcserniton
kdzség székhelylyel, a kdrorvosi 4llomdsnak betdltésére nézve ezennel pélyd-
zatot nyitok.

Ezen kororvosi dllomds kovetkezd javadalmakkal van ellitva: fizetés

600 frt, utazdsi ataliny 168 frt, lakpénz 50 frt. Osszesen 818 frt, melyek
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utélagos havi, a lakbér évnegyedenkinti -— részletekben — a virmegye koz-
ponti pénztiribdl fognak kifizettetni.

Ezen javadalmazasért koteles a kororvos kozségeit 2 helenkint egysser
a megdallapitott id6kben meglitogatni; ottan a kozegészségiigyi szolgélatot
elvégezni ¢és'ezen alkalommal minden beteget tekintet nélkil a fizetési
képességre ingyenesen gydgykezelni.

Koteles tovibbd minden més alkalommal a fenntebb kiirt hivatalos
litogatisok idején kiviil, éjjel-nappal a korben illetékes beteget meglato-
gatni és pedig a kiszolgdltatandé fuvaron kiviil az Alcserniton kozségbeliek
kivételével nappali 50 kr. és éjjeli 1 frt litogatisi dij mellett.

Alcserndtonba a korbeli kozségekbdl oda vitt betegeket 30 kr. dij
mellett.

Az igazolt teljes vagyontalanokat minden idében és alkalommal
ingyenesen gybgykezelni.

Alcsernaton kozségében az ottani lakosokat teljesen ingyenesen gyogy-
kezelni, sziitkséghez képest meglitogatni, valamint a halottkémi teendéket is
ingyenesen teljesiteni.

Felhivatnak mindazok, kik ezen az 1886. ¢vi XXI. t.-cz. 84. §-a alap-
jén vilasztis 0tjan betdltend6 dllomdsra pdlydzni kivdnnak, mikép az 1886,
évi XXII. t.-cz. 74. és az 1883. évi L t-cz. 9. §. I, valamint az 1876, évi
XIV. t.-cz. 143. §-dban elbirt képesitésiket igazolé okmdnyokkal felszerelt
pilydzatukat hozziam f. évi mérczius hé 13-ig adjak be.

Kelt Visirhelytt, 1888, februdr 6-dn.

Gdbor Péter, foszolgabir6.

HIRDETMENYEK.

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanir

testegvenészeti  magidngyogyintézete,

kS
Budapest, VIII. ker. zerge-ifeza 6. sz. a. 4
>

gyogykezelés tiargyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbillései. 4. Ferdenyak. 5
A végtagok elgorbiilései: dongalib, ludtalp, 1614b, kampo6lib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Tziileti merev-
ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild,

”

Varosligeti artézi forras.

Az drtézi kut vize a nem alcalicus csekély kéntartalmu szénsav:\s
vizek kozé sorolhaté s mar eddig is jo sikerrel hasznéltatott, 4. m,

1. Az emészté szervek bantalmaindl, kiilonosen idiilt gyomorhurut-
nil, gyomorgéresoknél és majbajokndl. 2. Idiilt cstzndl és koészvénynél és
azok utébdntalmainil, mindk iziileti merevségek és csontdaganatok. 3. Lobos
koérfolyamatok utén felmarndt izzadmanyok eloszlatisira, minék a néi ivar-
szerveknél elSforduld lobtermények. 4. A garat és légesé idilt hurutos
béntalmaindl, részint oblités, részint belégzés alakjiban. 5. Vese- és holyag-
bantalmakndl. 6. Idilt bérbintalmaknél, a mennyiben nemcsak a viz hifoka,
hanem annak kivilé nagymennyiségit szénsavtartalma a kiilbor idegeire
nagy befolyissal van. 7, Idiilt fekélyek és sebek gyégyitdsa folyamatinak
gyorsitasa czéljabol.

A viz megrendelheté a Viérosligetben, az értézi kiti irodiban és az
a czélra meghatalmazott tézsdékben is.

Egy puttony viz 4ra {6ldszint és 1. emelet 20 kr. IIL, III. és IV.
emelet 25 kr, Vidéki megrendelések bdrmily mennyiségben pontosan
teljesittetnek. A vallalat Budapest, Varosliget.

r

U' hasha'to STOr Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
J ] ¢ fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi

folyadék bedntésére a véghélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichthan

dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 marka 20 fillér.

0rv0s1 vegyl ésgércsovészetl laboratorium

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

Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt ¢és egyéb viladékait §
az _emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
GABOB, volt egyetetm élet- és kérvegytam tanérsegéd

. 2 RO,
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Dr. Gaertner késziléke hygienicus erdkifejtésre, megren-
delhetd Buseh A,-nidl Patent u. techn. Bureau Bécs, II. ob.

Donaustr, 61. Ara 32 frt, inomabb kidllitisban 40 frt,

SRR AR

“ Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Turkeven (J.-N.-K.-Szolnok m )
Intézetembdl barmikor, barmily mennyiségl eredeti tehén-

himlét szdllithatok; tomeges megrendeléseket kdzségek, hatosa-
ﬁﬂ gok részére, jelentékeny drleszillitdssal: 5o egyénre 6 frt,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre oo frt,

Megrendelések kdzvetlen hozzim, Turkevére intézenddk.
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Vastartalma Kinaszorp

Grimault és tdarsa pdarisi gqyogyszerészektol.

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly

anyagot tart, melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a

nélkill, hogy egymdst felbontandk, t. i. vasat, a vér oly

fontos alkatrészét és Kinat, a leghathatésabb zsongits szert.

Minden evékandlban van 4 gran pyrophosphorsavas

vasnatron és 2 gran voros kinahéjkivonat.

v

Magyarorszagi féraktar: Budapest, Tordk Jézsef gydgy-
szertaraban, Kirdly-uteza 12.
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az eméss-
1és ¢s wértisstilds terén, s a lest tdpldlisa és erdstiésére nézve.
Ezdltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyogyszerré vidlik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésstési gyengeség, melligés, a gyo-
mor lillerhelése, a belek pelvhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemti aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadisdg, sirgasdg,
valamennyi 1diilt  borbaj, 1dk, iddszakos fofajasok, [férges és
kowves belegségek, tilnydlkisodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt Riszvény és mellbajban  (tuberculose).
Asvinyviz gyégymddndl gy ezeltt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utélagosan gyGgyszertil is Kitiiné szolgila-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr,

Foraktir Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész (irndl.
ﬁ A hamasitdstsli megmenekiilésre figyelmez-
L tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
emésgtépor Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva,
o ¢ s minden skatulya a védbélyeggel, s ki- &
L’ viillr6l ily czimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Fiszdllitéhely = Bécsben Stefansplats 6. (Zwettlhof).
e

\
. i kozombos, tiszta, nyakos anyagoktdl, valamint natrium
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¢ Chapoteaut peptizalt peptonja

tiszta marhahtusbdél készitve,

chlorid és borsavas natriumtol teljesen ment.
Chapoteaut pepton pora
Teljesen oldhat6, s Gtszords mennyiségli hist képvisel.

kovetkeztében az élettani labora-

Tokéletes tisztasdga

toriumokban, valamint Pasteur goércsdvi organismus-

‘ ‘ jdban nyujthato.
§ Chapoteaut pepton beora

| Kellemes iz(i, evés utdn egy-két vorésboros pohdrral
vehetd. Tartalmaz: minden pohdrnyi mennyiség 10 gramm

‘ ' marhahiist.

j A peptonok hdnapokig, évekig szedhetdk, s a

l ‘ legsulyosabb betegségben szenveddk képesek minden

‘ 1 mas taplalék nélkiil egyediil azzal taplalkozni.

| € Magyarorszagl foraktar: Budapest, Térdk Jozsef gyogy-

\ ' szertdraban, Kiraly-utcza 12,
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tenyészdéjében alkalmaztatik. Levesben vagy fiird6k alak- '

' i
i

§

E

§

B

+ Pepsin hor,

|
{Tdvés gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba

csakhogy legtébb pepsin még tialsok sav hozzdaddsira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres Orommel kell iidvozolni a gyégytan terén
Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiiné oO-franczia borbél 4ll, s a legnagyobb
tekintélyek Altal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt 50 kr.

Eredeti mindségben a tdbbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyatt csakis Tarok Jozsef gydgyszerésznél kaphaté
Budapest, kirdly-utcza 12. szam.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. pétervdri orvosi collegium dltal
jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Ithon, Térokorszig stb. kor-
hézaiban dltalinos behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki vildghidllitdsndl

dicséretes megemlilést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s kiillonosen azon
korillmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba officinalis sser gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard wvas
iblany-labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban,
Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mdis
vérsenyv dltal foltételeztetik ; tovdibbi mirigydagoknil hideg tdlyo-
gokndl, csontsztindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytdn elsovinyo-
dissal pdrosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sot kdrtékony szer

® lévén, tigyelni kell arra, hogy a waldsigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolghltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasdgdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon eziist pecsétiink kivetkezd aldirdsunk talilhaté.
BLANCARD,
gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a A ;
magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF gyogyszertirdban,
kirdly-itcza 12. sz.

s altala Pest-Buddn minden gybgyssertdrban
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X g
g Eveken keresztiil a vas-phosphor és pepton-készitményekkel foglal-
§§ koztam. E téren eszkozolt vizsgilataim és kisérletezéseim azon ered- >¢?
& ményre vezettek, hogy a tiszta borok csak elenyészo csekély mérték- §g

& ben képesek a vasat felvenni, a vasoldatok a fogakat rongiljak, a )&
. . + ’ ' Oy
q‘;:g labdacsok s valamennyi vaspraeparatum pedig az emésztésre zavardlag Vi

¢
& hatnak. Mindezen hidnyokat és hatrinyokat sikeriilt a kévetkezd két 2‘;
& készitménynyel eltdvolitanom : A phosphorral készitett gyoégyszerek w
-‘j kellemetlen undorito szaguk s rosz iziikk miatt s f6képen romlando- )Ef
& sdguk miatt hasznavehetetlenek voltak. ;t;
& 2
i [ %
4 Vasas Vasas %
o) L &
¢ Phosphor-Pastilla Pepton-Conserv ¢
o
%& gyermekek szdmdra, emulsio | felnottek szimdra, mely daczdra, g§ ‘
32 01c0$':iv’al, készitve, melyet kelle- hogy disan tartalmazza a hatd )";
& mes izénél fogva az angolkéros = s 8
ﬁ(/ és gorvélyes vagy vérszegény anyagokat, kellemes jo iz, az :i
%( gyermekek mint joizli czukorkdt | emésztést elOsegitd, rendkiviil e
& Orommel vesznek be. Naponta | ... o eopan o wan I 'S
& 2 db. adatik be. Kis dbz. 10 past, | 00 ceemeget kEpez. Kaponts gra
éé 50 kr. Nagy dbz. 20 past. go kr. 2 conserv veendd. t
%} Kisérletezések kitiing eredménynyel tétettek: dr. Bdkay Jénos, &
& dr. Torday Ferencz egyet. m.-tandr urak dltal, tovibbid tébb gyégy- ):v;

2 intézetben és jeles gyakorlé orvos urak dltal, melyekrGl elismerd %

X . Sy s112 . o
& bizonyitvanyok allittattak ki, '
& s 2 )g
f;« Kaphato gyogyszertdrakban és a feltalilonil HMazslinszky Karoly 3
i
‘:&:é gyogyszertaraban, Budapest, VIII. Sandor-tér 3. sz. 22}
B ; ot , G 4
0 Ezen gyogyszerek védjegygyel lattattak el ¢és hivatalosan meg- @
&Y % 3 ot > s11 = = - 3 ; %
= vizsgdltattak : 10 pastilliban o©0°20 ferrum lact., 0004 phosphor, Y
- » » » t (g
g§ tovibbi 1 conservben 0:70 vasoxyd és 0:30 pepton taliltatott. % |
& . » A . . . 0
% Az érdeklddd orvos urakmak mintik Dbérmentve szivesen >’;f
% killdetnek. %
\G
'L\( 3 z N N N N N NN NN /.'J
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VASLAPFURDOK

~ KESZITESERE A HAZNAL |
KIVALOAN ALKALMASAK: |

E készitmények valamennyi orvosi tekintély dltal ajanltatnak és évek
hosszt soran 4t kitind gydégyhatisuaknak bizonyultak: méh és meéh-
kdriili, valamint petefészeklobnal, méhbélhartyalobnal, hashartyalob-
nal, sapkérnal, verszegénységnél, gorvely- és angolkdrnal, izzadma-
nyok szétoszlatasara, fehérfolyasnal, elvetélésre vald hajlamnal,
reszletes hiideseknél, koszvénynél, ecstiznal, ischiasnal, aranyeres ‘
bantalmaknal és végre, utokira gyanant,ahires budaiErzsebetkeserii-
sosfiirdok hasznalata utan.
Teljes potszerei az asvanyos lapfiirdéoknelk !

50- és acralfirdok keszitésere szolgal szerek,
Kinnyen alkalmazhatol a haznal az éeminden szakaban!

Kaphaték valamennyi nagyobb gydgyszertirban, dsvdnyviz- és flszer-

kereskedésben, — Tessék mindenkor
v v
MATTONI LAPKIVONATAT Kernl,
és pedig: [

. 4 r R ok ota i A 2 N cil61d ey x |
MATTONI LAPSO IR, s soonenec 3 s mramast |
a hig kivonatnak 2 Kilojdt tartalmazd

MATTONILAPLUGJA, 3hiskv
2 | e ¢

Unghviry Lisals fiskolje Cragléden,
A ,Phylloxerat

altal sujtottak érdekében.
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Azon vidékek lakoéinak, hol a vész betette ugyan a libat, de
az almafa vigan tenyész, ajinlom 25,000 darab 65 leg-
kitiinobb fajhol 4116, hiteles névvel ellitott készletemet. A
példdnyok homokfGldben névekedtek, 5 évesek, alul 2 ujjnyi vastag-
sigl 5 ¢s f¢l 6 ldb magas derékkal és ezen 8 €éves koronival. A
feltinden szép és erds gyodkerii példinyokat darabonkénti vétel-
nél 38 kr, 100-ndl 36, 500-ndi 34, I000-nél 32 krban szdmitom.
(Tarsulas utjan olesdbb beszerzés nyeretik.) Jové tavaszszal igen
nagy készletem leend kiortébdél és kajszinbol. Ezen drak
csupan almafa vételnél értendék az érték egy negyedrészé-
nek bekiildése mellett. -

Ugyancsak fenntinél 444 legkitindbb alma, korte, észi
és hajszin baraczk, eseresnye ¢s meggy fajokbol osszedllitott
készlet létezik. Ezen, iskola alakitésra kitingen felbasznilhato
6—8—10 kr. nemesitett példinyokon kivil allandé helyre,
vagyis kiiiltetésre alkalmas 15, 20, 25, 30, 35, 40 krosak is
vannak készleten. Ezeken kiviil mindenféle vadomez, (sok korte)
alvé szemzés, ojtogaly, valamint {6ldkozé rétegezett biztos
esirazasa mindennemii gyiimilesmag. Az irjegyzék  kérésé-
nél, — melyet dijtalanul és bérmentve kiilldok — hatarozottan
megjegyezni kérem, hogy a 65 faj alma jegyzékét vagy a 444
fajrol sz616t. vagy mind a kettdt kildjem-e meg?? Igen
sok elismeré nyilatkozatnak vagyok birtokiban, melyek a telep
komoly czéljit és életrevalésigit igazoljik. A fajok nagyrésze Bereczki
urtél szereztetett be.

A févirosiak, valamint a vidékrol felrindulék kényelmére és
tdjékoztatdsdra, ha az id6 megjavul, a »Budapest« szilloda bejiratd-
ban (Bécsi-utcza) mintdt helyezek el, hol E -delyi Gyula tr lesz
szives utanvétel mellett rendeléseket elfogadni; tdvolabb vidé-
keken pedig szintén a fenti eljirds mellett utazéom Bowos MOr ir.

RADAIN FURDO savanyiviz-forras

legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyus
viz, Garod kisérletei bebizonyitottik,
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gydgy-

#* szer koszvényben
Gazdag szenveddk szd-

szénsav-szikeny-
és iavany-tartalma
éltal a Radaini savanya
viz kiilénleges gy6gyszerként
hat: készvénynél, epe-, holyag- és veSe-
kdveknél, arany-érnél, gdrveiynél, golyvinal,
sdrgasdgndl, gyomorbajoknal és egydltaldban -
hurut- és idekbajokban.Olesé flirdok, lakasok, vendéglo,

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

Kaphaté minden nevezetesebb gyégyszertdrban és fiiszerkereskedésben,

e e = e i e i e e = = = = = == = =

Santal IMidy. l

m A Santal Midy el6nyosen helyettesiti a copaivit, a li
l cubebat

m terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 ora alatt a kifolydst

a blenorrhagia gy6gyitisiban; sem

(=P ]

gyomormeg-

ﬂ~ csak gyenge csepegésre korldtozza.
veselobnal
rohamos. Mdr az els6 napokban csékkentéleg hat a genye-

Hatdsa az idalt hélyaghurutnal és

désre; megsziinteti a hélyaghurattal fellépé stricturakat és ~|L
ﬂ_ a dtlmirigyek elduguldsiat; a vizelet rohamosan tisztul és D_

atlatsz6 lesz; meggydgyitja a hélyagduguldst, mely a kdt- ﬂ
~|L rdny és terpentinnel daczol, a vesegorcsnél elbsegité a vizelet- E
H kitiritést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sdrga ﬂ
Napi adag 6—12

E santal olajat tartalmaz, tokocska, - mely H

HL adag a kifolyds csokkenésének ardnydban kevesbithetd. rm

Il Magyarorszégi féraktar: Budapest, Torok Jézsef gyégy- [l
U szertaraban, Kiraly-utcza 12. U

@'@E’Eraraazﬂélahﬁerzﬂ;la&’ra@@g

Bupaprest, 1888, PrstI

LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)




BUDAPEST, 1888. 9‘. SZ. FEBRUAR 26.

ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Yo frt, fél évre 5 frt, A kdzleg:;:yek és fizetések bérmentesi- Megrendelhetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztlségnél
. ten o 3 nidor-utcza 13, szam, Kiliin Frigyes és Grill Richiard konyv-
HIRDETESEKERT soronkint 15 o. &, kr. kereskedésében,

R Tt

EPRNOS T FLETFL ALS

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZRKETTEDIK EVFOLYAM.
Felelss szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kédlman tanar.

TARTALOM : Zauffer Fend tr. Az ovarialis tomléknél szokdsos palliativ punctiék kdros hatdsdrol. — Weissbarth Gywla tr. Diabetes insipidus 4, éves

\ i leanygyermeknél. — Zumniczer Yozsef tr. Kozlemény Korinyi Frigyes egyetemi ny. r. tanir II. belgyogydszati koroddjabol. Adatok
| a rothaszté hérglob kéroktana- és tiinettandhoz. (Vége.) — Szenes Zsigmond. Kimutatds a sz. Rokus-korhdz filbetegosztilyin (Béke Gyula
egyet. tnr) gydgykezelt fiilbetegekrdl. (Folytatds,) — A  budapesti kir. orvosegyesiilet VI. rendes iilése 1888. februirhé 18-in, —

Kinyuvismertetés. A hazi allatok részletes kér- és gydgytana. Elsé rész. Vizsgdlati mddszertan ¢és eldkészités a koéroddra. Irta Azary

Akos tr. allatorvostanar, — Az emberélettan tankdonyve. Eldaddsai nyomdn irta Klug Ndndor egyetemi tanir Kolozsvirt, — Zapssemle,

— Az egyatomos phenolok higany- és calomel-vegyiileteinek hatdsdrol. — Haldl antifebrin haszndlata utin. — A filtikor 1ij modositisa. 3

— Soor a kdzépso filben. -

| TARCZA : Dirner Gusstév tr, Uti naplémbél, VII. Litogatds az Egyesiilt-Allamokban. (Folytatds) — ZHetr siemle. A f8virosi kozkorhdz elmebeteg “
megfigyeld osztalya, — A lakasok, épiiletek és kozségek alagesovezéssel vald kiszdritdsir6l, — A magyar orvosi kinyvkiadé tdrsulat, — t

Vegyesek. — Pilyazatok, @

Az ovarialis tomldknél szokasos pa[liativ punctiék Olshausen : »az els6 punctio kezdete a végneke: ki kell terjesz- n
' kéaros hatdsardl.?) i kednem réviden az oly ovarialis daganatok méltdnyldsdra, melyek 4

’ nem az egyszerdi follicularis cysta jelentGségével birnak, hol a 3

SAUREES JEUORE L SN R e punctio utdn, ha omlik is a tiszta savotartalombol valami a has- b

¢ oo d ovi felszivodik, he lyeknél i 3

A temesvdri kozkorhdzban mitett ovarialis cysta esete rl';)eé, .rov1ct ut(;n a:: bu: tl l:) m:én lzzxfkl?:';t}:lll'uliat nym.:ln s I

- . Ao : sziirds ndn 4t a tartalom kiom i uk az o
emlékeket idézett fel bennem koérodai miikodésem idejébsl, midén z” o N ! e : o o p
{ ML iy g A miitéttel valé gyogyulhatdsnak is.

a vidékrsl miitét végett felkiildott betegeket, mielStt az elGadds- : il < Ve
= Ismerjitk azon tapasztalati tényt, hogy joindulati colloid ‘

hoz vagy a tandr elé vezettem volna, felvettem. A betegek legtobb- X . 3 Ny > #E
iy 8 tartalmi cystabennék is lehet veszélyes, ha a hastirbe Omlik, a mi B
jénél, kilongsen ha azok az alsébb néposztilybol szarmaztak, a R ‘ § ; : e
pedig gyakori eset akdr punctio, akdr Onkéntes repedés iitjdn, i

hasfalon két, hdarom, de igen sokndl még tobb szircsapolds helyét
fedeztem fel; ezek adtik az anamnesis felvételénél a legtébb dol- |
ot a sok elérement lobos folyamat és complicatiéinak részl 3 S
g ¥ R PRGN AeaLeies | De tudjuk azt is, hogy az ovarial cystoma elnevezés alatt oy

leirdsa dltal. § ol i
o * Waldeyer szerint, epithelial daganatok értetédnek, melyek nem az -

Ezen betegek a sok eredménytelen szircsapolds utdn, mdra | - ; ik e
3 : Ry artatlan folliculusokbdl, hanem az ovariumok elsddleges mirigy- |
m(tétben is alig mertek bizni. Taldn el sem hatdroztik volna

s 5 : teib6l fejlédnek. Ha most ezen cystdvd alakult mirigymenetek
magukat a miitétre, ha a csapolds utdni Ajjdszilletés biztato, b B I s s o AR

- falainak kotszovete gyarapodni, tilfejlédni kezd »és az azt borité x
ényt adé érzé ijulé kétségbeesésnek oly h helyet :
:\Z!:'x na):iotat ol::. P EeHE i el i e hdmréteg alatt fekvé stri vér- és nyirk-hajszdledényhalézatbol &
Vi .

