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TARTALOM.
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Azon t. cz. urak névjegyzéke, kik az ,ORVOST HETILAP* 1888-ik évi folyamat
munkdikkal gyarapitottak.

Szam l Szim Szdm

Alapy Henrik tr. A sebfert6z6 micro- ! Bécsi Gedeon tr., Temesvartt: Magas esetleges haldl. Kontarbaba, Mér-

! organismusok viselkedése a bél-- ‘ kdmetszéseim és a ,sectio alta“ ~  gezési kisérlet. KB B 02
& huzamban,Weichselbaum A. tanar I jovéje . 6 @salér_y Lajos tr., Budapesten: Jelen-
laboratoriumabdl Bécsben 40, 41 | Bogddin Aladir tr Budapesten Lat- tés az orszagos kozegészségi ta-

Bicker [Jozsef tr. és Temesviry Re- 5 haté canalis Cloquetn esete Sz, 3 nacsnak 1887. évi miikodésérl 10
2sd tr., Budapesten: Kozlemény | Bdkai [fénos tr., Budapesten ; Balano- Cseh Kiroly tr.: Még egyszer a bor-

Kézmarszky tor. kérodajardl, Ta- posthitis crouposo-diphtheritica széki asvinyvizek érdekében |, 5
nulményok a gyermekagy ‘koril ggete. ey : 5 Cserey Zsigmond tr., Szegeden: Ta-
L1, T2; 24, 25y 20 ,, Chtons~strangulatlo egy esete 20 pasztalatok a cholera gyogy-

évi hartyas gégelobjarvany. . 42 mészetes halal, . K. E. T. O. 1

» Mint sectio. alta intraperitone- s Az orszigos kizegészségi tanaes:
alis megkezdett, s mint hashér- véleménye a ,saccharin®- rdl Llischer Gyula tr., Buda
ty4n kiviili magas metszés vég- | r D R QR Az ,Erzsébet-korhaz® ndgyo
zett  kémiitétel. Holyagvarrat, - w Az orszagos kOzegészségi tanics szati  osztalydnak  kimutat:

prima intentio, gyogyulds .. . 28 feliilvéleményeibGl. Emberdlés: 1884/5—1886. évekrél 1,

o= =3

.Bdr:on) Jénos tr., Budapesten : Koz- » Heveny savoés iziletlobok ba- kezelésérbl . 0 0 S aetal
lemény Kézmarszky  Tivadar ranyhimlé utan ., | 53 Crenicean tor., Bukarestben: A re-
egyetemi ny. r. tanar korodaja- Breiner Adolf tr., Sikléson : 'l‘etanus tina kornyi része fényre érzé- y
bél. A méhen kiviili terhesség- traumaticus gxégyult CETR 2 kenyebb mint centralis része. Sz. 6
r6l Ot eset kapcsan . 50, 51, 53 Bruck Jakad tr.: Asvanyvizeink for- Danninger Addm  tr.: Kozlemény
Baumann Jend tor. és  Uldrdnssky galmardl és gydgyhelyeink lato- Mann Jakab tnr. szegedi sziilé-
Ldssls tr. Kozlemény a freiburgi gatottsigarol az 1887. évben . 18 szeti és nbgyogyaszati koroda-
egyetem orvoskari vegytani dol- Briick Miksa tr., Budapesten : Giim08s jabdl. Az vjsziilottek és csecse-
gozdajabol. A benzoylchlorid nyakcsigolyaszi két esete . . 20 ~ mék koldokének apolasa . . 27
oy mint kéml8szer ., . . . 5I, 52 » Morbus maculosus Werlhofii két | Dirner Guszldy tr: Az \jsziilott kél- Y
pe Bencetir Dénes tr. és Csatdry Agost | rohamos lefolyasi s halalos ki- dokének apoldsa . | T3
e tr,, Budapesten: Kozlemény 7 mefneteli®esete o i SEWE ST » Kozlemény Tauffer Vilmos i,
£ Angyin Béla helyettes tanir , Pharyngitis crouposa. A sziv- korodajabol. A csonk ellatdsa-
T kérodajabol. Az oedemak ki- ~ izomzat zsiros elfajulisa throm- nak kérdése hysterotomiinil 31
iirtilését bevezetl vérsiirliségi i bus-képz6déssel, hirtelen halal . 18 ) eset kapcsolataban 6, 7, 18, 10, :
viltozasok . 22 Csapodi Istydn tr., Budapesten: A 20; 22 S
g Bencsiir Dines tr., Budapesten Kéz- , szivarvanyhartya Onkéntes vér- ,L/Utl naplémbél. Latogatids az -4
X f lemény ‘Qngyan Béla helyettes i zései. . A T EgyesilltAllamokban 6,10 8,2105
tanarkorodajabol. Mogyordnagy- . Ritkdbb szaruhértyalobok L. — 1T, 12,0 13 s 34
sdgl solitaer giim6 a jobboldali Keratitis bulbosa. II. Herpes » Minchen | e e
gyrus praecentralisban . . 36 catarrhalis corneae. . .Sz, 0 Dollinger Gyula tr., Bndapesten Az
. Kozlemény Angyin Béla hel)et- Csatdary Lajos tr., Budapesten: Az elsG 130 térdiziileti zsugorodas-
tes tanar korodajabol. Pneumo- orszagos kozegészségl  tandcs és merevségnél tett kortani és
thorax szivbaj kovetkeztében. feliilvéleményeibdl.  Erdszakos gyogykezelési tapasztalataim 47, 48
Locscsané szivhangok ., . 46 nemi kozosiilés. Magzatelhajtas, Dubay Miklés tr., Budapesten: Ujabb
Biécsi Gedeon tr. Temesvartt : Az 1888 Emberdlés, er6szakos vagy ter- megﬁgyelesck a metalloscopxa
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' ~'lmrz SJozsef tr.:

Szam

7oA vizmli  vajudasai,
KPR B0, nks

Farags Gyula tr., Budapesten: Vilag
arvaja. Tanulminy az elhagyott

végleges

gyermekekrdl | 16 (

Farags Odon tr,, Szegeden At
élelmezés . . AR {
» A szegedi kir. kerﬁleti bortén
egészségi allapota 1887, évben 39
Fekete Alajos tr,,Lugoson: Tdorvény-
széki orvosi casuistica, Azelme-
allapot épségénck kétségbe vo-
nasa. Ellenkezé orvosi vélemény
KBS, 3
» Lorvényszéki orvosi casuistica.
Baskomorsag., . K. E. T. 3
Frank Jsssef tr.: Haslirbe hatold szi-
ras vékonybél-iszammal, a ki-
iszamosodott bélkacsnak négy-
szeres sértése, bélvarrat alkal-
mazasa, gyogyulasa. . . . 25
Frank Odin tr., Budapesten: Koz-
egészségiigyi intézkedések a f0-
-varosban KE, P00y
Gaal Zsigmond tr., Budapesten : Koz-
lemény a févarosi szt. Rokus:
kozkorhaz (Laufenauer tar,) meg-
figyel6 osztalyarél.  Hystero-
epilepsia esete férfindl . . . 12
Gager Kiroly tr., Arco-Gastein:
Fluorhydrogensav-belégzések ér-
téke tiidgvésznél , . . 20
Gerliczy Zsigmond tr., Budapesten
Vizsgalatok a desinficialas gya-
korlatira vonatkozolag K. E.
LD
Geyer Jiossef tr., Budapesten : Kozle-
mény a budapesti k. m. t, e.
élet- és korvegytani intézetbdl.
A pbenylhydrazm uukorproba

értékérdl . 26
Goldzieher Vilmos tr., Budapesten

Bujakéros kothartyalobrél . . 18
Grosz Emil tr., Budapesten: A sze-

mészet kiilfoldon > 9z 5,6
Hainiss Géza tr.,, Budapesten: Gat-

taji ziz6das a higyes6é roncso-
lasical . .. : 5
Herczel Mané tr., Hendelbergben A
vesekovek mﬁten kezelésérdl 34. 35
Hints Elek tr.: Kozlemény a kolozs-
vari tudomany-egyetem leird és
tajboncztani intézetébOl. A vagus
jarulékos idegének korzeti el-

terjedése teriiletérdl 37, 38, 39
Higyes Endre tor.: Jelentés a Pas-
teur-féle ebdiihellenes gyo6gyi-

tasra vonatkozolag tett kisér-
letekrél és az 1885—88. évek-
ben Parisban gydgyitott magyar-

orszagi  veszetteb-marottakrol
» - K. E./ T, O, 5,6
Humanus. Katonaorvosok képezése.

KB B O)) 2

Hulyra tnr., Budapesten: A husvizs-

galat a févarosban, K. E. T. O, 4
Kdozlemények a b.-
m.-vasarhelyivarosi korhazszemé-
szeti osztalyardl, A szemészeti
osztaly eddigi mlkédése . Sz. 3

|

Szam

Issekutz Laszlo tr., Budapesten: A
litéideg megbetegedéseinek ne-
hany ritkabb esete .

» A senilis myopiar6l. ST

jendra.rstk Ernd tr,, Budapcsten A

suggestiordl , : 23,

» A tabes dorsalis localisatiGjarol

5 10, E1,502; 14, 15;

| Kiss Kerencz tr., Biharmegye f6or-

\ vosa: Emlékbeszéd Miskolczy
Miklos tr. felett

( Klug Ndndor nr., Kolozsvirt : Olasz-

- orszagi egyetcmek . 42, 44,

Kocsis Llemér tr., Budapestcn: Ide-
gen test a retinan . . ., Sz.

Konrdd Jend tr., Nagyszebenben:
Adatok a tetania kdrtandhoz 39,

, Elettani és gyogytani adatok a
hyoscinum hydrochloricum haté-
sahoz . ;

Konrdd Mdrk tar.,
Az jsciilottek
prophylaxisa

Kordnyi Frigyes tor,, Budapesten
A basi hagymaz és mocsargerji
vegyes fert6zmény kérdéséhez 51,

Krausz Samu tr., Budapesten: A li-
pOtmezei orsz. tébolyda férfi-
osztalyabdl. A hyoscin hatasa-
ral W E i L

Kun Tamds tr., Miskolczon: Tor-
vényszéki orvosi eljaras a ter-
hesség és sziilés eseteinél .

Lantos Emil tr., Budapesten: Kozle-
mény Kézmarszky ‘Tivadar tor.
kérodajabol. Az eclampsia és
albuminuria kéroktanahoz 7, 10,

Ely 125
» NOgyogyaszati levelek . 2\,

Lechner Kdroly tr., Budapesten: Az
érzéki észrevevés némely rend-
cllenességeirdl . 38,39

Lendvay Bend tr.: A sziil6nd elhala-
lozasa fogdmfitét kozben. Ter-
heli-e a miitevé orvost mulasz-
tas vagy gondatlansig vidja.

176308 D 6 S

" Léte tr.: Uti levelek 36, 39, 40, 52,

“Lumnicser Jézsef tr., Budapesten:
Kozlemény Koranyi Frigyes tnr.
kdrodajabdl. Adatok a rothasztd
horglob kortana- és tinettana-
hoz .

Lumniczer Sdndor tnr, Budapesten :
Kizéart és iiszkosodote lagyékséry,

Nagyvaradon :
szemtakarjanak

{ sérvmetszés utan kozvetlen bél-

csonkolds és varrat, gyogyulas
Machlerd Gyula tr,, Budapesten: A
f6varosi kozkorhaz 111, sebészeti
(Réczey Imre egyet. ny. rk. ta-

nar rendel féorvos) fidkoszta-
lyarél. Az osztaly betegforgalma
1887. évben :
Major Antal tr.: Az aldunai csang6-
k}laugola' Henrdk tr.: Balaton-Fiired
gyogyhelyi viszonyainak javitasa
BRSO,

Mann Jakab tor.: A szegedi m, kir,

sziilészeti és ndgydgyaszati koro-

D2 2,503

5
24
16

46

40

52

16

13
24

41

4, 5 7,8, 9

33, 34

telepek egeszsegugyeK E.T.0. 5,6

Szam

dabél. Nyolcz hasmetszés ‘mii-
Eatal o Rl b

Marké Ldszld tr.: Adatok a ferh higy-
csbkovek kértanahoz

Markusovszky Lajos tr., Budapesten
Elnoki beszéd, melylyel a ma-
gyar orvosi konyvkiadé tarsu-
lat f. é. marczius 28-ki kozgyi-
lését megnyitotta

» Elnoki beszéd, melylyelabuda
pestikir.orvosegyestiletnek 1888.
évi deczember hé 10-én tartott
nagygylilését megnyitotta

Meisels Vilmos tr., Budapesten: Az
els6dleges hdlyagrikrél 46, 47,
49, 50,
Moravesik Ernd Emil tr., Budapes-
ten: A csokkent (korlatolt) be-
szamitasi képességrol 19,
Az epilepsia tanar6l
Kdozlemény a f6varosi szt. Rokus-
kozkorhaz megfigyel6 osztalya-
rol. Hysterids tiinetek az agy
bujakéros elvaltozdsainél, kor-
szOvettani vizsgalatok alapjan .

y Kozlemény a fOvarosi szt. Ro-
kus-kézkorhiaz megfigyel6 oszta-
lyar6l. A psychicus infectiordl
hirom eset kapcsan . . 352,

Morelli Kdroly tr., Budapesten: Jod-
festeny-befecskendés utin belsé
genyedéssel gybgyult terimbeles
golyva esete

Miiller Kdlmdn tor., Budapesten Em
lékirat a fdvarom szt. Rékus-
kozkdrhaz jjaépitése targyaban

(ST e s

Neupauer Gussidy tr., Budapesten:
Abscessus ex phlyctaena . Sz.

» Az erythrophlaein a szemészet-

Ben . SRR ANST,

Novotny Lajos tr, Budapesten KOz-
lemény a szt. Rékus-korhaz II1.
orvosi (Antal Géza tnr.) osata-
lyar6l. A kiilsé higycsémetszés
indicatioja hirom per primam
gyogyult eset kapcsan . -

Nyikora [ozsef tr., Szanyott: Adatok
a lépfenés pokolvar ok- és
gyogytanihoz .

Onodi Adolf tr., Budapeqten Adatok
a gége hiidéseinek tanihoz

» A kozépsé gégeideg jelentdsé-
gérdl

» Angyan Bela helyettes tanar
korodajabol. Kisérletek erythro-
phlaeinnel emberen .

s Kozlemény Lumniczer Sandor
tnr.  kérodajabol. Velesziiletett
zsigerivmaradvany a nyakon

» Kozlemény LumniczerSandor tnr.
kérodéjébél Altalanos eaziistkor
és gégerak esete 2 :

Ottava Igndcs tr., Budapesten A
gonococcusok értéke a kankos
szemgyuladas diagnosisanal Sz,

» Adatok a latbszervekben levd

33

14

51

20

36

50

42

47

17

51

cysticercus tandhoz . ., , Sz 1,2

» Aprd kozlemények a szemészeti
kSrodApdls = o Lo e SEe

a ~ £l -
B - i A e el
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Szam

Pajor Sdndor tr., Budapesten: Koz-
lemény Schwimmer Ern6 tar.
bérgydgyaszati osztalyardl,Ureth-
ritis membranacea (desquamma-

tiva). .. 44

(Pemk Ol tr., Budapesten A buda-

pesti kir. orvosegyesilet dltal a
veszettség tanulmanyozasira ki-
kuldott bizottsagnak jelentése . 47
In memoriam: Semmelweis.

Uj adat a gyomortigulasok

kéroktandhoz . . . .. . 2}

Polyik Lajos tr.: Gorbersdorfi levél 41
» Kozlemény Korinyi F. tanar
kérodajabél. Xanthoma multiplex

gaete s ooyt 239

o Gyogykxserleu credmeu)ek . 51
Popovits Gyirgy tr., Elesden: Jodo-
formalkalmazasa complicaltcsont-

SRR AN NI S o el Nt v HTE)
Preisz Hugd tr.: Kozlemény a buda-
pesti k. m. t. egyetem kérbonez-
tani intézetébsl. A pseudohyper-
trophia musculorum egy eseté-

nek szOvettani vizsgalata 44y 45
Rikosi Béla tr., Viczott: Jelentés a
vaczi m. kir. orszagos fegyinté-
zet egészségi allapotarél 1887-

{071 R < 49;. 50

Réezey Imre tor., Budapesten A bbr-

alatti veserepedésekrél 20, 27, 28, 29
Regéczy Nagy Imre tar: A budapesti
kir. m. tud. egyetem élettani
intézetéb8l. Uj médok az inge-
riilet tovaterjedési sebességének

meghatarozasira az izomban . 1
Réna Sdmuel tr., Budapesten : Lichen

(ruber) planus 31,332

» Lichen scrophulosorum infantum 52
Rottenbiller Jdnos tr., Budapesten:
Terjedd hiidéses elmezavarban

szenvedbk hémérsékizavarairdl 49, 50
Régsa Mér tr., Nagy-Varadon: Fe-
bris intermittens perniciosa comi-

tata tetanica esete . ., . . 21
Salgd J. tr., Budapesten: A puber-

tas koroki jelent8sége . 15, 16
Lap

Abortus .1385
Abortus, biinds mﬁv: . 926
Actinomyces . . 1445
Adenoma uteri 5 . 929
Agy bujakérjanal hystena .1165
Agykéregdaganat, jobboldali v 757
Agykészitmény, kdérboncztani .1472

Agykifejlédésre vonatkozd készitmé-
nyek . 1100
Agymintak . . . . 1099
Agybetét, rugalmas . . APRREIN C 2
Akademia, m. tud., IIL osztélyanak
iilései . 699, 868, 1388, 1514

-

Szam

Schaffer Kdroly: Kozlemény Laufe-
nauer K. tor. elmekdrtani dolgoz-
dajabol. Az alcoholos hiidés
kozépponti eredetének kérdésérdl 43

Scheiber S. H. tr., Budapesten: A
villamos vizfiird6r6l. 33,.34

Schopf Jozsef tr., Resiczabinyan: Az
anchylostomum duodenale-rél . 22

- LAZ anchylostomum duodenale
fejlédése és elterjedése .

 Schulek Vilmos tor. ., Budapesten: Mcg-

emlékezés Arlt tanarrél | Sz, 6
Schwarz Arthur tr., _Budapesten:
Idegkdrtani casuistica. Kozle-
mény a ,nyilvanos ambulatorium-
bél szegények szamara 13, 14,15, 16
Schwartz  Sdndor tr., Budapesten:
Kozlemény a szt. Rokus-kaézkor-
haz 1L fert6z6 osztalyarol. ElsGd-
leges garatorbincz kétesetehiml
utdn, 23
Steinberger Izzdor zr, Budapesten
Kozlemény a fGvarosi kozkorhaz
(Réczey tnr.) IIL. sebészeti fiok-
osztalyarol. Sarcoma fusocellu-
lare mammae esete. o 59520
Stern Samu tr. és Hirschler Agoston
tr., Budapesten : Kézlemény Ko-
ranyi Frigyes tar. korodajabol.
Adatok a vegyes fertdzés tani-
ROZE v s 21,522
Stiller Bertalan tnr i Budapesten A
vesedaganatok kdrismészetéhez 27, 28
Szeghd Kdlman tr.: Kozlemény a buda-
pesti ,Stefania® gyermekkdrhiz-

bél. Eszleletek az 1886-iki vir-

henyjarvanyrél . . ., . . 14
| Szenes Zsigmond, Budapesten: A fii-

lészet haladasarol . 10

Kimutatas a szt Rokus-korhaz
fillbeteg-osztalyan (Béke Gyula
egyet. tnr.) gyogykezelt fiilbete-

”

Tekio) o5 % s 5y Oy 18y O L OMETiE
Szili Adolf tr., Budapesten : Astigma-
tiags fandls =, S ek o4
» Nuclearis szemmozgasi rendelle-
gessEgelcan L AT o DS 1

Targyjegyzék

Lap
Alagcsovezéssel vald kiszaritds . . 277
Albuminuria elmebetegeknél , . 1099
Alcoholismus kezelése 1097

Alcoholos hiidés kozépponti eredete 1371

Alhasi sebészeti esetek . L1581
Allamvasutak, magy. kir., egészség-
iigye A . 766
Almatlansag ellen xzommozgaq . 539
Alszarfekclyek ellen . L1510
Alvas és alom 182
Anchylostomum duodenale . 721

Anchylostomum duodenale fejlédése
és elterjedése .1204

Szontagh Félix tr,, Budapesten: A
mellsé hasfal katszoveti lobjanak

egy ritkabb esete . . 5
» Kozlemény a Steféma-szegeny-
gyermekkorhazbol,  Adatok a
kozponti idegrendszer megbete-
gedéséhez velesziiletett  buja-

kdrpal .o . T S
Tauffer Jend tr., 'lemesvarott Az ova-
rialis t6m16kncl szokasos pallia-

tiv punctiok karos hatasar6l . g
» Uterus didelphys dltal akadélyo-

zott sziilés esete . 36
Zauffer Vilmos tor., Budapesten Né-
mely hasdaganatok sebészi keze:
lésének javalatairl és joslata-

rol, 285 eset kapcsan . 48, 49
Terray Pdl tr., Budapesten: Kozle-
mény Koranyi F. tor. kéroddja-

bol. Gyégykisérleti eredmények 34, 35
Zorday Ferencz mtnr., Budapesten :
Az angolkér lényege és gylgyi-

tasa ., PR DU N S o
Udrdnssky Lisslé tr.: Kozlemény
Hoppe-Seyler életvegytani inté-
zetéb6l Strassburgban. A vize-
let némely mar elbképzett vagy
abbdl egyszerli eljarisok altal
elGallithaté festanyaganak viszo-
nyir6l a humin vegyiiletekhez

15, ‘10, X7, 2%, 23y 24
Velits Dessd tr., Budapesten: Kozle-
mény Tauffer Vilmos tor, kéro-
dajabol. A petefészek tomlbs
daganatai altal okozott masod-
lagos  hashartya-megbetegedés
jelentéségérdl korismei, gybgy-
javalati és korjoslati szempont-

bol . .+ 42,43, 44 45
» Kozlemény Tauffer Vilmos tnr.
kérodajabol. Endothelioma cysti-

cum myxomatodes ovarii o
Weissbarth Gyula tr., Budapesten;:
Diabetes insipidus 4%, éves

leinygyermeknél . . . . 9

» Idegen test a légcsSben o (W SR8

s Vérzésck az agyburkok kdézé . 19

Lap

Aneurysma arteriae iliacae dextrae .1500
Aneurysma cordis chronicum bicame-
ratum . 573
Ancurysma sacciforme scmnpenphert-
cum .
Aneurysma sacciforme semuperlphen-

cum arteriae popliteae .
Angina Ludovici ., ~, . o o Srsyg
Angina pectoris . . A 410)

Angolkor lényege és gyégyntésa 6,

Anthrax ellen carbolsav .
Anthrax kezelése, . . . ..

'5

. 402 A

S Oy

33, 63, 94, 125




Lap
Antisepsis a fiilészetben. . . . 6350
Aphasids betegek zenei érzékének
zavarai ., . . . . . L1101
Aphthék ellen . 1363
Aprosexia : 438, 1415
Aranyeres fekelyek ellen .1103
Aranyeres viszketés ellen .1307
Artézi furdd, fOvarosi . . . . 374
Arthropathidk és spontantdrések ta-
besnél .1708
Asvanvvnzemk forgalmarol A e S T
Asvanyvizeink digye . . . . . 245
Asvanyvizekrol .1653
Athmoscop SN .1248
Babes Victor tnr. T s e B 6

Babonas hit a koznépnel S8 g2
Bacteriumok terjesztése kolesonkdnyv-

tarak altal .1214
Balano-posthitis  crouposo-diphtheri-

el DT ST R S G P St S G
Balneologiai bizottsag . . . . 623
Balzsamozas . 5 .1244
Baranyhimlé sz&v&dmcnyc NrE T e 33
Bardenheuer tor.. .1279
Befecskendd-késziilék, jdVItOtl . 1446

Benzoylchlorid mint kémlGszer 1642, 1673
Bernutz tr. adomanya . S LE2
Beszamitasi képeqség, cqokkent 615, 651
Bécsi kozkérhaz al- és segédorvosai-

nak fizetése. L1419
Bécsi kozkdrhaz, o) . . . L1362
Békabdr-atiiltetés. . . . . . 760

Bél-anastomosisok  fontossiga bél-

szlikiiletek kezelésénél | L1510
Bélcsonkolas sérv utan . ., . . 221
Bélinvaginatio mfitevéséhez . . . 173
Bélkovek képzddése, . . . 700

Bélsarsipoly onként gyogyulasa . 258
Bolgar kororvosi allasok . . . 735

Borofuchsin . . . . 729
Borszéki asvanyvizek erdckebcn . 145
Béke tar. . B R 5]
Bor korilirt vucn) 5|e L1350
Boron, ép, keresztiil infectio L1708
BOrgydgyaszatban az  anthrarobin
1324, 1445
Bérszemolesok ellen carbolsav . .158¢
Brachykardiarél . . .1386
Brasiliai kGkorszakbeli ncpfa_] L1305

Breisky tnr. kbérodajabél . . . 691
Bronchopneumonia ellen jég L1124

- Bronchopneumonia ellen jodkalium . 108

Briisseli nemzetkozi kiallitds alkalma-
bol kitlizott kdzegészségi palya-

I e S ey e e
Budapest févaros halanddsaga .1350
Budapest févaros torvényhatésaga

altal alkotott szabalyrendeletek

gylijteménye . . 375
Bujakadros els6dleges fekcly ellen .1030
Bujakoros fekély, kemény, a mandu-

lakon 3 e et 324
Bujakéros képhartyalob P Tim A s i

Bujakoros véromlenyek ujsziildtteknél 48
Bulbdr- és pseudobulbirparalysis, fél-

oldali . L1577
Blintettek és elmezav arok .1304
Carcinoma vesicae urinariae. . . 1@3

~ Cardiopathidkndl vesicantidk ellen-
javalatai, .1200
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idegkdrtani 390, 429,
468, 334

Causistica, gyermekkérhazi 117, 224,
257, 503, 602, 638

Cataracta, cineraria maritimaval ke-

Casuistica,

zelve ... 864
Chinai orvosi iskola Hong-Kongban 349
Cholera, azsiai . . . 603

Cholera, azsiai, ellen ved6oltas 1’18 1393
Cholera, azsiai, prophylaxisa és keze-

léapss i . 899
Cholera gyogykeze]cserol tapasztala-

103 i . 1200, 1235
Clavus ellen . 2 . 1004
Clitoris-strangulatio , . N e e
Coccygodynia miitéti kezelesc .1678
Corneahomily, szalagszerti . . . 2068
Cornea-microscop . . + . . 270
Cornil'tors . % SAATEYS
Croupos lob a kuh() hangvezetck-

ben és a dobhértyaban .1180

Csecsembk gyomor- és bélbantalmai-

nak antisepticus gyégymaodjahoz 140
Csecsmirigy giimGkorja . .1708
Csizatmlikodese ., V. " w0 111680
Csonk ellatisinak kérdése hysteroto-

mianil 157, 198, 567, 606, 642, 724
Csonkolas, orthopaedicus . . .1151
Csonttorés, nyilt, gyogyult esete . 003
Csonttorések . . .1478
Csonttorésnél jodoform alkalmazasa 504
Csiizos allapot a nbi ivarszervekben 8g4