) ’ . j dénybimbék fejlodnek, lyek a hdmsejtek kozé tola-
S val6ban, ha nem a tapasztalati tények eredményeivel fel- | sl i e RE T

kod zok lénk da késztetik«, létre jon a ariali
fegyverkezve szemléljiik a dolgot — szinte czélommal ellenkezéen — O SatORERSIERE SRt T e J 4 z' i ¥
Velits »csilléhdamos

: d tok élyes alakj lyeket
a mellett kardoskodhatnék, hogy hisz végeredményéhben jét teszlink agfma. Sy MR ooy R : i
; % ) papillds cystomdknak« nevezett el. »Ezen daganatok, mdr mint .
ezen minden ékessz6ldsndl hathatésabb eszkozzel, mert relative i~

Sk 2 < olyanok hoznak létre metastasisokat, tehdt mint cystadenomds

segitiink a betegen és gydgyuldsdnak egyetlen eszkézét: a miitétre Sl S -3

X < < g6czok lépnek fel a kiilonbozS szervekben, melyek azutdn rdkosan o
elhatdrozdsdt is elémozditjuk. Amde, nem ez a helyes!

N Ifajulhatnak.« ?
Mint szabdlyt mondhatjuk ki ovarialis daganatokndl: az élet- | SRS

& : ) 3 | Azon ismert ovarialis daganatok sordba tartoznak ezek,

mentési javalatot kivéve, a szircsapoldsnak, csak a kétes diagno- i :
5 A, i 3 N % melyek karfiolszerti novedékeket termelnek belfalukon, s eredetileg
sis megdllapitdsa vagy a radicalis miitétre elGkészités adja meg a | 3 = ; %
{irds, cystosus voltukat majdnem témorré viltoztatjidk. A fluctuatio

nincs kizdrva mellettiik, ugy hogy sokszor a punctiora amigy
kindlkoznak ; ha most azt megtessziik, épen a vdzolt élénk sarjad- h
zdsi hajlamundl fogva az ejtett szurdsi csatorndk, csak tgy tolulnak y
¢l6 a kis novedékek, melyek a csatorna falait tdgitjdk és igy aka-
délytalanul haladnak ki a hastirbe, midén azutdn »az (rbél ki-
tédul6 és a has(iri savéban szabadon uszkdlé papillds tomegen

1) Velits Dezsd tr. sAdatok a petefészek csillohdmos papillds
1) Felolvastatott a Délmagyarorszigi term.-tud. tirs. orvos-gyégy- | cystomdjinak szovettandhoz és keletkezéséhez.« Orvosi Hetilap 1887. -
szerészi szakosztily iilésén Temesvirott 1887. decz. 18-dn. 36—42. sz,

mert ha ez most nem szivédik fel, lassankint vascularisalédik s a
legiichezebben felvilaszthaté odandvéseket hozza létre.

jogosultsdgot |
Megkisérlem ezt indokolni; de hogy ezt tehessem, azon
tényeknek mellgzésével, miszerint a nem pedans antisepticus sza-
balyokkal végzett punctio dtjdn a cysta belsejében septicus genye-
dést hozhatunk létre, tovdbbd hogy legtébbnyire az elsé punctiét |
mindjart a mdsodik &és harmadik kell hogy kovesse, mely mint
| tudjuk, oridsi fehérnyeveszteséggel jdr, hogy valéban jol mondja
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kiviil, a fali és zsigeri hashdrtyat egyardnt, hasonlé képletek :
apré gobocskék és nagyobb bolyhok boritjdk. Ambdr figgs kér-
dés még, hogy ilyen esetben a hashdrtydn taldlt elviltozdsok,
valjon az ériilkozés, a szétszérédds és implantatio, a folytonossig-
ban tovaterjedés, avagy metastasis 1tjdn szdrmaznak-e oda?
(Tauffer V.) mégis az ily daganatokndl a punctio, vagy spontan
repedés, dttorés utdn, oly gyakran tapasztalt peritonealis meg-
betegedések, és azon tapasztalat, hogy némely ilyen viszonyok
kozott operdlt és felgy6gyult egyének rovid id6 mulva, az dlta-
linos carcinosis tiineteiben pusztulnak el; mind ujjmutatdsok s
figyelmeztetések, hogy a palliativ punctiokkal vissza ue éljiink, s
azokat csak a mondott koriilmények kozott vegyiik igénybe !

Nem hagyndm figyelmen kiviil a punctiok kdros hatdsinak
mérlegelésében azon koriilményt sem, hogy a beszirds dltal a
cystafalon ejtett sebzés utdn, a most Osszeesett daganat és a
parietalis  peritoneum valamely alsébb része kozott lobos Ossze-
novés johet létre, s igy rogzittetvén a daganat fala, a bennék
tjolagos felgyiilemlésekor, a kovetkezményeiben oly veszélyes
torsiéja a kocsdnynak jéhet létre. Széval, egész sordt hozhatndm
fel az okoknak, melyek élénken figyelmeztetnek, hogy jo6l vizsgdl-
juk betegeinket arra nézve, valjon a tdgult hasfirben tapasztalt
fluctuatio honnan szdrmazik; s ha meggy6zGdtiink, hogy ovarialis
daganattal van dolgunk, orvosi leleményességiink egész tdrhdzat
haszndljuk fel betegiinket a fel6l gyGzni meg, hogy adott esetben,
a »vizi betegségnek« a csapoldson kiviil jobb, biztosabb gyogy-
szere az elég kordn végsell radicalis miitél.

Ha most ezen lelkiismeretes kotelességiinknek eleget tettiink,
betegiink azzal a kérdéssel fog jonni: hol keresse gyogyuldsit?

Hogy e kényes kérdésre adandé feleletet egyiitt alkossuk
meg, legyen szabad fejtegetnem egy kissé elmélkedésemet, melyre
szintén a nemsokdra roviden védzolandé miitét szemlélése vezetett.

Ismeretes azt hiszem mindenki elGtt a temesvdri kozkorhdz,
s annak berendezése, s mid6n halljuk, hogy egy itt végzett has-
metszési miitétrl van sz6, gondolkozni fogunk: miként lehet a
kozkorhdz szdmtalan nehézségeit lekiizdve, lelkiismeretes megnyug-
vdssal vinni végbe oly miitéteket, melyeknek létjoga nem csak a
miivészi technikdban, az elért eredményekben, de elsé sorban,
azon elengedhetlen feltételben nyugszik, hogy orvosi értelemben
tisztan dolgozhatunk !

Liattam ¢és elismeréssel tapasztaltam, mily sokat és nagyot
lehet elérni Gnzetlen tligyszeretettel és lelkesedéssel, mely lekiizdi
a nehézségeket ott is, hol annak jutalma csak az ontudat. Minden
orvos, s6t az érdeklédé laicus is tudja, ismeri azon berendezést,
melylyel egyetemi sebészkéroddkon miikodnek, hol rendelkeznek
teljesen mindazon tényezkkel, melyekkel a »nagy miitéteks
technikai akaddlyai lckiizdhet6k ; hol az utolsé dpolénd, kit 4lta-
ldban alkalmazdsba vesznek, tgy be van tanftva, hogy a miits
megnyugvdssal végezheti nagy feladatit. Mig ezzel szemben, a
vidéki korhdz orvosai, dpol6é személyzete, a beteganyagnak minden
nemével foglalkozva, val6ban az ligyszerctet magaslatara kell hogy
emelkedjék, mid6n egy hasmetszési mitét feladatdval akar meg-
kiizdeni. Es most onként meriil fel elsttem a kérdés: de hdf ilyen
akaddlyok ¢és  nehézségek  mellet!, as digyszerelel ezen magas foka
jogosuli-e 2 Feleletem az red: e jogosultsig feltételes !

Nincs foglalkozds, melyben a hamis ambitio, a kériilmények-
kel megalkuvds és elhamarkodott itélet jobban biintetné magit,
mint az orvosi. De viszont sajndlatos és elszomorité lenne, ha
orszdgrészeink kozpontjaiban olyan kérhdzaink és kérhdzi személy-
zeteink mnem volndnak, melyek hivatdsszerten feladatokul tfizzék

e b, — i R -
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nyujtani embertdrsaik javdra mindazt, mit el6kelé dlldsuk és a
kozbizalom télik jogosan megkivdn.

Fs most ldssuk roviden a miitét folyamdt, melybél itéletiin-
ket levonandjuk.

A kéngGzzel desinficidlt szobdba belépve csillog minden a
tisztasdgtol; a mi- és kotszereket tartalmazo két szekrényen kiviil
még a miitG- ¢s moszerasztalok foglalnak benne helyet. Az ut6bbin
a gondosan és kifogdstalanul el6készitett miiszerek 4llnak. A mii-
témél kizarolag csakis orvosok foglalkoznak, kik a szomszéd
dpolén3i szobdban végzik mar elézetesen feloltott miité kabdtban
pedanteridig mené mozsddsukat. A valoban j6l begyakorolt f6-
dpolénének ezittal csak az elhaszndlt viznek kicserélése jutott
feladatdul. A miit6: Béesi Gedeon tr. korhdzi igazgaton kiviil még
a korhdz orvosi személyzete, és én segédkeztiink.

A korhdzba 1887. september 16-dn felvett 25 éves férjezett
nébetegnél hdrom éve fenndllé baloldali ovarialis cysta van jelen,
mely a medenczébdl valamivel a koldokon felil terjed. A mére-
tek kovetkez6k: a has dtmérGje a koldok magassdgiig 95 cm.,
tivolsig a gyomorgodort6l a koldokig 25 cm., a koldoktsl a fan-
dombig 21 cm, a mellsé felsé csiptovistél a koldokig mindkét
oldalon 27 cm. A tovdbbi vizsgdlat felderiti, hogy a daganat a
bal medenczefélb6l indul ki, megmozgatdsiban odandvések dltal
korldtozva nincsen, vérkeringési akaddlyt nem képez. Eddigi kezel6
orvositél megtudjuk, hogy hdrom hé el6tti médsodik sziilése ota
novekszik a daganat gyorsabban, mely most, koronkint tetemes
nehézlégzést is okoz, tovdbbd, hogy az utébbi hetekben, heveny
hashdrtyalob ellen kezelte betegét, melynek jelenleg mdr tiinetei
nincsenek.

A beteg igen lesovdnyodott, halviny bérszinnel; a has meteo-
risticus, mely a mitétre elokészité eljardsokkal sem volt elmulaszt-
hat6. Elore ment csapoldsnak nyomai fel nem fedezhetdk.

Mitét: 1887. september 26-dn. 10—12 cm. hosszii hasmet-
szés a fehér vonalban. A daganat sehol Gsszendvést nem mutat,
késsel megnyittatvdn, igen sok sotétvords hig save iiriil, tgy hogy
most a daganat Osszeesvén, a hassebbél kénnyen ki volt emelhetd.
Ekkor igazolodott be a részletesebb korisme, hogy t. i. a daganat
tényleg a bal ovariumbél indult ki. A tetemesen megvastagodott
ligamentum latum f{éltenyérnyi szélesen fut a daganaton, mely
ut6bbinak felemelésekor kitint, hogy az a ligamentum latum hossz-
tengelye koriil kétszer csavarodva volt. (Innen magyardzhaté a
kezelé orvos dltal emlitett peritonitis és valdsziniileg a haemo-
rhagicus bennék is.) Ezen csavarulatnak — torsionak — Kkifejtése
utdn, mintegy két ujj széles 16n a roévid kocsdny, mely az uterus
sarka mellett aldkottetvén, a daganat lemetszetett. Az ellenoldali
ovarium ép. Toilette. Hasvarratok selyemmel tigy alkalmazva, hogy
ugyanazon Oltéssel a peritoneum is felvétetett. Kotés. A miitét
tartama 12 percz.

A daganat egy tomloji follicularis cysta, melynek {irében
benyul6 szovetgerendezetek arra mutatnak, hogy el6bb tébb
tomlds volt.

A lefolyds absolute reactio nélkiili. Miitét utdn els6é napon
onként tiavoznak flatusok, tigy hogy a meteorismus, mely a mitét
kozben nem csekély nehézséget okozott, teljesen megsziint; mdso-
dik napon onként defoecatio, mely kovetkezetesen mindennap
jelentkezett. A hatodik napon kivétetnek a varratok, melyek még
a legkisebb felpirt sem hoztdk létre, fényes jeléiil a miitétre valo
gondos elokésziilésnek. A 14-ik napon felkel a beteg és két nap
mulva nadrdgos hasovvel gydgyultan tdvozik.

Ha most végig tekintek az egész miitét folyamdn a gondos
és kifogdstalan narcosistél a kotés alkalmazdsdig, clinicus miité-
tekhez szokott szemem valéban alig taldlt kifogdsolhat6 momen-
tumot ; miit6i sajatossagok, kiviteli médozatok biralgatdsa, a mennyi-
ben azok az exactsdg rovdsira nem esnek, szOrszilhasogatds volna.
Hatdrozottsdg, biztossdg ¢és éleslatds, a sebész e hdrom elenged-
hetlen kelléke, tdmogatva szakértd és iigybuzgé segédlettel nyuj-
tottdk az Osszbenyomdst, mely olyan volt, min6t minden ember
érez egy befejezett, j61 végzett munka utdn. Naponkint szeren-
csém van ldtni a sebészi eljardsokat e korhdzban, ¢és litom mint
kiizd a tudomdny és felvildgosultsig az. . ... akaddlyokkal.
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Mégis azt kell, hogy mondjam, s azt hiszem egyetértenek
velem abban: ha meg vannak adva a kiils6 modok és eszkozok
o0rvosi tovibbd ha rendelkezik a
miits a kell6 diagnostikai ismeretekkel: az \igynevezett skérodai
miitétek« kivitele, vidéki korhazakban is jogosult, s6t tébbet
mondok : elengedhetleniil megkivanhato.?)

értelemben  lisztdn  dolgozhaint,

Gyermekkorhazi casuistica.

Szerkeszti BOKA1 JANOs tr, igazgato-féorvos.

V.
Diabetes insipidus 4. éves lednygyermeknél.

Kozli WEISZBARTH GYULA tr. korhdzi segédorvos.

A diabetes insipidus €épigy, mint a mellitus a gyermek-
korban a legritkdbban el6fordvlé betegségek kozé tartozik. Kor-
hdazunk roppant nagy anyagdt magukba zir6 évkonyvekben alig
taldlunk hasonlé esetet feljegyezve. Kiilz 1878-ig csakis 35 a
gyermekkort illet6 diabetes insipidus esetet volt képes Gsszegyfijteni
az irodalombél, Miutdn a diabetes insipidus f6ismérve a csillapithat-
lan szomijlisdg mellett a vizelet fokozott napi mennyisége s ala-
csony fajsilya: ha ezen tiinetek valamely esetnél szembetiingk,
tigy — feltéve, hogy vesemegbetegedés nincs jelen, az egyén higy-
hajtészereket nem szedett s czukortartalom is kizdrhaté, mi kiilon-
ben is magas fajsilylyal jar egyiitt — biztossiggal diagnostisdl-
haté a vizhigydr,

Hogy melyik ama legfiatalabb kor, melyben a diabetes insip.
kezdGdhetik : a2 mint a kor szdrmazdsdra, tgy erre nézve sem vagyunk
tisztdban. K7/z*) emlit egy 35 éves ndt, kinél dllitolag az els6 élet-
évtol kezdve dllott mdr fenn a b vizelés s fokozott szomj. CL
Bernard s Eckhard behato kutatdsai s nagy fontossigu felfedezései,
melyek a negyedik agygyomrocs, majd a nervus splanchnicus
egyes helyeinek kisérleti megsértése dltal kertiltek napfényre, némi
viligot vetnek 1igy a diabetes mellitus, mint insipidus lényegére
s ezek alapjin a vizhlgydrt, mint beidegzési zavart kell felfognunk
s igy oly bantalomnak lehet tekinteniink, melynek kéroka a csecse-
mét s aggot egyformdn érheti. Az él6ben legtobbszor minden
tampontot nélkiiloziink a kér-ok localisdlhatdsdra nézve ; ritka esetek-
ben diagnostisilhaté volt agyi elvdltozds; ama csekély szamii beteg-
nél azonban, hol valami esetlegesen hozzdtdrsul6, haldlhoz vezetd
betegség alkalmat adott az észlel6 orvosnak a baj lefolydsit a
bonczasztalig kévetni : igen sokszor a clinicus észlelése és a boncznok
lelete tdavolrél sem egészitették ki egymdst egy viligos képpé a
diabetes insipidus lényegét illetdleg.

Az dltalunk észlelt eset?) roviden a kovetkezG: H. Anna,
41 éves lednygyermeket 1886. év mdrczius 2-dn anyja azon
panaszszal hozta korhdzunkba, hogy a gyermeknél masfél év ota
minden megel6z6 ok nélkill bé vizelés és csillapithatlan szomjisdg
lépett fel, mihez az utébbi idében étvdgytalansdg, szintelen kiillem
s id6nkint hasmenés is tdrsulvin a gyermek tdpldltsigit illetdleg
nyugtalankodni kezdett s azért korhdzunkban keresett baja ellen
segélyt. Anyja kijelentése szerint a lednyka egészségi dllapota
— eltekintve a fennebb emlitett, folyton fenndllé két tiinett6l —
ama mdsfél év alatt kielégité volt, csak egyszer volt az hosszabb
ideig tarté eczema dltal megzavarva; fejlédése rendes iiton haladt;
kedélye mindig durczds, mogorva.” Egyetlen gyermek. Atyja tiids-
vészben halt el, anyja egészséges; a csalddban hasonlé baj, vagy
agybdntalom nem fordult elé.

A korghoz képest elég jol fejlett, mérsékelten tdpldlt, halvdny-
faké bérszint lednygyermek koztakarGjan elszortan szederjes foltok,

l) Ez értekcaésem felolvasidsa utin olvastam Kovics Jozsef tor.-nak
idevigd czikkét a »Gybgyiszate 1887. 52. szdmiban. Orémémre szolgalt a
meggyozodést szerczni, hogy az dltalam silletékességre« felhozottak alapjin
nem allok ellentétben K, tnr. ez irinyban nyomatékos véleményével.

*) Gerhardt. Handbuch der Kinderkrankheiten.” 8. B. I. Hilfte.
P. 286.

3) A lefolyt évben ezen észlelethez még két diabetes insip. és egy
diabetes mellitus tdrsult s ezen esetekrdl a » Casuisticax-ban hasonlékép
meg fogunk emlékezni. (Bdkat.)
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mint nem rég lefolyt eczema nyomai lithatok. A nyakhartyak
halvinyak. Koponya-alkotds rendes, kiilsértés minden nyoma nélkiil.
Szellemi s kiilérzéki miikodései kordnak megfelelok. Durczds,
kelletlen, dgytakarGja ald hizédva folyton fdzdsrél panaszkodik s
a vizsgdlatnak erésen ellenszegiil. A nyelv gyongén fehér lepedék-
kel bevont; étvdgy csekély, szomj nagy mértékben fokozott (as
elsé nap o liter vizet ivolf). Légzési s vérkeringési szervei épek.
Erlokés elég erds, telt, olykor kihagys, perczenként 88. A has a
test ardnydhoz képest nagyobbnak mondhaté; eléredomborult,
rugalmas. A gyomor mély dobos kopogtatdsi hangja valamivel
mélyebbre terjed s 16k6 mozgdsokra locscsands hallhatd. A tobbi
hasi zsigerek részérl semmi elvdltozds sem taldlhato, Székletek
rendesek. Vizelete igen nagy mennyiségi, az elsd napon. 81 liter,
viztiszta, kissé zoldesen csillimls, vegyhatdsa gyongén savi, fa/sdlyja
1002, idegen alkatrészt nem tartalmaz. Testsilyja felvételnél r12-9
kilogramm.

Az irodalomban eddig méltatott esetek kozott érdekességet
kolesondz a mienknek, hogy itt a diabetes insipidusnak nemcsak
egyik typicus alakjdval taldlkozunk, hanem annak minden tiinete
Sfokozottan tarul elénk minden oly kisér jelenség nélkiil, mely a
baj korokdra s ennek localisdldsdra tdmpontul szolgdlhatna. Nincs
semmi nyoma lués-, tuberculosisnak; az olykor fellép6é pulsus
arhythmia is oly elszigetelten dll, hogy agytumor stb. felvétele
merészség volna. S igy esetiink is, mint tisztdn neurosis foghato
fel, talén a vesék beldegzéSI zavara dltal elGidézve.

A kis beteg 37 napig volt észlelésiink tdrgya; az utolsé
napokban siilyos diphthenitis  necrotica Jaucium  tarsult bajdhoz,
melyet a gyermek nem is €élt til.

Betegségének fétinetét a bo vizelés s csdlaplthatlan szomj
képezte. Nem czélunk naprdl napra a lefolydst letdrgyalni, csupdn
attekinté képet akarunk arrél nyujtani. Az elfogyasztott napi viz-
mennyiség minimuma — a viz iztelenségét nem rontva — 7°3 liter,
maximuma 180 liter volt; az elsének 5°9 liter, @ mdsodiknak
10°g lternyi vizelelmennyiség felelt meg, Az eddig kozolt gyermek-
kori diabetes insipidus esetek kozott Hagenback-éban,?) egy 4'fs
éves lednyndl g°8 liter, Gerhard: 4ltal észlelt 4 éves fiindl®) pedig
10°0 liter volt a vizelet legnagyobb napi mennyisége s ezek
voltak tudtunkkal a legnagyobb napi vizeletmennyiségek, melyek
eddig a gyermekek diabetes insipidusdndl feljegyeztettek ; eseszink-
ben a napi mennyiség 5°9—13'5 liter kizitt ingadozott, Az alkal-
mazott therapidanak semmi befolydsit sem tapasztaltuk a polyuridra,
csak az id6nkint fellépS hasmenés csokkentette némileg a mennyi-
séget. A vizelet mindig viztiszta volt sajitlagos zoldes csillimlds-
sal; fajsilyja az 1002-6t nem haladta til. Czukor, fehérnye soha-

sem volt kimutathaté; egyéb higyalkatrészekre nem  tortént
vizsgalat,
A gyermeket folyton csillapithatlan szomj kinozta, mirél

fogalmat nyujt az, hogy a napi kivdnalom 7'5—18"0 Utert tett ki.
A kétliteres vizes palaczkot mellette hagyva, 15 percz mulva
midr iiresen dllott az. Kisérlet a vizet megvonni téle, a patiens leg-
nagyobb felhdboroddsival taldlkozék; keservesen sirt, sot tiirel-
metlensége a dithdsségig fokozédott s ilyenkor fejfdjdsrél panasz-
kodott, étvdgya tetemesen csokkent. Szomja kedve szerinti csillapi-
tdsa utdn kozérzete javult s elégedettnek ldtszott. Egy izben préba-
kép chinin. bisulfuricumot adtunk a vizhez, s az ez dltal keltett
keserﬁ iz fel is ébreszté ellenszenvét a mohé ivds irdnt gy, hogy
13° 5 literr6l a kisérlet elsG napjdn §°5 liferre szokott ali a be-
kebelezett vizmennyiség; de csakhamar a chinin keser(iségével is
megbardtkozott, s harmadnap mdr ismét 11°35 litert ivott a kelle-
metlen izii vizb6l. Etvigya az egész észlelési id6 alatt gyenge
volt; a gyomorbeli dllapot chronicus hurut képét mutatta a taplalt-
sdgra valé nagyobb visszahatds nélkiil. Teststlyja csekély ingadozds
mellett mindvégig ugvanaz maradt. Kellemetlen szovédmény gyandnt
a meg-megujulé bélhurutot kell felemliteniink, melynek tartama
alatt a vizeletmennyiség mindannyiszor kevesbedett, Folyton fdzds-
rol panaszkodott ; az dgytakarét fejére hizva, dsszekuporodva fekiidt
dgydban, Végtagjai mindig hiivosek voltak. Végbélho 36°2—37°4°C.
kozt ingadozott.
Gyobgyeljardsunk a baj természetének megfeleléen ingadozo

1) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde XIX. B. 2 Heft,

2) Gerhardt Handbuch der Kinderkrankheiten III. B. 1 Heft. 290, S,
9.
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volt. Kezdetben a veseelvidlasztds csokkentését czélozva a vesebeli
vértorlodds aldszdllitdsa 4ltal ergotint nyujtottunk laudanummal,
majd plumb.

acet. crystalisatumot minden szembetinGbb siker |

|

nélkiil. Az idénkint jelentkez6 bélhurut is fontos részét képezé a |

gyo6gyjavalatnak.
A korhdzi kezelés 32-ik napjdn — a nélkiil, hogy az erd-
beli dllapot, vagy a testsily tetemesebben fogytak volna, — a kis

betegnél stomatitis wlcerosa lépett fel nagyobb foku inyhis fel-
ernyedéssel s magas hémérsékemelkedéssel. A folyamat az erélyes
gyogyhatdnyok alkalmazdsa daczdra folyton rosszabbodott; a harma-
dik napon forok-diphtheritss szeg6dott hozzd, mely csakhamar a gara-
tot, mandoldkat, sét az uvuldt is elboritotta, s mdsnapra mdr az orr-
diregre is dtterjedt. A diphtheriticus bdntaiom tartama alatt a vizelet
mennyisége, valamint a szomjusdg is csokkent. A gyermek az 6t6-
dik napon teljes kimeriilés tiinetei kozott halt el.

A bonezoldst Babes tor. végezte s a korboncezi lelet a kovet-
kezi volt: Osdema minoris gradus medullae oblongatae. Diphtheritis
Saucium el narium. Scrophulosis glandularum mediastinalium et
bronchialium, Tuberculosis incapsulala praccipue partium mediarum
pulmonum et disseminata lfotius pulmonis, subsequente emphysemate
inlerstitiali. Bronchilis calarrhalis chronica. Hypertrophia hepatis
cum induratione el hyperaemia. Blenorrhoea chronica wveniriculi ;
enlerites follicularis infestint crassi. Hypertrophia muscularis wvesicae
arinariae ; dilatatio wureterum. A ldgyburkok vérszegények, Kkissé
nedvdisak; a tekervények kissé nagyobbak. A gyomrocsokban
koriilbeliil 20 gm. tiszta, sirga savo. A plexus choroideus vér-
dis; a glandula pincalis nagyobb. A nytltagy, nevezetesen az
olivak nagyok, nedvdisak, vérszegények. A gyomor falzata vastag,
nydkhdrtydja er6s rdnczokat képez, melyck vastag redékben emel-
kednek ki. A nydkhdrtya barnds siiri nvdkkal fedett. A belek
uydkhdrtydja belovelt, a Payer-plaqueok duzzadtak, a vastagbél
tiisz61 helyén apré besiippedés és sziirke elszinesedés. A két vese
silya 110 gm,, halvinyak, a feliileten egyes beloveltségi csillagok.
A kéreg s foleg a lobrok keskenyek, az utébbiak halvdnyak
tomottek. A vesemedencze és htigyvezetékek tdgultak, kissé belovel-
tek. A higyholyag falzata vastagabb, Dbelfeliiletén a nydkhdrtya
finom gerendezetben kiemelkedd, belovelt.

Ko6zlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. r. tanar
II. belgydgyaszati kérodajabol.

Adatok a rothaszté horglob koéroktana- és tiinettanahoz.

Lunniczer JOzsEF tr. gyakornok.

(Veége.)

IX. L. Mang, 52 éves, lakatos, beteg lett 1879-ben, felvétetett
1885. marczius 10-én, elbocsdttatott javulva 1885, julius 24-én.

Atyja dllitélag tiid6bajban halt el, hat év 6ta kohog, idon-
kint ldzai vannak, hirom ho 6ta kopete biizés, nagy mennyiség(,
teli szdjjal kop.

A kulcs feletti s alatti tdjak besiippedtek, erésebben a jobb, |

mint a bal oldalon; mellkas jol alkotott, légzésnél mindkét fél egyen-
letesen emelkedik, légzés hasi jellegii, szdma perczenkint 32,
Kopogtatasndl a jobb kules feletti s alatti drkokban tiresebb, hatul
a tovis feletti s alatti drkokban tompult, a lapoczkozti tdj koze-
péig flires, ezen alul a rendes hatdron beliil teljes éles nem dobos.
Hallgatézdsndl melliil felil s hdtul a tompulat felett érdes be-,
megnyult kilégzés hallhat6. Vizelet idegen alkatrészt nem tartal-
maz. A beteg ldztalan, panaszit gyakori kohogés képezi, kopete
blizos, napi mennyisége 500 kcm., dlldsndl jellegzetesen rétegzett,
goresé alatt genysejtet, detritust, tiid6hamot mutat. Koch-féle bacil-
lus és leptothrix nem volt kimutathatd.

A betegnek koriilbeliill 3 hoénapra terjedé kérodai tartéz-
koddsa alatt a fennemlitett physicalis tlinemények vdltozdst épen
nem mutattak ; a jobb tlidében kimutatott tomoriilési gécz dllan-
déan fenndllott, csak mintegy 4 hét mulva a bal mellkas fels6
részletén a szegymelletti vonalban a IIL borddig terjed6 tjabb
tomoriilési helyet lehetett észrevenni, mely felett a légzés horgihez
kozeledett; kés6bb ugyanezen az oldalon hdtul a X. borddndl
dorzszorejet lehetett hallani. Ilyenkor csekély (38'39 fokd ho-
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emelkedés jelentkezett leginkdbb intermittdlé jelleggel. A kopet
napi mennyisége 300—600 kem. kozott ingadozott, a legkiilon-
boz6bb antisepticus gy6gyszerek belégzésének daczdra biize alig
csokkent.

Jelen esetben is a jobb tiidé felsé részében szovetkozti lobos
folyamatot kellett felvenni, mely horgtdgulatok képzddéséhez s
ebbél kifolydlag rothaszté horglobhoz vezetett, melynek kovetkez-
ményeit képesek voltunk észlelni. Mi volt meginditéja a tiidGben
lefoly6 elsé elvdltozdsnak, azt teljes biztossdggal megdllapitni nem
lehetett; nem lehetetlen, hogy az évek 6ta fenndllé hurut volt az
észlelt rothaszté hérglobnak alapja.

X. J. Sdandor, 57 éves, foldmives, beteg lett 1885. julius
17-én, felvétetett 1885. september 22-én, elbocsdttatott october 3-dn.

Anyja és egy testvére tiidobajban haltak el, jelen baja kezde-
téig mindig egészséges volt, a mid6n julius 17-én rdzé hideg 4ltal
lepetett meg, mely tobbszor ismétlodott; ezzel egyidejileg erésen
kohogott, rozsdabarna képetet liritett; 5 hét ota kopete biizos és
nagy mennyiségii.

Az alacsonyabb termet jol fejlett s tdpldlt beteg ajkai
cyanoticusak ; mellkasa jol fejlett, széles, rovid, légvételnél mindkét
fél egyenletesen emelkedik. Szivesicslokés nem tapinthaté. Kopog-
tatdsra a tiid6k felett annyiban észlelhetd eltérés, a mennyiben
azok hatdrai mélyebbre terjednek s hdtul jobb oldalon a IV—VIIL-ik
borddig tompulat taldlhaté, mely kifelé a hdtsé honalvonalig ér,
felette hatdrozatlan légzés ¢s crepitatio hallbat6, ugyanitt a mell-
rezgés €s bronchophonia erdsebb. Beteg sokat kohog, kopete
biiz6s, napi mennyisége 160—180 kem,, jellegzetesen rétegzett,
géresé alatt sok genysejtet, detritust, zsircseppeket és zsirjegeczeket,
valamint leptothrix pulmonist mutat.

Felvételtsl kezdve ldz észleltetett, mely rovid megszakitdssal
intermittens jellegli volt. Mellkasi viszonyok rovid id6 alatt fel-
tlinG vdltozdst mutattak : a fennebbi tompulat 3 nap mulva csekélyebb
terjedelmi lett, majd a kopogtatdsi hang teljesebbé vdlt, a crepi-
tatio eltint. Kopet napi mennyisége 70 kem.re szdllott, biizét
azonban mindvégig megtartotta. Ot napra a'ldz megsziint, ¢ a
beteg sajit kivdnsdgdra kibocsdttatott. A gyogykezelés 4 °-0s
carbol-belégzések ¢és belstleg oleum terebint. alkalmazdsibél dllott.

A beteg koérel6zményi adataib6l valészintiséggel fel kellett
venni, hogy juliusban tiid6lobot dllott ki; ezéta kohog és két hét
ota szakaszonként béven kop. Azt kell kovetkeztetniink, hogy a
tiid6lob utdn horghurut maradt vissza, mely horgtdgulatok képz6-
désére vezetett, melyekben a kopet pangott, poshadt Erdekessé
teszi az esetet a kopetben feltaldlt leptothrix-szdlak jelenléte.

A rothaszté horglob tapasztalatunk szerint — mint a kozlott
esetek mutatjdk — tilnyomélag férfiakndl fordul el6, a kik a kozép-
koron til vannak ; igy eseteink koziil koriilbeliil fele volt 40--350
életév kozott. Ritkdbban volt alkalmunk a betegséget noknél
észlelni, kiknél inkdbb fiatal korban mutatkozik. A megbetegedett
egyének legnagyobb része az als6bb rendii osztilyhoz tartozott,
foglalkozdsra nézve napszdimosak vagy olyanok, a kik nehezebb
munkdval vannak elfoglalva.

Régebben azon nézetben voltak, hogy a rothaszté horglob
csupdn horgtagulatok mellett fordulna el6; Traube?!) volt az, ki
legeloszor figyelmeztetett arra, hogy az egyszeri horglobhoz is
csatlakozhatik. Az esetek igen csekély szimdban jon a rothaszto
hérglob mint elsddleges megbetegedés észlelésiink ald, legtobbnyire
elérement tiidébaj mutathaté ki. Leggyakrabban horgtdgulat van
jelen, mely alkalmas talajt nyujt egyrészrél a vidladék pangdsa- €s
rothaddsdra, mdsrészrél a lobnak tovaterjedésére. A bronchitis
putrida igen kiilonféle modon johet létre, igy a fennebb kozlott 11
eset kozill 5 esetben elérement pneumonia, 3 esctben pleuritis,
két esetben bronchitis volt kimutathatd, mint azon megbetegedés,
melyhez a rothaszté horglob csatlakozott. A tiidélob gy, mint a
mellhdrtyalob a subpleuralis, illetéleg a peribronchialis kotszovet
tilszaporoddsa folytdn tiidézsugorra s horgtdgulatokra vezet, mely
utébbiak, ha kicsinyek és mélyebben fekiisznek s légtarto tiido-
szovet dltal fedvék, physicalis tlineményeket nem is nyujtanak;
esetleg ilyenkor a kohogés rohamokban valé kitorése, s a kopet
jellegzetes kiliritési mddja, mindsége fontos utmutatdsul szolgdl-
hatnak a bdntalom koérismézésében.

1) Traube. Deutsche Klinik. 1853. és 1861.
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Kordnyi tnr. korodai eléaddsaiban mindig hangsilyozza, | erds compressiéja utdn fellépett nagyobb expectoratio kovetkezté-

hogy a rothaszté horglob szdmos esetben el6rement mellhdrtyalob-
bél fejlodik, mely ha idiiltté vilik?) egyrészr6l szovetkozti tado-
lobra vezet a subpleuralis kotszovet tiltengése s a lobos folyamat-
nak dtterjedése dltal a horgok s edények koriili kotszovetre, mds-
részt ugyanolyan kétszoveti szaporodds lép fel az illetd koros
oldali mell- és hdtizmokban, mely sorvaddsban leli kifejezését. lgy
a fennebbi esetek /3 részében [hozzd véve a bronchitis putrida
egy elébb kozlott esetét?)], ki lehetett mutatni mellhdrtyalob el6re-
menetelét, mint a rothaszté horglobra vezetd alapmegbetegedést.

A rothaszté horglob szimos esetben ldzzal jdr, silyosabb
eseteiben sohasem hidnyzik. Jellege legtébbszor félbenhagyd, a hé-
emelkedés maximuma a 3¢%ot ritkdn haladja meg; folytonos ldzat
vagy nagyobb ingadozdsokat mutatd, aldbbhagyo jelleget a homenet
akkor szokott mutatni, midén szov6dmények jirulnak hozzd, mint
tiidolob vagy tiidéliszkosodés. Tobbszor észleltiink eseteket, hol a
folytonos ldz csak haldlos kimenetel el6tt lépett fel. Az . esetek
nagy szimdban a betegség ldz nélkil foly le, a ldztalan 4llapot
sokszor hetekig is eltarthat, a midén hirtelen ldzas mozgalom
(38'2— 38'3°) mutatkozik, melynek okdt a physicalis vizsgdlat nem
adja meg mindig, a beteg keveset kop, s6t kohogési ingere ald-
szallott. Az ilyen lazat sokszor felszivdddsi laznak kell tekinteniink.
Mis esetekben a ldz fellépése a lobos folyamat tovaterjedésébél
szdrmazik, a mi legtobbnyire a physicalis vizsgdlatban nyer ki-
fejezést. Gyakran, mint az I. esetnél tapasztaltuk, a kopet biizének
csokkenésével a ldz is aldbbhagy vagy megsziinik, st egyes esetek-
ben mint kifejezetten a VIL sz. alatt kozolt esetnél, a ldz hatdro-
zottan forditott viszonyban 4ll a kiiiritett kopet mennyiségével.

A koérodai tapasztalat egybevetve a koérbonceztani adatokkal
azt bizonyitja, hogy addig, mig a rothadasi folyamat a horgokre
vonatkozik és a mig a horgok falai épek, homérséki emelkedés
nem lép fel; mihelyt azonban vagy azok falai az eves folyadék dltal
arrodéltatnak, vagy a nyirkedények dltal a putrid anyag tovavite-
tik s a lob a kornyezetre terjed, tgy a liz kimaradhatlan.

A rothadé anyagok felszivéddsdra utal az iitérlokés meg-
véltozasa is. A pulsus, mely azel6tt telt, feszes, rhythmicus, gyér

‘volt, fonalszer(ivé és szapordvd vdlik, ellentétben oly esetekkel, |
melyek ldzzal nem jdrnak és a melyekben a pulsus sem mutat |

eltérést. Egyes esetekben a héemelkedés megsziinik ugyan, a
szapora {itérlokés azonban dllandéan fenndll; ezek a stlyosabb
esetek. Ilyen II. esetiink, melyben a ldz megsziintével 37'5° ho-
mellett perczenkint 124 titérlokést észlelttink. Néha az ttérlokésnek
a homérsekhez viszonyitva feltlinG szaporasiga a megbetegedés
stilyosboddsdnak legelsé tiineményét képezte, melyhez csak joval
kés6bb tdrsultak magas héemelkedés és a bdntalom tovaterjedésé:
nek egyéb jele. A fennebbiekb6l eléggé kitiinik, hogy az fitériokés
mindségének a bdntalom korjéslati megitélésében fontos szerep jut.

Ezek utdn dttérek azon jelek felsoroldsira, melyeket a képe- |

tek vizsgdlata nyujt. ]

A rothaszt6 horglobnal iiritett kopet napi mennyisége igen
kiilonboz6 ; ingadozik 100—800 kem. kozott, ritka esetekben
1000 kcm.-en feliil is emelkedik. A kopetnek kiiiritési modjaral,
jellegzetes  szagdrol, rétegzettségérGl mdr fennebb volt sz6. A
kopet mennyiségének szorgos megfigyelése annyival fontosabb,
a mennyiben a helybeli folyamat csokkenésével elszor is a kopet
napi mennyiségben kevesebb lesz s csak tébb nap mulva veszit
biizébsl. Tobbszor volt alkalmunk észlelni, mint pl. a VIL VI V.
sz. a. esetekben kifejezetten, kevésbé az 1. és IX. sz. alattiakndl,
hogy stlyos, ldzzal jir6 esetekben a kopet mennyisége bizonyos
osszefliggést mutat a ldz intensitasdval ; nevezetesen, ha a héemel-
kedés nagy foki: a képet mennyisége csekélyebb, a hémérsék le-
szdlldsdval ellenben szaporodik. A VIL esetben normalis hé mellett
800 kem., ldzas napokon 200 kcm. iirittetett ki. Legnagyobb valé-
szinfiség szerint a ldz ilyenkor a nagy mennyiségben visszatartott
rothadé kopetbél felszivédds 1itjan a vérbe jutott fermentanya-
gokban leli okdt. E mellett szol Gerhardt®) észlelete, ki a thorax

') Hirschler. Az 1883/4. észlelt mellhartyalob-esetek. Orvosi
Hetilap. 1887.

) Irsai. Rothadd hérglobbdl fejlédd tidoiiszok ecgy esete. Orvosi
Hetilap, 1885.

3) Gerhardt. Deutsches Archiv (f. k1) XV. kétet.

ben feltliné héesokkenést észlelt,

A kozlott esetekben el6fordulé kopetek tulajdonsigaikban
megegyeznck a bevezetésben leirtakkal. Valamennyiben sok detri-
tust, fehér, ritkdbban vorés vérsejtet s tiidgbeli alakelemeket lehe-
tett taldlni. T6bb esetben ruganyos rostot voltunk képesek ki-
mutatni, de mindannyiszor csekély mennyiségben; a rostok igen
vékony, rovid szdlanként fordultak el6 s erds kanyarulatokat képez-
tek ; csak akkor léptek fel nagyszimban s képeztek tomott sorokat,
midén a rothaszté horglobhoz tiidGiiszok csatlakozott. A Jaffé és
Leyden dltal oly jellegz6nek leirt leptothrix pulmonis a kozlott
11 eset koziil egyben (a X-ben) fordult eld, a hol rovid idé el-
teltével ismét eltiint.

‘A rothaszté horglobhoz csatlakozé szovodmények vagy a
tiidékben és a mellhdrtydn jonnek létre szomszédsig és a rothaszté
s lobgerjeszt6 anyagoknak leszivargdsa dltal pl. a pleuritis, pneu-
monia, gangraena; vagy az 4dltal, hogy a horgdk vdladékdaval fel-
szivodds utjdn oly anyagok vitetnek a vérdramba, melyek mdsod-
lagosan a legtivolabbi szervnek megbetegedésére vezetnek. Igy 3
esetben mellhdrtya-, tobbszor tiidélobot, egyszer pneumothoraxot
lattunk kifejlédni. A tiidslob felléphet mint koriilirt,, vagy mint
lobularis lob, melynek lefolydsa ritkdin mutatja a rendes typust,
a mennyiben a hé ugyan magas s folytonos, de tartalma igen kiilén-
boz6 s majd nagy defervescentidval koszont be a rendes hé, majd
a félben hagyé liz a tiidélob megsziinte utdn is fenndll. A rot-
haszt6 horglobhoz egyes esetekben tiid6iiszok csatlakozik mint
az I. szami Irsai?) tr. dltal kozolt esetekben; mdskor s gyakrab-
ban metlhdrlyalob képezi a betegség szovédményét; ritka esetben
a melliiregi izzadmdny elevesedik (VL sz.). A rothadé anyagoknak
a nyirkedények dltal felszivoddsa kovetkeztében ritkdn peripleuriti-
cus tdlyogok keletkeznek, mint a milyen esetet két izben volt
alkalmunk észlelni. Vannak ismerve esetek,®) melyekben ugyanilyen
lton agytilyog keletkezett, mely féloldali hiidésre vezetett.

Tobb esetben a rothadé horglobban szenvedd betegeknél
hasmenést észleltiink, mely igen makacs, csillapité szerekre alig
vagy épen nem befolydsolhaté és okdt minden valdsziniliség szerint
a lenyelt kopetben tartalmazott anyagokban leli.

A mi a bdntalom korjéslatdt illeti, az fiigg a betegség tarta-
métél, attél valjon a rothadé horglobhoz mdsodlagos betegségek
jarulnak-e vagy nem, de leginkdbb a tiidék eldzetes dllapotdtél;
tovibb4 tekintetbe veendtk az egyén tdpldlkozdsi viszonyai. Azon
esetek, melyek kozonséges horglobbdl fejlédtek és a melyekben a
folyamatot hosszas betegség nem elézte meg: kitarté és helyes
gyogykezelés mellett elég jo korjoslatot engednek meg; ellenben a
hol évekig tarté horglob mellett mdr iiregek képzédtek, az egyén
elesett, erébeli dllapota mindinkdbb hanyatlik: ott javulds elérhetd
ugyan, de ez csak rovid ideig tart. Még inkdbb kedvezétlen a
prognosis ott, hol a rothadé horglobhoz a fennemlitett szovad-
mények jdrulnak, melyek minGsége szerint a betegség tartama és
tovdbbi lefolydsa is kiilonbozo.

Végiil azon gyd6gyeljardsokrol kivdnok szélni, melyek évek
hosszi sordn dt a koroddn legczélszeriibbeknek bizonyultak. Mind-
annyinak végczélja a rothaddst lehetSleg korldtozni s az egyén
ergbeli dllapotit emelni. ElGbbit azon koriilmények létesitése dltal
igyeksziink elérni, melyek kozott a rothadds akaddlyoztatik, ilyen
a kétségtelentil szereplé microorganismusok tonkretétele antisepti-
cus szerek alkalmazdsa dltal; mdsrészrél czéljuk megakaddlyozni a
valadék nagymérvii pangdsdt, mire koptet6 szerek szolgdlnak. Fzeken
kiviil zsongité szerekkel, mint chinin, cognac, bor és husételek
dltal az egyén erébeli dllapotdt kell emelni. Koroddnkon az anti-
septicus szerek koziil belégzésiil carbolsav 29/,-kos oldata naponkint
2—-4-szer, stlyosabb esetekben minden két ordban 5—8 perczig,
sublimat 1:2000, terpentin 10—15 csepp, ritkdbban tinct.
eucalypti vizben oldva haszndltatik. Ezen szerek felvdltva vétetnek
alkalmazdsba. Az esetek nagyobb szdmdban javulds mutatkozik,
teljes gyogyulds ritka. Ilyen esetet kozolt Kordnyi tor.®) e lapok
hasdbjain, hol sublimat-belégzés utdn teljes gyogyulds dllott be.