Cysta ligamenti lati uteri L1082
Cysticercus cellulosae biceps .1536
Cystitis crouposa L1574
Cystitis gangraenosa. .1678

Czukor !mindleges kxmutatasa gor-
csivi dton . . . 862
Defectus septi atriorum et ventricu-
lorum cordis .1536
Delirium tremens ellen methylal . 403
Demjanovich Emil tr. . . . _.1220
Dermoid tomlék a mellsé kutacsban 477

Diabetes ellen ihambul v. jambul-
magvak ., . . . ‘. 246, 898
Diabetes insipidus 4. éves leiny-
e (o o (e R A B R
Diphtheria ellen borsosmenta ill6
olaja; o - Sb 5D
Diphtheritis ellen eucalyptus I 3E
Diphtheritis kéroktanahoz . . | 140
Dobhéartya allandé  perforatidjanak
elzarasa, . v hie 408
Dobhértya croupos lobja .1180
Dobhartya és dobiireg nehany, gyer-
mekeknél is mutatkoz6, bantal-
mAhll e .1479
Dobhartya felsd rcszebcn el&fordulo
sipolyokrolists oot va s i 88
Dobhartya perforatidja .1356

Dobiireg genyes lobja és gatolt orr-

legzési i O 1
Dobiireg masodlagos tagulz’xsal v i EODZ
Dobiireg valtozasai a membrana Shrap-

nelli perforatiéjanal., L1649
Dohanyosok szédilése . . . | 829
Donders tnr. . 1300
Ductus choledochus, teljcsen atjar-

hatlan
Dubois-Reymond ]ubllaeuma

V1542
L1510
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Dysenteria ellen iodoform .1685
Dyspepsia kezelése papainnmal . . 930
Dysuria és stranguria ellen ., . | 246
Dystrophia musculorum progressiva.1008

Ebdiih  elterjedése = Németorszig-
o0 B S S e S
Ebdiihméreg tovaterjedése idegek
utjan : L1068
Echinococcus hepatls Aume el B IR T
Echinococcus hepatis, miitét altal

gyégyule’ “ops o L1410
Eclampsia és albuminvria kértanahoz

189, 290, 329, 366, 395

Egyetem alapitasa Chicagoban . . 313

Egyetem, bécsi B A e L1279
Egyetem, belgradi . . . .- . 970
Egyetem,-berlints * & NS e i 650
Egyetem, bolognai .1357
Egyetem, bolognai, nyolezszazéves
jubilacuma , 801, 835
Egyetem, bonni . ' . .1306
Egyetem, bordeauxi . . I 650

Egyetem, budapesti, belgyogyaszan
tanszékre kijelolések . 411, 440
, megiiresedett belgyogyészati tan-
szék ligye i lwin cao o 5467085
Egyetem, budapesti, orvoskari juta-
lomtételei 1888/g. tanévre . . 698
Egyetem, budapesti, rectoranak és
tanacsanak beigtatisa . .1278
Egyetem, budapesti, ujjaalakitisanak
CVIIL évforduléja . . . . 697
Egyetem, dorpati, megsziintetése . 30
Egyetem, firenzei . .T415
Egyetem, giesseni . . i e T O
Egyetem, gre:f«:waldu t037. 1279, 1362
Egyetem, innsbrucki ., L1362
Egyetem, jenai o ot 1270
Egyetem, kolozsvari. . . . . 836
Egyetem, kopenhigai, szemészeti tan-
szeék felallitasa |, L1003
Egyetem, kolozsvari, rectoranak és

tanidcsinak beigtatasa L1279
Egyetem, londoni 310, 870
Egyetem, napolyi 1307, 1445, 1519
Egyetem, rostocki, kozegészségtani
intézete: o mt G e s g
Egyetem, tomskis oo el L Qu0
Egyetem, torinoi, Rl B L1415
Egyetem) utrechti . . ! e 970
Egyetemek latogatottsaga Német-
orszagban . 1037y 1447
Egyetemek latogatottsiga Schweiz-
{713 VIR SR e U e S s 5 Y
Egyetemek, olaszorszagiak 1357,
14715, 1445

Egyetemek, osztrak, Gj szabalyzata

a magantaniri képesitésrGl. . 300
Egyptomi szembetegség . . . . g6o
Elhagyott gyermekek ellatisarél . 612
Elmebajosok albuminuridja . . 1090
Elmebajosoknal sulfonal hasznilata . 1101
Elmebetegek szama Angliaban ., 1589
Elmebetegek statistikidja Poroszor-

szagban | 1361

Elmebeteg- megﬁgyelc’S oqztaly, févarosi
277, 934
Elmegydgyintézetek s elmebetegek
Poroszorszagban
Flectrolysis prostata-tiltengésnél

. 1480
J1274




Lap

Eltorzitas, mesterséges ., ., . .1330
Emésztési zavarok . . . , . 620

Emésztési zavarok ellen. . . .1307

Emlékbeszéd Miskolczy Mnhaly tr.
felett . - e s

Eml&bimbo, szamfelett: S emn iy 929

Emresz Karoly tr. jubilaeuma . .1588
Encephalomeningitis otitis catarrhalis

acuta kovetkeztében . . . 3538
Endocarditicus kiviragzasok . . .1033
Endothelioma cysticum myxomatodes

oyarii=e - ol ot 488
Epehdlyag lumetszese NRET R iR 6

Epilepsia ellen simulo . 1032, 1685
Epilepsia fiilbantalom kovetkeztében 1152
Epilepsia miatt mfitett eset . . .1576

Epilepsia tandrdks . .. o e 141
Epilepsia, traumaticus, sebészi keze-

FeBe e e Y e e bR S R 240
Epilepsianal pajzsmirigy galvanisa-

JEL T G SRt SapAE214
Epilepsias roham kortanrdl, . .1035
Ergostat, Gaertner-féle . . . . 137
Erkélcsiség 63, ATNAGY Senhl o 14 w0 01330
Elesd, egészségi viszonyairol . . 892
Elettartam, hosszd . . . . .1449
Elettartam, hosszi, Japanban . .1307

Erzéki észrevevés rendellenességeirdl
y 759, 1225, lzas' 1315
EErzékszervek miikodésének befolyasa

egymas miikodésére = . . . 438
brzéstelemtcs, helybeliiui) o sl 5 620
Etkezés s taplalkozasrul T s v F R

Eziistkor, altalanos, és gégerak. .1033

Fagyas ellen quebracho . . 376
HArkagtorok: s g & ol il @l T440
Febris intermittens perniciosa comi-

tard: getanica) il whee e 07
Febris intermittens comitata. . . gb6o

Fejfajas, féloldali, ellen cytisin . . 539
Ferdén nltt fogak szabidlyozasa . 573

Fertdzés, vegyes, tandhoz 073,
716, 1519

Fert6z6 bantalmakban szenvedd izzad-
sAga. ., Ao 303

Fertdz6 csirsknak a lcgzo utakon a
szervezetbe jutasadr6l . . .1036

Fert6z6 tidélob dj alakja . . . 375
Fertdztelenitd sebkezelés . . . 688
Fibroma ad neryvam , . . . . 860
Fibroma uteri . . . 1049
Fibroma, zsiros elfajulasnak mdult . 994
Fistula vesico-utero-vaginalis . .1580

Fogaszat a parisi kozkérhazakban .1279
Fogaszati iskola Bécsben . . .1487
Fogaszati kéroda, béesi. . . .1619
Fogaszatra kiterjesztése a kozegész-
ségi statistikanak - . . . . 48
Fogpor, antisepticus. . . . . 79
Foglalkozisok befolyasa az egész-

sépre €9 aziéletre 1 i emoRR
Forster-féle csipesz . . . . . 2069
Framboesia . . . P (< .|
Frank Odon tr. . 7oo, 8or, 1392
Franklinisatio. . . SO L7 ¢
Frigyes német csiszar bctcgsege fe-

letti vitdhoz. . + gbg
Fritsch tor. boroszloi n6gy6gyaszat|

kbradija o SRS s 705
Furfurolreactiokeol . . . . 699
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Filben idegen test . , . . . 998
Hil-electrod <ot v Wl S T v 1029
Filészet haladdsarél . . o a0 <307

Fiilészetben creolin alkalmazasa. . 475
Fiilfolyas ellen borsav . . . .1243
Fal-microscop, *uiiia b o0 & e 412099
Filtikor 0) médositasa . . ., . 274
Fiirdd, ij, a févarosban et @i e
Galandféreg ellen . 22, 547
Galandféregellenes gvégyszcrek be-

ST (N R e SRy
Galvanocauter-egctd . 758
Gamaleia tr. , . O R €

Garatmogotti talyogok megny:tésa . 302
Garatorbancz, elsédleges, himlé utin 749
Gattaji z4z6das a higyesd roncsola-
gaval S8, -8 sk 118
Genu valgum miatt ostcotomld 109
Gerinczagy combinalt elfajulasai . 620

Gége csovezése croupnal . . .1415
Gége csOvezése diphtheritisnél . .1446
Gége-electrod . s bt 24

Gégegiimdé gyogyult esete Lo 0ud
Gége gimOkorja ellen tejsav. . . 403
Gége hiidéseinek tandhoz adatok . 357
Gégeideg, kozéps6 . s 1o I409
Gégeizmok bonez-, élet- és ; kértanahioz 1440
Genu valgum miatt osteotomia + .I1710

Gégekiirtas . . 8 e L=l qad
Gégelobjarvany, hartyés e b s T3%0
Gégemetszés, kills6 . . . . . 240
Golyva, terimbeles, gyogyult . .1503
Gondolkodasi hiba, altalanos, az em-
Befnell ., auned, Dl o s e3l g
Gravitatio . ORISR SN 3 £ &
Gruber Venczcl EAT 5 i ¥ o e (G O
Giim6 a gyrus praecentralisban. .r1172
Giimé-bacillus elterjedése . 762

Giimébacillusok ellen fluorhydrogen. 1299
Giimébacillusok, glycerin-culturdkban

tenyésztve . . s s 100
GiimSkor anuscptlcus kczelcse i 4998
GiimSkér, csecsmirigyé . . . .1708
Gim&kor ellen creosot . . . . 696
Gim6kor ellen csersav . . . . 729
Giim6kor, helyi, kezelése . . . 173

Gimékor, oltasi, az embernél . . 108
Giim&kor, tidé, ellen salicylsavassok 1299
Giimbkar, tiids-, kezelése meleg levegd

bel€azE€sevEl s i e e 15 E3 24
GiimSkorrdl . <. 1510
Giim8s hashartyalob kezelése . .11 52
Gimébs otitis. . S N Gy e

Gyermekagy kércbol tanulmanyok
321, 350, 777, 814, 850
Gyermekgyogyintézet, nyilvinos  .1220
Gyogyhelyeink latogatottsagarol . 577
Gyégyintézet, Gj, Budapesten . .1071
Gyogykisérleti eredmények . . .1045
Gyogyszer, folyékony, bevétele. . 79

Gyodgyszerek:

Acetanilid, monobromos . . 730
Acetphenetidin ., . . 614
Acidum eriodictyonicum . ., 730
RELher ey il o (O e Ml
Agrostemma gitago . ., . 930
Alcohol . . . ~ 0 e 004

Alcohol és chloroform o315 TOFE

Amylenum hydratum

ADRZYIIN = 5 ik e | e s L2 0
Anhalonium Lewinii . . 962
Anthrarobin, 473, 1324, 1445
Antifebrin 273, 446

Antifebrin gyermekeknél . . 208
Antifebrin ileotyphusnal, phtisis
¢s heveny iziileti csiznal . 15

Antipyrin 270, 369, 995, 1004,
1103, 1188, 1307, 1550, 1685

Antipyrin, mint antisepticum . 107
Antisepticumok hatisa a zsige-
rekre . SRR
Astragalus molhssnmus v ahi Lk ORE
Benzoloix v e % i et SO
Bismuthum benzo:cum 56 e e OB
Bismuthum salicylicum . , . 140
Bor; VasAS. Tl e e s TR
Bérsav 79, 1243
Borsosmenta 1116 olaja 2 e S TS
Bromaethyl. o =5 & i e rabo
Calcaria muriatica . . ., .1307
Calomel o0 . T 230, L i A
Calomel-ken6es, . . . . 181

Capsella bursa pastoris kivonata 763
Carbolsav .« k541, 1582
Carbolsav, folyékony . . .1598
Carbolsavas higanyéleg . . 70
Cascara sagrada , ., , ,1580
Catha edulis’ . . L. 1003
Chloralhydrat javalatai. . . 404

Chloroform-altatas , , . . 47
Chloroformos viz . , . ,1509
Chrysanilin dinitrat, ., . ,1004
Cineraria maritima ., . 804
Cocain . .50, 1004, 1410
Cocain értéke a nlgydgyaszat-
BAR % 05 el e il TR
Cocainmérgezés., .. .. . sWSfya
Cocainmcrgczés, idile . 474
Cocusdidvaj. . o W e SIEAS
Creolin, lasd Kreolm
Csersav . =5 .22, 729
Csukamdjolaj . . o 00313
Cytisin: . " &7 oo St )
Eczetsav | g . 246
Emplastrum menthoh T ot B2
Erythrophlaein 139, 300, 339,
525, 611
FertGztelenitd szerek egymésra
hatisa . . R R g o
Fluorhydrogen . 437, 953, 1299
Geranium maculatom . . . 650

Glycerin-allovetek . . . .1038
Granatalma-kivonat . . . 22

Haya-méreg . 139, 339
Helleborein . < i S S0 3
Higany o wi ey be0 Ly eul s ai i
Higanyeyanid: . . s o onws 539
Hydrastis canadensis ., . .1004
Hygrine ..oog pons st G o
Hyoscin 5 PR

Hyoscinum hydrochlorncum .1457
Hyposulphitek . . . . . 403
Thambul vagy Jambul . 246, 898
Ipecacuasha . . L. G EOR

Jogec . o .l R
Jodfesteny, o s - o Lal s s w508
Jodkalium | ., o o a5 CETOS

Jodoform .o TiERE 504, 1541
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Jodoform dysenteria ellen . .1685
Jodoform szagtalanitisa 1032,
1220, 1420
Jodoform-aether. . 393
Jodtrichlorid . 304
Katranyszorp L1123
Kavé 5 P EXr23
Keratinos pxlulék . 547
Kénsavas réz L1519
Konkoly 1. Agrostcmma
Kreolin 475, 991, 1038, 1178, 1686
Kreolin, mint antisepticum, 107
Kreolinjodoform . .1420
Kreosot . .690, 730
Légenyélecs. 105
Meco-narcein . 998
Methylal : . 403
Morphium javalatai . . 404
Naphthalin .1220
Naphtol L1131
Natrium- arauychlond L1384
Nicotin , .1362
Oleander . St BT 1
Opium  kellemetlen utdhatasai
ellen . . 246
Ouabain 5 Aaia e ¢ o,
Oxy- propylen-dn xso-amylamm e AXYG
Ozonos viz ., . 794, 1678
Papainiiee O e S a3
Paraldehyd . L1619
Parthenicin , ¢ L1033
Phenacetin 1. Acetphenendm
Phenolok higany- és calomel-
vegyiiletei . 273
Phosphorsavas mészoldat 173
Photoxylin . . 404
Pyridin , . .1093
Quebracho . 376
Ricinusolaj . 50
Ricinusolaj 1zenck elfedese 184
Saccharin : . 992
Salicylsavas sok .1209
Salol gyermekeknel . 208
Saponin , : . 052
Sapotoxin . 652
Scopolin Sl e 01y
Simulo . . 1032, 1242
Simulo tincturaja L1685
Sorélesztd .1487
Spiritus aetheris . 246
Stendcarpini,. s s . 508, 547
Strophantus hispidus ., 1109, 1139
Strychnin dysuria ellen, . 246
Strychnin és borszesz ellenhatisa 474
Sulfobenzoésavas natrium 22
Sulfonal, 5§77, 1123, 1101
Széndioxyd belégeztetése . 830
Szénsavas mész. S22
Sziirke olaj . L1479
Talcum . .1038
Tejsav . 405
Timso . 0359
Thymus vulgans .1589
Unna-féle oldat, L1393
Urethan gyermekeknél . . 208
Vernonin . 796
Vesicantiak . 3 .1299
Viburnum prumfollum kivonata 1092

Zsiranyag, szagtalan, lasd Cocus-
didvaj.
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Gyogyszerészsegédi vizsgél() " bizott-

sagok . . AL ok
Gyogyszcrk(‘)ny\, uj, magyar Seaasl (o))
Gyomor- és bélbintalmak antisepti-

cus gybgymodja csecsembknél. 140
Gyomor mechanicus insufficientidjarél 1065
Gyomorfajdalmak elien 1214
Gyomormosas javalata csecsemOknél 140
Gyomortagulasok  koéroktanahoz 1j

QAT S 0 e TR N S o)
Haemophilia , . . RE 00
Hagymazjarvany fertoz(m tej elvezete

utan . . .1384
Hajalaku kepletek a nyelven AR ) .
Halandésag nagy varosokban . 1449
Halal antifebrin hasznalata utin, . 273

Halalbiintetés villamossag altal . . 700

Halalozasok:

Asa' Gray . . S e kO
Agnew Corn. Rea tnr.. AR 45 1
Azary Akos tor. .1069
Balogh Kalman tnr. 977, 999, 1068

Bamberger I tor. . | 1487, 1513
Bene Rudolf tr. .1656
5] (o B S Bl S MR R e 5
Bohn Henrik tr. . . . . 246
Bright €harleg=. -, 7 SIS T6Y
Brochin Hyppolyte tr. . . . 516
Budge L. tr. . L1039
Chaumont Francgois tr.. . . 625
Curling Thomas Blizard tr. . 1004
De Bary 150, 177
Dlauhy Janos tnr. L1071
Domian Istvan tr. . . . . 700
Dunajetz Ignacz tr. . 354
Engelhart Ferencz-tr. ="' ! -2%9
Epstein David tr. L1071
Farfe - Arthup: tnye =SS SISy
Foville/‘Achilles: ... 4 "% 232

Fuchs Jozsef tr. . 1451, 1487

Garnett A. P, tr .1160
Genersich tor, leanya . . . 735
Gietl Eeréncz tar:" SOV TR S VA A0
Griinhut Filép tr. . . . . 768
Hickermann Vilmos tnr. .1487
Halasz Géza tr. L1150
Hamburger Emil tr, . . . 446
Harrington Tuke tr. . . . 036
Heiberg J. tar. A Shieacay % £
Heinrich Nep. _]anos tr RS20
Herzog Armin tr. . . . . 478
Holst Lip6t tr. RO I a 7!
Ivanovits Pal tr. LT s RS
Jovisich "Pal ites, =5, LSRN ST SC ey
Kalman - [ajos e o #1070 0268
Kammerer Gyula tr, L1451
Kopmills S s i s e
Ladanyi Istvan tr. . . . . 313
Langer Lajos tr, 3 .1188
. Lenhossék Jozsef . 1593, 1613
Linzbauer Xav. Ferencz L1332

Lithryr RAGOTE Ve 100 (S 0 - TE2

Mac Ewen William. .735, 8o1
Maier Rudolf tar. .1556
Martineau tr. . . o e T2
Maximovits Szvetozar tr. . . 446
Mihalyik Viktor tr.. . . . 802
Méczar Ferencz tr., .1520
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Miller-Uri Lajos R .5, ()
Nagy Mibaly . . .0 . . 870
Oppitz Karoly' tr, L 890
Ossikovszky Jozsef tar. . . 802

Petravich Gyula tr. . . . 184
Poirier Anr,-. =31 41 Rl Srgg
"Pollitzer :M:“Lipdt- = . . . 935
Porges Gabor . RISy
Rikosi MOEL: = samier 41w g

Reinitz Jozsef L1619
Roser W. tar, AR Bt S o
Roth- Perencz tr. o I gy
Riihle Hugo tnr. . 1039
Sabine Tamas . B L
Schildbach Karoly tr. . . . 446

Schmid Henrik tr. . 1716
Schossherger Gyorgy tr. .1039
Sonnenkalb Hugo tnr. . . . 79
Bpitzet-Karoly. L = sio o Sl Bk
Szabd' Inireiite. " sEl | LT kg
Szelényi Lajos tr. . . . . 478
Takdcs Janos-tria- it wsinaalina
Thierjung Ferencz tr. .1656
Torday -Ferencz tr.. . . . 768
Trefort Agost minister 1137,
1153, 1277
Ullmann Frigyes tr. . . . 547
Vajtay Mor tr. . .1103
Vallaszky. Lajos .1039
Vanzetti Titus tar. . . . | 112
Wagner Ern6 tar. . . . . 279
Waterhouse "Rai5 00 aic i s 3 ys
Wertheim Gusztav tor.. . . 79
Halléideg megbetegedéseirdl -1650
Halléideg villamos reactioja. .1410

Halléideg villamos vizsgélatianak gya-
korlati értékérsl . 1609
Halloképesség mellett fenndllé néma-
SAT T o o L3064
Hamképlet, rendellenes képzﬁdesﬁ
eltavolitasa . .1188
Hangvezeték, kiilsd, capac:tasa . . 509
Hangvezeték, kiilsd, croupos lobja 1180
Hangvezeték, kiils6, furunculosisardl 1033
Hangvezeték, kiilsé, masodlagos tagu-
lasairdl . .1064
Hasdaganatok sebészi kczelese 1525, 15601
Hashartyalob, giimés L1152
Hashartyamegbetegedés petefészek
tomlds daganatai folytin 1337,
1376, 1400; 1436
Hasi bagymaz és mocsargerji vegyes
fertbzmény kérdéséhez . 1625, 1661

Hasmetszés, az élet elsd orajaban 1519
Hasmetszés mfitéte . 1045, 1082
Haslirbe hatol6 sziras vékonybél-
iszammal; o oS E ORISR R R
Hézinyulak tOmeges elpusztitisa . 245
Hemianopsia javult esete . . . 270
Hemicrania ellen antifebrin ., . . 446
Hemicrania ellen antipyrin . 1685
Hereviz-sérv - L1541
Hereviz-sérv, tomlds, n6nel .1542
Herpes auricularis idiopathicus , ,1356

Heterogenesis esete a rotatoridknal. 699
Heveny iziileti cstznal antifebrin ., 15
Hideg levegd belégzése ileotyphusnil 15
Hideg talyogba jodoformaether-be-
fecskendesek - ».. - W05 303
Himl$ ellen empl. mentholi . 1214
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Himlé utin garatorbancz . 749
Himlé utan, hevenysavésiziletlobok 1603

Himlé haialozas Francziaorszagban ,1683
HimlGoltas iigye . L1550
Hokhurut ellen antipyrin L1103
Hokhurut ellen benzol . 8o1
Hoékhurut ellen natrium- aranychlond 1384
Hokhurut ellen thymus vulg, .1589
Hékhurut ellen timsd . 659

Hémérd fémbdl orvosi czélokra. . 22
Horglob, rothaszt6 85, 122, 193, 228, 259
Hugyanymennyiség hasfiridaganatoknal 613

HigycsGkovek kortanahoz L1143
Higycsometszés, kiilsé L1344
HigycsSpapilloma . 648
HigycsOszor boralatti tagitisa . . 207
Higycs6takar gyermeknél . 136

Higyivarszervi készitmény . . . 823
Higyhdlyag megnyitasa a faniziiletfel6l1 300

Hugyhdlyaghiivelysipoly | .1505
Higyholyagkd 790, 865
Higyholyagké okornél . 920
Higyhoblyagkd-képzodés . . 048
Hiagyhblyagkémetszés, magas 161, 700

Higyhdlyagkdmetszési miitétek 959, 9g2

‘Hagyholyagk&morzsoldsi eset . 204
Hugyhélyagkémiitétel .1 g2z
Hugyholyag-méh-hiively-sipoly .1580

Higyhélyagrak, els6dleges 1467,
1500, 1570, 1605, 1646
Hugyhdlyagsériilés laparotomidnal , 866
Hugykdzizasrol 5 897
Higysav kivalasztasardl és feloldasarol 764

Hugyvezetékek plasticus beillesztése
a végbélbe . 3 TR R O
Hullaégetéds, Parisban®, . v @ L 79
Hullaviasz & s 76T
Hydrocephalus chrom(.us ellen SEE080Y
Hydronephrosis 400

Hydrophobia kezelése hyposulphltek-

Rells ko fria 4035
Hysteria, siilyos . 8206
Hysterias tinetek az agy bujakoros

elvaltozasainal ; L1105
Hysteriasok gyomorfajdalmai ellen .1307
Hystericus tetanus .1535
Hysterismus, epidemiis . i TI3T
Hystero-epilepsia férfinal . G

Hysterotomianal a csonk ellatisianak
kérdése 157, 108, 567, 600, 642, 724
Ichthyosis csecsemOnél .1575
Ichthyosis universalis . 104
Idegek, kiilonnemfiek, egyesitése . 74
Idegen test a fiilben . 998
Idegen test a garatban . L1319
Idegen test a kiils6 hangvezetében 1479
Idegen test a légcsGben 224, 1473
Idegrendszer bujakdros eredetii meg-

betegedéseinek prognosisardl . 1096
Idegzsabak ellen empl. mentholi .1214
Illatszerek hatasa . 761

Ileotyphusnal antifebrin . . . . 15

Infectio, ép bérén keresztiil, .1708
Infectio, psychicus . 1667, 1697
Influenzgép, Glaeser-féle . .1474

Ingeriilet tovaterjedési sebességének
meghatirozisa az izomban. . I

Inhalator, mdédositott L1410
Italmérési jovedék egészségiigyi szem-
pontbal . AISE]
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Ivanchich Viktor tr. adomanya 411,
800, 1650
Lvjaratok mikddése . S STE40
Ivoviz-kérdés Nagyvaradon . 20, 927
Izmok és idegek izgathatésiga nar-
cosisban és halal utin , 791
Izomaram nemleges viltozata altal
mas izomban kozvetlenil kival-
tott rangasrol . 868
Izomsorvadas, eldrehalad6 L1099
Izomtiinemény, Porret-féle . 868
Iziiletben csonkolt esetek . 402
Iziileti tuberculosis .1648
Iziiletlobok, heveny, savisak, himld
utan . ST .1093
Izzag ellen borsav TR R TN
Jarvanybizottsag, f('ivz'n'()si. utelsd
EGEAS 20 19
]utalomtetelek a belga orvosi akade-
midn . ; ey oS
Kalapacs klmetszcse ; 302
Kanyaro . .1037
Katonaorvosok kmevezescre vonat-
koz6 1) szabilyrendelet 107
Kéavéhamisitas ¥ . 1004
Késziilék salmiakgdz bewtelere a dob-
tiregbe ; . 438
Kilehelt levego mérgezl hatasa . 344
Kimutatasok:
Aranyos-mar6thi  megyei  koz-
kérhiz . 546
Arkovy Jézsef tr. egyeteml mtur
nyilv. foggyogyintézetének mi-
kodésérdl . 657
stanyvxz vegyelemzo mtezet
1887. évi mikodeésérdl . . 867

Budapesti altalinos poliklinikai
egyesitlet 183, 245, 510, 657,
970, 1247, 1361, 1486, 1655
Budapesti onkéntes mentS-egye-
siilet havi kimutatésai 49, 410,
515, 837, 908, 1129, 1247,

1449, 1655
Biharmegye egészségiigyi statis-

tikdja 1886-ban . . 862
Erzsébet-kérhaz 3 ' évi miko-
déser . e y L1418

» Erzsebet-korhaz « n(Sgyogyaszatn
osztalydnak kimutatasa az
1884/, —1880. évekrdl 9, 30,

67, 100

Févarosi allamrend&rségifdorvosi
hivatal 836, 967, 1129, 1247,

1361, 1516, 1655

Févarosi kdzkorhaz 111, sebészeti

fickosztalyarol .10835
— rakos-iiszkos osztily beteg-

forgalma . ; A 8 )
Fdévarosi statistikai hivatal heti

kimutatasai 21, 40, 78, 111,
149, 183, 215, 244, 275,
312, 345 370, 410, 445,
477, 515, 583, 024, 700,
733, 7607, 800, 830, 86g,
903, 936, 969, 1003, 1037,
1070, 1102, 1130, 11060,
1187, 1220, Y247 %270
1305, 1331 ‘1302, "1392,

4 u; ol
j ™
‘
110, 1451, 1487, 1510,
1555, 1588, 1618, 1655,
1685, 1715

Févarosi tiszt féorvosi hivatal
havi jelentései 21, 112, 270,
411, 583, 734, Y03, 1038,

1130, 1300, 1587, 1715

Févarosi tiszti f6orvosi hivatal
heti kimutatdsai 271, 49, 78,
11, 150, 183, 215, 244,
275, 312, 345, 370, 41,
440, 478, 515, 583, 024,
658, 700, 734, 767, 800,
869, 903, 936, 970, 1003,
1037, 1070, 1102, 1130,
1160, 1187, 1220, 1248,
1270y T305,0. 13325 wl302;
1392, 1410, 1451, 1487
1519, 1555, 1588, 1610,

1655, 1685, 1715

Fiird6k litogatottsaga 767,837,
870, 936, 970, 1004, 1038,
1070, 1102, 1131, 1160,
1188, 1220, 1248, 1279,

1332, 1487, 1685

Gomarmegyei (rimaszombati)koz- s
korhdz évi jelentése 1887-r6l o3

Gyongydsi alapitvanyi kozkorhaz 659

Hilyék nevelS- és apoldintézete
Budapesten S oL

Irgalmasrend budapestl gyogy-
intézetének kimutatisa . 148

Jaszberényi Erzsébet-kozkorhaz 584

Kolozsvari Karolina-kérhaz, .1555

Kovér Kalman tr. nyilvanos gyer-
mek-gy6gyintézete . 1380

Marosvasarhelyi orszigos koér-
hiz 1887,  €évbeni | . ESIIEHE RS

Nagykarolyi nyilvan. koézkérhaz 584

Nagytapolesinyi megyei kérhaz. 1070

»Nyilvinos ambulatorium¢-nak
Roéna Samuel tr. vezetése alatt
allé  bérbeteg és bujakéros

osztalyarél . . ., 97
\Iynlmnos vegyészeti Iaborato—

rium . . .1419
Nyitramegyei kézkorhaz . 1070

Pécsvarosi kozkorhaz 1882, évrdl 376

Pesti izraelita kérhdz L1684

Pozsonyi orszagos kérhdz 1331, 1714

Réth Ferencz tr. ambulatorinma 183

Rozsnyd6i r. kath. kérhaz elsé évi
miikodésérdl . :

Szt. Rokus-korhdz l’dlbcteg osz-
talyan (Boke Gyulatar.) gyogy-
kezelt fiillbetegekrdl 132, 170,

231, 263, 296, 335

Szabadkai szemkdrhiz . . 1038

I8 6 7%

Kinevezések és megvalasz-
tasok:
Angyan Béla tr. . . N2
Antal Géza tnr.