1) Irsai a rothaszté hérglobbdl fejlddd tuddiszok egy esete. Orvosi
Hetilap 1885,

¥) Dr. Kund 3 esetet kozol.

#) Orvosi Hetilap 1883. 43. szam.
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Kimutatas a sz. Rékus-kdrhaz fillbeteg-osztalyan
(Bdke Gyulaegyet. tnr.) gyogykezelt fiilbetegekrol.

Ismerteti : SZENEs ZSIGMOND.
(Folytatds.)

Az ambulantidn megfordult bédntalmak kozil is tobbnek
teljes gyogyuldsat sikeriilt észlelni. [gy K. L. 19 éves joghallgaté
februdr 19-én jelentkezvén, ndla a jobb dobiireg idiilt genyes lobja
volt kérismézhets s a fenndllott genyedés kifecskendésre és utdina
haszndlt resorcin oldatira |2:40], mit mindig 5 perczig hagyott
fillében, wdr februdr 25-ére megsziint; s mid6n mdrczius 2-dn
ismét jelentkezett, genyedésnek semmi nyoma nem ldtszott s a hallds
is annyira javult volt, hogy a kezdetben csak 4 cm.-nyire hallhaté
volt 6rdt 5o cm.-nyire hallotta. B. R. 8 éves tanul6 september
19-én jelentkezvén, bal dobiiregének genyes lobja ellen kezdetben
resorcint, majd acet. zincit, utébb pedig sulf. zincit haszndlt, mire
november 17-én a genyedés teljesen megsziint, mir6l még hdrom
alkalommal ezutin is meggy6zGdni lehetett.

31 esetben chronicus genyedés mellett a perforatio koriil
sarjadsdsok voltak észlelhetsk ; ezeknek terjedelme szerint a be-
avatkozds erélyességét kell alkalmazni. Eles kanillal tortént eltdvo-
litdsuk utdn, vagy edz6 szerekkel érintve, konnyebben érhetni a
genyedd feliilethez, mely az idilt bdntalom székhelye. Ilyen esetek
is néha ardnylag rovid idé alatt gyogyulhatnak, mint az S. G.
17 éves hivatalnok lednydnal észlelhet6 volt, ki februdr 23-dn
arr6l panaszkodott, hogy bal fiilébsl tébb év 6ta biizés folydsa
van; a dobhdrtya mellsé als6 negyedében volt lathaté a perforatio,
e koriil 2 kis gombostiifejnyi sarj, mely arg. nitr-mal 2 izben
tortént érintésre eltlint; a folyds acid. boric. 59/,-0s . oldatdval kezel-
tetvén, mérezius 1-t51 pedig 4 izben acid. boric, in substantia fuva-
tott a kiilsé hangvezetGbe, annak teljes kiszaritdsa utdn, s a genye-
dés egészen megsziint. Hosszabb lefolydst volt M. J. 18 éves tani-
tonG esete, ki februdr 8-an azon panaszszal jelentkezett, hogy 3
éves kora o6ta mindkét fiilébsl, dllitélag post scarlatinam genyes
folydsa van, mely 2 hét ota néha véres jelleget 6lt. Az orit a
jobb fiil 2 cm.-nyire, a bal fiill 8 cm.-nyire hallotta; mindkét dob-
hdrtyan perforatio, e koriil pedig nehdny sarj volt lathaté. A lan-
gyos meleg vizzel naponta tortént kifecskendés utdn alcoholt
cseppegtetett be a beteg, mely bal oldalt a sarjakat zsugoritotta,
jobb oldalt azonban ezek mindinkdbb novekedni kezdtek, miért
is acid. chromic.-mal érintettek, mire ezek eltlinvén, a folyds ellen
acid. boric. 59,-0s oldata rendeltetett fecskendésre. A genyedés
csekélyebbnek ldtszott s azért acid. boric. in subst. fuvatott be a
hangvezetSbe, melyet kévetkez6 napra az tjonnan képzédott geny
teljesen feloldott s mid6én 5-szor tortént haszndlata utdn a genye-
dés profusabbnak bizonyult, acet. zinci 19,-0s oldata rendeltetett
becsepegtetésre, majd pedig resorcin és april 13-dra, tehdt z havi
kezelés utdn a 13 év 6ta fenndll6 folyds megsziint, a perforatio
helyét heg toltotte el s a hallds is annyira javult, hogy az ordt a
jobb fiil 16, a bal fiil pedig 25 cm.-nyi tdivolbdl hallotta.

Haldllal wégziditt V. K. 2%s éves csecsemé esete, ki
november 16-4n az osztdlyra felvétetett. A gyengén fejlett és egész-
ben atrophisdlt gyermeknek bal fiilébdl 3 ho 6ta folydsa volt, mely
az utols6 napokban felette biizés jelleget oltott. Alig 4 napi keze-
lés utdin a 40 fokot is tilhalado lazban levé csecsemdé meghalt s
a november 22-én végzett bonczolds kovetkezGket deritett ki:
Scrophulosis glandularum lymphaticarum omnium. Tuberculosis
cum pneumonia crouposa pulmonum; pericarditis tuberculosa;
tuberculosis hepatis intestinorum et medullae ossium. Otitis media
chronica lat. sin. cum destructione membranae timpani et ossicu-
lorum acusticorum. Ut6bbinak megfelelGen a bal kiils6 hangvezets
bére annak kiilsé részében erésen belovelt, hamtél fosztott, belsd
részében pedig erGsebben duzzadt, tomottebb, sdrgds-zoldes geny-
tél fedett volt; a dobhdrtya helyét csakis annak megmaradt széle
jelezte, a halldsi csontocskdknak pedig nyoma sem volt meg; a
dobiireg hdtsé faldn levé fenestra ovalis felett egy nagy kender-
magnyi, megette €s felette pedig egy kisebb, kocsinyos, tomott-
pirosas daganat foglalt helyet. Sajdtszeri volt e gyermeknél az is,
hogy a jobb dobiireg stir tejfelszerii anyaggal telt, nydkhdrtydja
pedig kissé duzzadt rozsaszinii volt. Ilyen korban ugyanis a dob-
tiregben, sziiletés alkalmdval rendesen jelenlevé vdladék mdr fel-
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szivodott, s ha késobb torténik ez, tgy fejletlenségnek bizonyos
foka gyandnt tekinthet6, melynek oka rendesen nehéz hallds szokott
lenni; ez dllapot a viladéknak késébb torténd felszivoddsa dltal
azzal javul, hogy az illet6 késébben kezd hallani s a hallds 1tjdn
tanult besz€lé képessége is csak ezutin j6 meg.

A dobiireg idiilt genyedésének crompos alakja két esetben
volt észlelhetd, mindig figyermeknél jobb oldalt, Azdltal nyilvdanult
ez az october 10-én jelentkez6 R. S. 14 hénapos csecseménél,
hogy a 2 hét ota fenndllé folyds mellett, a kellleg el nem tdvo-
litott s igy poshadé geny kovetkeztében, az egész hangvezets ¢és
kagylé duzzadt, piszkos-sziirkés szind hdrtyds réteggel fedett volt
s utobbinak eltdvolitisa utdin az alatta vérzé felillet ldtszott.
Sublimatnak 19/,,-es langyos meleg oldatival eszkozolt borogati-
sokra, a képz6dott genyet pedig mindig eltivolitva, alig 3 heti
kezelésre az dllapot annyira visszafejlédott, hogy csakis a dobiire-
get magidt kellett kezelés ald venni. Az emlitetthez hasonlé elvdl-
tozds F. S. 10 éves tanuléndl is volt észlelhetd, ki jobboldali fil-
folydsa miatt mdr februdr 3-in jelentkezett az ambulantidn arrol
panaszkodva, hogy baja médr 2 év ota tart; s miutdn ez ellen
resorcin, sulf. zinci, acet. zinci, sublimat, acid. boric. hasztalanul
rendeltettek, april 18-4n acid. lacticum 109,-0s oldatit kapta
becsepegtetésre, melynek naponta tortént haszndlatira negyednapra
nidla a nevezett szer a kagylé egy krajezdrnyi teriiletén, sziirkés-
z0ldes hdrtydval bevont hely korill, kiterjedt pir és duzzanat volt
észlelhet6 ; a szerrel tortént kisérletezésnek még néhdny esetében
ily maro hatdsit észlelni alkalmunk volt.

Otitis  haemorrhagica egy esetben keriilt észlelés ald S. J.
30 éves czipésznél, ki april 14-én azon panaszszal vétetett fel,
hogy 3 nap el6tt orrvérzés utdn, jobb fiillében rdz6 hideg kisére-
tében nagyfoki fijdalma timadt, egy nap dta pedig véres folydsa
van e fiiléb6l. A kozérzetében lehangolt betegnek orrabol idénkint
vérzése mutatkozott, jobb fiilében ztgdsa volt, hallisa pedig
annyira gyengiilt, hogy az 6rdt alig 1o cm.nyi tdvolb6l hallotta;
a hangvezet6ben levé kevés hig vérnek eltavolitdsa utin a dob-
hdrtya hdtsé alsé negyedében egy alig kolesnyi perforatio ldtszott,
mely koriil a dobhdrtya egész kiterjedésében élénken Delovelt
volt. A betegnek dllapota, a jobb csecsnyujtvdnydra rogton alkal-
mazott jeges borogatdsokra javulni nem akart, sot fijdalmai annyira
fokozédtak, hogy még 2 gm. chloralhydratra sem tudott aludni s
azért kovetkez6 napon 4 piGezdt kapott csecsnyujtvdanydra, mire
dllapota kissé enyhiilt; hémérsék 38-1° és 38°6° C. kozott inga-
dozvdn, belstleg antipyrint kapott, fiilére pedig a jeges borogata-
sokat folytatta, mire dllapota mindinkdbb javulvdn, otédnapra ldz-
talan lett; filéb6l azonban profus vérzés lépett fel ekkor, mely
ellen, annak kifecskendése utdn, ferr. sesquichlor. langyos oldata
(0r10: 20'0) becsepegtetett, mire az is szint s aprilis 24-én, a
ldztalan, subjective magdt igen j6l érzé beteg, ki a jobb fillel az
6rit 30 cm.-nyire hallotta, s kinek dobhdrtydjin a pirnak semmi
nyoma sem ldtszott, gy6gyultan tdvozott.

Paralysis nervi facialis 4 esetben, mindig férfindl, ezek
koziil 2 az osztdlyon, keriilt észlelés ald. S. L. 24 éves péknél, ki
deczember 135-én jelentkezett, arrol panaszkodva, hogy jobb filé-
b6l gyermekkordban folydsa volt, annak megsziintével pedig
halldsa gyengiilt, jobb oldalt 4llott fenn a bdntalom, mely abban
nyilvdnult, hogy a facialis alsé dgai dltal beidegzett izmok hiidot-
tek voltak ; a fiilben ennek okdul a dobhdrivin levi hegek voltak
talilhaték ; az alkalmazott ballonirozdsra 4llapota is mindinkdbb
kezdett javulni; — B. K. 31 éves gépész november 21-én arrdl
panaszkodott, hogy bal fiilébsl gyermekkora 6ta idénkint folydsa
van, néhdny hét Ota erGs zugdsa, 4 nap 6ta pedig hasogato a
fej bal felére terjed6 fijdalom s idénkint felléps szédiilések kinoz-
zdk., A bdntalom oka a dobiiregben fenndllé genyedés, mely az itt
haladé canalis Fallopiiban levs facialist is korébe vonta; a dob-
hdrtydinak membrana Shrapnellinak nevezett részén ldthaté a per-
foratio, mely el6tt sarjak is képzddtek; utébbiak arg. nitr.-mal
érintettek, a genyedés sublimat-oldattal sziintetett meg s azonkiviil
stiritett levegé nyomatott dobiiregébe. (A beteg tovdbbi kezelés
alatt maradt.) — Hasonlé el6zményi adattal vétetett fel az osz-
talyra C. I. 24 éves pinczér aprilis 29-én és junius 15-6ig kezel-
tetett itt; a dobhdrtya hdtso fels6 negyedében iilt a perforatio
s a bal facialis bénultsiga mellett még a chorda tympani bdntal-
mazottsiga is dllott fenn, a mennyiben nyelve bal oldaldn fzérzéke
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sem volt. — Végiil T. B. 23 éves irnok mdjus 23-4t6l junius
30-dig fekiidt az osztdlyon, kinek mindkét fiilébol biizos folydsa,
jobb oldalt pedig facialisa is hiidott volt. A dobiiregnek, a tuba
Eustachiiba vezetett catheteren dt tortént kioblitése daczdra, a
folyds mnem sziint, tgyszintén biizéb6l sem veszitett semmit s a
tuberculosus egyén, kinek tiideiben levé caverndk felett ércz-
csengésii zorejek is hallhatok voltak, gyogyulatlanul tdvozott vidékre,
ott vdrva be a bizonydra rovid idé mulva bekovetkezett haldlat.

A csecsnyjtvany perioslitise 21 esetben: 11 férfi- és 10 né-
betegnél volt észlelhets, kik koziil 19 az osztilyon is megfordult;
gyogyult koziilok 6 férfi és 9 nd, javult 1 férfi és 1 nd, 4polds
alatt maradt 2 férfi; az emlitett esetekDen sebészi beavatkozds
tortént 10 esetben, Komoly complicatio cz, mely gy a dobiireg
heveny mint pedig idiilt lobjahoz sz6védhetik. Lefolydsira nézve
kiillonboz6; igy R. Z. 26 éves cseléd october 7-én vétetett fel az
osztdlyra azon panaszszal, hogy jobb fiilében ¢ nap 6ta nagyfoki
hasogatdsai vannak, melyek még a hdrom nap el6tt fellépett fiil-
folydsra sem enyhiiltek, e mellett halldsa is annyira gyengiilt,
hogy a kagyl6hoz nyomott 6rdt sem hallotta, a Politzer-féle halls-
mérét pedig csak vezetés ttjan. A kiilsé hangvezetGben kevés hig
geny volt lithaté, melynek kifecskendése utdn a dobhdrtya mellsé
als6 negyedében a pulsdlé perforatio, igen belovelt kornyezetével
egyiitt, feltlint, a csecsnyujtvany pedig a legesekélyebb érintésre is
igen fajdalmas; e mellett homérséke délutdnonkint 38%on til
emelkedett. Kezdetben jeges borogatisok alkalmaztattak a csecs-
nyujtvdnyra, a fiil pedig sublimat-oldattal fecskendeztetett, majd
pedig iodtincturdval ecseteltetett a csecsnyujtvdny, utdbb pedig
Leiter-féle hoszabdlyzo alkalmaztatott a fill kornyékére s a beteg
csak november 19-én tdvozott gyégyultan, miutdn ldza lassankint
aldbbhagyott, hallisa pedig annyira javult, hogy az 6rit 12 cm.-
nyire is hallotta; a fdjdalom é; a kiilsé hangvezetonek el6bb ldt-
hat6 volt beloveltsége teljesen megsziint. FeltiinG volt ez esetben
azon koriilmény, hogy a dobiiregben észlelt genyedés majd profus,
majd pedig kevesebb volt s kivdlt utébbi alkalommal mindig
smaragdsild geny ldtszott a hangvezets mélyében, melylyel kisér-
letezve egy mds, chronicus fiilfolydsban szenvedénél furunculust
az Osszes tlineteivel egyiitt sikeriilt el6idézni, a geny azonban szinét
mivel sem vdltoztatta. Gyorsabb lefolydsi periostitist sikeriilt B. J.
37 €ves napszdmos nénél bal oldalt észlelni, ki deczember 13-dn
vétetett fel s mdrczius 20-dn gy6gyultan tdvozott. 39°5°1 regge-
lenkint ugyan remittalé ldzzal jirt e bantalom jobb oldalt B. A.
24 éves cselédnél, ki februdr 22-én tétetett 4t osztdlyunkra, belso-
leg natr. salic.-ot is szedve, fiilét pedig az emlitett kezelésben
részesitve mdrczius 15-én gyogyultan tdvozott. Hasonl6an tétetett
it osztdlyunkra M. A, 22 éves pinczérné mdjus 5-én jobboldali
periostitise miatt s mdr 17-én gydgyultan tdvozott,

Felette érdekes s ritka észleletet nyujtott C. S. 30 éves
napszdmos esete, ki ldbdn ejtett sériilése miatt october 17-én a
korhdz sebészi osztdlydra felvétetett, onnan azonban pneumonia
crouposa-t acquirdlva mdr october 18-dn tétetett 4t belgydgydszati
osztdlyra ; ebbél felgyégyulva october 30-dn tétetett dt osztdlyunkra,
miutdn 5 nap 6ta mindkét fillében sziré fdjdalma, jobb fiilébal
1 nap Ota, bal fiiléb6l pedig 2 nap ota, sfiri nydkos genyes
folydsa tdmadt. Ezek mellett betegnek halldsa is annyira gyengiilt,
hogy a jobb fiill az ¢rat csakis a kagyléhoz nyomva, a bal fiil
pedig még igy sem hallotta; a Politzer-féle hallomérét a jobb fil
4 cm.nyire, a bal fiil csak vezetés ttjin. Ehhez kovetkez6 napra
még a jobb csecsnyujtvany periostitise 1is complicalédott, mely
azonban a rogton alkalmazott jegezésre teljesen visszafejlodott, e
mellett mindkét fiil sublimat-oldattal fecskendeztetett. Mindezek
daczdra a beteg kozérzetében folytonos rosszabbulds dllott be,
miutdn délutdnonkint egészen 39°5°%ra emelkedd ldza tdmadt,
mely reggelre csak 38°-ra esett ald. A belséleg szedett chinin a
ldzat nem volt képes elnyomni s november 6-dn ennek oka abban
nyilvdnult, hogy a fenndllott periostitissel épen ellenkezs dal
oldalon a kulcscsont alatt a sternum mellett, lefelé a 2-ik borda-
kozig, egy kis tenyérnyi felilleten a bor kissé felfelé domborodva,
nyomdsra igen heves fdjdalmakat okozott. A régton alkalmazott
jegezés €s leiterezés daczdra az dllapot nem jayult, sét kezdetben
a pirnak semmi nyomdt sem mutaté felbér lassankint pirosodni
kezdett, a miért is november g-én az igy timadt tdlyog az elsé
bordakoznek megfelelden hardntmetszéssel megnyittatvdn geny
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csakis az izmok dtmetszése utdn mutatkozott; a bevezetett ujj az
elsé borda alsé szélét csonthdrtyajatol fosztva taldlta, a pleura
azonban egészen érintetlennek bizonyult. A sebszéleknek Ossze-
varrdsa utdn drainage alkalmaztatott s hdromszor tortént kotés-
viltoztatdsra november 23-dra a seb teljesen begydgyult. A miitét
napjatél kezdve Dbetegnek dllapota mindinkabb jobbra fordult, fiilei-
bél a genyedés mindinkdbb kevesbedvén, 37°5¢-ndl magasabb hé-
emelkedés nem mutatkozott, s6t a folyds megsziinte utdn a dob-
hdrtydin levé perforatiék eltiintek s november 23-dn az egészen
normalisan hall6 beteg teljesen felgydgyulva tdvozott a kérhdzbol.
A leirt periostitis costalis ez esetben, az elbzetesen fenndllott otitis
medidt tekintve, csakis mefastaticus eredetiinek magyardzhatd.

Metastaticus complicatio még M. M. 29 éves szabondl is volt
észlelhetG, ki deczember 13-dn az osztdlyra felvétetvén,. arrdl
panaszkodott, hogy bal fiile mélyében 6t nap 6ta szaggaté fij-
dalmai vannak, melyek a 3 nap el6tt timadt genyes folydsra
ugyan kissé enyhiiltek, azonban majd ismét fokozédtak s a fiil
kornyékére is kiterjedtek ; e mellett halldsa nagy fokban gyengiilt,
étvagytalan, ldzas. A bal kiilsé hangvezet6t sok siir nydkos geny
toltotte ki, melynek eltivolitisa utdn a dobhdrtya mellsé alsé
negyedében a pulsalé perforatio feltlint; legcsekélyebb érintésnél
faijdalmakat kiilolt a beteg a csecsnyujtvanydn fellépett perio-
sfites miatt; e mellett a hallds annyira gyengiilt, hogy sem az
orat, sem a Politzer-féle hallomérét még ad concham sem hallotta.
A 38590 héemelkedéssel biré beteg csecsnyujtvdnydra 5 perczen-
kint jeges borogatdsokat rakva, fiile naponta 2-szer fecskendeztetett
sublimat-oldattal s 23-d4ra a folyds megsziint, a periostitis pedig
még hamarabb mult el, hdmérséke azonban csak nehdny tizeddel
esett ald. Deczember 22-én a periostitis elmulta utdn bal oldalt
az alsé dllkapcson periodontitis 1épett fel, mely azonban a rogton
alkalmazott jegezésre lassankint visszafejlédott s 29-én a ldztalan
beteg, kinek halldsa is annyira javult, hogy az ordit 1o cm.nyire,
a Politzer-féle hallomérét pedig 55 cm.-nyire hallotta, s kinek
dobhdrtydjdn sem a folydsnak, sem pedig a perforatiénak semmi
nyoma sem dllott fenn, gydgyultan tdvozott. A periodontitis ez eset-
ben a megel6z6 otitis utdn mefastalicus dton jott létre.

Ha a csecsnyljtvdny csonthdrtya-lobja antiphlogisticus be-
avatkozdsra vissza nem fejlédott, Ggy operative tortént a beavatko-
z4s rogton, a mint kiilséleg csak a legesekélyebb pir is mutat-
kozott. [gy tortént az G. K. 48 éves napszdmosnénél, ki november
5-én azon panaszszal felvétetett, hogy 4 hét 6ta folydsa van bal
fiilléb6l, e mellett hasogaté, a fiil egész kornyékére kisugdrzo féj-
dalma is volt. Halldsa ez oldalt annyira gyengiilt, hogy a kagylé-
hoz nyomott orit sem hallotta, a Politzer-féle hallomérét pedig
csakis vezetés utjdn; a bal kiilsé hangvezetd siirli nydkos genynyel
volt kitoltve, melynek eltdvolitdsa utdn a dobhdrtya hdtsé alsé
negyedében ldtszott a pulsdlé perforatio; a csecsnyujtvdny leg-
csekélyebb érintésére heves fdjdalmakat kiilolt a beteg. A rogton
alkalmazott jegezésre az dllapot nem javult, az ugyancsak 37°56és
3859 kozott ingadozo hdemelkedés délutinonkint exacerbatiokat
mutatott s miutdn november 11-én a csecsnyujtdny egész kornyéke
megduzzadt s vizenySsen besziir6dott, ugy hogy a fiil fecskendése
alkalmdval oda tartott genycsészének benyomdsit niegtartotta, a
kagyl6 mogott 1'5 cm,-nyire egy, vele pdrhuzamosan, egészen a
csonthdrtydig hatolé tgynevezett Wilde-féle bemetszés tortént, E
miitét idejét6l kezdve az dllapot mintegy vardzsiitésre megvilto-
zott; a ldz aldbbhagyott, a folyds a fiilbsl csakhamar kevesbedett
s harmadnapra teljesen megsziint, a subjectiv kellemetlen tiinetek
dltaldnos jo kozérzetnek engedtek helyet s a sebzett hely november
12-ére begyé6gyult, midén a hallds is annyira javult, hogy az orat
22 cm.nyire, a Politzer-féle hallomérst pedig 2 meternyire hallotta.
Hogy ez dllapot elhanyagoltatdsa mire vezethet, bizonyitja K. P,
28 éves rabbiné esete, ki aprilis 21-én a vidékrdl feljove, a kor-
hazba vétetett fel kovetkez6 panaszszal: 5 hét el6tt bal fiilében
nagyfokt fijdalma timadt, mit néhdny nappal ezutin folyds kove-
tett e fulb6l, mihez még a csecsnyujtvany kornyezetében fellépett
pir csatlakozott, mely mdr 1 hét 6ta fenndll. A kiilsé hangvezetd
nydkos genynyel kitoltott, melynek acid. boric. 109%,-0s oldatd-
val eszkozolt kifecskendése utdn ismét b6ven képzbdott, e mellett
384 foknyi hoemelkedés is fenndllott, mely csak néhdny tizednyi
remissiékat mutatott. A naponta 4-szer eszkozolt kifecskendésekre,
a csecsnyujtvanynak iodtincturdval tortént ecsetelésére, sOt ezt




folyton jegezve s belsleg chinint is szedve, az dllapot nem akart
javuini s révid id6 mulva Auctuatio is volt észlelhetd a csecs-
nyujtvdny felett, sé6t a csecsnyujtvdnyra gyakorolt nyomdsra a geny
béven lirilt a hangvezetébsl, a miért is a csecsnyujtvdny felett
tdmadt tdlyog felnyittatott, mire vérrel elegyitett stirii geny bdven
iiriilt, a sonda pedig carioticus csontra akadt, ugy hogy kanllal
kellett a carioticus részleteket eltdvolitani, Ezen mivi beavatko-
zdsra a subjectiv érzés ugyan jobbra fordult, azonban a folyds
csak mdjus 28ra sziint ¢s iodoform-kotés alkaimazdasdnak daczdra
‘a sebzett helyen rosz sarjak képzédtek, melyek alatt a carioticu-
san elfajult csontrészlet volt taldlhats, mely mdjus 30-dn o ki-
kanalazdsnak tdrgya volt. A sebzett hely csak lassankint kezdett
gyogyulni s a beteg junius 13-dn, tehdt 7 heti tartézkodds utdn
csak javultan tdvozhatott haza, hol sebe csak tébb heti fenndllds
utdn, a kell6 utasitds szerint tortént kezelésre, begyogyult.

A dobiireg chronicus genyedéséhez complicalédott periostitis
P. P. 15 éves lakatosinasndl volt észlelhetd, ki deczember 12-én
vétetett fel az osztdlyra, arrél panaszkodva, hogy mdr gyermek-
kora Gta jobboldali fiilfolydsban szenved, melyhez 2 nap ota a
fiill mélyében, cnnck egész kornyezetére kiterjed6 fdjdalma szegé-
dott, mely legesekélyebb érintésre fokozédott. A beteg az Orit
alig 2 cm.-nyi, a Politzer-féle hallémérét 7 cm-nyi tdvolbol hal-
lotta; kiilsé hangvezetGjében nydkos sitiri geny wvolt ldthats, mely-
nek  kifeeskendése utdn a dobhdrtya mellsé alsé negyedében a
pulsalé perforatio feltiint. A csecsnyujtvdnynak régton foganatosi-
tott jegezésére a fdjdalom fokonkint aldbbhagyott, fillébsl a genye-
dés naponta 1-szer alkalmazott sublimat-oldataval tortént fecsken-
désre mdr Otodnapra teljesen megsziint s deczember z1-én a peri-
ostitis teljesen elmult, ugyanekkor halldsa is annyira javult, hogy
az 6rdit 30 cm.nyire, a Politzer-féle hallomér6t pedig 150 cm.-
nyire hallotta; dobhdrtydjinak perforatiéja behegedni kezdett s igy
gyogyultan ‘tdvozhatott.

A periostitis ritka. alakja D. V. 24 éves hajosndl volt észlel-
het6; mdjus 13-dn vétetett fel az osztdlyra. Jobb fiilébsl 3 ho
6ta tarté fiilfolydsr6l panaszkodott, 6 hét 6ta pedig fiillének mellsé
¢és [elsé kornyéke megduzzadt, A ‘betegnél, kinek délutdnonkint
magas, egy izben 40°7 foknyi héemelkedése volt, a kagylé mogott
s a csecsnyujtvany felett egy gyermekokolnyi, csekély hoemel-
kedést, fesziilt és fényld felbdrt, ezenkiviil pedig hullimzdst mutaté
terimenagyobboddsa volt; a kagylo elétt és felett pedig egy z-ik,
mely az emlitettnél még nagyobb és szintén fluctudlé volt, az alsé
terimenagyobboddst egész hossziban felhasitva, a vele kozlekedd-
bél pedig ecsak - nyomdsra, zoldes-sdrga sfiri geny bdven tiriilt,
melynek eltdvolitdsa utin, kutaszoldsra a csont lemeztelenitettnek
taldltatott. Todoformgaze-zel kitéltve az egymdssal kozleked§ iirs-
ket, e fulbol a genyedés csokkent, majd egészen megsziint s a koz-
érzetében teljesen javult beteg alig 2 heti tartézkodds utin be
sem vdrva ‘a seb teljes gyogyuldsit, a koérhdzbol kilépett.

Felette ritka esete a periostitisnek volt B, F. 60 éves
ozvegyé¢, ki junius 23-dn vétetett fel, arrél panaszkodva, hogy jobb
filében mdr 3 h6 Ota tarté srgdsa van, ezenkiviil pedig e fiil
mélyében tdmadt s annak kornyékére, néha szirds alakjdban
mutatkozé fdjdalma van. Utébbinak oka felvételnél taldlhaté nem
volt, miutdn dobiiregében kifejezett Awrut dllote fenn, melynek
kovetkeztében a hallds is annyira gyengiilt vala, hogy az 6ridt alig
4 cm.nyi tdvolbol hallotta, A hurutos elvdltozds csak egyoldali
levén catheterrel kezeltetett, azonban a zigds enyhiilése mellett a
fijdalmak kezdetben renyhébben, majd fokozottabban timadtak és
6-od napra a csecsnyujtvdnyon periostiticus tiinetek mutatkoztak,
melynek megfeleld elvdltozdsnak a dobiiregben semmi nyoma sem
volt s még h6emelkedés sem volt észlelheté a betegnél; a rogton
alkalmazott antiphlogisticus kezelés daczdra a duzzanat mindinkabb
terjedt a miért is julius 1-én Wilde-féle bemetszés tortént a csecs-
nyujtvdnyon, mire geny boven lriilt a mélységbdl s a beteg fdjdalmai
aldbbhagyvdn a seb, lege artis tortént kezelésre julius 14-én teljesen
begy6gyulvdn, a hallds is annyira javult, hogy az 6rdt most 1 m.-nyi
tavolbol hallotta s igy gydgyultan tavozhatott. A periostitis ezen alakja
rheumaticus eredettinek tekintend$, miutdn traumdt vagy mds kozel
4ll6 okot kideriteni nem sikeriilt; érdekessé teszi azon koriilmény,
hogy gydgyultdra a catarrhalis bantalom, mint pedig az dltala okozott
gyengiilt halloképesség is javult. (Vége kovetkezik.)
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Elnok :  Kordnyi Frigyes tor., jegyzOk: Angyin Béla és
Schwarz Arikur tr-ok.

1. Goldzieher Vilmos tr. szalagszer( corneahomdly esetét
mutatja be. Felemliti ¢ homdlyok kortandt és azok lényegét, mely
a tapldlkozds egy regressiv folyamatdul tiinteti azokat fel. Bemutat6-
nak volt alkalma vizsgdlni ily esetet, melyben a homadlyosodott
szalag a cornea mellsé rétegében volt és colloid anyagbol dllott.
Tobbnyire mészsok lerakoddsdval jir e bdntalom. A bemutatott
beteg a baj elsé szakdban van, Egy hét elott finom elvdltozds
alakidban volt észlelhetd, jelenleg hatdrozottan ki van fejlodve; az
iris is elszinesedett, porszerti homdlyok vannak az iivegtestben; a
betegnek kiilonben semmi baja sincsen. A kor oka eddig ismeretlen.

2. Salgé Jakab tr. A pubertas kor-oki jelentdségérdl tart elgaddst.

Az elmezavarok aetiologicus tanulmanyozisit megnehezfti egy-
részt azon korlilmény, hogy a kéros dllapotok elkésett felismerése
a kiinduldsi pontot csak ritkdn engedi felismerni,: mdsrészt, hogy
az ¢lmebeli megbetegedések okai rendesen combindltak. Igy pl.
az d@loriklés silyos jelentSségének daczdra igen sok esetben csak
egy hozzdjarulé alkalmi ' ok kapcsin vezet a betegség tényleges
kitorésére. Az életkor mint korok nem az évek szamdban nyeri
kifcjezését, hanem azon életfolyamatok csoportosuldsdban és le-
folydsdban, melyek egy bizonyos életkorbeli szakaszt jellemeznek.
A nemi fejlodés, mely az életkor szélesebb momentumdnak leg-
fontosabb része, nincsen kitve egy szdmokban pontosan meghatd-
rozhaté korhoz, hanem jellegezve van az emberi szervezct Osszes
oeconomidjinak bizonyos véltozdsai 4ltal. Ezen vdltozdsok simdn
folyhatnak le, de jarhatnak - kisebb-nagyobb dltaldnos zavarokkal
is, melyek részben mint emésztési, vérkeringési és egyéb bajok
jelentkeznek, részben pedig elmebajok fejlédésére vezetnek. Koriil-
beliill a 12. és 25. év kozt foly le a nenii fejlédés, de pontosab-
ban még a ndnemnél sem lehet azt meghatdrozni, mert a kata-
menidk bedllta csak kiilséleg jelzi a nemi fejlédés bekoszontését ;
befejezve azzal a pubertas még nincsen. A pubertas dltaldnosan
elismert nagy aetiologicus jelentGségét csak megkozelitGleg hatd-
rozhatjdk meg azon statistikai szdmok, melyeket az intézeti ki-
mutatdsok nyujtanak. Mert a 15. és 25. év kozt dll6 intézeti bete-
gek Osszeolvasdsa nem adta meg ‘a pubertasra nézve a teljes beteg-
anyagot, f6leg azon okbél, mert az intézeti felvétel csak kivéte-
lesen esik Ossze a tényleges megbetegedéssel. Sét tébbnyire olyan
id6koz van a kettd kozott, hogy az anamnesis azt mdr it sem
hidalhatja. De tokéletlenségitk daczdra olyan nagy a killonbozet
a 15 és 25 év kozt 'és az ezen kor elStt elmezdavarba ' esett
egyének kozott, hogy az okozatos Gsseefliggés a sirlin  fellépd
elmebajok és az ezen korba esé nemi fejlédés kozt Gnkényteleniil
és visszautasithatlanul feltolja magdt. A pubertasnak is megvan a
maga kettds jelentdsége, elSszér mint egyedilli vagy Adzdrélagos
oka az elmebeli megbetegedésnek és mdsodszor mint alkalmi ok.
Tudvalevé dolog, hogy a hereditdriusok legnagyobb része a puber-
tas kordban esik elmebetegségbe. 77gges kimutatdsaiban az Osszes
beteglétszamnak 25 szdzaléka a 15. és 25. év kozt betegszik meg
a hereditariusoknak pedig 4z szizaléka esik elmezavarba ugyan-
ezen korban. Ezen szamok megbizhatlansdgdhoz hozzdjarul azonban
még azon korilmény, hogy a 235. éven feliil dll6 beteganyagba
bele vannak véve a paralyticusok és alcoholicusok, kik a 25. év
el6tt csak mint ritka kivételek fordulnak eld. Csak ezek kihasi-
tdsa dltal nyernénk egyenld feltételli, Gsszehasonlithaté beteganya-
got. A mint dll Zigges-nek azon dllitdsa, hogy az elmebetegségek
kitorésére az élethorok s az ezekkel jaré bels6 orgamicus zavarok a
legnagyobb befolydssal vannak és a tobbi kor-okok kozt doént6
helyen dllnak; még hatdrozottabban 4ll az is, hogy az életkorok
kozt a pubertas kora all legels6 helyen mint az elmezavaroknak
egyik legf6bb oka. A pubertas nagy jelentGsége mint causa effi-
ciens, mint dont6 alkalmi ok, a hereditariusoktdl egészen eltekintve,
mutatkozik azon egyéneknél még, a kik gyermekkori agybdnta-
lomban szenvedtek.

Tudvalevs dolog, hogy nincs a gyermekkornal dispondltabb
életkor agybajokra, tigy hogy franczia szerz6k ezt egyenesen menin-
giticus llethornak nevezték el. A nemi fejlédés koroki fontossdgdt
targyalva, a serdiilok szellemi tilterhelését is kell, hogy érintsiik.
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Ismeretes, hogy a szellemi tuleréltetést minta fiatalkori elmebajok
egyik fookdt dllitottdk oda. Pedig a tapasztalds mutatja, hogy ezen
korban nemcsak olyan serdiilék esnek elmebetegségbe, kik foko-
zott szellemi munka alatt dllnak, hanem olyanok is, a kiknél
szellemi tilterhelésrél sz6 sem lehet. S6t tudjuk, hogy a nonem,
mely dltaliban szellemileg tilterhelve nincs, a pubertas koriban
még nagyobb szdmban esik elmezavarba, mint a férfinem, Es dmbdr
kétséget nem szenved, hogy a pubertas idészakdba esd fokozott
szellemi tevékenység silyosbitja az a nélkil is veszélyes életkor
befolydsat, dltaldnossigban a szellemi tilterhelés vddja még sem
4llhat. A legfontosabb kérdés, melyet behatébban kell tekinteniink,
az: hogy a pubertas kozos kéroki momentumdbdl eredd elme-
zavardllapotok nem-e képeznek egy egységes kérodai korképet.
Epen a pubertasra nézve Kalhlbaum és Hecker dllitottdk, hogy egy
élesen koriilirt tlinetcsoportban taldlja kérodai kifejezését. A kor-
kép, a melyet a akebephreniac neve alatt leirtak, alapelemeiben
megfelel azonban a »tébolyodottsdge rég ismert korképének.
Egyes, Kahlbaum ¢és Hecker dltal élesen feltiintetett aprébb vond-
sok ugyan megkiilonboztetik a pubertasban felléps ezen variansit
a tébolynak, de typicus jelleget kimutatni ez id6 szerint nem
lehet. De van az idevdgé esetek igen nagy részében egy olyan
jellegzetes kortiinet, melylyel behatobban kell foglalkozni. Ez az
elmefogyatkozds tiinete, mely két formdban stiriibben szokta charac-
terisalni a pubertasbol eredt elmezavart. Az egyik formdja a heve-
nven feflédd stupor, mely a nemi fejlédés silyos behatdsa alatt a
legtisztdbban és legnagyobb intensitasban egymaga képezi az egész
korképet €s mely a butasignak leghtibb képét adja. A szellemi
folyamatok ezen teljes felfliggesztésével kardltve jdr a psycho-
motoricus folyamatok legnagyobb gitoltsdga. Ezen motoricus gdtolt-
sdg vagy a hiidéses pettyhiidtséghez hasonld izomdllapotot, vagy
pedig a viaszszerii hajlékonysdg (flexibilitas cerea)neve alatt ismert
osszallapotot hozza létre. Nem ritkdk ezen dllapotban a teljes es-
korszerii ringdsi rohamok olyan egyéneknél, a kiknél eskéros ante-
cedentidk hidnyzanak. Bizonyitjdk ezen stlyos motoricus zavarok
is az agyszervezet silyos megtimadtatisit. A mdsik pubertasi kér-
kép, melyet az elmefogyatkozds ural, a szellemi visszamaradottsig
egy gyengébb foka, melyet rendesen mint wzelesziiletel! elmegyenge-
ségef, mint konnyebb idiotismust észleliink. A hasonlatossig oly
nagy, hogy minden anamnesis daczdra a pubertas kordban heve-
nyen fejlédé és itt-ott gyogyuld eseteket is velesziiletett elmegyen-
geségnek szoktuk venni. Pedig az elfogulatlan észlelés, mely egyes
tiinetek dltal, ha azok silyosak is, nem engedi magit befolydsol-
tatni, az esetek lefolydsibol meggy6z6dik, hogy vannak ilyen kdros
dllapotok, melyek kizdrolag a nemi fejl6désbsl erednek, heveny
keletkezéstick és gyogyithatok.

3. Csapode Istvdn tr. a) Szemészeti eszkozoket mutat be s
pedig: 1. a Firster-féle csipesst, melynek czélja a hdlyogmiité-
teknél a visszamaradt lencsetokrészletek kihuzdsdt eszkozolni.
Koriilbeliii akkora mint a Liebreich-féle csipesz, épen 1igy van
rovitkolva, tehdt ép oly biztosan foghaté. Az egyenes, finoman
elvékonyodo szdrak csak végiik felé vannak meggorbitve mintegy
120°%nyi szegletben, végikon jol egymdsba vdgé 3—3 hegyes

-foggal vannak ellitva. E miiszerrel végeztetik a (raefe-féle hilyog-

metszésnél az iris kimetszése, utdna e miszerrel rdnczot emelhe-
tink a lencsetokon, melyet vele kihuzunk s a miitétet szokott
modon Dbevégezziik. Ily mdédon a mellsé lencsetok teljességében
el levén tdvolithats, utshdlyog képz6dése ritkdbban fog torténhetni.
A mfiszer kezelése szerinte némi gyakorlatot igényel, hogy kelld-
leg mérlegelni tudjuk azt az erét, melylyel azt a tok megfogdsa
végett a lencsére rednyomjuk. Elhigult kérgli elérett hdlyogokndl
— fgynevezett Morgagni-féléknél — ezen megfogds nem sikeriil,
sokszor a hegyes horoghoz kell folyamodnunk a tok behasitdsdra.
Toporodott hdlyogok nem ritkdn egész tomegiikben kihozhatdk
vele, Kitiin6 ezen mfiszer utéhdlyogok egyszer(i vonalas kivevésére ;
nehezebb iridectomiakndl czélszeribb mint a Liebreich-féle csipesz,
noha a lencse konnyebb megsértésének veszélye miatt nem ajdnl-
hat6 minden iridectomidndl. Hétrdnya a miszernek, hogy a ki-
vonds sebe nehezebben zdrddik, tovdbb marad tdtongd mint a
horog alkalmazdsa utdn, mert jobhan zuzza, szétfesziti a sebszéle-
ket. Minthogy azonban ezen mfiszer haszndlatdval egy eszkozzel
kevesebbre van sziikség, egészben véve mégis haladdst képvisel az
amigy is sok eszkozt igényls Graefe-féle mitétnél. A miszer kap-

okl ; o
et i o e A e S

haté Brade-ndl Boroszloban 4 mdrkdért. 2, Paguelin-féle égelit
mutat be, mely Schulek tnr. utasitdsai szerint szemészeti czélokra
van modositva. Az égeték kozt van hegyes tdalakd, tompa kiip-
alaky, kancsalsigi horogalaki, fél oldalra hajlé lapoczka, lapjdra
hajlitott ¢les végl, hajlott nyakii gombalakd, egyenes nyaki csonka
gombalaki. A hajlott nyaki gomb kénytomls kiégetésére alkalmas,
az egyenes nyaki a szemhéjak, szemhéji kothdrtya dlképzédmé-
nyeinek, s6t nagy terjedelmii szemhdartya fekélyeknek égetésére, a
lapjdra hajlitott éles végli égetd pannus eseteiben, a tobbi égetdk
szaruhdrtya égetésére haszndlhatok. 3. Corneal microscopo! mutat
be, melyet a szem kiilsé részeinek nagyitds alatt megvizsgdldsira
Zehender utasitdsal szerint Westien mechanicus szerkesztett, Biztos
dllvinyban fogas kerékkel fiigg6leges irdnyban’eltolhat6 rid mozog ;
ezen kétszer konyGkben Osszertt rudakon jobbra-balra mozgathatd
s elére-hdtra tolhaté a nagyité csd. Ez utébbi két dgi, tigy hogy
a néz6 két szeme szdmdra egy-egy kiilon szemlencsében végzidik,
melyek a néz6 szemeinek tdvolsiga szerint betoldssal dsszébb vagy
tivolabb dllithatok. A tdrgylencse felé a kettGs cs6 hegyes sziglet
alatt egybe olvad, tigy hogy a tdrgylencse két 2s résznyi lencsé-
b6l van Osszetéve, melyek tengelye gyiijtGpontjukban taldlkozik. A
cs6 folott golydiziiletben mozgd vildgité lencse van. Az eszkozzel
tizszeres magyitds érhet6 el sa két szemmel nézés mint stereoscopos
litds érvényesiil. Haszndlhaté az eszkéz nappali és mesterséges
vildgitdsra egyarint. Alkalmas e készillék a szaruhdrtya, az iris
elvdltozdsainak megdllapitdsdra.

b) Hemianopsia javult esetét ismerteti. 53 éves férfi 1887,
novemberhé r12-kén jott az egyetemi szemészeti koroddra; elbtte
val6 este erds szédiilése volt tobb izben s reggelre azt vette észre,
hogy a téle jobbra es6 tdrgyakat nem litja, egyszersmind erds
baloldali fejfdjdsa volt. A ldtds teljes volt, de a ldttér jobb fele a
rogzités vonaldig mind a két szemen hidnyzott. Beteg endarteriitis-
ben szenvedett. Todkalinm rendeltetett, mire javulds dllott be s a
littér november zr1-én teljes kiterjedésiivé vdlt djra, csupin sym-
metrids scotoma maradt meg; de ez litdsiban nem zavarja, mert
koriilbeliil 15°%nyira van a rogzités vonaldtél. A javulds arra
mutat, hogy ez esetben nem a ldtds kozponti helyének roncsoldsa,
hanem az agykéreghdl szdrmazott vérzés volt nyomdsa dltal oka a
hemianopsidnak.