Antunovich - Jézsef tr. . 346
Benedek Ferencz. tr. .1279
Biedermann Vilmos tar. L1279
Csaky Albin gréf minister. .1303

Dirner 'Gusztav' try . SRRSO
Ebner Viktor tnr.
Engelmann tar..

1T

278. 103
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Erdss Gyula tr. PR 05 o
RodorsJozsef tors” .o .00, 836
Fritsch tar. . ’ 376, 1004
Gelei Lajos tr.. . .1279
QGrosz Tapot tro . <0 L e 800

Grész Sandor tr. L1451
Grut Edmund Hanson . .1003
Haberern Jonathan Pal tr.. . 036
Hangel Ignacz tr. . .1279
otz Henrik vt S0l Sii 10327
His tar. ; R S T
Hutyra Ferencz tor. 8o1, 1619
Jarisch ;Adolfitc. 0w 00 W 50
Kakuesy Sandor tr. . . . 446
Klinger Istvan tor.. . . . 800
Kérosi Jozsef . . .1392
Lenhossék Mihaly tr. .1362
Lisznyai Elemér tr. . . . 936
Loffler Fridrik tor.. L1037
~ Lérinczi Ferencz tr. . . . 800
Novak Jozsef tre | - 10y 011801
Qttaval Tonlez e, 20 F 0 oo L0183
Pékozdi Karoly tr. . .1019
Pekelharingsor., « ;.0 . . 970
Pertik Otto tr, . 903, 17106
Ryedalytnr . o0 e v e 346
Roéna Samuel tr. 21, 17106
Rosenbach 1. tor. . . . . 183
Roth Jézsef tr.. . L1279
watkaBDezsd tr) o anier ) 030
Schultze Fr. tar. .r300
Sommer tor. . .1362

SEARlyATRACE X067 L L s e 025

Stern Samu tr. . .1300
Szabé Dénes tr. L1550
Szabé Jozsef tnr. .1716
Szabé Sandor tr. 183, 1451

S Tguffer ‘Jend tr. 0 . .. 625

Thury Sandor tr. 1279
Toth Lajos tr. . 183, 1220
Trefort Agoston . . . . 836
Trojan Alajos tr. L1362
gHelmanny tat. 0 il oAl 67
Varga Ferencz tor... . ., . 8or
Zuckerkandl Emil tar. . <1279
Kirdndulas, tanulmanyi . . 547

Kisdednevelési kiallitas, 1889. évi 870, 967

Kitiintetések:

Csajaghy Istvan tr. . . . . 1037
Babritius’ Jozsef tr, .. . .. . 346

Flizy Szaniszlé tr. . . . . 346
Gegbert Karoly tr. ;.. ... 279

Kanka Karoly tr. . . . . 279

Major Antal tr. S 0 X550

Nopdle Antalo oo B s b 112
Pasteur . . n ks [ et o TR0

Singer Mé.tyas tro bl s et
Szontagh Miklés tr.. . . . @70
Thanhoffer Lajos tar, . . . 800
Kivégzés villamossaggal . . 1393
Koponyasériilés gydgyult esete . . 3573
Korasziilés lefolyasa és kezelése . 1385

. Kérhaz Nagy-Enyeden. ., . . . 21
~ Korhazak, londoni . ; SVieis B
- Koldok apolasa Ujszlﬂotteknél w920
Koltségvetése, berlini kérhdzaknak .10684

~ Kényokficzamok okarél . . . . 8g7
~ Koérémbensvés LT3

~ Kéthartya-atiiltetés esete . . SERRIOTY

Kothartyalob, bujakdros
Kotszovetlob ritkabb esete a mellsé
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.137, 557, 650

hasfalon 5 120
Kozegészségi torvcnyunk a gyakor-

latban . 77
Kozponti xdegrcndszer megbetege-

dése velesziiletett bujakérnal . 1425
Lagyékmirigylob, venericus alapu,

kezelése. . 1540

Lagyéksérv, kizart és uszkosédbtt 221, 824

Lakasok kiszaritasa alagcsdvezéssel 277
Lakasiigy a f6varosban 215
Langenbeck-haz 546
Langenbeck-innepély . 514
Laparotomia, complicalt . 238
Laparotomia perityphlitisnél a féreg-
nyujtvanynak kimetszésével . 1008
Lapkivonatok 5 . 1480
Laschkewitsch tor. hagyomdnyd . 1102
Lathyrismus . 830
Légesében idegen test 224
LégesSrak = 508
Légzési mozgasok mcchamsmusa 619
Leidesdorf Miksa tor. . 970
Lenhoss¢k Mihaly tr. | . 700
Leontiasis ossea . 1540
Lépfenés pokolvar . w189
Lepra-jarvany . . 1481
Leucoplakia buccalis ellen 246
Levegd, sterilisalt | . 1581
Lichen scrophulosorum mfantum . 10670
Lichen planus atypicus alakja . 505
Lichen (ruber) planus . . 1013, 1050
Lichen ruber universalis . . 1536
Létt seb a majban . A bk Ce;
Lupus universalis 104
Magdéntanari kcpesxtesrdl Ausztl mban 309
Magzat intrauterin légzési mozgésau 930
Miajban, 16tt seb P +i19 10
Majechinococcus gyogyult esete 611
Mijresectio BEE) 140
Mijtilyog gyogyult esete 611
Margaritoma miitett esete 434
Markusovszky Lajos tr. \lsszalepese
az »Orvosi Hetilap« szerkesz-
tésétél . 1581, 1710
Meghiilés okozta csizos allapot a
n6i ivarszervekben , 894
Mellhirtyalob, idilt genyes . . 1325
Mellfiri savés izzadmany kezelése
sterilisalt levegé injicialasaval. r581
Menicre-féle tiinetesoport . . 1677
Menstruatio 3 éves gyermeknél 863
Metalloscopia és metallotherapia 57 3,
985, 1020, 1058, 1089
Méh bacteriologicus vizsgalata szii-
lés utan 908
Méhen kiviili terhesseg 506, 1596
1636, 1701
Méhraknal kdvetendd eljaras 8o1
Méhiirbeli vérzés 861
Méhvérzések ellen . s 0705
Mérgezés kavéval . . XX23
Mérgezés Slommal , o (830
Microorganismusok, sebfertdzfi vi-
selkedése a bélhuzamban 1290, 1320
Microscop, corneai. o 1250
Microscop, fiil- . . 1209
Molluscumok esete . . 690
Morbus maculosus Werlhofii. 564
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Myomakrol RN I T Th G oY
My OmotOmiai (vt ' o ionine  hiti s 86K
Nadaly a gégében . . 1214

Nap heve hydrocephalus chronicus

TR MR TS g i IR S T
Naphthalinvizelet . 1067
Natha ellen |, 150, 246
Nehézlégzés ellen szendloxyd sibs 4830
Neuritis optica symptomatica . 1096
Neuritis tanahoz adatok 392, 429
Némasag halloképesség mellett. . 1064
Népfird6k kozmivel6dés feladata . 13035
Nok ¢s az orvosi tudomény . . 1329
N6k, orvosi gyakorlatot fiz6k . 1685

Négyogyaszati levelek Lantos tr.-tol

691, 795
Nyakcsigolyaszd, gimds . . . . 038
Nyely gim6kérja . . siage ] =6

Nyilatkozat, dékéani, a Gyogyasza.t-

ban megjelent, az tresedésben

levé belgyégyaszati tanszéket

illetd czikk iligyében . . . 024
Nyilatkozat Verebély Laszlo tr.-tol 6359
Nyilajk, kétoldali . 1440
Oedemak kiiiriilését bevezetd vér-

stirliségi valtozatok . . . . 713
Oesophagus-strictara , . . . . 758
Oesophagussziikiiléseinek kezelésérél 761
Orbéancz ellen . . X323
Orbancz ellen Unna-fele oldat ol 5793
Oroszorszagi egészségiigyi statistika 134
Orr genyes folyisa SLI33T
Orrgarathabarczok eltavolitasara 4j

YT T OSSR R R SRR X =7 o
Orshabavezid s SRR de . 2504
OrrREpzEsl 3~ e T S o s i3
Orrtakor, Uj 7. &b il (e A

Orszagos egeszsegugyl tanacs . 1487
Orszagos egészségiigyi tanacs 1887.
évi mikodésérdl jelentés . . 303

Orthopaedicus csonkolasok . S LESE
Orvosi allasok Bulgariaban . < 1037
Orvosi tanodak szama Egyesiilt- -Alla-
mokban . & e L1716
Orvosi congressusok ¢és

vandorgyflilések:

Belgydgyaszati congressus, VIL,
Wiesbadenben 542,618, 694,
761, 899, 963, 1033, 1005
Dél- és nyugatnémetorszagi
ideg-éselmegydgyaszok XIII.
vandorgyfilése Freiburgban .
Franczia sebészek III. congres-

susa 245, 312, 400, 444, 476, 582
Franczia sebészek IV. congres-
SUSRY S d LRSS SR
Fuleszeknemzetkﬁzncongressusa. 584
Giim8kor-congressus Pdarisban
1003, 1123, 1154
Magyar orvosok és természet-
vizsgalék XXIV, vandorgyfi-
lése . 765, 1102, 1183
— kozponti valasztmanya. . 1302
Német orvosok és természet-
vizsgalok 61. nagygyllése
1304, 1329
-— jové €évi nagygyilése . 1300
Nbgyogyaszati congressus, IL

1005

ok : 1
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német, Halleban 831, 8063,
902, 939
Orvosi egyletek:
Also-rajnai kdzegészségi egyesii-
A R 7 (o)
Association fram;alse pourl’a\ an-
cement des sciences . . 547
Balneologiai tarsulat X, kozgyu-
JEse i 409

Biharmegyei orvns-gybgyszereszn
és természettudominyi egylet
szakiilései 1887-ben 860, 891, 923
— 1888-ban .959, 991
Biharmegyei orvos-gyogyszerészi
és természettudoméanyi egylet
1887/8-iki miikodésérdl titkari
Jelembes N T o $T027
Budapesti 4ltalanos ]mhkhmkal
egyesiilet kozgyilése, . . 408
Budapesti gyakorlé orvosok be-
tegsegélyzd egylete . . .1487
Budapesti kir. m. t. e. orvostan-
hallgatok segélyz6- és onképzd-
eyesiilerer v o IS L EE e g3h
Budapesti  kir. orvosegyesiilet
altal a veszettség tanulmanyo-
zasara kikiildote bizottsag je
lentése < I5YL, 1543
Budapesti kir. orvosegyesiilet
balneologiaib izottsiga 1586, 1653
Budapesti kir. orvosegyesiilet
hazépitési alapjara adomanyok
801, 1650
Budapesti  kir. orvosegyesiilet
octoberi nagygyiilése . .1383
Budapesti  kir. orvosegyesiilet
deczemberi nagygyfilese . 1652
Budapesti  kir. orvosegyesiilet
deczemberi nagygylilésén tar-
tott elndki beszéd . . .1651
Budapesti  kir, orvosegyesiilet
rendes iilései 71,104,136, 204,
238, 268, 299, 337, 400,
433, 505, 573, 611, 048,
688, 757, 790, 823, 1410,
. 1440, 1472, 1505, 1535, 1574
Budapest kir. orvosegyesiilet
rendkiviili kdzgyiilése egyleti
hazépités és a vélasztmany

szaporitisa tiargyaban . . 180
Budapesti Gnkéntes ment(-egye-
siilet, betegszallitds . . .1418

Délmagyarorszigi természettudo-
manyi tarsulat 182, 3171, 623, 1391
Heidelbergi  szemészeti tarsulat

jubilagtma’ PR dg
Kolozsvéri  orvostermészettudo-

manyi tarsulat . . . 656
Magyar orvosi konyvkiado tarsu-

lat érdekében. . .. . .1486
Magyar orvosi konyvkiadd tar-

sulat kozgyiilése . . . . 440
— kozgyiilésén tartott elnoki

Beszed a0k . 439
Magyar orvosi konyv kladu tér-

sulat kiadvanyai . . . 278

Német nGgyogyaszati Ldrsulal . 8or
Orsz. kozegészségi egyesiilet
alapitvinyi bizottsaga . . 310

Lap

Orszagos kozegészségi egyesii-
let &ltal kiirt palyazat . . 934
Orszagos kozegészségi egyesii-

let biharmegyei osztilya. . 47
Orszagos kozegészségi egyesiilet
elsd kozgyiilése . . ST

Orszagos kozegészségi egyesulet
75,214,475, 698, 860, 1516, 1683
Orszagos orvosi  segélyegylet
49, 78, 150, 182, 245, 346,
446, 625, 870, 1656
Orszagos orvosi segélyegylet
érdekében’. 0 I NIANIERIT 0T
Société de Stomatologie . . 346
Stephania szegénygyermekkor-
haz-egylet kozgyilése . . 834
Zemplénmegyei  egészségiigy-
beliek kolesonds segélyegylete 148
Zemplénmegyei orvosgyogysze-
rész-egyesiilet felolvaso estélye
78, 182, 311
Orvosi honorarium Oroszorszagban 1419
Orvosi kamrak érdekében . . 16354
Orvoskari  tanartestiileti  tisztojitas

800, 1220

Orvosok felmentése a népfelkeldi szol-
ealat alol il = oTis s SO e E T
Orvosok szima . . S L )
Orvosok szima AUaztrlaban =S G o

Orvosok szaporodasa Poroszorszagban 799
Orvostanhallgatok hadkotelezettsége 1588

Osteomyelitis infectiosa . . . . 758
Osteotomia genu valgum miatt . 1709
Otitis catarrh. ac. dupl. kovetkezté-

ben encephalomeningitis . . 538
Otitis externa ex infectione . . . 7062
Otitis media folytin meningitis . .1065
Otitis media scarlatinosa . . . 8gg
Otitis media suppurativa . . .1324
Otitis tuberedlosa | ° 0 L0 iTTg
Ovarialis toml6knél szokasos palliatiy

punctiok kdros hatasarél . . 253
Ovariumtomlé méhrakkal . . . 103
Ongyilkossag gypszszel . . ., . 50
Pajor Sandor tr.. . e e

Pajzsmirigy galvanisalasa epnlepSlana.l 1214
Panpus trachomatosus, galvanocauter

altal ‘pydayulre.. 706 A E 2 e8
Paquelin-féle égetd, szemészeti czé- "
lokra mdédositva | SN2 70

Pasteur-féle antirabicus gyégymod .1388
Pasteur-féle veszettségellenes oltisok

1887-ben . . Re g 7|
Pasteur-intézet 150, 313, 1487, 1515, 1553
Patella-torés . . e e ir6ag
Pediculi pubis ellen calomcl w18
Periostitis albuminosa . . . . 46
Periostitis regionis mastoideae . .1540
Peritonitis és peritonealis sepsis keze-

JEGE S e S L e
Perforatio sicca membranae tympani 1356
Perinedplasticar ' 15 i TR EEEES800
Pessarium-kezelés . . Qo2
Petefészek-daganatok altal cldldczett

hashirtyamegbetegedés . . . 640
Petefészek koros elfajulasa . . 1082

Petefészektomld-kiirtas 82 éves nénél 029
Petefészek tomlds daganatai folytén
hashartyamegbetegedés 1337,
1376, 1400, 1436

Pettenkofer tnr. jubilacuma . . .1656
Pharyngitis crouposa . . 31i, 63
Phenylhydrazin-czukorproba erteke
Phtisisnél antifebrin . . . ¢
Phtisis ellen borsosmenta illé ola]a 575
Phtisis kezelése fluorhydrogennel . 437
Phosphaturia . . 70 4 e
Placenta’praevia., . -5 . % 902 ; 25
Poloskdk ellen eczetsay : 246 ¢
Poér Imre tur. nsszavonulésa .278 312 o
Porcz, belsé sarloképli, odavarrdsa ¢

a“'tibia. fejecséhezt ¢ v U0 Er6 10N
Porczlécz, velesziiletett, a nyakon . 136
Poroszorszag orvosi személyzete = ., 110
Porret-féle izomtiinemény . . . 868

Pneumothorax szivbaj kovetkeztében 1464
Pneumaticus kamarak alkalmazasa sziv-

bajoknal. . . B el
Praecornealis edényhalézat . . . 823
Prosopalgianak ¢sszefiiggése az odon-

talgiaval, o N TOgE
Prostata-hypcrtrophxa mlitéte . . 1539
Prostata-tiltengés kezelése electro-

Iysisseli i oot M A Reer i

Pseudohypertrophia musculorum 300, "
1397, !43‘

Pseudoparalysis syphilitica . . . 613
Psychicus infectio . . 1666, 1697
Pubertas koroki jelentbsége 268, 453, 400
Pustula maligna kezelése . . .1032
Ptomainok a commabacillus-culturak- K

ban . . - b 0 S O
Pyosalpinx . . S8 2 T R RONE

Pyothorax sebészi kezelése 7 2ot 207\
Rabélelmezés. .| . . . . @ 488
Ragilyozas nemei . . . . . 893
Rék ailégesoben- 7\ % S R RIS Ol
Rik ellen jcsersav-/, =00 w0 (o aNe
Rak ellen szénsavas mész . . . 22
Rék kezelése ozonos vizzel . . . 704
Rék legijabb kezelésmodja . . .1678

Rak ellen ozon-viz: ., . L ST658
Rakbacillus, Scheurlen-féle . . . 474
Rector, budapcstl egyetemen . 800
Rector- és dekanvalasztis Kolozsvét‘t 836

Reflexaphasia. . . o0 S
Reflextinemény, kuldnﬁe R (e
Resectio, a garaté és a tipesbé  .1445
Retroflexio uteri therapidja . . . Q02

Rbeumatismus cllen empl. mentholl 1214
Rinne-féle kisérlet fontossaga . .1677 y
Robin 'Ch. tr. emléke , ' . I419
Rokus-kérhaz, fovarosi szt., lebontasa1585
Roncsolé toroklob ellen higanycyanid 539
Roncsol6 toroklob ellen sorélesztd | 1487
Rovarszras ‘ellen’ ' & . 0 SO0
Rokk Szilard alapitvanyai . 1330, 1303
Sanatorium, Berlinben . . . . 112
Sarcoma, elsGdleges. a vesetokban . 136
Sarcoma fusocellulare mammae 597, 633"
Seheiber: S, T e ot St (
Scheurlen-féle rakbacillus . . .1478

Schwartze tor. jubilaeuma . . .1619
Sebkezclés, fertdztelenitd 88
Sebészeti miitéteknél bromaethyl .1300
Sectio alta . . RN {
Semmelweis emlékezete .
Sepsis peritonealis és peritonitis keze-

1686261 .- v ot .
Septico-pyaemia, kryptogenet:cus



Subcorticalis, ganghonok élettana és
epilepsias rohamokhoz viszonya 1100

Suggestiorol . : 747, 781
Syndactylia miitett esete 104
Syphilis congenita . . ., . 400
Syphilis ellen sziirke olaj .1479
Szab6 Dénes tr. . 700, 801
Szagjavité . L1032
Szijpadfekély, kemeny 573
Szegedi kir. ker. borton egészségi
allapota . . . ok 268
Szembantalom fekete fatyol viselése
utan, Wi g L1556
Szemészeti eszkuzok . 269
‘Szemfenék elvaltozasa arteriosclero-
sis eseteiben 3 L1093
Szemfenéki tinetek epilepsianal . .1006
Szemizombénulisok . 534
Szemizomhiidések tandhoz . 468
‘Szemhattérnek egy typusos rendelle-
nességérol 204
Szerecsenek fiilér6l L8 Lo i AOD:
Szeszes italok élvezete Ausztralidban 150
Szhizommegbete'gcdés, idiilt . 543
Szivméreg, 4j . . . 796
Sziilés, tobbes, Poroszorszagban L1519
Sziilészeti asepsis ¢és autoinfectio kér-
2 dése. . . 434
- Sziil6fajdalmak cs:llapnmsa 27
Sziil6fajdalmak enyhitésére . 376
Sziildintézet, uj, Lipcsében . . 346
Sziilék koranak befolydsa a gyerme-
kek életerejére . .1016
Sziinidei orvosi cursus . 869
Szfinidei orvosi cursus, miincheni . Q70

Tabes dorsalis localisatibja 285, 323,
362, 425, 463, 403

. Tabesnél, arthropathidk és spontan

T torések . . .1708
B Tilyog a halanteklebeuyben L1179
~ Tilyog, garatmbgotti, megnyitdsa , 302
.~ Talyogképzédés a csecsnyujtvianyon 757
' Tankényv-irasrdl. 18

‘Tanarsegédek ¢és g)akornokok ki-
nevezése a budapesti egyetem
orvosi karanal 150, 183, 215,
346, 583, 700, 7607, 800, 1300,
1331, 1362, 1451, 1510, 1588, 1589

Tejelvalasztas csokkentése .1188
Temesvary Rezs tr. L1656
Terhesek hanyasa ellen . L1019
Terhesség hat magzattal . 961

~ Terhesség, méhen kiviili 500, 1590,

1636, 1701

“Terhességre nicotin hatisa . .1362
Terjedd hiidéses elmezavarban szen-

ved8k hémérséki viszonyai 1505, 1600

- Termékenység, rendkiviili . 870
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~ Setchenow tar, . . . . . 970
‘Sériilések droklésérdl . . . (1329
Sérv, kettSs . . . 5 e g 33
‘Sérvek gyokeres miitétének crteke 582
Sérvmetszés bélcsonkolassal . ., . 221
Simor Janos bibornokérsek adomanya 446
~ Soor a kozépsé fiilben . 274
Staphyloma posticum . 401
Stenosis ostii arteriosi dextri S 0T2
Stern Samu tr. . 767
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Természetvizsgalat és az iskola, .1330
Test edzésére nemzeti szOvetséy
Francziaorszagban . . . .148j
Tetanus és trismus hystericus .1535

Tetanus koroktanihoz . 1274, 1476
Tetania kortanidhoz . . 1253, 1203
Tetanus némely ritkabb alakja. 1510
Tetanus traumaticus, gydgyulds. 45
Tetanus traumaticus 4ttétele ember-

r6l emberre. .1678
Tébolyda G6r6gorszagban L1188
Térdiziileti zsugorodis merevségnél

tett tapasztalatok 71, 1493, 1531
Thanhoffer Lajos tr., <312
Thoracopagus L1188
Titkos szerek fogyasztasa Anglmban 411

Toloneczhaz, 4j, a févarosban . 766
Tomkeleg miikodésérdl | .1650
Tourdes tnr. nyugdijaztatisa L1188
Torés, kampo- . 508

Torések, spontin €s althropathxak

tabesnél . .1708
‘I'6rok Aurel tar. 03 I
Térvényszcki orvosi el]aras a terhes-

ség és szilés eseteiben . 820
Trefort Agoston W 935
Truncus arteriosus communis per-

sisfens. . . f .1536

Tuberculosis, lasd gumokor
Thilterheltetése a tanuld ifjusagnak 1518

Tumor sacralis, vilagra hozott . , 759
Tidélob, croupos, alakjai . 1066
Tiadolob, fertéz6, 1) alakja . 375
Tidbtalyog mitéti kezelése . L1415
Tidogiimbkor ellen . . 1200, 1324
Tidbvész ellen fluorhydrogen 953

l‘yukcholera. bacillusai hazinyulak cl

pusztitisara . . 245
UijképzGdés, hnanyoq . 004
Ljszulott koldokének apoldsa . 385
Ujsziilottek szemtakarjanak prophyla-

xisa . 993, 1285
Urethritis uouposa 1574
Urethritis membranacea (desquamma-

tiva), A ¢ {oy
Utasitis a bnron és rendorx hullavxzs-

galat koril kovetendd eljaras

irdnt, 515
Uterus didelphys Altal akadalyowtt

sziilés : AR 1 £/
Uti levél, ndgyog)aszatl. Bccsbdl és

Boroszlobol | 691, 795

Uti levelek Berlinbél 1179, 1275,

1209, 1679, 1711
Utilevelek az Egyesilt-Allamokb6l17 3,
241, 273, 342, 371 495, 539,
620, 1126, 1157
Uti levél Gorbersdorfbél 1327
Uti levél Miinchenbdl . 1215, 1243
Utdvérzés, tiisszentés folytan fellépett,
csillapitasa
Utérfelmaridas folytau scarlatmanal
haldlos vérzés
Viaczi m. kir. orszagos
egészségi allapota .