El6adds utdn Goldzicher Vilmos tr. emliti, hogy a lencsetok
egyes részleteinek eltdvolitdsa a hdlyogmiitételnél valéban kellemet-
len utébajoknak elejét veszi. Sajndlja, hogy elfadé nem szélott a
mellsé csarnok kioblitésérél Wecherkievitz szerint, wely eljardst
Franczia- és Németorszdighan alkalmazzak. A pdrisi szemészek
ezen kioblités utdn eserint is csepegletnek a szembe, hogy az iris-
hecsip6dést — a pupilla bedll6 sziikiilése 4ltal — elkeriilhessék.
A Paquelin-féle égetdnél sokkal elénydsebbnek tartja, mert sokkal
konnyebb, a galvanocautert, melyet & igen gyakran haszndl, s
mely mdr azért is elnyos, mivel vildgitdsra is felhaszndlhato.
A hemianopsia esetére nézve megjegyzi, hogy annak oka valé-
szintileg a nyakszirti lebeny kéregallomdnydban fellépett keringési
zavarok vagy ldgyuldsi folyamatok az endarteriitis kdvetkeztében.
Emlit gyakorlatib6l esetet, melyben a hemianopsia egyoldali volt
és mégis kozponti eredeti. A nd, kit ez eset illet, sziilés utdn
kapta ezen bajit oly alakban, hogy egyik szemén teljes vaksdg,
mdsikon hemianopsia volt. A vak szemnél a litideg teljesen sorvadt
volt embolia art. centralis retinac kovetkeztében. Ebb6l az eset
meg is volt fejthet6. A nd ugyanis valésziniileg endocarditist szen-
vedett 4t, mely a retindban, de az agykéregben is emboliat oko-
zott, mert hiidések is voltak a betegnél jelen s azon feliil azon
helyet is eltomeszelte a nyakszirti lebenyben, melynek a hemianopsia
a kovetkezménye. A hemianopsia tehdt kétoldali lett volna, ha az
egyik szemen embolia nem j6tt volna létre.

Szili Adolf tr. a Forster-féle csipeszt nem tartja oly el6-
nytsnek mint el6add, mert nem lehet vele mindig a tokot meg-
fogni s akkor még a horgot is be kell vezetuliink a sebbe, a mi
a lefolydsra nézve nem lehet kozonyds. A hemianopsidra nézve
megjegyzi, hogy annak javuldsindl igen sok érdekes kérdés meriil-
het fel; igy pl: hogy a fény-, szin- és tdrgyldtds egymdssal vagy
egymds utdn keriil-e vissza; a javulds a vak ldttérben teriiletére
nézve az ¢p teriilettel Osszefiige6-e; a javulds windkét szemre
nézve lépést tart-e, symmetrids-e stb.? Emlit esetet gyakorlatdbol,
hol 60 éves férfiindl a fényérzés ¢s szinldtdis mindkét szemen
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visszatért, de a tdrgyldtds csak az egyik szemen jelentkezett és a
szinérzés mindkét szemen elveszett teljesen. A beteg 3 év mulva

agyvérzésben elhalt. Emlit még felszélalé gyakorlatdbsl tébb
hemianopsids esetet s figyelmeztet arra, hogy ujabban kideriilt,
miszerint hemianopsia homonyma dextra-ndl, tehdt ott, hol a bal
nyakszirti lebenyben van ldgyuldsi gécz, sokszor aphasia, paragraphia,
paralexia fordulhat el6, a mi arra latszik utalni, hogy a jobb ldto-
sphaerdt a bal ldtésphaerdval Osszekoté pdlydk a bal nyakszirti
lebenyen legaldbb részben keresztiil mennek.

Csapodi Istpdn tr. emliti hogy a hemianopsia esetében a
lattér nem egyformdn fejlodott vissza, hanem a jobb szemen a
javulds gyorsabb volt. A szinérzés javuldsira nézve vizsgdlatot nem
tett. A Wichekievitz-féle eljdrdsra nézve azt jegyzi meg, hogy
mivel a Graefe-féle mfitétméddal a szemészeti koéroda teljesen
kielégitd eredményeket — alig 2 vagy 1'5%, rosz sikert — ér
el, még meg nem 4llapitott eljardsokkal kisérlettevésre nincsen oka,
s azért err6l emlitést nem is tett. A hdlyogm(tét utdn eserint nem
alkalmaznak a szemészeti kéroddn; pilocarpint is csak akkor, ha
a seb tdtongdsa esetében a bels6 szemnyomds csokkentése kivdnatos.

KONYVISMERTETES.

A hdzi dilatok részletes kdr- és gydgytana. Llso rész. Vizsgd-

latt mddszertan és elokészités a kéroddra. Irta Azary

Akos tr. dllalorvostandr, Budapest. 1888. Nyomtatta a

Franklin-tdrsulal. Nyolczadrét, 496 oldal, 151 a szoveg kozé
nyomolt dbrdval.

A foldmivelés-, ipar- és kereskedelemiigyi minister arra
torekedvén, hogy j6 dllatorvosi tankényvek jussanak a tanulék és
az orvosok kezébe, az dllatorvosi tanintézet tandrait olyanok meg-
frdsira serkentette. E felhivdsnak igyekszik megfelelni Azary
Akos tnr. a maga szakkorében, s jelenleg a kiilénos 4llatorvosi
kér- és gy6gytannak els§ része fekszik el6ttiink, mely a kérodai
vizsgalati mdédszerekkel foglalkozik.

Azary Akos tnr. 4ltal irt e kotetet 4tolvasva, ennek tartal-
mdt igen tanulsigosnak mondhatjuk, még pedig nemcsak az isme-
retek nagy boségénél fogva, hanem azért is, mert az 4dltala mondot-
tak gondos kritikdval vannak egybedllitva, s vildgos gordiilé nyelven
eléadva. S midén azt itt ajdnljuk, nem mulaszthatjuk kiemelni,
hogy Azary tr. e munkdjdtaz orvosok és orvostanhallgaték dltaldban
véve egyardnt haszonnal olvashatjdk.

A szerz6 munkdjanak tartalmdt, mint latszik, didaktikai szem-
pontbol testrészek és tiinetek szerint osztja fel, mint ezt tapaszta-
latai utdn indulva czélszerinek taldlta. A fejezetek a kovetkezdk :
1. bdr, 2. homérés, 3. légzdszervek, 4. vérkeringési szervek, s.
orrfolyds ¢s kohogés, 6. has, 7. iiriilékek, 8. higy vizsgdlata, o.
dllati és novényi élésdiek. r10. gége-, orr- és szemtiikrészet. E
fejezetekben a szerz6 nem szoritkozik szorosan az dllatokra, hanem
az ut6ébbiakndl el6jov6 viszonyokat tébb izben az ember kérfolya-
mataiban taldlhatokkal Osszehasonlitja és viszonyaikat egymdshoz
megdllapitani iparkodik. Kiilonos érdekkel kell tekinteniink az
élgsdiekre vonatkozo fejezetet, mely a 3o7. oldaltél a 454-dikig
terjed, itten a névényi microorganismusokrél sz6lé rész majdnem
50 oldalt tevén ki.

Az idegbdntalmakat a szerz6 korébe nem vonja, igy a
villamossdg alkalmazdsit sem, a mely az dllatorvostanban még csak
bolesGjében van. Az elkiilonité (differentialis) kérismét szerzd csak
a részletes koértanban fogja tdrgyalni.

Meg kell ezenkiviil emliteniink, hogy a munkdban taldlhato
ismeretek idegen nyelvii mfivekben sem fordulnak el6 ily teljesség-
ben egymds mellé csoportositva.

Az dbrdk jol sikeriiltek. —h.

Az emberélettan tankinyve. Eléaddsar nyomdn irta Klug

Nidndor egyetemi tandr Kolozsvdrl. A szoveg kizé nyomott

szdmos mintegy 344 dbrdval. A m. orvost konyvkiado-tdrsulat
Segélyezésével kiadta a Franklin-tirsulat. 1888.

Az utébbi id6kben t6bb izben lett szell6ztetve a tankonyy-
hidny kérdése a hazai orvosi irodalomban. Buzgé tandraink

egymds utdn igyekeznek azon, hogy a kérdés levétessék a napi-
rendrél. Nem rég eredeti belgyogydszati, eredeti boncztan, régeb-
ben mdr eredeti gy6gyszertan stb. ldtott mapvildgot. Ezen alkalom-
mal eredeti élettan fekszik eldttiink, melynek megjelenése szintén
orvendetes bizonysdga annak, hogy a torekvés a hazai tanulé ifju-
sigot kells tankonyvekkel ellitni az arra hivatott taner6knél meg-
van és csak id6 kérdése az, hogy e torekvés tudomdnyunk vala-
mennyi dgidra nézve mind megvalésuljon.

A szaktudomdnyok hivatdsszer( vezetSinek elsé és f6 feladata
ugyan — felfogdsunk szerint — mindig az marad, hogy szak-
médjuknak rendszeres tanitdsa mellett azt Ondlléan miveljék, tjabb
meg ujabb ismeretekkel gazdagitsdak és el6bbvigyék, mert csak
az adhatja kell6 & megfeleld kritikdval tovdbb a mdr meglevs
ismereteket, ki maga is birtokdban, gyakorlatiban van azoknak a
maddszereknek, melyek segélyével ez ismeretek létestilnek és azt
gondoljuk, hogy a tankonyvkészités, mely az egyes szakmdk roha-
mos fejlédése miatt a legtébb orvosi szakméndl a dolog természete
szerint ephemer értékd, a tudomdny szinvonalin 4ll6 rendszeres
eldaddsok tartdsa mellett csak a mdsodrend( feladatok kozé tarto-
zik, 1igy hogy inkdbb ohajtunk buvidrkodé, kutatd, jo elGadd tand-
rokat tankonyvirds nélkil, mint tankonyviré tandrokat buvar-
kodds és j6 el6adds nélkill: mindazondltal tekintetbe véve kiilo-
nosen hazai tanulé ifjisigunk fennforgé sziikségleteit, czélszertinek,
st szitkségesnek taldljuk azt, hogy tandraink és szakembereink
azon ismeretosszegeket, melyeknek tovdbbaddsdra hivatdsszeriileg
kotelezve vannak, tankonyv alakban is kozzé tegyék és az 4dltal is
megkonnyitsék az ismeretszerzést tanitvdnyaik ¢s azok szdmdra,
kiknek a kiilfold gazdag irodalma nem 4llhat rendelkezésiikre.

Az az id6, mit a tankonyvirds Dbuvdrlataiktél elvon, nem
vész kdrba, mert bdr el lehet késziilve arra a legtébb szakma
magyar tankonyviréja, hogy miive a fogyasztds hidnyossdga miatt
aligha fog lépést tarthatni 1jabb meg ujabb kiaddsok rendezése
dltal a rohamosan fejl6dé tudomdnynyal, mindazondltal a ritkdbb
korokben kiadott ismeretgyiijté tankonyv is hézagot potol és
annak az id6 dltal meghaladott tételei mds uton id6rél idére ki-
javithaték és hidnyai kiegészithetGk. -

Ez dltaldnos szempontokon kiviil a magyar tankonyvirdsnak
még egy mids kiilon jelent8sége is lehet. Magyar 6ndllé tudomd-
nyos orvosi irodalmunk ugyan még nagyon ifji kordban van,
mindazondlital nem lehet kétségbe vonni, hogy a kiilénboz8 szak-
mdk terén mindinkdbb serényebb munkdlkodds mutatkozik, Sok
olyan 6ndll6 becsi tudomdnyos buvdrlat, észlelet, kisérlet keriil
napfényre, mely szimot tehetne a kiilfoldi irodalomban is, Ezek-
nek egy része lapjainkban, kiadvdnyainkban, majdnem nyomtalanul
elvész. Magunk sem tudjuk eléggé, hogy sajit embereink mit,
mikor, hogyan irtak és dolgoztak. A magyar adatgyiijté tan-
konyveknek feladatuk e munkdlatokat is figyelembe venni és az
dltal is a fiatalabb nemzedéket o6ndll6 tudomdnyos foglalkozdsra
bétorftani ¢és serkenteni.

Mindezen szempontokbol csak iidvozolhetjik Klug tnr. el6t-
tiink fekvé munkdjit. Ot mint a magyar élettani 6ndllo buvarlat
szorgalmas és kitarté munkdsit ismerjilk régebben, kinek egyfelsl
sajit magdnak megvan a gyakorlata tudomdnydnak o&ndllo els-
vitelében, mdsfelsl hosszasabb tandri miikédése folytdn megvan az
érzéke arra, hogy az élettan tdg irodalmdbdl mennyit és hogyan
kell a tovdbbkozlésre kivdlasztani tigy az orvostanulék, mint a
gyakorlé orvosok szimdra a végbol, hogy egyrészt a tudomdny
jelen dlldsa fel6l maguknak j6 tdjékozdst szerezzenek, mdsrészt, hogy
azt tovdbbi tanulmdnyaik alapjdul is felhaszndlhassdk. Mindezek
alapjdn el6re is csak j6 tankonyvet vdrhattunk téle. Ha most a
konyv megjelenése utdn azt dtlapozzuk, azt a meggyGz6dést merit-
hetjiik, hogy e remény teljesen jogosult volt. A mintegy 73 ivnyi
munka egyenletesen oleli fel az élettan kiilonboz6 szakaszait a
nélkiil, hogy egyik vagy mdsik rész a tobbi rovdsdra vagy elényére
tiulhosszi vagy nagyon rovid volna. Az egyes fejezetek kidolgo-
zdsdban az elbeszél6 modort koveti, mely a sok név és adat-
halmaz Osszefiiggés nélkiili felsoroldsa helyett, roviden vildgosan
igyekszik elGadni és kell6 szdmi rajzokkal megvildgositani a sz6-
ban forgé kérdésekre vonatkozd ismereteket és felfogdsokat. Irdlya
elég folyékony, nyelvezete elég magyaros, a miiszavak haszndlatd-
ban a neologia és orthologia kozott kozépdllast foglal. Kiilonos
érdeket ad a munkdnak egyfel6l az a kortilmény, hogy a magyar
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élettani dolgozatokra mindeniitt kell6 figyelemmel van, mdsfel6l |

az, hogy szerzének ¢és iskoldjanak nem kis szdmi vizsgdlatai az
illeté fejezetekben szintén kell6 mértékben tdrgyaltatnak, mibél
kittinik, hogy a mdsodik hazai egyetem rovid multja daczira az
élettan korébe vdgé tudomdnyos Ondll6 buvdrlatokban is szép
eredményeket tud felmutatni.

Az orvosi konyvkiadé-tdrsulat, midén e munka megjelenését
segélyezésével lehetGvé tette, kétségen kivill jo szolgdlatot tett gy
szorosabban a hazai élettani irodalom, mint tdgasabban a hazai
orvosi oktatds tigyének, mely e tankonyvvel ez alapvet§ tudomdny
elsajdtitdsira lényeges kisegité eszkoz birtokdba jutott.

LAPSZEMLE.

Az egyatomos phenolok higany- és calomel-vegyiletei-
nek hatasardl. (Gabriel Pouchet a pdrisi »académie de médecinec«
folyo évi februdr 7-diki iilésén elGterjesztette kisérleteit a higany-
phenol-calomel, higany-naphtol-calomel,  higany-anthrol-calomel,
phenyl-chlorurhigany, naphtyl-chlorurhigany vegyiiletekr6l. Ezen
kisérletekbGl szerzett tapasztalatai utdn széban levd vegyiiletek
szovetek kozé alkalmazva, vagy mds moédon a szervezetbe juttatva,
a higany hatdsit mutatjik, mely teljesen kifejl6dik, csak hogy lassan
és a szervezetet kevésbé megtdmadolag 1ép fel. Ugy litszik, hogy
azok a szervezetben csak lassan bomolnak szét, s a kivdlé higany
in statu nascenti egyenletesebben, s mérsékeltebben gyakorolja be-
folydsit. A phenyl-chlorurhigany és a naphtyl-chlorurhigany
aetherben kevéssé oldhatd, a mely oldatok hideg tilyogokba fecsken-
dezésre elényGsen haszndlhatéknak litszanak. (La semaine médicale.
1888, februdr 8-du.) —h.

Halal antifebrin haszndlata utan. E. v. Quast amerikai
orvos egy gyermeknek tgy reggelre, mint estére 235 cgm. anti-
febrint rendelvén az apa, hogy gyermeke betegsége minél hama-
rabb meggydgyuljon, a fennebbi adagot minden két 6raban adta be.
Midén az esti litogatdsndl az orvos a beteget megtekintette, ezt
cyanoticusnak, Osszeesettnek, gyenge szapora érlokésiinek taldlta, s
minden firadozdsa daczdra az életet tobbé meg nem menthette.
(D. med. Woch., 1888. februir g-én.) —h,
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A filtiikér 0j modositasa. Lucae a haszndlatban levé
tikrok hdtrdnyain segitendd, olyat szerkesztett, melynek nyele golyo-

, iziilet segélyével, a szitkséghez képest, szigletet alkot a reflectorral.

E késziilék kivdlt fiilben torténendd miitéteknél tesz j6 szolgd-
latokat, a mennyiben szdjban tartva a nyelet, mindkét kézzel
dolgozhatni; a fogak szimdra a nyelen bemélyedések vannak, mi-
dltal tartdsndl nyomé erét sem kell kifejteni. Elénye a homlokra
kotott reflector felett az, hogy a vildgossdg jobban vethetd a filbe
s konnyebben is irdnyithaté. L. 10 év Gta haszndlja e tikrot s
ez id6 alatt mind a miitéteket fgy végezte s ezért melegen ajdnl
hatja a titkrét, melyhez hasonlét Helmholtz mdr 25 év el6tt
szerkesztett a szem mozgdsainak tanulmdnyozdsira. [Arch. f.
Ohrenheilk. 26. kot. 2. f]?) =

Soor a kozépsé fillben. E bdntalom egy esetét sikeriilt

‘észlelni  Valentin tnr.-nak Bernben. A g éves lesovdnyodott és nagy

mérvben vérszegény lednykdnak bal fiilébol egy év ota folydsa volt,
A kemény szdjpad, a mellsé garativ és a garat hdtsé faldnak
nydkhdrtydjat lagy és konnyen levakarhat6 fehér réteg fedte, melyet
eltdvolitva, a belovelt és helyenkint kissé vérzé alap tiint fel; az
eltdvolitott rétegben géresé alatt szimos soorgomba ldtszott. A bal
fiil kiilsé hangvezetSjének Dbelovelt nyildsit vékony eczematosus
pork fedte, maga a hangvezetd Dbilizos, konnyen kifecskendezhet6
fehér sajtos témeggel volt kitoltve ; a dobiiregben hasonlé fehér tomeg
iilt, melyet erélyes fecskendésre nem, hanem csak vattdval sikeriilt a
kiss¢ vérz6 nydkhdrtyarél levonni. Mindkét témeg géresé alatt
ugyanazt a képet nyujtotta, mint a szdjbél vett tomeg. A fiilet
kal. chlor. oldatdval szorgalmasan fecskendezvén, az dllapot mind-
inkdbb javult, cupr. sulph. 29,-0s oldatdra pedig a csapadék teljesen
eltiint a fiilbél, a garatban azonban gyakran ismétlodott. Szerzo
azt hiszi, hogy a bdntalom az orrgaratiirbél terjedt dt a dobiiregbe,
itt genyedésre vezetett, lobot keltve, a geny a dobhdrtydn keresz-
till tort utat magdnak; azonban nem zdrja ki annak lehetGségét
sem, hogy a dobiireg lobja volt az elsédleges bdntalom s a fertd-
zés a kiils6 hangvezet6n dt. torténhetett. (Arch. f. Ohrenheilk, 26.
kot 2z £) >,

1) A Lucae-féle tikérhoz hasonlét Bdke tur. mdr évek 6ta haszndl ;
bemutattam azt 1883, aprilis 21-én az orvostanhallgatok 6nképzd egyesiilete
felolvaso iilésén, megtekintheté az Béke tor. osztilyin a Rékus-kérhdzban.

(Ref.)

EORRCE N

Uti naplémbél.
VIIL,
Latogatds az Egyesiilt-Allamokban.

(Folytatis.)

Internationalis orvosi congressus tartisinak eszméjét 1863-
ben Bordeauxban a franczia orvosok III. congressusin penditették
meg abbodl az alkalombdl, hogy 1867-ben Pdris-ban a IL-ik vildg-
kidllitds dllott a kiiszobon. Az eszme visszhangra taldlt, az I-s6
congressus Bouilloud elnbksége €s Virchow alelnoksége alatt 1200
orvos részvétele mellett tartatott Pdrisban, mintegy gyermekkordt
élve itt s még 1869-ben is Zlprens-ben, a hol Il-od izben gyiil-
tek Ossze az orvostudomdny internationalis vezérei. Panlaleoni
buzgélkodott a pdrisi els¢ gyiilésen a mellett, hogy folylatdsa
legyen e taldlkozdsoknak s ezzel egy orvosi viligparlamentnek rak-
tdk le alapkovét. Florenzben csak 357 résztvevs volt. Emlitésre
mélté, hogy ez alkalommal taldlt a nemzetkézi orvosgyiilés elsé
izben akaddlyra, A vatikani kormdny ellenezte Romdban megtar-
tdsit. A német-franczia hdbord miatt a IIL congressus 1871.
helyett csak 1873-ban gyiilt dssze Bdesben a bécsi vildgkidllitds
alkalmabol. Itt nevezetes fejl6dési szakon ment 4t. Eddig csak az
illeté orszdg nyelvén beszélt a gyermek, itt a serdills ifji mdr
mds cultur-dllam nyelvére is hallgatott. Rokitansky. elnsksége alatt
fogadtdk el e jelentGs hatdrozatot. 1875-ben Bruxelles-ben kezdd-

dott a munkafelosztdis sectiok alakjaban. Az V. taldlkozds Gen/-
ben volt Vogt Kdmly elnoksége alatt és 1879-ben Amsterdam-ban
Lister tiint fel, a kinek neve azéta, a hol csak sebészorvos van,
mindeniitt a vildgon ismeretes. A résztvevOk szdma ez utobbi 4
helyen 671, 412, 365 és 630 volt. Ezekkel szemben rendkiviilinek
tiinik fel a VII. nemzetkozi orvosgyiilés tagjainak szdma 1881-ben
Londonban, a hol 3181 résztvevé kozott 1ooo idegen volt. Itt
mdr 16 sectiora oszlott fel a tudds tdrsasig. E sectick 190 iilés-

ben 293 munkadrit toltottek, hogy az érdekes programmot
egész terjedelmében komoly munkdban letdrgyaljdk.
London 6ta a fordulds 3 éves lett. A VIIL congressus

Kopenhagaban Panum elnoksége alatt csak 1884-ben tartatott meg.
Itt rosz omenek kozt sziiletett meg a washingtoni IX. gyiilés.
Virchow ugyanis RBerlinbe hivta meg 1887-re az internationalis
orvosi congressust, de ez ellen a franczidk oly erélyesen és sike-
resen agitaltak, hogy az amerikaiak gyGaztek, a kik meghivét hoz-
tak az amerikai orvosi osztily nevében (on behalf of the american
medical profession) ez internationalis gyiilekezetnek,

Joggal tette-e az amerikai bizottsdg (id. 4. Flintf, a ki rovid-
del az amerikai congressus el6tt meghalt; Z. 4. Sayre New-York;
J. Minnis Hays, Philadelphia; Chr. Johnson, Baltimore; G. /.
Lngelmann, St. Louis; H. F. Cambell, Augusta; /[. S. Billings,
a hadsereg részérél; /. M. Browne a hajéhad részér6l) a meg-
hivdst ily dltaldnossdgban, majd megldtjuk. A kopenhagai congres-
sus képyisels testiilete azonban, a midén a meghivdst elfogadta,
bizonydra nem sejtette, hogy egyik vagy mdsik amerikai orvos-
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egylet vagy tdrsulat egyedill akarnd usurpalni a ‘congressus veze-
tését. Pedig az ugy volt s ez volt az oka, hogy a IX. nemzetkozi
orvosi congressus nem sikeriilt gy, a mint azt vdrtuk, a mint
annak kellett volna sikeriilni, Hogy megértsiik az ellentéteket,
melyek az amerikai orvosok kozt ethikai codexiik felett kitortek
s az ezzel kapcsolatban 4ll6, de nem egyediil ebb6l eredd szaka-
dédst, a mely a congressus ‘vezetése és szervezése felett kiilondsen
a New-York dllam orvostdrsulata (medical society of the state of
New-York) és az American Medical Association kozott bekovet-
kezett, mondanom kell néhdny sz6t e tdrsulatok szervezésérdl, a
mibsl ki fog tinni az is, hogy nemcsak a személyes hidsdg, de
a politikal és gazdasdgi ellentétek a kelet és nyugat kozt, New-
York és Chicago kozt is kozre jdtszott a tudomdny mezején vivand6
harcz el6készitése és fGvezérlete koriil kitort versenyben.
Awerikdban kiilonbséget kell tenni a tisztdn tudomdnyos czéld
orvosegyletek és az orvos-politikai egyletek kozott, melyeknek tudo-
ményos czéljaik mellett politikai jogaik is vannak. Az elébbick
— figy mondhatnék — csak wjabb idében alakulnak, 1876. vagyis
azota, hogy az orvosi vizsgdlatok rendszerében (j torvényeket
alkottak egyes dllamokban; az utébbiak régibb keletfiek, de poli-
tikai jogaikat megOrizték a mai napig. Még e szizad elején
ugyanis alig volt nehdny orvosi iskola Amerikdban és a ki orvos-
gyakorlatra jogositva akart lenni, bdrhol szerezte is tudomdnyilt,
csak egy vizsgdlatnak kellett magit aldvetnie az egyes dllamok-
ban a torvény dltal erre jogositott orvos-tarsulat vizsgdlo-bizott-
sdga elétt. Tlyen tdrsulatnak neve volt pl.: Medical Society of the
State of New-York, melynek 1806-ban adta meg a legislatura a
charter-t és a mely erre 1807-ben meg is alakult. New-York dllam
orvostdrsulata id6 szerinti sorrendben a 4-ik volt; els6k voltak
New-Jersey, Massachusetts és Pennsylvania dllamokéi. Ezek a tdrsu-
latok évenkint egyszer gytiltek ossze. Képzelheté, hogy a szdzad
elején, a mikor sem vasutak nem konnyitették e taldlkozdst, sem
az orvosok gyér szdma s anyagi helyzetik nem engedte, hogy
otthonukat napokra elhagyjdk, ez évi gyiilések sem voltak nagyon
litogatottak. De csakhamar viltoztak és javultak a viszonyok és
mind t6bb és tobb County medical society létesiilt az egyes dlla-
mokban. A scounty¢« a mi megyénk értelmében vehets. Ezek a
smegyeie tdrsulatok az dllaminak mintegy fickjai voltak. Némely
jogokat dtvettek az dllami tarsulattél, de fiigg6k maradtak téle és
évi gyliléseire csak annyi képviselét kiildhettek a hdny »jdrdsic
egyesiiletnek képezik esetleg ismét 6k mintegy fels6bb forumait.
Példdul a New-York county medical society, a mely szintén mdr
1806 ota dll fenn, 24 kiildottel van képviselve a State medical
society évi gyiilésén. A New-York county society-nak tagja ex
officio az dllam kormdnyzoja (Governor) és a vdros polgdrmestere
(Major) is. A tdrsulat czélja és tdrgya: »to aid in regulating the
practice of physic and surgery in this state« and »to contribute
to the diffusion of true science, and particularly the knowledge
of the healing art«. Mdr e tdarsulatba felvételnél is kovetelik egye-
bek kozt: »conformity to the codes of ethicse. A county so-
cieties havonta egyszer tartanak gyiiléseket s az évi kozgyiilésen
vilasztjdk a kiildotteket a state medical societyba, a kik igy
eleinte tagjai, késGbb hivatalnokai az dllami orvos-tdrsulatnak. New-
York dllam orvos-tdrsulata Albany-ban, az dllam fGvdrosdban tartja
évi gylilését februdr elsd keddjén, a mikor ott az dllam torvény-
hozé testiilete épen egylitt van szintén, a melylyel kiilonben koz-
vetlen érintkezésben is dll. A gyiilés 3 napig tart s ez alatt
tudomdnyos kérdéseken kiviil, foglalkozik az orvosi-rend érdek-
politikdjdval, s ethikdjival és bir6i hatalmat is gyakorol. Térvény-
javaslatait kozvetleniil a legislaturanak terjeszti el§. Ldtni vald,
milyen hierarchicus fokozatban dllanak e tdrsulatok egymdshoz; s
ez minden dllamban igy van. Nem régen még New-York dllam-
ban is megvolt, de sok dllamban ma is fenndll a torvény, hogy
minden gyakorlé orvos kotelességszerfien a county society tagja s
€z uton a state society alattvaloja. Az orvosi rendet tehdt egy tdr-
sulat vagy testiilet val6sdggal képviseli az dllamban. Az dllamok
egyesiilve vannak az Unioban. Ilyen Unio utdn torekedtek azok,
a kik 1846-ban a National Medical Convention-t alakitottdk, a
melyet 1847 ben American Medical Associationnak kereszteltek el,
Ezen a néven 4ll fenn ma is és egyesiti magdban az Egyesiilt-
Allamok Osszes orvos-politikai tdrsulatait. Képviseli tehat az Egyesiilt-
Allamok egész orvosrendét. Egyesiti? Képviseli? Vitatjak. A new-
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yorkiak egyenesen tagadjik. Azt mondjik, hogy nem dll a washing-
toni kormdnyhoz oly viszonyban mint a state medical societies

. dllamaik legislaturdjihoz; hogy nincs semmi politikai joga s nem

is lehet, mert az dllamok souverainek, az Unio beligyeikbe nem
avatkozhatik, nem tor6dik hat az orvosi, illetve kozegészségi ligyek-
kel sem; Unio nem jelent még centralisatiot. Tényleg mincs is fel-
s6bbségi joga a State Medical Societies felett és senki sem kény-
telen tagjavd lenni. Mindamellett az American Medical Associa-
tion politikai jellegi. Hatdrozatai akdr ethikai, akdr biréi jellegi
kérdésekben kotelezok. S kik tagjai? A torvényes alappal bire
State Medical Societies killdottei s minden county med. society
kiildottei is, ha dllami tdrsulattal Gsszefiiggésben van. Minden ilyen
tirsulat 10 rendes tagja utdn egy delegatust kiildhet az Associa-
tioba, de azzal a kikotéssel, hogy ezek szdma ne legyen tobb mint
1y, része amaz orvosoknak, a kik az illeté dllamban, megyében
vagy jdrasban az American Medical Association ethika-codexét
aldirtdk. A United States Army and Navy Medical Department-je
is kiild 4—4 képviselGt az évi gyiilésre. A ki pedig egyszer tagja
volt mint delegatus egy évre, permanens tagja marad orckre, de
szavazati joga akkor mdr nincs. '
Innen van, hogy a névsorban ma 4—3000 tagot vezetnek.
Politikai jellegét azzal is megGrzi s fenntartja e kozpontosité egye-
siilet, hogy gyiilekezési helye f6ldrajzilag valtozik és St. Francisco,
New-Orleans, St. Paul, Boston, Atlanta stb. egymdsutdn ldttdk falaik
kozt. Bizottsigai is lehetGleg territorialis szinezettel vannak Ossze-
llitva, mert a rengeteg tdvolsigok miatt, de meg a hatirozatok
jelentéktelen voltdndl, s az eredmények bizonytalansdgdndl fogva
is, bizony nem igen &zonlenek ezekre a gyiilésekre a tdvolabbi
allamok kiildottei. Néhdny oreg tr dllandé és dllanddk a panaszok
bizonyos rangkiilonbségek, személyek és ethikai pontozatok kéoriil.
Eltekintve attol, hogy de lege nem s a mint elhissziik de facto
sem repraesentdlja az A. M. A, az amerikai orvosi rendet s el-
tekintve attol is, hogy vandorgyiilései a sokféle és tarka czélok
kergetésében széttoredeznek, mégis elismerik ellenségei is, hogy
sok jot is teremtetr. Csak egyet emlitiink. Szentesitette az orvosi
ethika és etiquette codexét. Ez taldn kiilontsen hangzik soknak
a filében, a ki dllitja, hogy mi az 6 vildgban, vagy legaldibb a
continens egyes orszdgaiban, nem sziikségeliink irott reguldkat a
tisztességrol egymds irdnt és betegeinkkel szemben. Tudjuk azon-
ban, hogy pl. Anglidban a British Medical Association ma is
ragaszkodik sokban egy hasonlé codexhez, a melynek szerzgje
eredetileg Percival Tamds tr.%) volt, a ki azt orvos-tanuld fia részére
dllitotta ossze s 1803-ban ki is nyomatta. Amerika sok minden-
ben, igy iskolai, fels6bb tanintézetei alapitdsa- és szervezetében és
pl. az orvosi gyakorlat koriil divo szokdsokban is példdsan kovette,
s néha tilhaladta Anglidgt. A codexet is dtvette t6le. Erre azon-
ban Amerikdban éget6 sziikség is volt, kiillondsen 1846 koriil, a
mikor az A. M. Associaton megalakult. Réifér azonban erésen
még most is; mert — bdr az utolsé években igen javultak a
viszonyok — Amerikdban az orvos még kordntsem részesil sem
elozéleg a mi gymnasiumunknak megfelelé oktatdsban és nevelés-
ben, sem igen rovid szaktanulmdnyai idejében tanit6i részérdl oly
figyelemben, oly megbecsiilésben, hogy rendje tdrsadalmi magasla-
tinak teljes tudatdra juthatna. Midsfel6l a tdrsadalmi viszonyok
Amerikdban nem oly rendezettek, nem dllanak mindeniitt oly ellen-
6rzés alatt, mint Europdban. Az erkélesi és szellemi felszin sokkal
hulldimosabb, sokkal nagyobb ellentéteket mutat. Itt a mivelt kele-
ten John Harvardok, Johns Hopkinsok, Stephen Girardok,
Emersonok, Holmesok stb. teremmek; de ott nyugat végtelen
pusztdin a pdnyvavet§ tehénpdsztor (cowboy) uralkodik revolveré-
vel s a prairie-vdrosok egyetlen széles utczdjan I6hdton jir végig
az »orvose patienseinél. Ezek a kiilonboéz6 osztilyok orvosban és
publicumban vildgossd teszik egy codex-sziikségét €s haszndt, és
érthets, hogy 40 évvel ezelstt, a mikor New-York nagy Parkja
még vadonsdg és Ohio-nak nagyon »nyugatiasc hangzdsa volt,
mindenki 6rommel fogadta e codex szentesitését egy oly testiilet
ltal, a melynek tekintélyét — mi tagadds benne — a publicum
legaldbb is elismeri. Dirner Gusstdo tr.

1) Medical Ethics, or a code of Institutes and Precepts, adapted to
the professonal conduct of physicians and surgeons etc. Manchester.
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Heti szemle.

Buparsst, 1888, februdr 24-én.

x. A févdrosi kézkérhaz elmebetegmegfigyelé osztalya.
Hosszabb id6 ota ismeretes volt mindnydjunk el6tt a mindegyre
stirtibben beszéllitott elmebetegek elhelyezésére nem elegendd helyi-
ségekkel rendelkez6 korhdzi elmebetegmegfigyelé osztilynak azon
hidnyos dllapota, melyben ez alig nehdny hé el6tt is volt. Siirgés
nyomatékos térekvések a helyzet javitdsira ismételten kudarczot
vallottak a pénziigyi kérdésben. Oly sajnos eseményeknek kellett
bekévetkezniok, min6 a mult nydron elkovetett Dbotrdny, hogy a
hatsdg kozonyét megtorje s azt a régen siirgetett intézkedések
teljesitésére birja. Az orvosi személyzet, az dpolé személyzet szaporit-
tatott, a nénemt Dbetegek kiilon, az eddigieknél tigasb helyi-
ségekbe tétettek 4t s az osztilynak a mai igényeknek megfelels
rendezése és elhelyezése siirgds megbeszélések tdargydvd tétetett,
De a mily gyorsan ébredt ez elhatirozds, oly gyorsan le is csende-
stilt, Az uj helyiségiil kiszemelt 1j dologhdznak e czélra dtalaki-
tdsira a minden legkisebb részletre terjedé terv elkésziilt, s valo-
ban sem az iigyosztdlyt vezetd tandcsnokon, sem a korhdz igaz-
gat6jan nem mult, hogy életbe nem lépett. Ujbsl a koltségkimélés
elvén szenvedett hajotorést az tigy. More patrio folyt” tovabb a
fontolgatds, s a megfigyels osztily maradt a provisoriumban.

A fGvdrosi hatOsdgnak azon mentG Otletél, miszerint a meg-
figyel6 osztdly fenntartdsa s igy Wjjdszervezése is, nem &t, hanem
a beliigyministeriumot illeti, a belligyminister visszautasitotta hivat-
kozdssal arra, hogy a kozegészségiigyi torvény értelmében, ezen
osztdly integralis részét kell, hogy képezze minden kozkérhdznak
s elrendelte annak nemcsak fenntartdsdt, hanem haladéktalan rende-
zését is. fgy keriilt az osztdly rendezésének kérdése ismét napi-
rendre, féleg midén egy id6 ota egymdst kovetik az oly esetek,
hol a rendGrség 4ltal beszdllitott kozveszélyes elmebetegek az
osztdlyon helyet nem taldlhatnak.

E mdr tarthatlan helyzet megolddsa végre, mint értesiiliink
sikerrel varhato. A kozkorhdz erélyes igazgatoja, Miller Kdlmdn tur.
részletes tervben terjesztette be a napokban azon sziikséges dtala-
kitdsokat és intézkedéseket, melyek dltal az elmebetegmeghigyel§
osztdly ardnylag csekély koltséggel és rovid id6 alatt oly modon
lesz 4talakithaté illetve szervezhets, hogy nemcsak befogadé képes-
ségére, hanem az ott dpolt betegek Dbiztonsigdra vonatkozé be-
rendezésére is a jelenlegi igényeknek meg fog felelni. Az igazgaté
e terve a Rokus-korhdzban dllit el6 annyi és oly helyiségeket, a
melyek a mostanindl sokkal nagyobb befogaddsi képességre emelik
az osztalyt s a mennyiben ez a két belgyogydszati osztdly helyi-
ségeinek rovdsdra torténnék, ezeket a megiriilends régi dologhdz
helyiségeivel kdrpotolja. Ha ezen feliil a beliigyministerium az
orszdg hatésdgait arra fogja utasitani, hogy minden elmebeteget a
leghiizelebb fekvo korhdzba szdllitassa, nem tigy mint eddig Buda-
pestre, akkor ezen intézkedésekkel valéban a mai kinos helyzeten
egy idore segitve lesz és id6 nyerve arra, hogy ezen kérdés woég-
leges megolddsa nyugodt mederben vegye folydsit.

Ohajtjuk, hogy a korhdz igazgat6jinak ezen javaslata a
tandcs részér6l elfogadtassék minél elébb s az elmebetegmegfigyel
osztdly ugyének végleges megolddsdara kikiildendé zegyes bizottsag,
mely a f6vdrosi hatésig, a beliigyministerium és a kozoktatdsligyi
ministerium kiildotteibol alakittatnék, feladatdval mihamardbb el-
késziiljon.

— A lakasok, épiiletek és Lkozségek alagesovezéssel
valo kiszaritdasardl érdekes és tanulsigos felolvasdst tartott
Kyassay fend min. oszt. tandcsos az orsz. gazdasigi egyesiilet
szakiilésében, Ajinljuk figyelmébe 1gy illetékes hatdsigainknak s
az épitészeknek, valamint mindenkinek, a ki a kozegészség tényezdi,
jelesen pedig a lakdsok egészséges constructiGja irdnt érdekladik.
A felolvasé, miutdn jelezte mennyire fontos, hogy az a hely,
melyben az ember életének tugyszélvan felét tolti, a kozvetleniil
koriilotte levd teriilettel egyiitt szdraz legyen, kimutatta miként a
lapokban olvassuk, hogy semmiféle mds uton a nedvességet €s
vizet az épiletekbdl és talajbol gyokeresebben és olcsébban el-
tavolitani nem lehet, mint a czélszeriien foganatositott alagcsovezés
iltal. Ezzel mindazon nedvességet megsziintethetjiik és mindazon
vizet elvezethetjiikk, a mely az alagcsovek felett azeldtt elhelyezke-
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dett, mivel a nedvességnek mindazon okai is elenyésznek, a melyek azt
el6idézték. Mds széval az alagesévezéssel mindazon nedvességet el
lehet tiintetni,a mely a talajbol veszi eredetét, a mely alulrél hat felfelé,
s a melyet konnyen meg lehet ismerni onnan is, hogy alulrél felfelé
kevesbedik. Az el6ado azutdn ismertette a talajnedvesség eredetét s le-
irta az ellene alkalmazand6 alagesivezés modjait, a melyek kozt
legegyszeriibb az, a mikor az alagcsGvonalak az épiileten kiviil,
a csurgé ald helyeztetnek. Ez a legtobb esetben elégségesnek fog
mutatkozni, mert ily médon az épiilet a nedvességtol tgyszélvan
el lesz szigetelve. De minél mélyebbre fektetik a csoveket, anndl
gyokeresebb lesz a kiszdritds; tgyszintén a csévonalak minél
nagyobb siirlisége is kivdnatos. Ha az épiilet mintegy alagesébél
és kotormelékbol képezet rdcson nyugszik, akkor a nedvességtél
okvetleniil megszabadul. A culturmérnoki hivatalok mdr is szdmos
idevig6 munkdlatot létesitettek; igy Kassin a gazdasigi tanintézet
majorjdban és mds két épiiletben, tovdbbd Alsé-Tidtrafiireden a
firds épiiletek alatt, a Poprdd viros tulajdondt képezé virigvolgyi
fird6ben, Péch-Ujfalun Péchi Zsigmond birtokan, Nagy-Mihdlyon
Sztaray Antal gr. birtokdn stb., Gsszesen mintegy 13 helyen; ezen-
tul szimos pinczébdl, sirboltbdl és temetGbdl vezették el ily modon
az alkalmatlan talajvizet. Kiilfoldon mdr szizakra megy azon
kozségek szdma, a. melyek rendszeresen alagesovezve vannak. Igy
litta ezt a felolvasé Francziaorszdg tobh helységében s Parisban
a boulevardok faiiltetvényel biastositisa czéljdbdl szintén e mad-
szert alkalmazzgk.

Résziinkrol ismertetését ezen kivdaléan gyakorlati haszni eld-
addsnak — ha haszndt veszik — azzal a megjegyzéssel zdrjuk be,
hogy Kvassay szakérté tandcsinak é€s vezetésének a kolozsvdri
egyetem is koszoni azon szép teriilet kiszdritdsdt, biztositdsdt, s
ligysz6lvin megmentését, a melyen orvosi és természettudomdnyi
intézetei jelenleg épittetnek.

—r. A magyar orvosi kényvkiadé tarsulat. A magyar
orvosi konyvkiadé tarsulat kiaddsiban megjelent: 1. ds emberélel-
tan lankinyve. Fléaddsai nyomdn irta Klug Nandor Kolozsvirt.
Els rész: Altaldnos élettan s kiilonos élettan: 1. az erdforgalom
élettana 552 1. a szoveg kozé nyomott 116 dbrdval. Misodik
rész: Kiilonos élettan: IL az anyagforgalom élettana és IIL az
egyéni forgalom élettana. 611 1. 112 dbrdval. 2. A gyori cholera-
Jérvdny 1886-ban. Kozli Petz Lajos tr. Gyor t. fSorvosa 61 I
5 tdbldzattal s Gyor térképével. Ezen kétmunka a tdrsulat 1887-%
évi konyvilletményének, melybol Boleman Istvdn tr. fiirdGtana mdr
a milt év elején megjelent, részletét képezi és a tdrsulat tagjainak
a legkozelebbi napokban meg fog kiildetni. Azon tarsulati tagok-
nak, kik az 1887. évi tagdijat még nem kiildték be, a hdrom
munka & fr/ wtdnvétellel killdetik meg.

VEGYESEK

Buparesr, 1888, februdr 29-dn. A fovdrosi statistikai hiva-
talnak ez évi februdrh6 s—r1-ig terjedé heti kimutatdsa szerint
élvesziiletett e héten 292, meghalt 269 egyén. A sziiletések szima
tehit 23 esettel nagyobb, mint a haldlozisoké. — Nevezetesebb
haldl-okok voltak e héten: croup 4, roncsolé toroklob 6, kanyaré 4,
vorheny 2, hagymédz 1, agyhdrtyagyuladds r1, tid6-, mellhdrtya-
¢és horglob 26, tid6giim6 és sorvadds 58, bélhurut és béllob 19,
aggkér 17, erGszakos haldleset 10 esetben stb. — A fGvarosi koz-
korhdzakban dpoltatott e hét elején 1977 beteg, szaporodds 68z,
csokkenés 665, maradt a hét végén dpolds alatt 1994 beteg. —
A fovdrosi tiszti foorvesi hivatalnak ez évi februarhé 5—i2-ig
terjed6 heti kimutatdsa szerint el6fordult e héten megbetegedés :
hagymdzban 36 (meghalt 4), dlhimlében 1, bdrdnyhiml6ben 3,
vorhenyben 4 (meghalt 1), kanyaréban 98 (meghalt 3), roncsolé
toroklobban 12 (meghalt 4), croupban 7 (meghalt 4), trachomdban
7 eset.

— Podr Imre tnr. a fovdrosi Rokus-kozkorhdzban betoltott
f6orvosi 4lldsdtol megvdlvin nyugalmaztatisit kérte a fGpolgdr-
mestertél. Az dllis végleges betdltéséig ez évi mdrcziushé 1-t6l
Antal Géza tnr. rendeld fGorvos bizatott meg a f8orvosi teenddk
végzésével.
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— Kanka Kdroly tr.-nak a pozsonyi orszigos kozkorhdz igaz-
gaté fGorvosdnak a kozegészségiigy terén teljesitett hosszas buzgéd
szolgdlataiért a kirdlyi tandcsosi czim dijmentesen adomdnyoztatott.