L1416

16
fegyintézet
. 1582, 1609

Vagus jarulékos idegének korzeti
elterjedése  teriletér6l 1193,
1231, 1265
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Vakok széma . . 184

Vanillismus . 703

Vandorsziv 618
Vasiiti hwatalnokok megbetegedesn

viszonyai L1450

Vegyes fertdzés tanéhm ada:ok ()73, 716
Vegyes fertfzmény kérdéséhez 1625, 1001
Vesedaganatok korismészetéhez 881, g20
Veselob, higauy altal gyogyult . 73
Vesék tomlds elfajulasa . . . . 299
Vesekovek miitéti kezelése , 1114, 1147
Veserepedések, boralattiak 845, 884,
013, 045
136
. 1507

Vesetok elsodleges sarcomaja

Veszettségrdl . .

Veszettség tanulmanymasarol jelen-
tés . I511, 1543

Vcszettscg-cllem oltas statistikaja ., 1537

Védhimlboltas eredményei Németor-

szagban , 148
Véddoltas, uj, cbduh ellen . 802
Végbél-fissurik kezelése L1152
Végbélkipok . DLlR: . 8o1
Végbél-rak keresztesonttaji knrtasa 1500
Végbélsziikiilet St 802
Vékonybél-bolyhok szovcttam fejlé-

désérdl g . 699
Vékonybél-iszam . . 818
Vér alakelemei megszamlalasara j

folyadék . : . 1064
Vér kalium-, natrium- ¢és chlortar-

talma : . 997
Vér, magzati, vnzsga.lata . 928
Véredényvarrat : . L1274
Vérfestenynek cpefestcnynye atalaku-

lasaraol : . 1763
Vérkopés ellen gumdkorosoknal . 8o1
Vérsejtek kdnnyebb meghatarozisa . 79
Vérzés, halalos, ttérfelmarodas foly-

tan scarlatinanal - 16
Vérzések az agyburkok kozé . 6oz
Vilag arvaja ., . 509
Villam sajatsagos hatasa L1131
Villamaram, bevezetett, bipolaris in-

gerhatasinak bebizonyitasahoz, 868

Villamos fiird6knél hasznalt kadfor-
mak egy ujabb modificatiéjarol 205

Villamos lampa vizsgalati czélokra .1510
Villamos vizfiird6rél . 08 Koyl U 6 &
Villanyossag, légkorbeli . . 410
Visszeres csomék kezelése L1152

Vitatkozas Morelli tr. és Jelenffy tr.
kozott 1279, 1332, 1363, 1393
Vivisectiora vald asztal ., .1338
Vizelet némely festanyaganak viszo-
nyardl a huminvegyiletekhez 457,
528, 682, 753, 785

Vizelet fermenttartalma koéros viszo-

nyok kozoww . L1030
Vérhenyjarviny, 188641:1 . 421
Weber Vilmos jubilacuma i)
Werlhoff-féle betegség . 804
Xanthelasma a szivben . 1007
Xanthoma multiplex . = 979
Zsirdag 5 . 925
Zsigeriregek I6tt sebei ., . 444

Zsigerivmaradvany a nyakon, vele-
741 17 4.1 R s Sa | S i S
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Delorme E. Traité de chirurgie de
XS guerre i
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Hirt Ludwig tnr. Pathologie und
Therapie der Nervenkrankheiten
- Hoffa Albert. Ueber die Folgen der
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> gemeinen chirurgischen Patho-
logie und Theraplie in 40 Vor-
lesungen . 5 ake ¥ies JIE Satidy
Langenbuck C. tr. Die Sectio alta
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\ Thompon Henry, Sir. Die Stricturen

und Fisteln der Harnréhre.
Uebersetzt von Dr. Leopold
Casper

\ Zillmann H. tr. Lehrbuch der all-
gemeinen Chirurgie . . .

. Verneuil A. Commotion, Contusion,
Tétanos, Syphilis et Trauma-
tisme. Mémoires de Chirurgie.
Tome We - ) S

Verneutl M. tar. Etudes expérimen-
tales et cliniques sur la Tuber-
ciloge,. , .+ SN

Vierord Oswaldt. Dxagnostxk der inne-
ren Krankheiten auf Grund der
heutigen Untersuchungs-Metho-
den

Voltolini Rudolf. Dne Krankhclten dcr
Nase und des Nasenrachenraumes
oebst einer Abhandlung dber
Electrolyse . 37 Tl IS

Witsel Oskar. Allgemeine chirur-

gische Semiotik 1und Diagnostik

Szam

44

51

15

20

28

43

19

47

16

20

30

38




Lap Lap Lap
+ S8
Abscessus et phlyctaena . . 78 HilyofképzGdés az arczb6r hajszal- deni gyiilekezetének szemészeti
Agyalap syphiliticus megbetegedése Y e ényeiuekteleangiectaticus'ki- targyalasai 1887-ben . . . 21
a chiasma nerv. opt. bevona- touldsaval,” . . e 47 Nuclearis szemmozgési rendellenes-
Sava i 111 Heidelbergi szemésztarsasag 1887 ségele <N e 1
Amblyopia toxica rxtkasaga Tc‘)rok- BB O SRICRET o <, i T O Oculomotorius bénulas, penodncus 48
AR oEszaghany: ¢ el L SR SReii el Herpe§ catarrhalis corneae . . . 134 Olasz szemorvosok tarsulatinak con-
Vo Amaurosis orrfirben végzett miitét Higanysublimat mint az infectiosus gressusa Turinban . . . . 20
i kiséretében fellépb vérzés utin 109 njunctivitisek gyogyszere . 69 Panophthalmitis iridochorioiditis. . 136 g
e Amaurosis vérzések utdn. . . 111 Himl6@%l cornea megévasa . . . 136 Phosphen . . . AT 72
e American Ophthalmological Socxcty Hédmerbvasarhelyi korhiaz  szemé- Pigmentrog, szabadon mozgatbato.
i 23-ik congressusa . . 46 s#>ti osztalyanak mikodése . 40 2 csarnokbantio e WS S RS
s Anophtalmus congenitus . . , . 8o | Hydrogbiles szemkoté papir. . . 23 Protrusio . . 112
et Arlt .tanarrél megemlékezés . . . 113 Hypnofismus a szemorvoslasban. ., 108 Retmakcmynreszenek feny-crzekcny-
Astigmatismus fundi . . « 73 | Idegenfest-a retinin ,- .- . . . 98 sége., . . 135
Bénuléds, egyoldali, syph:hsnél 56 Iridocy@litis leprodes . . . ot PR Retinalis veredenyek kétoldah hlanya 24
Blennorrhoea neonatorum. . . . 112 Iritis af orr genyedése mellett seip2a Rovidlatas a torok tanulék koze . 88
Blepharospasmus utan vaksag . . 86 Iritis tdderculosa kezelése . . . 88 Sarga folt koriil sziirkés-kék udvar 71
Bright-kér prognosisa szembaj kovet- Intermifalo szem- és térdiziileti gyu- Sclerotomia glaucoma ellen . . . 88
keztében . . AR RIEE TR S5 5 POl e L T, S eyt Senills migapiait sl e S S R S g
LR Canalis Cloqueti, lathato 2 RN 53 Todoforgl o= =) ond TiNd L et 88 | iSphyncterrepedéseki sl a L 47
ke Cataracta capsularis centr, ant. dupl. 80 | lodoforf-lanolin. . . . . . . 88 Strabismus convergens a negerek-
A Cicatrisatio chorioideae post rup- Keratiti§ bullosa . . 132 nel % . o (i © &
turam. . . AR S Ll Kotoharya, szemhejl, festeknelkull Szaruhartya-lobok ntkabbak ALy 1
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A budapesti kir. m. tud. egyetem élettani
intézetébdl,

Uj moédok az ingeriilet tovaterjedési sebességének meghata-
rozasara az izomban.

(Eloleges kozlemény.)

REGECZY NAGY IMRE tr. egyetemi nyilv. rk. tandrtol.

Az izomdsszehtizodds foljegyzésénél :Gad’) egy uj kisérleti |

modot alkalmazott abbél a czélbdl, hogy az &sszehizodds kezde-
tén létrejové izomnyujtdst feltintesse. Egyszersmind e kisérleteknél
Gad megmeérte a ringds lappangdsi iddszakaszanak hosszdt is, abbol
indulva ki, hogy miutdn az izomnak még nyugalomban levé szaka-
szdban a mutatkozé megnyujtis ama madsik izomszakasz Osszehiizo-
ddsdbol szdrmazik, a mely feldl az ‘ingerﬁlet kiindult, e megnyuj-
tds kezdetének tdvolsdga az ingerhatds pillanatatél folhaszndlhaté
az ingeriilet lappangdsi idészakaszanak meghatdrozdsdra. Gad tehdt
amaz id6értékeket mérte meg, a melyek az ingeriilet lappangdsi
idejeképen az ingerhatds pillanata és a jelzGemeltyfi siilyedésének
kezdete kozt mutatkoztak,

E Gad-féle kisérleteket ¢én is ismételtem, de madsféle esz-
kozokkel; az izom megnyildsira vonatkozé kisérleteim eredménye
egy elébbi értekezésemben®) van kozolve.

E kisérletek alkalmdval tiint fol elGttem, hogy hasonl kisére
leti berendezéssel az ingeriilet tovaterjedési sebessége is meg lenne
hatdrozhaté ; s tekintetbe véve a nagyon eltér6 eredményeket, a
melyeket az e czélra eddig ajdnlott kiilonféle mddszerek szolgdl-
tatnak, kivdnatosnak ldtszott, hogy ez eredmények ellendrzése vala-
mely 4j mod szerint is megejthetd legyen, s azért meginditottam
kisérleteimet a jelzett irdnyban.

Azonban a kisérletek és szdmitdsok sok id6t vesznek igénybe
és az eredmény kozlése ennélfogva csak hosszabb idé mulva vélik
lehetévé; viszont a kisérleti modok eldleges kozlésére inditva érez-
tem magam, részint az dltal, hogy hasonlé kisérletek mdsok dltal
is megtehet6k legyenek, részint az 4ltal, hogy igy kisérleteim meg-

1) Du Bois Reymond’s Archiv f. Physiol. 1879. 250,

¥) Az ingeriilet litszdlagos lappangdsi iddszaka stb. M. tud. Akad.
értek. 1887.

tétele és az eredmények oOsszedllitdsa alatt a kisérleti mod kozlésé-
ben mds meg nem elGzhet.

Ha valamely izom fels6 végénél fogva fol van fliggesatve,
ligy hogy egész hosszdban szabadon csiing (r. dbra) s als6 végére
stily van akasztva (s), akkor
_\\—‘T = az egész izom ki fog
| nytlni a silynak megfelels
mértékben. Az ily izomra
i elektrodokat helyezhetiink
IR fol a fels és az alsé végén,

1 k ez utébbi helyen termé-
][ A szetesen gy, hogy az
il elektrodok az izom Gssze-
oF | hizdéddsdt ne akaddlyozzdk,
és azok segitségével fent
vagy lent lehet az ingerii-
letet meginditani. Az inger-
lésnek e két modjandl, a
mint idézett értekezésem-
ben lefrtam, a rdngdsok
kiilonboz6képen  jelenkez-
nek akkor, a midén a
jelz6 emeltyii az izomnak
nem als6 végével, a mint a myographikus kisérleteknél rendesen
lenni szokott, hanem k&zepével 4ll Gsszefiiggésben.

Ily osszekapcsoldst én az 4ltal eszkozoltem, hogy az izom
kozepén egy négyszogletbe hajlitott huzal (k) fels6 karjdt dtsazur-
tam, s a myographium jelz6 emeltyijét (;) a huzalkeret alsé kar-
jan levé gylirthoz kotottem.

A jelzé emelty( 4ltal foljegyzett rdngdsok kiilonbsége a felsé
és az als6 izomvég ingerlése utdn a kovetkez6kben tiinik el6:

A felsd' izomvég ingerlése utdn egy bizonyos idé mulva a
jelz6 emelty(i emelkedni kezd, és az ismert alakd rendes myogram-
mot irja, a melyen meg lehet kiilénboztetni a lappangdsi id6-
szakaszt, tovdbbd a rovidiillésnek kifejlédési és visszafejlodési szaka-

szit. A lappangdsi szakasz — mint ismételten emlitett értekezé-
1

I. dbra.
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semben Dbizonyitom, — az 4ltal van foltételezve a jelz6 izom
kozvetlen ingerlésekor, hogy az ingerlés helyétsl kiindulé ingerii-
let kovetkeztében az elemi izomrétegek erélyébdl folhalmozodds
utjan kell Osszegytilni amaz erélymennyiségnek, a mely a terhels
stlyt bizonyos gyorsasdggal folfelé kimozditani képes; ez alatt a
sily és a jelz6 emelty helyben marad, az e izomszakasz hossza
tehdt nem viltozik ; ez csak ugy lehetséges, ha az ¢ izomszakasz-
nak az a része, a mely még Osszehuzoddsba nem jotr, épen olyan
fokban kinytlik, mint a mennyire a mdr ingeriiletbe jott masik
része Osszehtizodik. A rdngdsi gorbe kezdete tehdt az ingeriilet
kiinduldsdnak pillanatdtél elkésetten jelenkezik.

Az alsé izomvég ingerlésekor az ingeriilet az izomnak abban
a szakaszdban jon létre (4), a melynek Osszehizéddsa a jelz
emeltyi kimozduldsdhoz nem jdarul. A jelz6 emeltyii csak akkor
fog helyébdl folfelé kimozdulni, a mikor az ingeriilet az izom a
szakaszdra is dtterjedt mdr. A / szakasz Osszehlzdddsdnak tartama
alatt, miel6tt az izom végére akasztott sily még helyébsl kimoz-
dult volna, az izom fels§ fele nyijtisnak van kitéve, s tényleg ki
is nyilik; a nytjtisnak ldthaté jeléil az szolgdl, hogy az izom
kozepével Osszekapcsolt jelzé emeltyi stilyed, és silyedt helyzeté-
ben mindaddig meg is marad, mig csak az ingeriilet az izom a
szakaszdra is 4t nem terjed; a mikor azutin a sfilyedést az emel-
kedés valtja fel az a szakasz megrovidiilése kovetkeztében.

Keérdés, hogy ez utébbi esetben a myogramm kezdete mily
tavolra esik az ingeriilet kivédltdsdnak pillanatdtél, illetéleg hogy
a myogramm kezdetének elkésése egy vagy tobb tényezd dltal
van-¢ foltételezve?

Gondolhaté volna ugyanis, hogy a kezdeti elkésés ez esetben
ket részletb6l van Osszetéve: az ingeriiletnek a 4 szakaszon valé
tovaterjedésére sziikséges id6bol, és azon foliil az ingeriilet lappan-
gdsi idejéb6l. Emlitettem azonban, hogy az ingeriiletnek nincs
lappangdsi ideje, és hogy az izom kozvetlen ingerlésekor a myo-
grammon ldtsz6 lappangdsi idészakasz csupdn a rdngds kezdetének
az izom rugalmas megnyujtdsdbol szdrmazé elkéséseképen tekin-
tendG; e szerint a rdngds el6tt csak akkor lehet lappangdsi id6-
szakasz, ha az izom a rdngds kezdetén még nincs annyira megfesziilve,
mint a mennyire a sily gyors emelésének lehetGvé tételére meg-
fesziilve lennie kell, és e megfesziilésnek el6bb az Osszehizodé
izomrétegek erélyéb6l halmozédds ttjdn létre kell jonnie; de a
mid6n a jelzd emeltyfit az izom kozepével kapcsoljuk Ossze, az
ingert az izom alsé végére alkalmazzuk, és a 4 izomszakasz elég
hosszii arra, hogy a stly gyors emelésére sziikkséges erélymennyiséget
szolgdltassa, gy abban a pillanatban, a mikor az ingerillet az
a izomszakasz als6 végéhez elérkezik, az izom végére akasztott
sily mdr mozgdsban van folfelé; és igy az @ izomszakasz megnytij-
tdsa is mdr el6bb létrejott, mieltt az ingeriilet még az a szaka-
szig eljutott volna, s a jelz6 emeltytinek sfilyedt helyzetébsl rog-
ton emelkednie kell, mihelyt az ingeriilet az @ izomszakasz leg-
alsé izomrétegére dtterjedt, és abban az 6sszehiz6ddsi folyamatot meg-
inditotta.

E szerint az alsé izomvég ingerlésekor az a izomszakasz
dltal irt myogrammnak az a pontja, a melynél a jelz6 emeltyd
stilyedése utin a folfelé emelkedés kezdodik, a myogramm valo-
sigos kezdete; e pontnak tdvolsiga az ingerhatds pillanatdnak
helyétsl, illetsleg az e tdvolsdgnak megfelels 1d6, gy tekintends,
mint a mely elkésés egyediil az ingeriiletnek az izom 4 szakaszdn
valo végighaladdsa 4ltal jott létre, a melynek hosszabbitdsdhoz a
rdngds lappangdsi idGszakasza nem jdrult hozzd, és a melyet ennél-
fogva az ingeriilet tovaterjedési sebességénck kiszdmitdsdra alapul
fol lehet venni.

_— 4 —

Ha a kisérletek kozben az deriilne ki, hogy az elkésés a
megterhelés nagysdga szerint véltozo, ebbél pem az ingeriilet lappan-
gdsi id6szakaszdnak lételére kellene kovetkeztetni, hanem arra,
hogy az ingeriilet tovaterjedési sebessége az izomban a meguytjtds
foka szerint kiilonb6z6 ; a nagyobb megterhelésnél elére is varni lehet
az ingeriilet tovaterjedési sebességének csokkenését, az elemi izomréte-
geknek az izom kinytjtdsdval jéré egymdstol valé eltivozdsa miatt.

Ha a kisérletet gy végeznék, hogy a jelz6 emeltyiivel az
eléadott modon Gsszekapesolt izomnak egyszer a felsG, mdsszor az
als6 végétdl inditjuk meg az ingeriiletet, s foltéve, hogy lappan-
gdsi iddszakasz a ringds el6tt mind a két esetben vanm, e két
médon keltett rdngdsok kezdeteinek idokiilonbségét vennék az
ingeriilet tovaterjedési sebességének megdllapitisa czéljabol a szd-
mitds alapjdul: az igy nyert eredmény véleményem szerint nem
lenne helyesnek tekinthet, mert a fent és lent tortént ingerlés
dltal kivéltott rdngdsok kezdetén egymadssal jol Ossze mem hason-
lithaték ; az el6bb mondottak szerint ugyanis az izom fels6 végé-
nek ingerlésekor foljegyzett myogramm kezdete mindenesetre el-
késetten fog jelenkezni az izom kezdeti kinyildsa miatt, mig az
izom alsé végének ingerlésekor az a izomszakasz Gsszehizéddsinak
kezdetén a myogramm csupdn annyira késik el az ingerlés pillanatatoi,
mint a mennyi id6t az ingeriilet a 4 izomszakaszon valé dthaladdsdra
igényel, minthogy megel6z6leg az izom mdr ki volt nytdjtva. A
szdmitds dltal tehdt ily médon a valésigos tovaterjedési sebesség-
hez képest eldére virhatolag tilsdigos nagy értéket fogndnk nyerni.

Ezek szerint az ingeriilet tovaterjedési sebessége az izomban
gy lenne megallapithat6, hogy egy folfiggesztett izom alsé végén
valtjuk ki az ingeriiletet, de a rdngdst nem az egész izommal,
hanem annak csak fels6 felével jegyeatetjiik fol, és lemérjiik a
myogrammon a ringids kezdetének helye és az ingerhatds pillanata
kozt lefolyt idé6t /; lemérjiik tovdbbd az izom & hosszit az
ingerlés helyét6l a jelz6 @ izomszakasz alsé hatirdig = u; és
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Az ingeriilet lappangési' id6szakasza tirgydban kozlott érte-
kezésem elvel szerint az igy kiszdmitott érték vdrhatélag helyes
lesz; mindazdltal az igy nyert
+ értékek Gsszehasonlitanddk ama
mds moéd szerint kiszdmitandd
értékekkel, a melyeket az izom
fels6 és alsé végének ingerlése
utdn nyert két myogramm kez-
deteinek idgkiilonbsége alapjan
3 nyerhetni, és a melyek elore-
lithatélag a valésdgos tova-
terjedési sebességhez képest tiil-
sdgos nagyok lesznek.

Az emlitett kisérleti be-
-rendezés még egy igen érdekes
moédositdst tesz lehetévé,

Az izom kozéprészével
osszekapesolt jelzon kiviill ugyan-
is még egy mdsik jelzo is
° osszekapcsolhat6 az izom alsé
végével a mellékelt tdjekoztato
rajz szerint, és ekkor egy rdn-
gds dltal két rdngdsi gorbét
lehet foljegyeztetni a myographium lemezére; e két gorbe kozil
az egyikhez az egész izom — u — a mdsikhoz az izomnak egy
tetszés szerinti hosszii szakasza — u, — jdrult.
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Hogy az ilyen vizsgdlati m6d mily tdgas mezGt nyit meg a
myographikus vizsglatok el6tt, a mi az Osszehtizodds lefolydsanak
torvényeit illeti, arr6l itt nem szé6lok, hanem csupdn az ingeriilet
tovaterjedési sebességének 11j médjaira terjeszkedem ki.

A mwidén az izom alsé végét ingereljiik, az alsé véggel
Osszekapesolt jelz6 egy a rendesnél csekélyebb?) lappangdsi idé-
szakaszt mutaté gorbét ir; ellenben a mdsik, az izom kozép-
részével Osszekapcsolt jelz6 emeltyli egy olyan gorbét, a melynek

" kezdete egy bizonyos idéértékkel elkésik az elgbbi gorbe kezdeti

szakaszdtol. Az elkésés megfelelne annak az idonek (t), a melyre
az ingeriiletnek sziiksége van, hogy az alsé & izomszakasz hosszdt
= u—u, bejirja, és igy a két gorbe kezdeteinek kiilonbségébsl
kiszamithaté az ingeriilet tovaterjedési sebessége az izomban:
n—u,
e e

S

Figyelembe veendé mindaziltal, hogy e két gorbe sem tel-
jesen egyenl6 koriilmények kozt jott létre, béar az izomnak egy
egyetlen rdngdsa irta is azokat. Ugyanis az izom alsé végével
oOsszekapesolt jelz6 emeltyli folemelkedése kissé elkésetten fog
kezdddni az izom kezdeti kinyildsa miatt, mig az izom kozepével
sszekapesolt jelz itt is rogton emelkedni kezd, mihelyt az ingerii-
let az e izomszakaszra dtterjedt, miutdn az alsé izomszakasz ssze-
hiizéddsa alatt a kezdeti kinyijtds mdr létrejott. Valdszintien tehat
a két gorbe kezdeteinek kiilonbségébdl kiszdmithaté id6 valamivel
kisebb lesz anndl az id6nél, a mely alatt az ingerillet a 4 izom-
szakaszt bejdrja ; mindazdltal a kisérlet jelentékeny el6nydket mutat
méds kisérletekkel szemben, a melyek az ingeriilet tovaterjedési
sebességének meghatdrozdsdra szolgdlnak. Ez el6nysk koziil leg-
nevezetesebb az, hogy egy izommak egy rdngdsa alatt jon létre
mind a két myogramm, a melyet a szdamitds alapjdul vehetiink, és
igy mindenesetre egyenl a tovaterjedési sebesség a kér myogrammra
vonatkozolag, a mit oly két myogrammndl nem lehet biztosan
dllitani, a melyeket két kiilon rdngds irt.

Hasonl6é berendezés alkalmazhaté akkor is, mid6n az ingerii-
let tovaterjedési sebességét nem graphikus tton, hanem a Powuillet-
féle mod szerint akarjuk megmérni. Ekkor ugyanis a két jelzé
emeltyii helyére két Du Bois Reymond-féle higanyszakitéval el-
latott emeltyti kapcsoland6, és egy leolvasds a galvanometeren
elégséges az ingeriilet tovaterjedési sebességének megallapitdsdra.

Ha a myogrammok irdsira olyan myographiumot haszndlunk,

a melynek jelzésében meg lehet bizni, — a melyik ugyanis nem

ferditi el a myogramm alakjit, — akkor a goérbék leméréséhél

sok oly adatot szerezhetiink, a melyek ismét tobbféleképen alkal-
masak az ingeriilet tovaterjedési sebességének kiszamitdsdra.

Jendrdssik®)

1+

2 Y

dés id6értéke a gorbe kezdetétSl szdmitva ;

hullim hossza; @ = a jelz6 izom hossza; és v =— az ingeriilet

tovaterjedési sebessége. Az a izomszakasz dltal frott gorbénél is

14,
2'Y

izomosszehizoddsi  elmélete ' szerint ugyanis

Tm , a mely egyenletben 7m a maximalis emelke-

! = a rovidiilési

tehdt lesz: Tm, és ha az izom ingerlését nem az alsé

végnél, hanem a fels&, helyhezkotott végnél eszkozoljiikk, a mikor
mind a két rdngdsi gorbének egyszerre kell kezdddnie :

H—t,
2 (Tm—Tm,)"

Tm—Tm, = “2_‘“'

582423 ¥ ==

1) Id. értekezésem.
?) Reichert’s und Du Bois Reymond’s Archiv 1874. 513—597.

A mikor az izom ingerlése az alsé végnél tortént, és az
a izomszakasz dltal irott myogramm kezdete elkésik az egész
izom 4ltal irott myogramm kezdetétsl, az ingerlés pillanatdtél
szdmitva lesz:

T s 1+ u, i n—it,
2 v v
t W, : H—H,
Tm,—Tm = ; azaz:y BT v R 2.

A maximalis emelkedés idGértékén kiviil folhaszndlhatjuk a
félemelkedés (Th) és a fordulépont (Tw) idGértékeit is a kévet-
kez6 médon :

Jendrdssik egyenletei szerint :

biegtgip

Th és Tw=
v
A midén az ingeriilet az izom felsé végét6l indul ki, az a

izomszakasz gorbéjén is lesz:

1 L /3 .
ith, == %”—‘l— & Tw, = (v_; vagyis
o ARG T
Th—Th, = ) Az v o= o TRy e 3.
tovabbd :
N u—u, 2 & H—u,
. Tw—Tw, = ey azaz v — T—W—Tw, ....... 4.