— Gerbert Kdroly tr-nak, a zalathnai banyamiivek nyugalmazott
féorvosdnak, a zalathnai hely6rség orvosi kezelése koriil szerzett
¢rdemei elismeréseiil a koronds arany érdemkereszt adomdnyoztatott.

— A heidelbergi ssemészeli lirsulal, melyet Graefe alapitott,
ez évben iili meg fenndllisinak negyedszdzados évforduljit, mely-
nek minél tnnepélyesebbé (étele végett Becker Oits, Hess Vilmos
és Stilling /. tor-okbdl dllé  bizottsig alakult, mely az osszes
szemorvosokal meghivandja az ez évi augustus 9-kén Heidelberg-
ben tartand6 szemészeti congressusra, hogy az ez évben nemzet-
kozi congressussd vdljék a jubilaeum alkalmabél.

— Megjelent a fovdrosi tissti foorvos jelentése Budapest koz-
egészségi dllapotdrol ez évi janudr héban. E jelentés szerint a le-
folyt honapban élvesziiletett 1470, meghalt 1246 egyén, a szile-
tések szama tehdt 224 esettel nagyobb mint a haldlozdsoké. A
fovdrosi Gsszes nyilvdnos és magdnkérhdzakban gydgykezeltetett
janudr hoban qo84 fekvs, 3486 jaré beteg; a keriileti orvosok
3284 Dbeteget kezeltek s igy az Osszes kezelt betegek szdma
15,854. Ezek koziil a lipétmezel orszigos tébolyddban 780, az
angyalfoldi elmebeteg-dpolddban 241, az irgalmas rendi kérhaz
ban 231, a Schwartzer-féle gyogyintézetben 117 elmebeteg dpol-
tatott, Ebmards r1 esetben, veszettségre gyanis cbmards 5 eset-
ben tortént; veszett eb volt 5. Orvosrendéri bonczolat végeztetett
73, orvostorvényszéki 5. Ongyilkossdg fordult el6 14 esetben.
Ldtlelet €s orvosi bizonyitvany kidllittatott a keriiletekben 700,
elintéztetett 2006 hivatalos tigydarab, Beoltatott 22, tjraoltatott
110 egyén. Megsemmisittetett 1 takonykéros 16, 1 lépfenés 16, 2
lépfenés okor, 3 tlidéveészes tehén é 166 kébor eb; befogatott a
gyepmester dltal 183 eb. A kozvdgéhidon Gsszesen levdgatott
15,700 darab marba, kozottiik 7058 darab nagy szarvasmarha,
197 darab borji. Sziikségvigatds 56 esetben tortént, A vdsirtérre
felhajtatott 9346 ' darab szarvasmarha, koztik ragdlyos betegség
nem fordult els. A tiszti fGorvosi hivatalba érkezett 1572, el-
intéztetett 1550  hivatalos iigydarab. Okleveleiket bemutattik e
héban : Meisels Vilmos, Lévai Jizsef, Liwi Gésa, Gadl Zsigmond,
Kassa Endre, Regdon Kiroly, Hrepuska Géza, Horvdth Akos,
Cseley Jozsef orvostudorok és 4 sziilésznd.

— Szilfdjdalmak csillapitisa végett Laget tr. nénél,
othénapos terhességben korasziilés lépett fel, a nagy fdjdalmak
miatt 2—2, Osszesen 4 gm. antipyrint alkalmazott csérékben,
mire a sziilési fdjdalmak megsziintek a nélkiil, hogy e miatt a méh
osszehtizoddsa sziinetelt volna.

T Wagner Ernd tor. a lipcsei egyetem nagyhirG belgy6gyd-
szattandra e h6 10-kén heveny veselob kovetkeztében elhunyt
50 éves kordban. 1862 6ta az dltalinos kortan és korboneztan,
Wunderlich haldla utin, 1877 6ta a belgy6gydszat tandra volt.
18 éven keresztiil szerkesztGje volt az »Archiv fir Heilkundee
folyoiratnak. Szdmos munkdja orokiti meg nevét!

4 Szabs Imre tr. Gyorott 33 éves kordban elhunyt.

T Lngelhart Ferencz tr. Hegyeshalmon 33 éves kordban el-
hunyt e hé 19-kén.
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PALYAZATOK

Barsvirmegye oszlinyi jaras foszolgabiraja a lemondis folytin meg-
iresiilt 0szldinyi kororvosi dllomdsra palydzatot hirdet.

; Ezen dllomdssal az orvostartisra egyesitett kozségek terhére 600 frt
fizetés és 100 frtnyi uti dtaldny van egybekapcsolva,

Felhivatnak a pdlydzni Ohajté orvostudorok, hogy az 1883. évi I.
t-cz. 9. §-dban megjelolt mindsitéssel s eddigi alkalmaztatisukat igazold
bizonyitvinyokkal felszerelt folyamodvanyaikat f. évi februdrhd végeig ezen
fészolgalbiréi hivatalnil benyujtani ne késsenek.

Kelt Oszlanyban, 1888, évi februarhé 2-dn.

3—3 A fossolgabiré: hivatal,
A Kovaszincz, Kuvin, Gyorok és Ménes kozséghél alakitott 500 frt
javadalmazas és éjjel 40 kr., nappal 30 kr. ldtogatasi dijjal egybekotott
gyoroki kororvosi dllds iiresedésbe jovén, annak Gyorok kozséghizanal
valasztis 0tjan leendd betoltésére f. & mirczius ho 6-ik napjinak d. e, g
ordjat tizom ki.

Felhivatnak pdlydzni kivanok, miszerint az 1876, évi XIV. t.-cz
értelmében felszerelendd pélydzati kérvényeiket a vdlasztdsra kitlizott hatdr-
napig hozzdm benyujtsik.

Arad, 1888. februir g-én,

2—2

Bard Bdnhidy Antal, foszolgabird.

A lemondis folytin iiresedésbe jott budafoki kirorvosi dllomisra,
melyhez Budafok és Albertfalva kozségek tartoznak (székhely Budafokon)
ezennel palydzat hirdettetik, s a vilasztis hatdridejeiil Budafok kozséghdzi-
hoz f. évi mirczius h6 4-ik napjénak d, e, g drdja tiizetik ki.

Az orvosi javadalmazis kovetkezd :
. Eivi készpénzfizetés 600 frt.
. Litogatasi dij 40 kr.
Albertfalvira, ha érte kocsi kiilldetik 50 kr,
. Halottkémlési dij 30 kr.

A kozségi eldljarosdg  dltal szegényekiil igazoltak dijtalanul gyoégy-
kezeltetnek,

Felhivatnak pdlydzni szdndékozok, miszerint okmdnyokkal kellbleg
felszerelt palydzati kérvényeiket alvlirott fészolgabirohoz f, évi mérczius ho
3-ik napjiig benyujtani annyival inkédbb ne késsenek, mert a késébben ér-
kezettek figyelembe vétetni nem fognak.

Bian, 1888, janudr ho 27-én,

2—2 Bédis Ldszlo s. k.,

B0

foszolgabird.

Torontdl megye torokbecsei jarasdba kebelezett Torda kozség orvosi
allomdsa elhaldlozds folytdn megiiresedvén, annak betoltése czéljibol ezennel
pélydzat hirdettetik.

Ezen allomdssal évi 1000 frt fizetés van egybekotve, az orvos azon-
ban a betegeket ingyen koteles gydgykezelni, nemkiilonben a halottkémi
és hiusszemlészeti teendbket a szabilyrendeletileg megdllapitott dijazds
mellett elvégezni.

A palyazni kivanok felhivatnak, miszerint az 1883-ik évi I. t.-cz.
9. §-a s illetdleg az 1876, évi XIV. t-cz. 43. §-a értelmében felszerelt
kérvényeiket az alantabb jelzett vilasztisi hatirnapol megeldzéleg alulirt
fészolgabirésighoz nyujtsik be.

A vilasztds Torda kozségben folyd évi marczius hd 24-én d. e
10 oérakor fog megtartatni.

Toérok-Becsén, 1888, februir hé 16-in.

3—1 A fészolgabirdi hivatal.

HIRDETMENYEK.

Ry

Dr. Reich Miklés }
:
:

testegvenészeti § gymnasztikai gyogvintézete.

Budapest, V. HKrzsébel-tér 8. szdrm,
Gyodgyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gyodgygym-

nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasaztika.
I1V. Légzési gymnasztika.

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

II, Az izmok és iziletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elhizds. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozési neurosisok
(iro-, zongordzd gores stb.) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idiillt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat,
habitualis, haemorrhois.

III. Altalz&nos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitas phtisicus, asthma nervosum. szivbajok.

Bévebb felviligositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad.
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Dr. Pécsi Dani I 2 ROZSNYAY MATYASNAK B p
ﬂ nyilvanos tehénhimid-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m)) & . : s 3 b . % -
g3 a magyar orvosok és természetvizsgalok fiumer nagygyilése dltal
Intézetembdl birmikor, biarmily mennyiségi eredeti tehén- U 5(785 pdlyakossorisott készitményei, n- m. 2 :
HLI himl6t szillithatok; tomeges megrendeléseket kdzségek, hatosi- 58 T r % 3
gok részére, jelentékeny irleszallitassal: 50 egyénre 6 frt, 2 Chinin chocolade 100 av. 3 frt. 50 kr-ért. & 3
100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 90O frt_ % Ol . . g)‘zci L
xl .
IJ Megrendelések Kidzvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk. g 11NI1NCZ L11{01 ](8) 100 db. 3 frt. 50 kr-ert. g_" 4
& Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba: ,%
. 5 : . ‘ %‘ X Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl ﬁf
i ’ ' : ':ﬂ minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal- 9‘:
Orvosi vegvl (N gorcsoveszeu laboratonum B maz) 100 db. 4 fit. o
i Valami 13 & & &
Budapesten, VI. ker.. O-utcza 18. sz. ‘ Sg: AyL alamint teljesen izetlen A 3
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt ¢és egyéb valadékait 22 Chininum tannicum 1n51p1dum %\Zs)
¢ az emberi testnek szerény honorariumért vizsgil Br. MATRAY | 2 a chininsulfit idészerii drinak koriilbeliil 55—60Y/ -aért kaphatd. )78 1
> (,.AROR. voll egyetemi é]et- és korvegvt’xm lanar:eocd | %5 Rozsnyay Mityds gyigysserésznél Aradon, valamint dltala a B 3
g q ROAPSAOPLIODNS PNSSIOR [ % birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél. gﬁ 1
- ’ T Mivel készitményeim elismert jelességdk dltal kozelismerés- 8 |
Déltirolban 20 kilometer Trienttol. ‘7:2 nek Orvendenck, ¢és t6bbfélekép utinoztatnak, mely utinozatok = A
oL kivétel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké- % -
TB]‘]HBSZHHS a[‘senﬂus vasas V]Z 1 E szillnek és kesernyés izfiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg- @ ¢
S e — % gyb6z6dni, hogy csak a te ljesen ddes &5 kellemes isfi Rozsnyay-féle pilya- :‘%‘; ]
Vegybontotta Barth tanir Bécsben. ’:&f koszorizott készitmények tartalmaznak Zelies mértdhii és tissta chinint, ;%_z i
2 R R R R R R L i A R A R R S RS A s DR AR il l

Sikerrel hasznilva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing,

Monti, Widerhofer sth, tandirok dltal, hibds vérvegyen alapulo betegségek, u. m. vér- = =i, N oS ihin 3
fogyalkozas, sipkor, gorvélykor, :dezzsé:ak h;/sten:l)' ho‘sz‘fml-lzavarok idegbajok, bér- | i
bentalmak valamint kimeralési allapotok ellen | . “yr Puraatif Dr. Oidtmann. Rham s, alli .
G e e e 0 et et | Uj hashajtd Smer. £, ot onat ™ Sy ey i
AL o8 | folyadék bedntésére a veéghélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichthan
lé n 6 pds éva IS b?;mapaeslt‘;gg o Gk i i o ol i R fda dr. Oidtmann-nél Egy iiveg dra 2 mdarka; fecskendé 1 mdrka 20 fillér.
D] e e e i e e e e ] e )
Benno Jaffé & Da.rmstaedter Martmlkenfelde Berlin mellett.
LANOLINUM PTU S. LIEBREICH |
LANOLINUM PURISS. LIEBREICH |

teljesen szagtalan, savmentes és osaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyodgyszeraruisanal
e . . A A 4

aavvavaaaaav aaaaaa%aea%%aaaaa

Syr. Hypophosph. Comp., Fellnws,

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit — kaliumot és meszet.

&)

SR TP

Oxyddalé hatanyolkat — Vasat és Mangant;

Tonicwmokat — Chinint és Strychnint; :

Es agy-, valamint idegéltetd tapot — Phosphort, szorp alakban, ]

Alkalikus hatdssal, 3

Hatdsdaban minden mdastol EKilléonbozik, a mennyiben igen nagy fokban elémozditja a légzés alatt az oxydatiét, ]
kellemes izzel bir, s konnyen tiiretik a gyomor dltal és még huzamos haszndlata sem hdtrdnyos.

Nagy bizalomnak 6rvend, kivdltkép a tiidGgimokor, idilt horghurut és a légzé szervek egyéb bdntalmainak gyogy-
kezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkivill a legtobb idegbetegségben és gyengeségi dllapotokban is. ]

Gyégyitoé tulajdonai s:éles korben ismeretesek s foleg stimulans, tonicus és tdpldlkozdst elémozdité hatdsokban nyilvinul-

nak, ez dltal kiilonboz6 szerveket regenerdlvan.
Hatdsa azonnali,élénkitiaz étvigyat és emésztést, elGsegiti azdthasonitdst és kozvetleniila vérkeringésbe vezetia tapldlé alkatrészeket.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget vagy biskomorsdgot; ez okbdl feletle fonlos szellemi és ideg-
betegségek  gyigyhkezelésinél. Nagyfokd er6sits tulajdonai, és az elvdlasztisok egészséges lefclydsdra gyakorolt j6 hatdsa
folytdn a betegségek nagy szdmdban van javalva.

Jegyzet. — Ouvds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utdnzdsira Gsztonoztek. Fellows dr meg-
vizsgdlt ezek kozil nehdnyat, azonban nem taldlt két féleséget sem, mely egyenls Gsszetételd lett volna, és mind kiilonboztek
a valéditél az osszetételben, a savmentességben, az oxygen behatdsival szemben tanusitott magatartisban, midén azok hé és
fény hatdsinak tétettek ki, s végiil abban, hogy a Strychnint nem tartalmaztdk oldatban s nem fejtették ki ugyanazon hatdst.

Orvos wraknak kisérletezésre mintaivegek ingyen szolgdltatnalk Fki.

@ Egy nagy uveg (500 gr.) 3 frt 50 kr. és egy kis Giveg (250 gr.) ara 2 frt.

Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyoégyszertaraban Badapesten, Kiraly-utcza 12.
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| & 63
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar @ Toveken keresztiil a vas-phosphor és pepton-készitményekkel foglal- 02

X koztam. E téren eszkozolt vizsgdlataim és kisérletezései 2 ared- (&

e % koztam, E 2koz sgila s kis zéseim azon ered- (2

testea‘s e“esvetl l]l(lgd“gyogYIIltezete, é'\;z ményre vezettek, hogy a tis;/,lahl)m'ok csak clenyészé csekély mérték- §%
€4 ik < ben képesek a vasat felvenni, a vasoldatok a fogakat rongdljik, a )@

“Ildalit‘-&t. VI Ker, Zelg@-lltcza 6. 87. a. ! i’% labdacsok s valamennyi vaspraeparatum pedig az emésztésre zavardlag 0y

: A gyogykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. :’éé {lztjlf\k.'x\'limlezen 'hi-.'lqyoknt és hitrinyokat Sikel:ij,h' a k&ve’tkezé') két \;f;
: Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. & ]f .l\]ulmcnynycl clt'm.'oll‘lunm-n: ",\‘ ph‘().s.p'hor.ral ¥{°7f‘f?tt gyo‘:-"”"ik &
A végtagok elgdrbiilései: dongaldb, lidtalp, 161ib, kampélib, ga- & ke emetlen und'omo sgaguk s rosz izitk miatt s f6képen romlandé- &
® s térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev- ‘%g saguk miatt hasznavehetetlenek voltak. >
ség és izlobok. & | i“;
Programmot bérmentesen kiild, ! ;‘}5 Va,sa,s Vasa.s :

),

s © Phosphor-Pastilla  Pepton-Conserv |

)
2 gyermekek szdmara, emulsio | felndttek szimara, mely daczara, >

|§| ‘ ‘ﬁ( 1 s P P, 2 & 'f_:;
lﬂ} | &K ()10():1)\"‘11' ]“i“'“e’ melyet ke.]]e- hogy disan tartalmazza a haté )%
i &¢ mes izénél fogva az angolkoros Y i) 4 i

|| o o anyagokat, kellemes jo izli, az §i%

X és gorvélyes vagy vérszegény
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frissito és hajto gyiimdales pastilldalk. ngfmCl‘le mint lJmZ}“ Cz\ukorkat emésztést  elosegitd, rendkivil )f;

3 % X $ 2 - 4 rommel vesznek be. Na oy " ¥ o

A dugulds és annak kévetkezményei ellen, igymint : aranyer- g,g ; db :datik heeKis‘(ﬁ)z ]gpo;‘::l | erdsitd csemegét képez. Naponta (&
bantalmak, vértodulas,fejfajas, etvagyhiany,epe, gyomor es belbajok. :gé 3 o il 0 40 it (212.-' | £l P gt %{;
Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megeldzd, s L A R P e PSR U3 s ha < e

Rl
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5 Kisérletezések kitiing eredménynyel tétettek: dr. Bokay _[énos, o

SEGAGE

azt kovetd iddészakban, elénnyel alkalmazhatd elérehaladd kortakndl,

s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Alogs, & dr. Torday Ferencz egyet. m.-tandr urak 4ltal, tovibba tobb gyégy- 3%
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar ] < intézetben és jeles qvakonlo orvos urak dltal, melyekrdl eclismerd I
R i R s X 5 & Sy T A ¥ / s
5| gyiimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra ! & bizonyitvanyok dllittattak ki, %
i tndl, kik rendes szoruldsban szenvednek. % v ey : i S 2 o
l@ azokndl, kik rendes szorulisban ; 2 E '53( Kaphato gyogyszertdrakban ¢és a feltalilondl Hazslinszky Karoly )\‘{
o . x 7" ) $ iy A
IH. A Tamar Indien Grillon ! fj;? gyogyszertaraban, Budapest, VIII. Sandor-tér 3. sz. »
| ) > . T . . . o
il Francziaorszag elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti b Ezen gyogyszerek védjegygyel lattattak el és hivatalosan meg- @
& ,. " s » 2 . . 4 Saaip s 7 ¢ -
5 egyetemi tandrok, s elékelé orvosok is eloszeretettel rendelik. | | vizsgdltattak : 10 pastilliban 0°20 ferrum lact,, 0°004 phosphor, >»:
| Magyarorszdgi foraktir: Tordk Jézsef gyogyszertira Budapest, l ‘ f% tovabbd 1 conservben 0°70 vasoxyd és 0°30 pepton taldltatott. ;
o kirdly-iiteza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr. l %,Z Az érdekl6dd orvos uraknak mintidk bérmentve szivesen ;ii
{5y 3 Hea eI L Svad S ] : :
Eionrr sl e o il R e Sl ol W el e RIS e el Bl ey umg dfé kiildetnek.
)
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Phosphorsavas vas VA s L A P F u R D 0 K

(Pyrophosphat Ferri et Sodae) dr. Leras-tol.
KESZITESERE A HAZNAL

KIVALOAN ALKALMASAK:

Tiszta, szintelen oldat vagy szdrp, melynek vasize nines, a
fogakat nem tdmadja meg, nem okoz székrekedést, és még a leg-
kényesebb gyomortdl is jol tiiretik ; magdban egyesiti a vér és csontok
fé6 alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat. Egy evo kandl 20 centi-
gramm vasat tartalmaz. Javallatai : sapkor, anaemia, vérfogyat-
kozas.

Alphosphorsavas mészsairyp

Grimault és tarsa, parisi gyogyszerészektol.

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangilag consta-
taljak azon kitiind eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok,
hoérg- vagy tidobantalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas
mész-szorp Grimault és tarsatdél huzamosan hasznilva csokkenti a
kohogést, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan névekszik a betegek
ereje, kiknek silya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evé-
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s
beléle reggel és este 1—2 kanil vétetik. A hyperphosphorsavas mész
tisztasiga a siker f6feltétele lévén, az emlitett czég hamisitisok elkerii-
lése czéljabol, készitményének konnyil rozsis szinezést adott.

Kaphat : Parisban 8. rue Vivienne, Budapesten: Tordk
Jézsefnél, Kirdly-utcza 12. sz, Egy tiveg ara 2 frt.
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készitmények valamennyi orvosi tekintély dltal ajinltatnak és évek
hossztit soran at kitind gyégyhatisuaknak bizonyultak: méh és meéh-

Houde Pastillai i kiriili, valamint petefészeklobnal, méhhélhartyalobnal, hashartyalob-

nal, sapkornal, vérszegénysegnél, gorvely- es angolkornal, izzadma-
L) L W Ll | 8 rh
| v el | 9 * | \ = 1 | P t b‘\ 1
Cocainum Muriat.-bdl,

nyok szétoszlatasara, fehérfolyasnal, elvetélésre vald hajlamnal,
Fajdalomesillapité hatasuknial fogva nagy konnyebbiilést okoznak

rgszletes h'iidg'eseklnél. koszvenynél, csuznal, ischiasnal, aranyeres
hantalmaknal és végre, utokira gyanant,a hires budaiErzséebet keserii-
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatiobok-
és asthmatikus rohamok-n4l. Haszndlatuk mellett megsziinik a csiklandé

sosfiirdok hasznalata utan.
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig meger8sodnek. Ep

Teljes potszerei az asvanyos lapfiivdoknelk !
8- &s aczélfirdsk készitésére szolgdld szerek.

Kinnyen alkalmazhatolk a haznal az évminden szakdban!

Kaphatdk valamennyi nagyobb gydgyszertirban, dsvinyviz- és fliszer-

tgy kitiind szert képeznek a barzsing s gyomor betegségeknél, kereskedésben. — Tessék mindenkor
gyomorlob-, gyomorgores- ¢s hanyasnal, valamint a tengeri beteg- = = 3
sogual i | MATTONI LAPKIVONATAT
: 0o Ee TSR 7 s KERNI,
Adag: 6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy oraval az l és pedig:

étkezés elott,
Raktér: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parishan.
Torok Jozsef gyoégyszerész Budapest, kirdly-utcza 12, sz
9000050900000 900000005200000060000090000000 (_/
Bupaprest, 1888. Pestt LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

M J\ T T 0 N l Il 1'\ l) S () 'l A. {\;“ng;gxbl‘::l\uumml\ 1 kiléjat tartalmazo
M AT T 0 N l L j'\ ]) L I'T G J }L g\-li;;_zﬂn:;;‘lxnru:ll\ 2 kildjat lul'l:\lm:xw',_j
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