Ha pedig az ingeriilet az izom alsé végétsl inddl ki, a
mid6n az a izomszakasz dltal irott gorbe elkésik az egész izom
gorbéjének kezdetétdl, lesz az ingerlés pillanatdtél szdmitva:

pate —it,
'I‘h,=l —:3‘“' Lo = v‘“' és Th—Th — ‘uz i ; azaz
o e
v = ﬁTh,—'Th) ....... 5

A két gorbe fordulopontja ez utobbi esetben Gssze fog
esni, mert az ingerlés pillanatatél szdmitva:

i,

ll ity
v

v

= = Tw

Tw,
v
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E viszonyok tanulmédnyozdsira kettss jelzovel elldtqtt myo-
graphium sziikséges; a Marey késziilékei alkalmazhatok lennének
e kisérletekre, ha a myographikus jelzés az emeltyiik konnydsége
miatt el nem lenne ferditve; szitkséges volt egy ij kettds jelz6, a
melyet a Jendrdssik tor. dltal szerkesztett esd-myographiumra
alkalmaztam is, de vele kisérleteimet még nem fejeztem be.

Az angolkér lényege és gyodgyitasa.

TorpAY FERENCZ tr, magdntandrtél.

Az angolkornak, a még rohamos fejlodésben levé gyermek-
csontvdz betegségének, koérboncztani lényegét Virchow mdr 1853~
ban elég szabatosan meghatdrozta. Kés6bb Firster, Recklinghausen,
Rindfleisch, Klebs, Krause és legijabban Strelzoff, Schwalbe, Pommer,
Wolf, Kassowitz stb. tanulmdnyoztdk az angolkér boncztandt. A
szovettani gorcs6i vizsgdlatok eredményei a f6pontokat illetSleg
egybevagok; nevezetesen, hogy a csontosodds elorehaladdsa gy
a csontvégeken mint a csonthdrtya alatti felilleteken a rendestdl
eltérs, hidnyos, megkésett; hogy a csontosod6 végeken és csont-
felileteken a porczsejtek a rendesnél élénkebb bujdlkoddsban

vannak; a bujilkodoé porczsejtek a csontok végein dttorik a tulaj-
*
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donképeni csontosodé vonalat, mdsfelél a velds (rok apré nyujt-
vdnyokkal benyilnak a bujilkod6 porczsejtek tomegébe, mi dltal
a rendes csontosoddsi menetnek megfelels szabatos, sorrendet tarté
szovetrétegzet helyett egy egészen Osszekiiszdlt olyan szovetréteg
alakul, melyben egyre-mdsra tolulva feltaldlhatok a csontosodds
kiilonboz6 fokdn levé szovetelemek; tovdbbd, hogy a rendesnél
ardnylag kiterjedtebb metaplasticus csontosodé folyamat nagyobb
vérbGség mellett bizonyos izgatottsiggal van egybekotve.

Kassowils szerint nem csupdn egyszerii vérbéség jellemzi az
angolkéros csontosodo folyamatot, hanem szimos djan képzddott
véredények is rendetlen kitdguldsokkal, a mdr el6bb csontosodott
részek ismét megldgyuldsdval; tehdt szerinte az angolkér lényege
bizonyos lobos vérboségben oOsszpontosul, a mely lobos vérbéség
miatt csak igen laza és durvdn nétt csontszovet johet létre nagy
fokban hidnyos elmeszesedéssel.

Pommer nem osztja K. nézetét, mert vizsgalatainal a csonto-
sod6 szoveteknek egyenesen lobos jellegli megviltozdsait nem taldlta
és inkdbb azok nézetét osztja, kik az angolkéros csontosodo szive-
tek gorcs6i leleteit nagyban megegyezGknek tartjdk a felnGttek
osteomalaciajdval, Ugy hogy a két folyamat kozott a cardinalis
killénbség csak az volna, hogy angolkérndl mészkiesés a madr el6bb
meszesedett részekbdl vagy egydltaldban nem torténik, vagy leg-
folebb a csontvdznak csak bizonyos, helybeli inger 4ltal befoly4-
solt részein.

Wolf szerint az angolkér lényege az eddig végezett kor-
szovettani vizsgalatok alapjan véglegesen megidllapitottnak még nem
mondhaté. Az angolkéros csontok belsé dtalakuldsa koziil még sok
mozzanat var felvildgositdsra. Annyi azonban bizonyos, hogy a
hidnyos csontosoddsi folyamat izgatottsigon alapszik, hogy valédi
parenchymatosus csontlobbal van dolgunk, hogy a lobos folyamat
kimeriilve, az el6bb hidnyzott mészsék tomegesen lerakédnak egé-
szen a valodi csontsclerosisnak megfelels fokra.

Hogy a csontok mésztartalma angolkéros csontosoddsnal
jelentékeny fokban — a rendesnek egészen 3-d4ra — csokkent,
azt a wegylani vizsgdlatok (Kriedleben, Senator, Zalesky stb.) kétség-
telenné teszik. Baginszky szerint angolkéros csontokban a szerves
és szervetlen anyagok viszonya épen megforditott a rendes fejlo-
désti gyermekcsontokhoz hasonlitva. Marchand és Lehmann Allit-
jak, hogy angolkéros csontok nem adnak valédi glutint, a mit
azonban Baginszky vizsgdlatai nem erdsitettek meg. Széval a zegys
vigsgdlatok eredményel a lényegel illetéleg mdr inkdbl egybevdgok
mint a kdrssoveltani vizsgdlatoké,

Kdrodar ssemponthdl teljesen méltdnyolva az angolkér lénye-
gére vonatkozolag érintett korszovettani és vegyi elviltozdsokat,

‘mint a kifejlodésnek mdr bizonyos fokat elért betegségnek hatd- |

rozottan legkimagaslgbb alaprészeit, fontos azon kérdés eldontése,
valjon az angolkdr mini olvan fissidn és egyediil a csonifrendszer
betegsége-¢, lehdt 156bé-kevéshe localis természelii; avagy inkdbb dlla-
ldnos, az egész sserveselel megldmadd, valamennyi szivelre kilerjedé’
betegség ?

A gyermekgyéGgydszok nézete ezen kérdés felett megoszlik,
foképen azért, mert tekinteten kiviil hagyva a Miller, Fiirst, Bohn,
Rehn, v. Jenner, Stiebel és masok 4ltal észlelt egészen heveny le-
folydsi eseteket, egészen mds elbfrdlds ald esik az angolkor kezderr,
ligyszélva lappangdsi ssaka, a mdr tiinetei dltal tokéletes korképet
nyujto, teljesen kifejlodott betegséggel szemben. Igaz ugyan, hogy
az el6zményl vagy szoros értelemben vett kezdeti szakot jellemzd
tiinetekre nézve egydltaliban nem birunk megbizhaté tdmpontok-
kal, mert a tiinetek szdimosak, ingadozék; de szigorti elbird-
las mellett kell, hogy lekossék figyelminket, hogy gyantit ébresz-
szenek az angolkér lappangdsdra, vagy épen mdr meginduldsdra
nézve,

Kilonosen jogosult habozdsunk az esetek azon tilnyomdan
nagy szdmdndl, mid6n az angolkér mds betegségek kapcsiban veszi
kezdetét. Azok kozott els6 helyen emlitend6k az emésztési zava-
rok, a gyomor és bélhuzam hurutos, hurutos-lobos megbetegedései
minden, legtdvolabbrol is tdmpontot nyujté jelleg nélkiil, Azutdn
kovetkeznek a 1€gz6 szervek hurutos dllapotai féleg infectiosus
betegségeknél, kivdltképen a kanyaréndl, a gyermekek goresos
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kohogésénél stb., a melyek szintén hosszabb idon 4t 4lczazhatjdk
az angolkért és egydltaliban nem lehetiink tisztdban a felett, mi
tudandé be a hurutnak és mi az angolkdrnak.

Mdr joval tobb koérismézési érték illeti meg az angolkér
kezdeti szakdnak felvételénél azon tiineteket, melyekre elsé Oppen-
heimer figyelmeztetett (Deutsches Archiv. f klin. Med. B. 3o0.
S. 45.), mirél a megvdltozott durczds kedély, izgatottsig, nyligosség,
kevesebb és zavart alvds vagy épen dlmatlansdg, gyakori b6 izza-
dds kivdlt alvds alatt, a vérszegénység kezdetére utalé halvdnyabb
bérszin, vagy a mdr azel6tt is jelen volt halvdny bérszin jelenté- .
keny fokozoddsa, az izomeré csokkenése, a bor zsongjdnak aldbb-
szélldsa; végre a periodicus hasmenés (Jakobi), vagyis ' székreke-
dések vdltakozva félig emésztett, erGsen savi vegyhatdsi vizes,
tormelékes iiriilésekkel,

Midén a felsorolt tiineteknek heteken 4t fenndlldsa utdn
jelentkeznek az angolkort jellegzé cardinalis tiinetek a csontrend-
szeren: fel vagyunk jogositva annak felvételére, hogy azon esetek-
ben az angolkér lappangisi, illetve egészen kezdeti szakdval volt
dolgunk; azonban csakis a tiinetek csoportositdsa alapjdn és nem
egyenkint az elsorolt tinetek kierdszakoldsdval, mert azok bar-
melyike kinyomata lehet tobbféle mds betegségnek is; mert az
angolkor végérvényes korisméjét mégis csak a csontbdntalom ki-
fejezettsége biztositja. De a prodromalis és kezdeti szakot jelezd
tiinetek a betegség ledlczdzdsdval sem tlinnek el, hanem azok mint
résztiinetek még inkdbb fokozédva tovdbbra is érvényben marad-
nak; esetleg a csecsemdkorban kinyomatdit képezik egy 4ltaldnos
alkati betegségnek, akkor, mid6n az angolkér még nem minden-
kinek o6tlik szemébe.

Kittinik az el6adottakb6l, miszerint az angolidr lappangdsi,
illetve kezdeti szakdl kijeleld tinetisszlet nem képvisel valamely tisztdn
helvbeli megbelegedésre utald kdrismel értéket, hanem inkdbb dlialdnos,
vagyis ag egéss szervezelre kihatd kéros dllapotrdl tandskodrik.

Az angolkor Adsdbli, mdr tobbé-kevésbé jol kifejez6dott
szakaiban, tehdt midén a rendellenes csontosoddsi folyamat mar
mindinkdbb szembeotlGvé lesz, a kezdeti szakot jelzett 4ltaldnos
kéros tiinetek — mint érintém — tovdbbra is megmaradnak,
fokozédnak, médosulnak, majd még tjabbakkal is szaporodnak. Az
tjabban csatlakozo tiinetek azonban midr inkdbb magukon hordoz-
zdk a helybeliség jellegét, és f6leg kifolydsai az angolkdros csonto-
soddsi folyamattal (nagyobb vérbGség, gyurmabeli porcz- és csont-
lob) sziikségképen egybefiigg6 nagyobb érzékenységnek, fdjdalom-
nak ligy a csonthdrtydkban, mint az izilletek porczos és szdlagos
késziilékeiben, az izmok megtapaddsi helyein ; tovdbbd a koponya-
csontok nagyobb vérdissiga, megldgyuldsa mellett a gyermekeket
heves fejfdjasok zaklatjdk, ingeriiltekké teszik, megfosztjdk rendes
nyugodt alvdsuktél; mi tébb craniotabesnél fekvés alatt sziikit
tetik a koponyafir, nyomds ald jut az agy kéregdllomdnya, meg-
zavartatik a vérkeringés az agyburkok visszereiben és a visszeres
6blékben, a minek kifolydsa lehet a hangrésgoresok, esetleg rango-
goresok kivdltdsa, s6t idiilt agyvizkér kifejlédése is.

A meghésett és felbomlott sorrendel kiveté fogsds az dllkapcsok
eltorzuldsdval (#leischmann) leginkdbh az emésztésre gyakorol kdros
visszahatdst a nydl j6 részének kdrbaveszése dltal a szdjbol ki-
csurgds folytdn, akkor, midén a nyalmirigyek elvilasztisa mennyi-
ségre nézve is kevesebb, mindségre nézve sem felel meg egészen
a rendes csontfejlodés mellett és a fogak kihaszndldsa alatt el-
vdlasztott nydlnak,

A mellkas csontjai koziil kiillonosen a borddk angolkérjdt
kezdetben, s6t késébb is a betegség enyhébb foka mellett csakis
nagyobb érzékenység, fijdalmassig jelzi leginkdbb a mellkas meg-
fogdsakor; felemeléseknél, feliiltetéseknél a fajdalomban - résztvesz-
nek a csigolydk és szdlagok is. Egészen kis gyermekeknél a mell-
kas megfogdsdra, a felemelésre, feliiltetésre mindannyiszor bekovet-
kez§ fdjdalmat eldrulé sirds egy-egy oOsszerezzenés utdn veszi kez-
detét, az sajitsigosan éles, sikolté és mindaddig tart, mig a gyer-
mek alkalmas. nyugodt elhelyezést nem nyer, tehdt a megfogis,
illetve a nyomds okozta fdjdalom Gnmagdtél meg nem sziinik.
Kiilonben hasonlé fijdalom bekovetkezhetik egyszeriien mdr a
rosszulfekvés, vagy ruha dltal okozott nyomdsra is, gy miként a
lagy koponyacsontokndl érintetett.
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A légzés, a szfp mikidése a mellkasi angolkér elsé szakd-
ban, s6t még késébb is az egészen enyhe, csonteltorzuldsokkal
nem jiré esetekben nem szenved a rendestdl eltéré nagyobb
modosuldst, azonban a fdjdalom miatt gyakrabban ismétlodo
erfs és tartés sirdsi rohamok esetleg kdros befolydssal lehet-
nek a tiddék légcseréjére, valamint a vér dramldsdra is a sziv
tireiben.

Annyival nagyobb horderejtiek azon tiinetek, melyek a mell-
kas csontjainak, kiilonosen a borddknak nagyobb foki angolkéros
elgorbiilései, szogletes megtorésel mellett @ mellkas drterének sziikii-
lését, tehdt a tidik dsszemyomatdsdl tintetik fel. Pectus carinatum-
ndl a mellkas oldalai laposra nyomva, s6t tekndszerfileg besiippedve
levén, a tiidok légz6 feliillete a rendesnek kozel felére csokken; a
mellett a periphericus tiidérészek kivdlt az als6 lebenyekben
atelectaticusak, a csicsokban sokszor légdagosak. A tiidék ezen
rendellenes dllapotainak megfelelnek a gyorsabb, feliiletes, rovid,
nyogd és egészen alhasi légvételek, er6s behizéddsokkal a wmell-
kas azon részein, hol a rekeszizom megtapad. A Zlgssom) fokdval
karoltve jar kisebb-nagyobb feki wzissseres pangds; miutin a jobb
félsziv nem képes a vért szabatosan elhelyezni az angolkéros
csontok dltal kisebb térfogatra Osszeszoritott €és részben tdgulat-
lan dllapotba jutott tiidék véredényeibe, akkor, midén a saii-
kebb mellkasban esetleg még a sziv sajit -mozgdsai is kor-
litozva lehetnek. A szfzwerds ilyenkor mindig gyorsabb és gyen-
gébb a rendesnél. Tehdt kisebb-nagyobb foku cyanosisa a kiz-
takarénak a visszerek tdguldsdval mdr kiilsé megtekintésre is mint-
egy fokmérsje a vérkeringés gdtoltsigdnak a tiid6kon, mely
vérkeringési gdtoltsdg sziili ¢és fenntartja a 16égz6 utak nydk-
hartydjanak hurutjat, esetleg hurutos (lebenykés) lobjit, vagy leg-
alibb hasonl6 megbetegedésekre fogékonyabbd teszi. A tiidobeli
kéros tiinetek ilyenkor a természettani vizsgdlatok 4ltal eléggé ki-
derithetok.

Kiilonben nagyobb fokid angolkéros mellkas mellett a hid.
nyos tiid6légeserén alapulé wissseres vérpangds nem localis  lermé-
szelil, azaz nem marad a tiid6kre, nem a koztakaréra korlitozva,
hanem d/taldnosan kikat a ftest valamennyi szervére: igy az agyra
és burkaira, a tdpcsatorndra és mirigyes szerveire.

A nagyobb foki mellkasi angolkér a gerinczoszlop hasonlé
természetii jelentékeny bdntalmazottsigdval egydltaldiban legfontosabb
részét képviseli az egész csontvdzra kiterjedd betegségnek, akdr az
életben maraddst tekintsiik, akdr az élet egész tartamdra kihatd
utokovetkezményeket mérlegeljiik.

(Folytatisa kovetkezik,)

Az ,Erzsébet-kérhaz“ négydgyaszati osztalyanak
kimutatasa 188%;—1886. évekrol.

Kozli EviscHER GYULA tr. egyetemi magéntandr, fSorvos.

Az »Erzsébet-kérhdz« nbgyogydszati osztilya nevezett intézet-
nek lényeges kiegészité részét képezi, tekintettel annak feladatira
béke idGben kiképzett dpolénéket nevelni.

Az intézetnek 1884. évi octoberhé 19-én tortént iinnepélyes
megnyitdsa utdn, october 25-én lett a négydgydszati osztdlyra az
els6 beteg felvéve. Kimutatdsunk tehdt ezen naptél 1886. év végeig
terjedé idGszakot oleli dt, mely alatt osztilyomon 1906 fekvd beteg
kezeltetett. Azonkivill pedig 45 jdrd beleg részesiilt orvosi szere-
lésben.

A fekvi betegek 196 esete kozil 139 gydgyultan (70°93%).
38 javultan (19°39°),), 8 gyodgyulatlanul (4'59°),) hagyta el az
intézetet; meghalt 7 (3'57%); azonkiviil haldokolva behozatott
1 egyén, ki az els6 segély nyujtdsa utdn, korhdzon kiviili sziilés
utdni elvérzésben nehdny 6rdra kimult.

Ezek valamennyije 6304 dpoldsi napot vett igénybe;
minek folytin egy beteg 4dtlag 326 napig dpoltatott az inté-
zetben.

A mellékelt tdbla az osztdlyomon felvett betegek kdrisméjét
5 a betegforgalmat tiinteti el6:
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13.| Cervicitis hypertroph. . | 8 | — | — | — | — 265
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24. | Prolapsus » s 3 H— = | === 73
25. | Carcinoma retroperiton, F | s Sn el I|— | = 8
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Jdrd betegek voltak : Stenosis cervici$ 1. Metritis chronica 2.
Subinvolutio uteri post partum 1. Endometritis catarrh. 7. Pro-
lapsus uteri 2. Polypus uteri 2. Carcinoma uteri 9. Oophoritis
chronica 1. Pelveoperitoneitis 1. Cystoma ovarii 4. Hysteria 1.
Chloro-anacmia 3. Mastodynia 1. Mastitis 2. Graviditas 3. Climac-
terium 2. Catarrh. bronchialis 2. Catarrh. ventriculi chron. 1.
Dysenteria 1. Proctitis 1. Osszesen 47, :

A fennjelolt idGszak alatt 174 nagyobb miivi beavatkozds
tortént; s erre nézve megjegyzem, hogy csak azon miitétek sorol-
tattak fel, a melyeknél orvosi segédlet volt sziikséges; mig az tigy-
nevezett kisebb négydgydszati beavatkozdsra e kimutatdsban tekin-
tettel nem voltam., E mfitétek kovetkezdk :

Toémlokiirtds a nagy szeméremajkakon 1. Szemolcskiirtds a
hiivelyben 1. Szemolcskiirtds a végbél koriil 1. Higycsi-habarcz 4.
Holyagmetszés 1, Holyagsipoly-zdrds 1. Hivelyzdrlat 1. Hiivelyes-
rész felhasitdsa 5. Hiivelyesrész ijjdképzése (Emmet-féle mitét) 4.
Hiivelyesrész csonkitdsa 8. Hiivelyvarrat 9. Gdtképzés 8. Méhiir-
tdgitds 12. Méhtir kikanalazdsa 18. Méhhabarcz-kiirtds 2. Méhki-
kanalazds és égetés rdk miatt 36. Méhkiirtds, teljes 2. MéhelGesés
miitéte 3. Méhlepényrészlet-eltdvolitis 8. Méhlepény-oldds 1.
Télyognyitds ¢és drainage 24. Szir-csapolds 5. Végbél-habarcz mi-
téte 1. Végbél-sipoly miitéte 1. Végbél-repedés miitéte 1. Hasmet-
szés (Laparotomia) 16. Osszesen 174.

A kovetkezG6kben a kimutatdst kércsoportok szerint kivdnom
adni, mi mellett legyen megengedve egyes kivdlé kortorténetet
leheté tomoren s roviden kozolnom:

I. A szeméremhasadék betegségei:

1. A szeméremajkak kétoldali tomlds dagja (1 eset, gyogyult).
L. K. 34 éves, mérnok neje, 1885, julius 21-én vétetett
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fel. Az alacsony, erfs, barna né elmondja, hogy mintegy 8 év
el6tt, vagy még régebben a bal szeméremajkon egy dagot vett
észre, mely azonban neki semmi kellemetlenséget sem okozott.
Azéta a dag folyton novekedett. Nemsokdra a jobb oldalon is
hasonlé dag lépett fel, mely ardnylag gyorsabban novekedett. A
két terimenagyobbodds a beteget el6bb a nemi kozosiilésben, majd
a jdrdsban és filésben akaddlyozta; st késébb — feldorzsolodés
folytdin -—— erds viszketés és a mar6 kifolyds 4ltal bérizzag lépett
fel a czombokon.

A vizsgdlatndl a jobb kis szeméremajakban egy diényi
konnyen hullimzé dagot taldltunk, mely nyomds alatt a nagy sze-
méremajakba litszik lefelé elttinni. A dag nem fdjdalmas. Bal oldalt
egy férfickdlnyi hulldimzé dag van a nagy szeméremajk alsé
harmaddban iilve, mely felett a bér lerdgzitett, mérsékelten piros,
helyenkint hamtol fosztott. Mindkét szeméremajk belfeliilete sar-
jadz6 és zsiros, genyes nydkkal fedett. A dag csak kevéssé moz-
gathatd, nyomdsndl nem kisebbedik, de fdjdalmas. A dag koril a
bér vizenyGsen duzzadt.

A korisme bal oldalt valészintiséggel a Bartholini-féle mirigy
tomlés elfajuldsdra, jobb oldalt a kis szeméremajk tomlés dagjdra
dllittatott fel.

A baloldali t6mlé eltdvolitdsa tiszta chloroformmal valé bodi-
tasban tortént meg. A bor és kis szeméremajk nydkhartydnak
egylittes felhasitdsa utdn a dag kifejtése részint késsel, részint
tompdn a legutolsé mozzanatig konnyfiséggel ment. A tomlo leg-
fels6 részében a bor alatti kotszovettel erSsen Osszefiigg. Ezen
osszefiiggés elvidlasztdsdndl az iitér erfs sugdrban loveli ki a vért;
az ttért lekotjiik és mert a vérzés még sem szlinik meg teljesen,
aldoltést alkalmazunk. Ez &ltés a tomlé falinak egy részét is be-
foglalta, minek folytin a szirdsi helyb6l barnds-zoldes colloid-anyag
tirlil ki. A majdnem tenyérnyi sebfeliilet négy selyem matrdcz-
varrattal lesz egyesitve; mig felilletesen hat catgutvarrat alkalmaz-
tatott és alagesé lett behelyezve.

A jobboldali t6ml6 egészben, mint egy hosszas, lefelé mélyen
a nagy szeméremajkba bevonulé zsdk lett kifejtve. Szintén erés
titéri vérzés a fels6 seb szogletébdl, mely aldoltésre szfinik.

Az egyesités ép gy tortént mint bal oldalt, a kis szemérem-
ajk megkimélésével. Todoform-porzds és watta-kotés.

Julius 28-4n a matrdcz-varratokat eltdvoliték. Jobb oldalt a
nagy szeméremajkbol egy krajczdrnyi borrészlet elhalt; balrdl
heveny egyesilés jott létre, de az alsé harmadban a varratok
atvdgtak.

Miutdn julius 30-4n a jobboldali kotGszertien leloggd kis
szeméremajk még mindig elszinesedett volt és vérrel szinezett
genyet bdven vdlasztott el; (bal oldalon a lelohadt bérredé vonal-
szerii heget tiintetett fel) a jobb kis szeméremajakbdl, egy meg-
felel6 borrészletet kimetszettiink és a sebszéleket 6t gombos varrat-
tal egyesiték. Iodoform-kotés. A seb augusztus 6-dn teljesen egye-
siilve a varratokat eltdvolitok. A beteg — mint mdr évek ota
nem — akaddlytalanul képes jdrni és iilni. Az eltavolitott toml6
sima, kotszovet-kotegekkel Osszetfizott belfeliilettel birt. Géreséi
vizsgdlat a carbolos vizzel valé kezelés folytdn eredményre nem
vezetett.

A beteg folyton ldztalan volt.

2. A nagy ajkak szemblesis daganatjai. (1 eset, gyogyult).
Egy diényl, harom mandolanagysigi s tobb borsé egész kolesnyi
naevus pigmentodes eltivolitisa kimetszés, s a sebszélek silkworm-
guttali egyesitése dltal. Elsédleges gy6gyulds, ldztalan lefolyds.

II. A hiively bantalmai.

1. Hiwelylob (Vaginitis). Felvétetett 7 eset; gyogyult 6,
javult 1.

III, A hagycsé és hdélyag bantalmai.

1. A higyesi nydkhabarcza. Felvétetett 4 eset, gy6gyult.

2. Hilyaglob (Cystitis), egy eset, javult.

3. A lhugyhilyag ujképleter.  Bolyhos-hdmrdk (Carcinoma
villosum) egy esete, javult.

Ozv. L. J. 64 éves, felvétetett 1886. julius 30-dn. Leszdmitva
két gyermekdgyat mindig egészséges volt. Havi tisztuldsa 10 év
Ota sziinetel. Mintegy 2s €v Ota az altestben fdjdalmakrél panasz-
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kodik, egy év Gta gyakori vizelési ingere van, vizelete olykor véres.
Az utolsé hetekben a vérzés annyira fokozédott, hogy a beteget
szerfelett elgyengitette, ¢ mellett étvdgya, dlma megromlott s e
miatt jott a kérhdzba.

A beteg kozéptermet(i, erdsen lefogyott, bérszine igen hala-
vdny, a ldthaté nyakhdrtydk sipadtak. A tiid6k alsé részein mér-
sékelt hurut. A hiively-bemenet tig, a méh portio vaginalisa igen
mélyen, majdnem a vulvaban fekszik. A mellsé hiivelyfal redézétr,
rajta keresztil a méh és faniv kozott, a holyag belsejének meg-
felel6leg, egy tomott tapintati, dudoros dag észlelhets. A hélyagba
vezetett catheteren keresztiil sok véres vizelet triil ki, a poscsap
kiipjaval egyenetlenségek tapinthaték az emlitett dudorok helyén.
A vizelet sotét-voros, habtarto, sok genyes czafatos tiledéket mutat.
Fajsilya 1030. Gores6 alatt sok vér, kevés genysejt, amorph-nydk,
sok hélyaghdamsejt s ezenkiviil egyes bolyhos czafatok ldthatok,
melyek nagy és tobb magvi sejtekbél vannak Osszetéve. Augusztus
1-én mély boditds alatt a hdgyes6 tdgittatvan, a kutaté ujj a
hélyag hdtsé alsé faldn, ennek dllomdnydba is behatolslag egy
gyermektenyérnyi dudoros, konnyen szétmdlld daganatra akadt,
mely konnyen vérzett, Miutin a dag széles terjedelménél fogva,
(mint elGirdnyozva volt), eltdvolithatd, illetéleg kikanalazhaté nem
volt, a beteg magas k&metszési helyzetbe hozatott, a hiively hdtso
fala mintegy 8 cm. hossziisigban, a kozepén felmetszetett s e nyild-
son keresztiil a holyag nydkhdrtydja a rajta levé daggal egyiitt ki-
tiiretett. Ezutdn a daganat vérzékenyebb részletei nagyobb Simon-
féle kandllal egészen a hélyagizmokig eltdvolittatvan, a hélyag egy
egészen 1j, mintegy gyermekokolnyi mekkorasdgi desinficidlt szivacs-
csal toltetett ki s foléje alkalmaztattak a sebszélekbe a varratok.
Ez megtorténvén, a hélyagba széles poscsap vezettetett s a szivacs.
cltdvolitdsa utin a hoélyag jéghideg salicyl-oldattal fecskendeztetett
ki, mi kozben a varratok is bezdrattak. 8 szélesen elteriilé és 4
feliiletes varrat alkalmaztatott. A hiively jégdarabokkal téltetik meg,
a faniv fo6lé jéghdlyag lesz alkalmazva. A beteg a narcosist elég
jol téri, a hofok este 38-2, s habdr aludni nem volt képes, vize-
letét tudta tartani. Az este és reggel felé alkalmazott poscsapolds
altal még véres vizelet iirittetett ki, mely azonban mdr is kevésbé
volt véres, mint a mitét el6tti,

Augusztus z-dn. Reggel a homérsék 37°0° este 38:2° sokat
szomjazik. Hdrom O6rdnkint poscsapolds; a vizelet még mindig
véres foszlinyokat tartalmaz. Hanydsi inger sziin6félben.

Augusztus 7-én. A héfok eddig mindig normalis, sot reggel
subnormalis. A vizelet kissé genyes, de vért nem tartalmaz.

Augusztus 17-én. A varratok eltdvolittatnak. Idealis prima
intentio. Beteg vizelete narancs-sirga, kevés genyt, semmi vért nem
tartalmaz. (Gores6 alatt egy pdr nagymagvi holyaghdimsejt. A
beteg felkel s augusztus zg-éig horghurutja miatt az intézetben
marad s ekkor tdvozik.

3. Hilyaghiively-sipoly (Fistula vesico-vaginalis). Felvétetett
3 eset; (egy egyén hdrom izben) gydgyultan tdvozott.

T. A. 30 éyi tanitéoné, Felvétetett 1885. junius 21-én. A
beteg 8 hét el6tt 36 6rai vajidds utdn, miivi beavatkozds nélkiil,
dllitolag wilérett holt gyermeket szilt. A gyermekdgyban f{olyton
lizas volt, s vizeletét poscsappal bocsdtottdk le 14 napig. Ezutdn
dllando vizelet-csepegés maradt vissza. A gyogykezelés addig lan-
gyos kioblintések és iil6-fiird6k haszndlatiban dllott.

A magas, jol tdpldlt beteg, feltiinen halavany, er6sen tdgult
hiivelyének, valamint a szeméremajkaknak nydkhdrtydja belovelt,
helyenként kimardédott. A giton egy hdromszog(i, a végbélnyildstol
alig egy centiméternyire, ferdén elhizodo, feliiletén sarjadzé heg
van. A mells6 hiivelyfalon, a hiigycsonyilds mogétt, két centimeter-
nyire, a kézépvonaltél inkdbb jobbra, egy félkrajczdrnyi folytonossdg-
hidny, melynek szélei simdk, sugaras hegkotegektl kornyezvék és
melynek felsé végébdl egy cseresznyemekkorasdgli tomegben a higy-
hélyag nydkhdrtydja tiinik el6. A méh anteflectdlt. A kiils6 méhszdj a
mutatéujj csicsdt befogadja, kissé kimarddott és érintésre konnyen
vérzik. A czombhajlat bére kipirosodott, minek kovetkeztében a
betegnek minden mozgds fijdalmas és ezért a kiilénben is érzékeny
n6é hanyat-fekvését alig vdltoztatja. Folytonos vizelési inger 4ll fenn.
Alland6 székrekedés. Hoszdm a sziilés 6ta még nem jelentkezett.
A miitét chloroform-béditdsban lett junius 25-én kivive. A sipoly
felszabaditdsa konny(iséggel tortént. A sipoly szélei tolcséralakban
lettek felfrisitve, s az egyenesités a hiigycs6 irdnydban, hosszdban



tortént selyemvarratokkal. A miitett felulet iodoformmal lett be-
hintve és a hiively iodoformgazeval lett kitémve. A hélyag
hdrom ordnként poéscsappal (rittetett ki. Egy izben Onkénytelen
vizelés tortént (valésziniileg a higycsovon 4t), Csekély ldzas moz-
galom mutatkozik a mitét utdni napokban. Junius 28-dn: a sipoly
falai szétvdltak, az 4toltott fonalokra féldphosphatok rakédtak le.
A hiively fala forr6 és diphtheriticus csapadékkal fedett. Desinficiald
kioblités utdn a varrat eltdvolitdisa. Béroldattali kimosdsa a hiively-
nek. A hiively gyogyuldsa utdn 14 nap mulva ijabb mittét baodi-
tds nélkiil. A sebszélek most hosszirdnyban a hélyag nydkhdrtydjat
is befoglalé mély eziist- és feliiletes selyemvarratokkal lettek egye-
sitve. Nyolczadik napon a varratok eltdvolitdsa utin a sipoly egy
borsényi részletet kivéve egyesiiltnek taldltatott, de itt fala szét-
méllott és sirgds csapadékkal fedett. Augustus 3-én ujabb mitét
boditdsban, az elébbihez hasonlo mod szerint, az eredmény azon-
ban ismét hidnyos, mert a mdr egyesiilt sipoly erds székletéti
nyomds alatt részben felpattant. Miutdn a beteg azonban képes
vizeletét 1——11y Ordig tartani, csalddi iigyeinek rendezése czélja-
béla kérhdzat elhagyja augustusho utolsé napjaiban. 1885. November
18-4n ismét felvétette magdt a beteg, midén a sipolyt annyiban
taldltuk vdltozottnak, hogy ez babmekkorasdgi volt és belGle a
hoélyag nydkhdrtydja diényi nagysigban tiiremlik el6. Ennek okdt
abban kell keresniink, hogy miutin a beteg a hasprés erés hatdsa
utdn a vizeletcsurgds kevesbedését vette észre, sziikségteleniil is
gyakrabban kisérti akként a hiivelysipoly o¢nkéntes elzdrdsit. A
miitétet béditdsban (Billroth vegyiilékkel) november 26-in végez-
titk. A sebszéleknek mélyebb, a madr gyégyult hegszovetbe vezetett
metszések dltal tortént toleséres felfrisitése és jobb felé a hiivelyfalbél
egy kis részletnek eltdvolitdsa, valamint erGsebb iiteres vérzés
tokéletes megdllitdsa utdn: az egyesitést 8 feliiletes selyem- és két
mély eziistvarrattal végeztitk. Mitét utdn a catheterisationdl beteg
sziintelen genynyel kevert vizeletet iirit ki; kozérzete azonban igen
jo. Deczember 2-dn a két fém- és a jobboldali sebzig négy
selyemvarratinak eltdvolitdsa alkalmdval, a sipolynak mintegy jobb fele
per primam egyesiilt; bal oldalt a varratok daczdra vizelet szivarog.

Deczember ¢-én a baloldali sipolyrész a varratok eltdvolitdsa
utdin borsényinak mutatkozott, mire deczember 15-én tjabb fel-
frisités és tiszta selyemvarrat, folytonos sublimat (1 :4000) irrigatio
alatt lett alkalmazva. Iodoform-tampon. Nélaton catheter é&jjelen-
ként bennmarad. Legkozelebbi két éjjen dt erSs émelygés és
dlmatlansdg. A iodoform-tampon elhagyatik. Deczember z4-én a
varratok eltdvolittatnak, miuntdn a vizelet tisztultnak mutatkozott.
Az egyesiilés teljes; beteg vizeletét 1—1/, ordig tarthatja s az
utolséelStti miitét Gta testben feltinSen gyarapodik az étvigya és
dlma, mi aiodoform-tampon eltdvolitdsival Gsszefliggésben ldtszik lenni.

1886. janudr 4-én gyogyultan tivozik, a vizeletet 2—3 érdig is
képes tartani.

4. A huagyvesérhiwely sipolya (Fistula uretro-vaginalis) egy
eset, gyogyult (lasd Carcinoma uteri).

5. A hively sérvei. 8 eset.

a) Cystocele vaginalis, két eset; Hegar szerint miitételezve
gy6gyult.

b) Cystocele et rectocele vaginalis, régi gatrepedéssel, 6 esetben.
A Hegar szerinti hdrom, szogletes, hdtsé felfrisitése a hiivelyvég-
bél-rekesznek a heg terjedése és a sérv nagysdga szerint, akként
lett moédositva, hogy a hdromszog hosszabb szdrnyal kidomborodott
vonalakat képeztek részben ; mig csticsa a hdromszognek rendszeresen
a hdtso6 méhajkba fektetett. Vérzés kimélése czéljabél a varratok
mdr felfrisités kozben alkalmaztatnak. A rendesen bekovetkezett
gyogyulds dtlagosan 10 napot vett igénybe. A mély gdtvarratok
szineziist-sodronybél, utébbi idében vastag silkwormguttbél alkal-
mazva, genyedésre egy esetben sem vezettek.

(Folytatisa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie von Dr. H. Tillmanns
Leperg. Verlag won Veit et Comp. 1888. Nagy 8-adrét
536 lap. Ara 12 mdrka.

Azon ujabb idében egyre szaporodé munkdk kozott, melye-
ket a német sebészeti irodalom a sebészeti kortannal foglalkozo

szerz6k tolldbol felmutat, a jelen munka egyik legfigyelemre mél-
tébb. Nem csak a szerzinek, a lipcsei egyetem sebészeti magdn-
tandrdnak, eddig is kivivott j6 hirneve, hanem a munka tartalma
is értékessé teszik azt.

A munka, mint szerz8 elGszavdban emliti, elsé kotetét képezi
egy sebészeti tankonyvnek, mely az dltaldnos és kérodai sehészetet,
a modern miitéti technikdt és kottant fogja feldlelni két kotetben
ligy, hogy mindegyik kotet fiiggetleniil a mdsikt6l egy Ondlle
egészet képezend.

Jelen kotet tehdt az ditaldnos sebészettel foglalkozik még
pedig a mdr hason tdrgyi munkdktol eltérGleg tgy, hogy elsé
részében az dltaldnos sebészeti miitéttant tdrgyalja ; mdsodik rvészé-
ben az dltalinos sebészeti kottannal foglalkozik réviden — természe-
tesen kivdlélag az antisepticus kotési modnak szentelve legtobb
teret; és végre harmadik részében az 4ltaldnos sebészeti kortant
tirgyalja a szokdsos fejezetekben. Az egész munka bevezetését a
sebészet rovid torténete, a modern sebészet fejlGdése s ttmutats-
sok a sebészet tanuldsa- és gyakorldsira vonatkozélag foglaljdk el.

A szbveg kozé igtatott 337 dbra a kell6 megérthetést meg-
konnyiti, s szerzé egyszer( vildgos el6addsdval egyiitt a munkdnak
tanulmdnyozdsat sikerrel eszkozolhetGvé teszi —e.

Dee Chylurie, thre Ursache und ithr Zustandekommen
Von Dr. Ludwig Goetze. Fena. Verlag von G. Fischer.
1887. 8-adrél 64 lap. Ara 1.50 mdrka.

Rossbackh jenai tandr kordn elhunyt segédjének ezen utolsé
munkdjit egyik bardtja bocsdtja kozre emléket emelve vele az
elhunytnak.

A chyluria, mint tudjuk, csak az utolsé évtizedek o6ta isme-
retes bdntalom, mely féleg a tropicus éghajlat alatt a fanosoddsi
id6n innen levé egyéneknél fordul el6, s melyet Rayer észlelt
Isle de France-ban legeldszor. A bdntalom lényege kell6 szdmi
bonczleletek hidnydban eddig felderitve nincs és még azon helyre
nézve is, melyen az idegen anyagok a vizelethez keveredhetnek,
eltér6k a szerz6k nézetei. Mig egy részikk azt 4llitja, hogy a
chylus vagy nyirk a higyivarszervek egyik vagy mdsik helyén
lév6 sipolyon 4t Omlik a nyirkedényrendszerbl a higyutakba,
addig mds résziik azt dllitja, hogy a fehérnye és zsir kozvetleniil
a vesékben keveredik a higyhoz.

Ezen eddig még kevéssé ismert bantalmaknak lényegét és
okat felderiteni tfizte ki szerzé jelen muukdjdban feladatdul. Miutdn
a munka el6bb az idevonatkoz6 irodalmi adatokat éles birdlat ald
véve ismertette, a tdrgyra vonatkozé kérdésekre torekszik feleletet
taldlni egy eset alapjdn, melyet egy évnél tovabb észlelt Rossbach
kéroddjan, és szdmos, dllatokon végzett kisérletei, észleletei alap-
jdn. — Szerz szerint a chyluria a vesében keletkezik s a vizelet
tartalmaz fehérnyetestecseket, cholesterint, lecithint és zsirt, leucint
és cystint szoval rendellenes termékeit az anyagcserének. Ezen
anyagok pedig szdrmaznak a tdpfehérnyébél (Nahrungseiweiss). A mi
az okdt illeti a bdntalomnak, — szerz6 — azon eddigi nézetet,
mely szerint e baj a filaria jelenlétével 4llana okozati osszefiiggésben,
tagadja és — azt 4llitja, hogy e baja mdj bizonyos megbetegedése
altal feltételezett, de hogy e megbetegedés lobos, egyszeri sorva-
dds vagy mds természetfi-e, azt egyel6re eldonteni nem tudja. A
baj endemicus eljovetele idiilt fert6zési bantalmat gyanittat, mely-
nek microorganismusok dltal elidézése nem volna kizdrhaté.

Az érdekes fiizetke, mint latjuk, sok Gj ismerettel gazdagitja
e bédntalom kor- és kéroktandt s valéban mint ilyen maradé emléket
emel szerzGjének e bdntalom irodalmdban. r—.

LAPSZEMLE

Uj alkaloid. A s6savas propyl és di-isoamylaminbél sikeriilt
vegyl 1ton egy uj: oxy-propylen-di-iso-amylamin nevii alkaloidot
elgdllitani. Ezen szintelen folyadék konnyen oldédik alkohol, aether-
ben és zsirokban, vizben nehezen oldédik; s6i azonban igen j6l
oldédnak. 2z decigrammos adagban mar bedllott mérgez6 hatdsa
kutydkon, de egy koriilbeliil 65 kilés ember mérgezéséhez 13 gm.
volna sziikséges. Kis adagban mint sziv zsongité és mint izgato
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szer szerepel, az agy — gerinczagyi kozpontokra hatva. Valészini-
séggel izgatja még a bolygé ideg kozpontjait; noveli az edények-
ben a vérnyomdst, és a sziv gyorsito kozpontjai (tjin a sziv-
miikodést emeli. (Lancet 1887 : Nov.) F—ch.

A cocain értékérdl a négydgyaszatban. Phillips, egybe-
vetve a cocain haszndlatdrél az irodalomban feljegyzett eseteket
sajit tapasztalataival, a kovetkezd gyakorlati kovetkeztetéseket
vonja le: 1. A cocain mindenkor j6 eredménynyel haszndlhaté a
terhesség alatt fel'épé és mds szerekkel nem csillapithaté hdnyds-
ndl. 2. A cocaint kipok alakjiban (6 rész cocain, 20 r. vaselin,
24 1. glycerin) alkalmazva a méhszdjba, a tdguldsi id@szak kezdetében
hathatésan csokkenti a fdjdalmakat a nélkiil, hogy a tdguldsi id6-
szakot gyorsitand vagy lassitand. 3. Ot szdzalékos oldatba mdrtott
cocain-tamponokkal vagy 2 szdzalékos oldati cocainnal beecsetelve
a hiivelyt és a nydkhdrtydkat hathatdsan csillapitja, kiilonosen azon
fdjdalmakat, melyek a gdtra valé nyomdstdl szdrmaznak. 4. A csecs-
bimb6 repedéseibél illetdleg felsebzéseibdl szarmazo €s szopds alatt
fokoz6dé fdjdalmakat csokkenti. Az elért eredmény ez esetben azon-
ban csak rovid ideig mutatkozik, a nélkiil, hogy a cocain a szopé
csecsemére kdros befolydssal volna. (Lancet: 1887. Nov.) F—ch.

Az antifebrin ileotyhusnal, phtisis és heveny iziileti
csuznal. Suyer szerint ileotyphusndl az antifebrin 0'5 gm.-os adagok-
ban nyujtva egy ora lefolydsa alatt a hémérséket 0'g? C.-al nyomja
le. Ha egy ora mulva hasonlé adagot nyujtunk, a homérsék
legtébbnyire 37° C.ra siilyed. Még hatdsosabb ezen szer phtisisnél,
a hol mir 0'2—o0°25 gm. sok esetben elégséges, hogy a hémérséket
nehdny fokkal csokkentse. Szerzé tapasztalatai szerint ezen szer a
heveny iziileti cstizndl kivdl6 szolgdlatot tesz. 5 esetet emlit, melyek-
nél az antifebrinbél ordnkint 0'25--1'5—2°'0 gm.nyit rendelve, a
lobos folyamat nehdny nap alatt visszafejlédott. Szerzé szerint
sziikséges, (hogy a beteget megévjuk a visszaeséstdl), hogy nchdny
napig az antifebrint 0’75 gm.-nyi adagokba nyijtsuk, még ha a
manifest tiinetek hidnyoznak is. (Paris médical aug. 27. 1887.
Journal de médecine de Paris. Nr. 13. 1887.) —Ilf—

Hideg levegd belégzése ileotyphusnal., Lokolow a homér-
sék lényeges siilyedését, és fokoz6dé javuldst észlelt ileotyphusban
szenveds oly betegeknél, kikkel 309 C. hémérsékii légaramot légez-
tetett be. Szerzé dllitdsa szerint, mdr Hahn, Rosenthal, Kaczorowski,
Langenbeck s mdsok az abdominal typhus gydégykezelésénél hideg

légdram belégzéset tandcsoltdk. Lokolow ezen eljrdst még bron-

chitis chron., asthma és emphysemdndl is hatdsosnak taldlja. (Paris

médical aug. 27. 1887. Journal de médecine de Paris Nr. 13. 1887.)
R | A

Haldlos vérzés uitérfelmarddas folytdn scarlatindndl.
Az 5 éves beteg, ki a scarlatindt, majdnem valamennyi bonyodal-
maival : roncsolé toroklob, az dllalatti ¢és 4dllmogotti nyirkmiri-
gyek besztiremkedése, kidllotta; a hdmldsi idészakban veselobot
kapott, csekély fehérnye kivédlasztdssal; ennck megfeleléleg szabdly
szerint meleg flird6kkel, begéngyoléssel gydgykezeltetett, minek
folytin a lefolyds kedvezének mutatkozott: a fehérnye ldtszélag
fogyott, a fiicska dllapota javult, és mdr gyogyultnak tekintetett,
azonban a bal dllalatti mirigy, daczdra a vaselin-ioddali massage-
nak é a nedves meleg borogatdsoknak indolens, s a beteget szi-
lard tdpanyagok lenyelésében megakaddlyozta. A mirigy kozepén
mdr hullimzott, s kilitdsba helyezte, annak megnyitdsit nehdny
nap miulva. A beteg kozérzete kiilénben igen jo6. Egyszerre azon-
ban a gyermek nyugtalan lett, s — dgydban iilve — vinkosdra
hanyatlott vissza, mialatt egy vildgos piros, nagy fvben megszaki-
tott vérdram omlétt ki szdjan. Mid6n Leiblinger a rendel6 orvos-
sal beteghez hivatott, a kovetkez6ket taldlta: Az arczvondsok
osszeesettek, az orr kék, szemek beesettek, ajkak kékek, hidegek,
habos, vildgos vords vérrel fedettek, a radialis alig érezhetd,
fonalszert, a ldbak jéghidegek, az dgynemii vildgos piros, alvadt
vérrel dtivodott. A gyermek ergotin bor ald fecskendésre, s ferrum
sesquichloratum s jéglabdacsok bels6 adagoldsdra magdhoz tért,
az éjjet ardnylag csendesen toltotte, gy hogy szerzé 6t reggeli
ldtogatdsa alkalmdval elég j6 dllapotban taldlta. A garatnak gondos
vizsgdlata a bal lacuna tonsillarisban, az  epiglottis szomszédsdgd-
ban, kisterjedelmt alvadékot mutatott. A gyermek nap kozben
elég nyugodt volt, 24 O6ra alatt a vérzés nem ismétlodott, minek
folytdn szerz6 remélte, hogy a gyermek dllapota javulni fog; azon-
ban csalédott. Mdsodnapra délutdn 5 orakor, a szdjbél, a systole-
val egyidejii vérzés lépett fel, mely a gyermek hirtelen haldldt
idézte el6. Legval6sziniibb, hogy a vérzés a beszirédott bal 4ll-
alatti mirigy szétesése kovetkeztében (necrosis), az arteria palatina
ascendens ¢és az arteria tonsillaris felmaréddsa miatt Iépett fel. A
scarlatina, vérbomlds, az idegkozpontok hiidése, fuladds, geny-
vériség stb, dltal ©l, A haldl bekovetkezhetik, mint jelen eset
bizonyitja, itérfelmarddds dltal is. (Wiener med. Wochenschrift.
1887. 42.) —Ilf=

TARCZA

Emlékbeszéd Miskolczy Mihdaly tr. felett.”)

Kiss FERENCZ tr.-t6], Biharmegye fdorvosa.

A ki életében lerovta mindazon adét, melylyel hazdjinak,
az emberiségnek s a tudomdnynak tartozott; a ki egész tehetségét
ezen kotelesség teljesitésére forditotta: azzal szemben az utékor-
nak is marad egy lerovandé adéja: a kegyeletes elismerés &s hila
kotelezettsége.

Ilyen adéval tartozunk mi Miskolezy Mihdly tr.-nak, a becsii-
letben €lt munkds pdlyatdrsnak védratlanul tortént elhaldlozdsa alkal-
mdval, melyet lerévni figyfeleim megbizdsa folytdn nekem jutott
szomorud kotelességiil,

Miskolczy Mihdly tr. sziiletett 1819. fchrudr 12-én Doboson,
Szabolcsmegyében. Edesatyja volt nemes Miskolczy Szigydrté Janos,
akkori dobosi ref. lelkész; édesanyja nemes borvélyi Kathona
Zsuzsdnna, Atyjat sziiletésekor vesztette el, 1tigy hogy a csalddi
orom mellett ugyanakkor az édes anydt a legnagyobb csalddi gydsz
is sujtotta.

Gyermekéveit édes anyja oldala mellett toltotte, az elemi
tanulmdnyokat Doboson végezte, de pdr év mulva a szomszédos
mdtészalkai iskoldba vitetett 4t, hol a latin nyelv elemeiben is

!) Tartott a biharmegyei orvos-gydgyszerészi és természettudominyi
egyesiilet 1887-ki kozgyiilésén.

nyert oktatdst, 1828-ban a sdrospataki fGiskola novendéke lett,
hol a gymnmasialis tantirgyak bevégzése utdn a jogi s végre a hit-
tani tudomdnyokat a legkitiin6bb sikerrel tette magdévd.

Ezen id6 alatt oly pdratlan szorgalmat fejtett ki, hogy kor-
tarsai tudositdsa szerint a kotelezett tantdrgyakat mindenkor kitling
osztdlyzattal nemcsak hogy absolvdlta, de rendkiviili emlékezs
képessége folytdn a gorog és rémai classicus irék mfiveit konyv
nélkiil volt képes lap szdmra idézni. Ilyen tuddsdval birt az dlta-
ldnos, de féleg a haza torténelmének is. Alig volt arra eset, hogy
egyetlen évszdm, mely akdrmely i1d6b6l hozzd intézett kérdés
targya lett, dltala tévedés nélkiil ne referdltatott volna. Egy széval
a vas szorgalom s pdratlan emlékez6 tehetség, s kifogds ald nem
eshet6 kotelezettségérzet volt egész életének megmdsithatlan jellem-
vondsa.

1841-ben az orvosi tudomdnyok hallgatéja lett Budapesten,
mely pdlydjat 1846. évben nyert orvos-tudori oklevél bizonyitdsa
szerint elvégezvén, a nagyhirli Balassa tandr-egyetemi kérhdzdban
segéd-orvoskint miikodott, 1848-ban Hajdu-Hadhdz vdros fGorvo-
sivd vdlasztatott s a szabadsdgharcz alatt 1849-ben a szabolcsi
nemzetérokkel Erdélyben Bem tdbordban vett részt. 1850-ben
lépett hdzassdgra Vekerdy Olasz Emma turndvel, késobbi id6kben
megdldva a gondviselést6l csalddtagokkal is. 1854-ben érmelléki
jards-orvosnak neveztetvén ki, lakdsat H.-Hadhdzrél Bibar-Diészegre
tette dt; azon id6 Ota rovid megszakitdssal folyton viselé megyénk-
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nek ezen tisztvisel6ségét azon valtozdssal, hogy 1872, évben a
bihar-szaldrdi szakaszok jdrdsorvosivd vdlasztatvdn, lakdsit B.-Di6-
szegrél Nagyvdradra tette 4t s mint jardsi, egyszersmind megyei
tiszteletbeli f6orvos hivataldt élete végeig viselte.

A két izben is megiiresedett megyei fGorvosi dllomds ideig-
lenes betoltésére, mint helyettes megyei fGorvos megyénk fGispdnja
dltal § bizatott meg. Az elhunyt Miskolczy Mihdly, miéta 6ndllé-
sdgra jutott, mindenkor nagy felelésséggel s terhes hivatalt viselt,
de a melynek oly hiven s akként felelt meg, a hogy igen keve-
sen. A legmagasabbra vitt lelkiismeretesség, faradhatatlan szorga-
lom, s6t utébbi éveiben el6re haladott kordt tilterheld munkaerd-
vel toltotte azt be. S gondolnd az ember, hogy mindezekkel meg-
elégedve nyugton hajtd fejét a pihenésre? Nem!!! Az dltala vdlasz-
tott pdlydnak hivatalos és magdn kotelességei mellett a koziigye-
ket érdekls alig elszdmolhat6 tiszteletbeli hivatalokat is viselt, igy
a helv. hitv. egyhdzaknak mindeniitt, a hol lakott, részint egyhdzi
jegyzbje, részint tandcsosa volt, azok kozt a nagyvdradi egyhdznak
is. Az érmelléki egyhdzmegyének elsé izben vildgi jegyzbje, azutin
tandcsbirdja lett, melyet haldldig hiven betdltott, a biharmegyei
orvos-gy6gyszerész és természettudomany egylet folytonos és szor-
galmas tagja, tobb izben tisztviselGje volt. Bihar-Didszegen laktd-
ban a sz6lészet és bordszat, valamint a gyiimélestermelés szakmd-
jdban oly kivalé dllispontot foglalt el, miszerint Girékuty s mds
hazai el6kelségekts]l, midén az 6t igen megtisztels elismerést
nyerte, a kormdny 4ltal a sz6l6szet és bordszat terén kimutatott
szakfoglalkozdsdnak jutalmdul a bihar-diészegi vinczellér-képezde
igazgat6 tandrdnak neveztetett ki

Midén ismerdsei s bardtai ldtvdn a sok munka dltal kifdradt
Miskolczy tr.-t, mintegy intve kérték, hogy maga irdnti jol fel-
fogott érdekbsl kevésbitse teenddit, fgy felelt a megboldogult: »ki
a kozligyek elomozditdsira mindazt meg nem teszi, a mit meg-
tehet, megérdemli, hogy a sziikségben a nagy kozonség megvonja
tole a segedelmetc.

Lélekkel minden izében magyar ember volt a boldogult
pdlyatdars s alig hihet6, hogy lett volna csak egyetlen gondolata is,
mely hazdjinak jolétét s felvirdgoztatdsit ne oShajtotta volna.

Tisztelettel szolott mindenkor a cultur-nemzetekrol,
tobbjének nyelvét sajit szorgalmdval kellsleg sajatitd el

azok

Elbdjolédva hivatkozott a régi classicus fréknak, Horatius,,

Vergilius, Tacitus, Ovidius s a tobbi ©rokké él6 remekiréknak
munkdira; azokat mint fennebb is volt emlitve, iskoldztatdsa évei-
ben, s6t a legutobbi korban is nagy részben konyv nélkiil idézte
és pedig nemcsak egyes vers-virdg mondatokat, de sokszor egész
6ddkat, de minden elmondott beszédének refrainje hazdja s nem-
zetének kebléb6l kiolthatatlan szeretetét tolmdcsolta. Magyar ruhd-
ban jirt és élt, magyar ruhdban érte a haldl {itése, mely életét
rovid néhdny ora alatt kioltd,

Sajdtsdgos az emberi léleknek azon tehetsége, melynél fogva
valamit, melyet még a jovo takar, olykor latnoki képességgel meg-
€rez s kiilonos az, hogy ezen thémdval legnagyobbjaink sem foglal-
koztak eddigel¢, pedig ha emlékezetiinket megeréltetjiik, erre nézve
sok példdt idézhetiink.

Az elhunyt Miskolczy Mihdlytél sohasem hallotta legkozelebbi
hozzdtartozéja sem, hogy a jové bizonytalansdgdrél vagy a haldl-
16l besz€lt volna, mint sok hajlott kori ember szokta tenni és
haldla el6tt par nappal, midén a gyermekek halanddsigit eld-
tlinteté statisztikai tdbldk elkészitésén dolgozva ugyanazon papir-
darabra rajzénnal — elmerengve hivatalos dolga kozepette — a
kovetkez6 — mondhatni végzetes, sorokat frta, melyeket helyén
levének taldltam, mint a csaldd megszentelt ereklyéjét lemdsolds
végett elkérni és ide iktatni.

A hivatolt sorok ekként hangzanak:

»Bizony csak a beteges képzel6dés népesiti be ijeszt6 rémek-
kel a temetét; a kishitliség festi fdjdalmasnak a végelszenderiilést
és csillagtalannak a hosszii éjet! A természet mosolygd szépségei
itt is ldttatnak, derengé sugdr fényesiti meg s melegiti 4t felette
a levegGt, harmat gyongyei boritjdk a gyepet; az illatozd virdgot,
mely a holtakhoz kozel igéz6 pompédban és életteljességben nyitja
meg kelyheit. Kihajt a foldbe ttizott vesszoszdl, pillangok kerge-
téznek s a szobrok csicsain zengi édes daldt a maddr, melynek
a sirok hajldsai koézt van fészke, hol kolti és neveli kicsinyeit,

Szép az élet és oromei boldogiték, lélekemels becsiiletben

-

és haszonnal futni meg a pilydt; de az 6rék torvény szerint kimért
ideje van az embernek s eljon a nap, midén t6bbé nem munkdl-
kodhatik, midén a ldbak gyorsasigukat, az izmok ercjiiket, a sziv
élénkségét és hevét minden o6rdval inkdbb veszitvén, végre a szo mori,
tehetetlen kor dll be. Tekintsd meg az agg embert, sok fdjdalom
és csalodds utdn az élet fdjdalmaitol viselt terhétsl meg van torve ;

mnem érez tobbé semmi édességet és ingert, kezei lehanyatlottak a

munkdtol, kihiilt ‘keblét elhagyta a remény, a lelkesedés, idegen-
nek érzi magdt a vildgon, melynek ijulé képei visszdsoknak, bédn-
toknak ttinnek fel s minden hidbavalésig és gyotrelem elstte. O
az életnek megért gabondja, mely a sarléra vdr. Megfaradt mun-
kds, kit a hosszii nap terhei utdn megillett a nyugalom. Nincs
semmi teenddje a vildgon és csupdn egy hely van szimdra, ez a
sir, melyet foldre szegiilt tekintetével maga is keresni ldtszik és
szivesen gondol a csendes dlomra.

A gyermek vidiman jdtszik a sirok kozott és a sotét éjben
megkésett vdndor, ki nem tudja, hol van, a halomra, mint puha
vénkosra hajtvan fejét, nyugodtan alussza it az éjet.

A régiek kellemes ruhdba oltoztették a haldlt, képét enyhits
mosolylyal vontdk koriill az elkoltozottek, szellemét forrdssd,
szell6vé, virdggd, lepkévé vdltoztatta képzeletik., Azt mondtdk, a
haldl a természet legjobb intézkedése, s legbecsesebb, ha addig j&
el, mig hiva nem volt. Ki kevesebb ideig élt, kevesebb foldi
szenny ragadt red s anndl konnyebben, anndl fényesebben emel-
kedhetik fel az égiekhez. Sast kotottek a mdglydhoz, s midén a
kotelek elégtek, a sas felh6k kozé repiilt, ezzel a ldnczait6l meg-
szabadult égi szellemet akartdk dbrdzolni. Argia papnd, midén
gyermekei szdmdra a halandét érheté legnagyobb jét kérte, halva
taldlta reggel Oket.

El6ttem tugy tlnnek fel a sirok, mint tjabb élet meleg-
dgyai, a gyepes hantok fdi mint megannyi zdszlok, melyek az ég
felé lengenek és drnyaikban nyugodtan, mosolyogva iilok.

Enyhitsék a tlind, szillé napok

A te nehéz, lesujté banatod,

Minden nap higy ugyan egy emléket,
A mi bantott és zaklatott téged.
Hozzon érte vigaszul cserébe
Balzsam-cseppet szivednek sebére.«

Ezek azon meghat6 sorok, melyek ald irva semmi sincs. Ha
némileg érlelte is e gondolatokat az 1885. év végén fidnak meny-
nyegz6je alkalmdval szenvedett s par Ordig oOnkiviletben tarté
szédiilés, vagy azon koriilmény, hogy kevés id6kozben azelGtt két
lélekben szeretett baratja dr. Bokai Janos és Varady Antal elGtte
elhaltak, mely komor kedélyhangulatba hozta olykor, de azt alig
mondta el valakinek s minden red nézé teendGket megszakitds nél-
kil végezte el; csoddlatos, hogy ilyen thémdt az elmélked ésre
haldla el6tt kozvetlen két nappal miért valasztott?

Ezen szomord sorokbél az tiinik ki, hogy a boldogult nem
félte a haldlt, de irtézott az eloregedés, a vén kor szilte mdsodik
gyermekség tehetetlenségre kdrhoztatott megérésétél, melyben az
agg ember a fdjdalom és csalédds utdn leveretve az élet faradal-
maitél nem érez tobbé semmi édességet és ingert, kezei lehanyat-
lanak a munkdtol, kihfilt keblét elhagyta a remény, a lelk esilés,
csak — mint az életnek megért gabondja &, mely a sarléra var,

Nem érte meg azon félt szomori idGt. A sors a sir szélén
kegyeletes volt irdnta, megévta 6t a vénségnek testet gyotrd kinjai-
t6l. Tdvol tartotta t6le a véniilés tompultsdgit, megengedte, hogy
hivatdsa koézben, mint a katona a csatiban, rogton halhasson meg.
Szendén és siirgetve kovetelte téle a természet az utolsé vdmot s
6 engedni volt kénytelen azon végzetnek, melylyel mdsok ligyében
40 éves orvosi gyakorlata alatt oly sokszor perbe szdllott.

Aldott legyen emléke, melyet mi is kegyelettel Griziink meg.

Heti szemle.

Bupapest, 1887, deczember 30-dn.
— Egy szaktuddés véleménye a tankonyv-irdsrol. Leg-

| kozelebb jelent meg Mihdlkovies G. tnr. »A leir6 emberboncztan

¢és tdjboncztanc-rol szol6 tankonyvének masodik része, melyet mult
szamunkban megfelelé helyen kozoltink. E részhez van csatolva a
#
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munkdhoz irt el6szo, melyb6l a tankonyvirdsrél mondottakat
érdekességiiknél fogva kovetkezbkben szérdl-széra kozoljiik :

»Pro et contra hallottunk nézeteket, valjon feladata-e a
tandroknak tankonyveket {rni® A tudomdny fejlesztése, buvirkodds
a tandr feladata, egyedill tudos legyen, — igy vélekedik az egyik
part. Jol tanitani és a tanitds eszkozeit teremteni, tankonyveket
irni, — ilyennek képzeli a kotelességtudo tandrt a mdsik part.

Nézetiink szerint egyik dlldspont sem helyes egymagdban. A
kiilfoldi irodalom legjelesebb tan- és kézi konyvei elsérangti buvi-
rok kezeibdl keriiltek ki, s nincs red eset, hogy mds, mint aki a
tudomany miikodésének modszereiben alaposan jértas, még csak a
kozépszeriiség szinvonaldn 4ll6 tan- vagy kézikonyvet is irt volna.
S ez a dolog természetével bens6leg Osszefligg, mert csak olyan
tankonyv felel meg a feladatinak, a mely yel6s vondsokkal vezeti
az olvasé elé a tudomdny alaptételeit, az ilyennek megirdsa pedig
sajat tapasstalat dltal szerzett ismeretkort tételez fel a tudomdny
Gsszes terjedelmével, hogy kritikai itélette] vdlasztassanak meg a
nagy tdrgyhalmazbol a megdllapftott tények és a tovahaladdsra
jelentéségesnek latsz6 elméletek, mdskiilonben a tdjékozatlan olvasé
nagyobb fogalomzavarral teszi le a konyvet, mint a minével a
kezébe vette.

Hogy ez ne torténjék, a tankényvek frdsa nem bizhato bdr-
kire ; csak olyan irék munkédja fog a czélnak megfelelni, a kik a
tanitdsban és tudomdnyos dolgozdsban egyardnt jartasak és gyakor-
lottak.

Csak ennyit 6hajtottam roviden helyreigazitdsul megemliteni
azok ellenébe, a kik a tankonyvek irdsit a tandr miikodésével
meg nem férd alantias foglalk-zasnak tartjdk. Ha mdar a haladot-
tabb kiilfoldi irodalomban nem igy vélekednek, mennyivel kivdna-
tosabb ndlunk az ellenkezd dramlat megerdsodése, a hol konyveink
az orvosi szakoktatds terén alig vannak? Még egy mds koriilmény
is jarul a tankonyvek megirdsinak érdekében. Hogy az alapvetd
tudomanyok mai nap az exact buvdrlat kovetkeztében jéval terje-
delmesebbek, mint évekkel ezel6tt, az bizonyos ; de az eldaddsokra
szant 1d6 megmaradt a régi hatdrok kozétt, s hamarjiban nem is
emelhetd a hallgatéknak tilterhelése nélkiil.

E miatt az el6addsok rovid cyclusa csak a nevezetesebb
mutatvanyokkal és kisérletekkel egybekotott sarkpontokat emelheti
ki, de azért sok dolog van, a mi nem mondhaté lényegtelennek
vagy feleslegesnek. Ezekr6l hol talaljon a tanulé felvildgositast, ha
sajit nyelvén irt tankonyvek nem dllanak a rendelkezésére ? Hisz
az eldaddsban hallottakat vagy ldtottakat sem képes emlékezetében
huzamosabb id6re megtartani, kiiléndsen oly tudomdnyokban, a
hol az idomok viltozatossiga és a névhalmaz oly nagy, mint az
anatomidban. Téredékes vagy hibds jegyzetekre, vagy idegen nyelvd
konyvekre voltak eddig utalva, hogy hézagos ismereteiket kiegészit-
hessék, vagy a szigorlatokra elkésziilhessenek. A magyar dllam
erejéhez mérve minden dldozatot megtesz az egyetemi oktatdshoz
megkivdnt tudomdnyos eszkozok megszerzésére. Ily nélkiilozhetet-
len kellék a tankényv is, — rajtunk a sor ezt nyujtani, mert a
kezdeties dllapotok miatt nem vdrhat6, hogy ilyesmire mds, mint
a ki a tudomdnynyal hivatdsszertien foglalkozik, vdllalkozni fog.

Ez az ¢én dllaspontom, — az cmlitett hidnyok fedezésére
irtam e konyvet. Ha a fogalmazdsira szint id6t a tudomdny téte-
leinek kutatdsdval toltéttem volna el, ez a magyar anatomiai iro-
dalomnak taldn itt és mdsutt jobb nevet, de bizonydra kevesebb
hasznot hajtott volna. Elszigetelt dlldsunk kivdnatossd teszi azt,
hogy elsé sorban hazai érdekeket szolgdljunk, s ha ezeknek eleget
tettlink, marad még mdsra is id6 és alkalom.«

Azt hissziik, hogy ehhez nem kell kommentdr.

— A fdvarosi jarvanybizottsag utolso tlése. A mult évi
cholera-jarvdny alkalmdval alakitott jarvanybizottsidg deczember 2 7-én
tartotta Gerldczy Kdroly alpolgdrmester elnoklete alatt utolsé tilé-
sét. Elnok az lilést megnyitvdn, rovid szavakban jelzi, hogy semmi
sziikség sem forog fenn arra nézve, hogy a mult cholera-jdrviny
alkalmabol alakitott bizottsdg tovdbbra is egyiitt maradjon, anndl
kevésbé, mert a belligyminister leirata szerint a cholera Olasz-
orszdgban is megsziint s igy a jdrvdny fellépésének veszélye madr
nem' kisért.

A bizottsdg miikédésérsl sz616 jelentés f6bb pontjai a kovet-
kezok :

Az ellendrz6 orvosok 4dltal, kik mitkodésiket 1886. évi
deczember hé 13-—15-én kezdették meg, 1886. évi deczember hé
15-t01 1887. évi deczember ho 1s5-ig, vagyis miikodésiik meg-
sziintéig vizsgdltatott: 1927 utcza, 12,202 hdz, 50,812 lakds,
6250 pinczelakds, 2474 mihely, 857 tdpszerkészité mihely,
23,352 drnyékszék, 10,859 hdzi csatorna, 11358 utczai csatorna,
269 gydr, 2561 istdllé, Ezekbdl kifogdsoltatott 173 utcza, 1445
héz, 3410 lakds, 370 pinczelakds, 172 mihely, 125 tdpszerkészits
miihely, 6941 drnyékszék, 1612 hdzi csatorna, 60 utczai csatorna,
10 gydr, 980 istdllé.

A jdrvdnybizottsig kezdeményezésébdl a fovdros dltal a mult
évben a zsufolt és egészségtelen lakdsokbol kikoltoztettek ideig-
lenes elhelyezése czéljadbsl a VI és VIILik keriiletben emelt
sziikséglakdsok nagy keresletnek Orvendettek. A sziikséglakdsok fel-
allitdsa napjdtél 1887. évi november hé végeig Osszesen 13351
csaldd és 58081 egyén taldlt menedéket és a bevétel 1887, évi
deczember hé 10g Osszesen 5959 frt 40 krra rugott. A Xk
keriiletben és Buddn emelt szilkségbarakkok alig vétettek azonban
igénybe.

A sziikséglakdsoknak egészséglgyi viszonyai a t, fGorvos
adatai szerint 4taldban kedvezék voltak, mert az Osszes lak-
részekben tobb mint egy év leforgdsa alatt minddssze csak 106
betegedési eset fordult eld. '

Felsorolja a jelentés tovdbbd azon intézkedéseket, melyek a
koztisztasdg, a tiszta és jo ivoviz kiszolgdltatdsa stb. szempontjd-
bol tétettek ; felsorolja azon javaslatokat, melyek a bizottsdg részé-
r6l a nm. beliigyministerium, illetve a féviros térvényhatésigdhoz
tett jelentésben (1886. évi deczemberh6 27-én) mdr eldsoroltattak.

Az itt eldsoroltak kapcsdn orommel hozza fel a bizottsdg,
hogy a tolonczhdz — mely minden id6ben a jirvinyok és koz-
egészségl artalmak egyik legveszélyesebb géczpontjaul ismertetett
el, és melynek megsziintetése végett, még a jdrviny tartama alatt
a m. kir, beligyminister irhoz a kozponti jarvdnybizottsdg altal
erélyes felterjesztés intéztetett, — végleg megsziint; és azéta a
kozegészségiigyi kovetelményeknek minden tekintetben kitiinden
megfelelé 1j tolonczhdz tényleg felépittetett.

A jelentés végiill a jdrviny elleni dvintézkedésekre meg-
szavazott hitelrdl, illetve az e czimen felmeriilt kiaddsokrél kovet-
kezGket tartalmazza :

E czélra 200,000 forint lett engedélyezve. Ebb6l a szdm-
vevGségnél 1887. évi deczemberhé 20-ig tortént elSirds szerint
1887. évben kiadatott 142,701 frt 16 kr, a f. évben pedig
64,503 frt 64 kr., Osszesen 207,294 frt 80 kr.

Ezen kiaddsok kovetkezokép oszlanak meg. Ideiglenes jdrvany-
kérhdzak feldllitdsa 67,747 frt 76 kr., jarvdnykorhdzak felszerelése
13,073 frt 37 kr, sziikséglakdsok épitése 41,939 frt 74 kr., sziikség-
lakdsok felszerelése és egyéb sziikségleteire 3008 frt 67 kr., orvosi
és kezel§ személyzet illetményei 13,068 frt g1 kr, fertGtlenitok
dijazdsa 2652 frt 50 kr., betegek és halottak szdllitdsa 6369 frt
63 kr., fertGtlenité szerek, himlG-anyag és jég beszerzése 48206 frt
86 kr., ¢lelmezési dijak 2668 frt 79 kr.,, kocsibérek és egyéb
élelmezési kiaddsok 2975 frt 19 Kkr.,, koztisztasdgi kiaddsok 6960
frt 38 kr., kozkutak és vizeldék gigo frt 72 kr, csatornik és
csatornatisztitdsok 10,760 frt 58 kr., vizvezetéki munkdk 4230 frt
43 kr., halottashdz feldllitdsa a III-ik keriiletben 367 frt 45 kr,
hirdetmények és egyéb nyomtatvanyokra 615 frt 84 kr., kérhdzhoz
vezets utak épitésére 7324 frt 32 kr, tiizoltd személyzet fizetése
2876 frt 40 kr., telephondsszekéttetés dija 2302 frt 20 kr,
vegyesek 1541 frt 16 kr. El6legek: @) szdmvevdileg mdr érvénye-
sitett, de végleg elintézést nem nyert elélegek 1491 frt 9o kr,
b) ez ideig el nem szdmolt clblegek 1300 frt, Osszesen 207,294 frt
80 krajczdr,

Ha ebbél levonjuk a sziikséglakdsoknak mintegy 6000 frtnyi
jovedelmét, tigy a tényleges kiadds 202,294 frt 80 krt tesz ki és
igy mintegy 2294 frt 8o kr. tilkiadds mutatkozik.

Ha tekintjiik az imént felsorolt tételeknél mutatkozé kiadd-
sokat, tgy taldljuk, hogy az Gsszkiaddsnak tébb mint fele, vagyis
125,769 frt 54 kr. a jarvanykorhdz és sziikséglakdsok feldllitdsdra
és felszerelésére fordittatott, és ha még hozzdszdmitjuk a tulajdon-
képen ugyan a jdrvdanybol kifolyélag feldllitott, de évekre kihato-
lag haszndlandé kozkutakra és vizeldékre forditott, valamint egyéb




4lland6bb jellegii intézkedésekre tett koltségeket, gy a tulajdon-
képeni szorosan vett jdrvdnykiaddsok, vagyis azok, melyeknek
(jelenleg) mdr semmi értéke sincs, koriilbeliil 58,100 frtra rignak.

VEGYESEK

Buparest, 1887, decsember 2g-én. A fovdrosi statistikai hiva-
talnak 1887. évi deczemberhé r1—17-ig terjed6 heti kimutatdsa
szerint € héten élvesziletett 245, meghalt 273 egyén. A haldlo-
z4s0k szama tehdt 28 esettel tobb mint a sziiletéseké. Nevezete-
sebb haldl-okok voltak e héten: croup 5, roncsolé toroklob 4,
kanyar6 11, vorheny 2, hagymdz 6, agyhdrtyagyuladds 10, szervi
szivbaj 1o, tiid6-, mellhdrtya- é horglob 33, tidégiimé és sorva-
dds 46, bélhurnt 18, aggkér 7, erdszakos haldleset 15 esetben stb.
— A f[6vdrosi kozkorhdzakban dpoltatott a hét elején 1928 beteg,
szaporodds 528, csokkenés 525, maradt a hét végén dpolds alatt
1931 beteg. — A flwdrosi fissti fiorvosi hivatalnak 1887. évi
deczemberhé 11—18 ig terjed6 heti kimutatdsa szerint eléfordult
e héten megbetegedés hagymdzban 19 (meghalt 3), himlGben 11
(meghalt 2), 4lhimlében 5, bédrdnyhimlében 11, vérhenyben 10
(meghalt 1), kanyaréban 330 (meghalt 12), roncsold toroklob-
ban 19 (weghalt 4), croupban 6 (meghalt 4), trachomdban g eset.

— Megjelent a fovdrosi tissti foorvosi hivatalnak november
hawt jelentése Budapest kozegészségi dllapotdarél. E jelentés szerint
novemberhéban élvesziiletett 1319, meghalt 982 egyén; a suziile-
tések szdma tehdt 337 esettel nagyobb mint a haldlozasoké. A
févdros o©sszes nyilvdnos ¢és magdnkérhdzaiban gydgykezeltetett
7411 fekvé és 3565 jarobeteg, a keriileti orvosok dltal 3178
beteg, dsszesen tehdt 14,150 beteg. Ezek koziil az orszdgos téboly-
ddban 780, az_angyalfoldi elmebetegdpolddban 244, az irgalmas-
rendi szerzetesek koérhdzdban 266, a Roékus-kérhdz megfigyeld
osztdlydn 102, a Schwartzer-féle ideggydgyintézetben 116 elme-
beteg volt. Ebmards 2 esetben tortént. Orvosrendéri bonczolat 56,
orvostorvényszéki 10 végestetett. Ongyilkossdg 24 fordult eld.
Latlelet kiallittatott 691 esetben ; elintéztetett 2592 hivatalos ligy-
darab. A keriileti orvosok 4ltal beoltatott 8o, tjraoltatott 248
egyén. Megsemmisittetett Osszesen a gyepmester dltal betegség
miatt 54 db. 16, 26 db. szarvasmarha, 20 db. birka; elhullott
114 db. sertés. A kozviagohidon levdgatott Gsszesen 14,035 db.
dllat, kozottik 5599 db. nagy szarvasmarha és 5100 borji. A
vasdrra felhajtott 12,084 db. szarvasmarha kozott ragdlyos beteg-
ségben szenvedd egy sem taldltatott, A fGorvosi hivatalba beérke-
zett 2526, clintéztetett 2506 hivatalos tigydarab. Okleveleiket be-
mutattdk e héban: Balog Lipdt, Politzer Miksa, Winter [dzsef €s
Schin Géza orvostudorok és egy sziilésznd.

— A budapesti k. m. 1. egvefemen az 1887/8-iki tanév
mdsodik felére a beiratdsok 1888. évi janudr 6-kdn kezdédnek
s u. a. ho 17-ig bezdr¢lag tartanak. Ezen hatdridén tul a be-
iratdsok csak az egyetem rectordnak, illetve késébb a vallds- és
kozoktatdsiigyli ministernek engedélyével eszkozolheték, — A
ssiléssndi tanfolyamra a beiratdsok februdrhé r—r1s5-ig tartanak.

— A Wagner Jdnss tnr.-nak nyugdijaztatdsa dltal megiirtlt
I. belgy6gydszati tanszékre helyettesiil a kovetkezé tanfélévre
Aneyan Béla tr. magantandrt bizta meg az orvoskari tandrtestiilet.

— dAgyagdssy Kiroly tr. Maros-Vdsdrhelyt az orszdgos orvosi
segélyegylet részére ké/ frtot kiildott be lapunk szerkesztoségéhez,
melyeket rendeltetésiik helyére juttattunk.

—  Nyilvdnos kiskérhds allittatott fel legkozelebb Nagy-
Enyeden, melyben a napi dpoldsi dij 66 krral 16n megdllapitva.

— Réna Sdamuel tr. a fovaros f6polgdrmestere dltal a jar-
vdny barakk-kérhdz himlés osztilydra rendelé fGorvossdi nevez-
tetett ki.

— Kordnyi Frigyes tur.-t6l a »Realencyclopaedie« szdmdra
irott czikkek bévitett alakban egybegyiijtve kiilon fiizetben is meg-
jelentek » Lungenkrankheiten« czim alatt az Urban & Schwarzenberg-
féle bécsi czég kiaddsdban, Legkozelebb e munkdt bévebben
ismertetni fogjuk.

— Megjelent: As orvosok zsebnaptira 1888. évre sserkessti
id. Purjesz Zsigmond tr., az Eggenberger-féle (Hoffmann és Molndr)
konyvkereskedés kiaddsiban Budapesten. FEzen mdr XVI. éy-
folyamdt ért zsebnaptdr, mely évrdl évre nagyobb kedveltségre tesz

szert kartdrsaink kozt, a szokdsos naptdrrészeken kiviil tartalmaz
egy rovid értekezést Laufenauer Karoly tnr.-tél: a Aysteria és
neurasthenia gydgykezeléséril, tovabbd (tmutatdst a fertGtlenitési
eljardsra Wernich A. tr.-tél, a rogton tdmadt veszélyes megbetege--
déseknél kovetendd eljards ismertetését Gotthard tr. utdn, az ij
gyo6gyszer-drszabvanyt, a gyogyszerek adagoldsdra vonatkozé szdmos
adatot és ttmutatdist és az orvosi karok személyzetének név-
jegyzékét, végre vényminta-gyiijteményt és ldtélességi frdsprobdkat.
— Ara 1 frt 30 kr. 0. &

— Orvosi czélokra fémhimériket készit Immisch czég London
és Gorlitzben, melyek az eddig szokdsos iivegh6mérdknél nemcsak
tartésabbak, hanem kényelmesebbek is. A hémérs spiralesébél dll s
egy kis néi zsebdéra nagysdgdval bir; a hofok pedig az oéra szam-
lapjin olvashat6 le; a homéré teljesen megbizhatd s a hénalban
igen kényelmesen alkalmazhat6. Kiilsé boritéka fémbél és a szam-
lapot fedd erds iivegb6l 4ll; nem torékeny tehdt és vizmentes
levén, konnyen desinficidlhaté sziitkség esetében.

— A sebkezelésre dj  anliseplicum gyandut ajanlja  Heckel
a sulfobengoésavas natriumot, melylyel a kotozésre alkalmazott gaze-t
dztatja meg 3—5°, oldatokban s azutdn az ily mddon elkészitett
és megsz4ritott gaze-t haszndlja kotozésre. E szer szerinte igen
ergsen fertéztelenit s a sebre épen semmi izgatdst nem gyakorol,

— Rdak ellen 1) szert ajanl Strobinder J. Moszkvdban,
tudniillik csersavnak bér ald fecskendezését. Naponta egy Pravaz-
fecskendével fecskendezett be csersav-glycerinoldatot (r1: 24
ardnyban) a rdkdaganatba, kés6bb nagyobb iddkozokben végeste
a fecskendezést s azt dllitja, hogy ezek utdin a daganat genyedés
utjan lelok6dott volna. Ugyancsak a rdkos daganatok kezelésére
ajinlja Hvod a szénsavas mésznek belsé adagoldsit oly mdédon,
hogy a beteg naponta tobbszor calcindlt osztrigahéjport vesz be
poralakban s azt 4dllitja, hogy 3 hénapi szakadatlan kezelés uatdn
szdmos esetben a daganat novekedését sikeriilt meggdtolnia 20 évi
gyakorlataban.

—- A galandféreg ellen igen kényelmesen nyujthaté a grdndl-
alma-kivonatl  keratinisdlt labdacsok alakjdban kovetkez6 mddon
rendelve : Rp. Extr. filicis maris aeth.,, Extr. punic. Granat. ana
gm. 10, pulv. Jalappae gm. 3. M. f. pil. keratinisat. Nr. 70 DS.
Ily alakban a bevevést hdnyds nem koveti és gyermekek is szive-
sen veszik e szert. A szer hatdsa azonban késébb dll be a lassibb
oldds miatt, s pedig 7—o9 ¢ra mulva. Ha a kezelésnél hashajtéra
van sziikség, akkor 100—200 gm. Aqua laxativa-val késziilt csére
alkalmazandé.

+ Zakdcs Jdnos tr. simeghi orvos 77 éves kordban 46 évi
firadhatlan orvosi mtikodés utdn deczemberhé z3-dn elhunyt.

Elohzetes1 felhivas

,,ORVOSI HETILAP

1888. évfolyamadra.

Az >ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei: a »Szemészet«, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostan¢ pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak Ki.

. ErLOFi1zETEST DiJ.
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.
Fél » » » » 3 » — »
Negyed » » » » 2 .50 >

Az orvos- €s gyogyszerész-hallgaté urak az elGfizetési dr
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
keszt6ségnél (nddor-utcza 13. sz.), Kilidn Frigyes és Grill Richdrd
konyvkereskedésében.

Kényvkeresked6knek ndluk tortént eléfizetések utdn szdzalék
nem adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kdzvet-
leniil a postdn kiildjék be.
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a budapesti sz. Rokus- és djkorhdzban 1887, deczember 22-t61 egész 1887.
deczember 28-ig dpolt betegekrdl.
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PALYAZATOK.

Gy6rmegye sokorbaljai jirasban megiiriilt gyOmdroi kérorvosi allo-
mdsra, melyhez Gyomord székhelylyel 7 kozség tartozik, pidlydzat nyittatik.
Javadalmazds ti dtalinynyal 400 frt. Litogatisi dij a székhelyen 50 kr.,
székhelyen kiviil 2 frt, esti 8 6ritol reggeli 7 O6rdig pedig a fenti dijak
kétszerese. Felszerelt kérvények a téthi f6szolgabirdi hivatalhoz 1888. februdr
15-ig benyujthatok.

Téth, 1887, deczember ho 22-én,

2—1 A fészolgabiréi hivatal.

Udvarhelymegyében Eléd kozponttal megillapitott kérorvosi keriilet-
ben a kororvosi dllomdsra palydzat hirdettetik, Reészletek és feltételek a
kovetkezok :

1. Ezen kérorvosi keriilethez tartoznak : Boz6d, Bozod-Ujfalu, Csehét-
falva, Enlaka, F.-Viralya, Kérispatak, Kiismdd, Martonos, Siklod, Szolokma,
Tarcsafalva, Torddtfalva kézségek. Székhely Eléd,

2. A kérorvos fizetése 500 frt, melyet évnegyedi
lagosan aldlirott fészolgabirdi hivataltél vesz dt,

3. A hivatalos eljarisokra és magéngyakorlatra nézve a kovetkezd
feltételek és dijak kotelezdk :

a) A kororvos koteles székhelyén a halottkémi teendéket végezni,
és pedig vagyonosokndl 50 kr. dij mellett, szegénycknél dijtalanul.

4) Sajit lakdsin a kor biarmely kozségéhez tartozd beteg részére
egy orvosi rendelvény 30 kr.

¢) Székhelyén tett minden litogatds dija 40 kr.

d) A kor birmelyik kozségében egy litogatdsért 1 frt 50 kr. napidij,
természetbeni fuvar vagy kilometerenkint 13 kr. fuvardij illeti.

¢) Orvosi miitételt igényld eljarasokndl addig is mig a torvényhozds
e tekintetben intézkedik, kovetkezd dijak dllapittatnak meg :

I. Foghuzis, tdlyognyitds, érvigis, kopolyozés, pibczazas, allovet
alkalmazdsa, boralifecskendezés, higycsapolds, kisebb vérzések eldllitisa
és sebek bekotése, szem-, fiil- és gégebetegségeknél orvosi miiszerekkel tett
vizsgdlatok ¢és alkalmazott szerck minden egyes esetben 50 krajezdrral
dijaztatnalk,

II, Kisebb daganatok eltivolitisa, a nagyobb vérzések -elallitdsa,
nyulajk Osszevarrisa, ficzam helyretétele, csonttorések bekdtése s hasonld
miitétek dija 2 forint.

IIT. Kar- vagy ldbcsonkitds, kémorzsolds,
hiivelysipoly miitétele, sziilészeti eljdrdsért 5 forint,

) A felsorolt dijazisok nappali mikodésre vonatkoznak, mig éjjeli
miikodésért azoknak kétszerese szdmitando.

&) Igazolt vagyontalan betegek barminemii
gyogykezelenddk.

%) Jarviny esetén vagy hivatalos kirendelés alkalmdval napidij nem,
csak természetbeni fuvar vagy kilometerenkint 13 krajczdr illeti.

7) Jarviny és ragdlyos betegségeknél tett litogatds és gydgykezelésért
orvosi dijt csak vagyonos csalidokt6l a jirvinyos betegség megsziinte utin
kovetelhet,

7) Az 1876. évi XIV. t.-cz. 145. §-dban elbirt szolgdlati kotelezett-
ségek mellett a kororvos koteles leend havonkint és félévenkint a jarasi
orvoshoz egészségligyi jelentést és kimutatdst bekiildeni.

k) Az egészségiigyi mozzanatok figyelemmel kisérése végett kotelez-
tetik a kororvos havonkint egyszer elére megillapitott napon és a kozségek
altal kiallitandé fuvarral vagy a fuvardij megfizetése mellett a kor kozségeit
beutazni, s minden egyes kozségben az egészségiigy dllisir6l maganak rész-
letes tudomdst szerezni.

4. A hivatalos iigykezelés magyar lévén, a magyar nyelv teljes birdsa
feltétleniil megkivantatik.

5. A vilasztisnil orvostudorok elényben
¢évi folytonos sebészi gyakorlat igazolandd.

A fennebbiek alapjin felhivatnak mindazon orvostudor és okleveles
sebész urak, kik ezen kororvosi dllomdsra pdlydzni kivinnak, hogy ok-
leveleikkel felszerelt folyamodvinyaikat alélirott fGszolgabirdi hivatalhoz
1888. évi janudr hé r10-éig nyunjtsik be,

Székely-Kereszturon, 1887. deczember 1-én.
A fiszolgabirdi hivatal.

részletekben uté-

hilyogmetszés, hélyag

betegséghen dijtalanul

részesiilnek, sebészeknél 3
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A budapest-angyalféldi m, kir. orsz. elmebeteg-ipoldiban egy
600 frt évi fizetés, egy szobdbol &ll6 szabad lakds, fiités és I. osztdlyu élel-
mezés élvezetével egybekotott masodorvosi dllomds két évi idStartamra
betsltendo.

Figyelemmel az 1883. évi I. t. cz. q. §. kovetelményeire, felhivatnak
mindazon orvostudor urak, kik ezen dllomdst elnyerni ohajtjik, miszerint
beliigyminister ur 6 nagyméltdsigihoz czimzett 50 kros bélyeggel elldtott,
az orvostudori oklevéllel, valamint netini eddigi alkalmaztatisukat igazold
okminyokkal felszerelt folyamodvinyukat 1888. évi februdr hé 3-ig alul-
irottndl nyujtsik be, Megjegyeztetik, hogy késSbben érkezd folyamodvanyok
figyelembe nem vétetnek.

Budapesten, 1887. évi deczemberhd 23-dn.,

A budapest-angyalfoldi m, kir. orss, elmebeteg-dpolia
igasgaté-féorvosa.

Tisza-Szt.-Miklés kozségében lemondds folytin megiiresedett koz-
ségi orvosi dllomisra ezennel pilyizat nyittatik és a vilasztdsi hatdridd
1887. évi deczember h6 29 ik napjinak déleldtti 1o Ordra T.-Szt.-Miklds
kozséghazandl kitlizetik ; ezen dllomdssal kovetkezd javadalmazisok vannak
Osszekotve, gy mint a kozségtsl évi 600 frt o. é., 6 lensége Foherczeg
Jézsef uradalmdtol évi 200 frt o. é., ezen utobbi Osszeg feltételesen és a
kozségi képviseldtestiilet altal meghatirozott 40 kr. litogatdsi dij; szegé-
nyek ingyen gyogykezelendék, Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomds el-
nyeréseért folyamodni szindékoznak, hogy a torvénynek megfelelsleg fel-
szerelt pilydzati kérvényiiket a vélasztist megeldz6 napig aldlirotthoz be-
nyujtsdak.

T.-Kanizsin 1887. évi deczember hd 1-én.

3—3 Issekuts Antal, foszolgabird.

HIRDETMENYERK.

Dr. Reich Miklos é
|

testegyenészeti 8 gymmasztikai gyogviniézete.
Budapest,

Gyédgyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gydgygym-
nasztika €és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

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

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,

elhizds, Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok

(ir6-, zongordzé gores stb,) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
obstipatio

V., Erzsébet-tér 8. szdn.

chorea, Idult gyomor- és bélhurut, gyomortigulat,
habitualis, haemorrhois.
ITI. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum.
Bévebb felviligositist a

szivbajok.
gyogyintézet igazgaté-orvosa ad,

DUDITS MIKLOS
gyaLorlé orvos

SVED GYOGYTORNASZATI ES MASSAGE-GYOGYTERME
zoldfa~utcza 13. sz., foldszint.

A svéd gyogytorniszat és massage, mint erdmivi gyogykezelés,
javalva van izomgyingeség, vérkeringési pangds, fejlodési hiantal-
mak és zavarok, a gerinczoszlop elferdulései (u. m. oldal és hiatgidrnye,
ferde nyak), sziilkmelliiség és ebbdl szérmazé tiidé- és szivbajok, vér-
szegbénység, emésztési zavarok (gyomor- és bélhurut, makaes szék-
rekedés, aranyeres biantalmak), idegesség, idegzsibik és bénulisok,
hypochondria, hysteria és a nék havi bajinak zavarisa vagy elmaradisa
eseteinél.

Killondsen ajinlandé satnya szerkezetii, novésiikben visszamaradt,
erdtlen gyermekeknél a gydégytornizis, mint a physikai nevelés egyik
legfontosabb és kiegészité része, mely dltal a fejlodés szabélyozott elémene-
telt nyer,

A gyogytorniszati mozgiasokat ¢és massaget
személyesen ¢s sajitkeziileg végezi.

jMF~ Rendelkezési 6rdi délutin 2—4-ig. g

Abbazia

klimatikus gydgyhely.

Dr.

fenntnevezett

Minden e klimatikus és tengeri gyogyhelyet illetd fel-
vilagosllaeeal mint mar évek dta szivesen szolgilok,

r. Szemere Albert, volt kdrodai tandrsegéd
és Abbaﬂ: fiirddorvosa. Nydron it Szlifesen.

. e
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanér

testegyenészeti  magdngyogyintézete,
Budapest, VIIL ker. zerge-uteza 6. sz. a.

A gy6gykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop
Csigolyasz. 3. A mellkas angolkdros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok eclgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16lib, kampdlib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild,

ferdiilései. 2.

Orvosi vegyi G gdrcsovészetl laboratormm
Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.

Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb valadékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
GABOR, volt e"veteml élet- és korvegvtam tanarsegéd

mMMM)\!ﬂ-W}\\IK&AMRF‘Kﬂﬂ‘ ANK ZA R ARAR XX KA AXRE AAAKRKAK V‘M»‘AM‘V\M)\)\M‘!\AAKMA

Az alilirtnak 13 év 6ta fenndlld magin  olté-intézetébsl
Merényben, Szepes megyében (posta- és tavirda-dllomds) minden
id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borji

OLTO NTIREK
szerezheté meg.
Dr. Kreichel Andor, virosi orvos.

B ]
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epsin bur

Udvos gondolat oldott 4llapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdadisira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres orommel kell tidvozolni a gydgytan terén
Hottot és Boudault parizsi gyégyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiing o-franczia borbdl all, s a legnagyobb
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt 50 kr.

Eredetl mindségben a tébbi pepsin késnlmenyekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyutt csakis Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphats I
Budapest, kirdly-utcza 12. szém.
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tél.

Eddig még utdl nem éretett hatdsdra nézve az eméss-

s és vértisziitds terén, s a lest ldplildsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyogyszerré vilik szdmos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tullerhelése, a belek petvhiidisége, ideggvengeség, minden-
nemti aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idilll birbaj, 1dk, idiszakos fifdjdsok, férges és
koves betegségek, tilnydlkisodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl tgy ezel6tt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is KkitiinG szolgdla-
tot tesz.
Egy nagy skatulya dra: 1 frt zo kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktir Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész tirndl.
A hamisitastsli megmenekiilésre figyelmez-
teteck mindenkit, hogy a walddi egyetemes
b, emésztopor Dr. Golis pecsétjével van elzdrva,

' s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily czimmel van elldtva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien.
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Fészdllitohely : Bécsben Stefansplats 6. (Zwettlhof). J
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CHINAHEJ BOROK,

HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tag_]aitél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igzn konnyiivé teszi; a bor nem keseri, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen eldnyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és clgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseril szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon

l Az oly dllandé vegyiték, mely
l erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tivegnek 2 fre.

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal

s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossdgi s tiszta izd, mely miben sem emlékoz-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elbényds a sdpkér s vérszegénység
ellen, tigyszinte silyos betegségek utdn idilés alatt; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-

rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy tivegnek
2 fri. 50 kr.

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

melyet az émésztésnél jdtszik.
Iblanyos kinahéj-ber. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tigysz6lvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal oOssze nem fér. Az igen kellemes izii keé-
sntménynyel a gyakorlatban igen el6nydsen lehet hatni az 4. n, gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhato, elsatnydlt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek. Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerck, melyek ugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fboka. Ara egy iiveg-
nek 2 fre. 50 kr,

PESTEN a magyarorszigi

Izl

foraktarban TOROK JOZSEF

gy6gyszertdrdban, kirdly-itcza 12. sz.

Varosligeti artézi forras.

Az drtézi kit vize a nem alcalicus csekély kéntartalmi szénsavas
vizek kozé sorolhatdo s mdr eddig is jo sikerrel haszniltatott, i. m,

1. Az emésztd szervek bantalmaindl, kil6ndsen idiilt gyomorhurut-
nil, gyomorgéresoknél és majbajokndl. 2. Idiilt estizndl és kdszvénynél és
azok utdbdntalmaindl, mindk iziileti merevségek és csontdaganatok. 3. Lobos
korfolyamatok utin felmaradt izzadméinyok eloszlatisira, mindk a néi ivar-
szerveknél eldfordulé lobtermények. 4. A garat és léges6 idiilt hurutos
bantalmainal, részint 6blités, részint belégzés alakjiban. 5. Vese- és holyag-
bantalmaknal. 6. Tdiilt bérbantalmaknal, a mennyiben nemesak a viz héfoka,
hanem annak kivilé nagymennyiséafi szénsavtartalma a kiilbor idegeire
nagy befolydssal van. 7. Idilt fekélyek és sebek gydgyitdsa folyamatinak
gyorsitdsa czéljibol.

A viz megrendelhetd a Virosligetben, az drtészi kiti iroddban és az
a czélra meghatalmazott tézsdékben is.

Egy puttony viz 4ra {8ldszint és 1. emelet 20 kr., IL, III. és IV,
emelet 25 kr. Vidéki megrendelések barmily mennyiségben pontosan
teljesittetnek.

A vallalat Budapest., Varosliget.

Houdé Pastillai
@@@1 \[11mia ¢
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Fajdalomesillapité hatisukndl fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtseg-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatiobok-
¢és asthmatikus rohamok-nil. Haszndlatuk mellett megszinik a csiklandé
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerdsddnek. Ep
gy kitiind szert képemek a barzsing s gyomor hetegségeknél,
gyomoriob-, gyomorgires- ¢és hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segnél is.

Adag: 6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy ordval az
étkezés eldtt,

Raktir: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parisban.
Torok Jozsef gyogyszerész Budapest, kirdly-utcza 12, sz
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\ Benno Ja.ffe &. Da.rmsta.edter Martmlkenfelde Berhn mellett

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
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Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal g
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t Phosphorsavas vas
E (Pyrophosphat Fervi et Sodae) dr. Leras-tol,
[

E

Tiszta, szintelen oldat vagy szdrp, melynek vasize nincs, a
fogakat nem tidmadja meg, nem okoz székrekedést, ¢s mégr a leg-
kényesebb gyvomortél is jol tiiretik ; magaban egyesiti a vér és csontok
f6 alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat. Egy evé kandl 20 centi-
gramm vasat tartalmaz, Javallatai : sapkor, anaemia, vérfogyat-
kozas.

?{l

r " E

Alphosphorsavas mész-szorp §

) ‘ ) )

Grimault és tdrsa, parisi gyogyszerészektol. rl

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajtd egyhangilag consta- g

E taljik azon kitiindé eredményeket, melyek eme szérppel a mellbajok, m
horg- vagy tidobantalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas

mész-szorp Grimault ¢s  tarsitdl huzamosan hasznilva csokkenti a i

kohogést, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan novekszik a betegek Al

ereje, kiknek sulya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evo- |

kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s H]

beléle reggel és este 1—2 kandl vétetik. A hyperphosphorsavas mész |

[g tisztasiga a siker f6feltétele 1évén, az emlitett czég hamisitisok elkerii- ul

® lése czéljabol, készitményének konnyli rozsds szinezést adott. I;_ﬂ

[: Kaphaté : Parisban 8. rue Vivienne, Budapesten: T6rok i

i Jozsefnél, Kirdly-iiteza 12. sz, Iigy iiveg dra 2 frt. :'-ﬂ

i}
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JOZsef-F(yherczeg-keseriiviz.

o52
Ezen Szegeden midr 30 év 6ta nagy hirben levo G";sa
keserfiviz-forrds az idén dltalinos forgalomba lett hozva. S%

Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir, dllami vegy- ISz
kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember- @2
ben; Dr. Liebermann Led tanar ir bizonyitvanya %)

szerint a fdbb alkatrészek egy literben: kénsavas mag- \’;
nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2:10;
osszes szilird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajté; &
fajdalmatlan székirilést okoz; a gyomor mikodé- j'A
sét nem zavarja és a bél nydkhdrtydjat nem izgatja, &%
minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas. o

A, Szegedi Jozsef-Foherczeg-keserivizet” a kovet- (4
kezo tandrok és orvosok melegen ajénljék : =5

Szegeden: Dr. Kovacs Jézsef, tiszti fGorvos; %
Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr. Steiner, g%
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zapory Néandor, a Dunagéz iz

hajozasi tdrsulat orvosa. (%9
Buda_pesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr ; %

Dr. Schwimmer Erné, egyet. tandr; Dr. Stiller &g
Bertalan, egyet. tandr; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr ; 25
Dr. Léw Samuel a \>Pcster med. chir. l’resse« SZerLSZtOJC %
Féraktiar Budapesten: Edeskuty L. 38
udvari szdllito. !
Féraktdrak vidéki vdrosokban: Aradon Weisz Divid; <_\9
Temesvérott Reinhardl Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és @@
Ullmann ; Szabadkdn Joé Gusztiv; Makén Ehrenfeld és Spitz; %
Ujvidéken Koda D. kérdések és rendelések ily czim alatt intézenddk: %5
\S%

OR

A pJiosel-ihenoneg-besendvie-forrs” igangatisige Snegeden, (2
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Van szerencsém ezennel becses tudomdsira hozni, hogy

e

SFRra

Budapester, VIL., dohdny-utcza 5. sz. a.

BUCSANYI LAJOS

torvényszékileg bejegyzett czég alatt X;;’
sebeészi kdotszerekben.

kitllénleges gyari foraktart nyitottam és hogy ezen rak- {3
taram, minden e szakmiaba vagd legkitindbb, a tudomdiny legijabb &

vivmanyainak megfelel6; és a legelsé szaktuddsok 4ital ajanlott @
czikkek- és szerekkel van ellitva. i
Mdar mint — a feloszlott — Hager és Bucsinyi czég volt )»
tarsfonike, egyediili elval tliztem ki magamnak, csak a ]cc’]obb ming- ):Z
ségili kotszerekkel szolgdlni és igy sikcru]t is Budapest és Magyar- &
orszag szamos tekintélyes korodajanak szillitojava lennem. P
Ezen elvet tovabbra is tintorithatlanul fenntartva és kovetve, ;&f

2z minden tevékenységemet ezutin egyedil ezen szakméinak fogom szen- (g
& N

@ telni, miért is magamat kegyes pdrtfogisiba ¢és nagyrabecsiilt bizal- )
% méba ajinlva a legszigoribb kereskeddi pontossig- és ildomossagrol g
& elbre is biztosithatom. 3
Kitund tisztelettel 2‘
Bucsanyi Lajos, &

a budapesti m. kir. tud. egyetem, az iilloi-uti 6j, a
szt. Rokus-, valamint tobb vidéki korhaz szallitoja,  §&
)P

a4 1 qayp Purgatif Dr. Oldtmann Rhamnus, allium és a
IldShaltO SZQI. fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a vegbelbe azonnal székiiriiles, Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy liveg 4ra 2 marka; fecskendd 1 méarka 20 fillér.

mJ Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m,) h

lm Intézetembdl barmikor, biarmily mennyiségi eredeti tehén-
m] himl6t szallithatok; tdmeges megrendeléseket kizségek, hatési-
gok részére, jelentékeny drleszillitassal : 50 egyénre 6 frl,
m' 100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, I10.000 egyénre 0O frt,
Megrendelések kozvetlen hozzdim, Tirkevére intézendék.

RIr:-Jr:} _JI=.1r=Ir_—_h‘:_—J _J':_—_J,:ri]/—;lr_—J(:Jr_:IrE/—._h:Jr:h:JEr—— j

¢ Rozsnyay Matyas gyogyborai $

A radon.

1. Ménesi aszi. Rendkiviil kedves izl aszibor. Gyengélke-
déknek, vagy kimerité betegséghdl ldbbadozoknak, — valamint
csemege-borként — egyirdnt kitiind. gy 32 centiliteres tiveg dra : 1 frt.

2. Ménesi finom vordés bor. 1879-diki. Hasonld czélokra

azoknak, kik a savanyt izt az édesnél jobban szeretik., gy 50 centi- i
literes uveg dra: 50 kr.

3. China-bor. Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz 29/,
chinint. A legajinlhatobb szer régi ldzakndl, dltalinos gyengeségnél,
idegességnél és gyomor-gyengeségnél. Egy 30 centiliteres iiveg dra:
1 frt. — 5 iiveg ara: 3 frt. 75 kr.

4. (hum vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2% = chinint és
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen keszntmeny minden verseny-
tarsa kozt, mely a fentebbi alkatrészeket valdban tartalmazza és
nem zavarodik. Hatasa vérhiinyos alapuld betegségeknél — meglepd.
Egy 30 centiliteres liveg ara: 1 frt. — 3 lveg dra: 3 frt. 75 kr.

5. Pepsin-bor. Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatési, ezer-
szeresen kiprobadlt szer gyenge gyomorndl és emésztésnél, vagy mds
efféle bajokban. Egy 20 cennhteres iveg dra: 1 frt, — 35 iiveg dra:
3 frt. 75 kr.

5 kilos postakiildemények 4 frt értékben franco és csoma-
golas felszamitasa nélkiil szallittatnak.

®
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BupapesTt, 1888. PeEsTi LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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BUDAPEST, 1888.

ELOFIZETEST AR: helyben és videéken egész évre
10 frt, fél évre 5 frt. A kézlemények és fizetések bérmentesi-
tend &k,

HIRDETESEKERYT soronkint 15 0. & kr.

2. SE.

JANUAR 8.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelbetd minden kir. postahivatalnil, a szerkesztlségnél
nador-ntcza 13. szdam, Kilidn Frigyes és Grill Richird kiinyv-

kereskedésében,

RN OSY BEE-TEES A

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HABRMINCZKETTEDIK EVFOLYAM.

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

TARTALONM : Pertik Otts tnr. Uj adat a gyomortigulisok koroktandhoz. — Zorday Ferencs tr. Az angolkér lényege és gyogyitisa. (Folytatis.) —
Elischer Gyula tor. Az »Erzsébet-kérhize nbdgvogydszati osztdlyinak kimutatisa 188%/,—1886. évekrdl, (Folytatds.) — Breiner Adoif tr.
Tetanus traumaticus gydgyult esetei. — Kdnywvismertetés, Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie in 40 Vor-
lesungen von Dr. A. Landerer. — Die Scrofulose, ihre Pathologie und allgemeine Therapie. Von Dr, O, Kanzler, — Lapszemle. Peri-
ostitis albuminosa, — A nyelv giimékérja. — Chloroform- és aether-altatis. — A chloroform-altatis halilos utékdvetkezményeirdl. —
Bujakéros véromlenyek tjsziilotteknél.
TARCZA : Heti szemle. Orszagos kozegészségi egyesiilet. — Gyogyszerésasegédi vizsgdlé bizottsigok. — A kozegészségi statistikinak kiterjesztése a
fogdszatra. — Budapesti 6nkéntes mentdegyesiilet. — Vegyesek, — Felszolitis, — Elofizetési felhivis az »Orvosi Hetilap« 1888. évfolya-
méra, — Pailyéazatok.

Ijj adat a gyomortagulasok kéroktanahoz.’)

PerTIK OTTO tr. egyetemi magdntandrtol.

Ha megkisértjiik a gyomortiguldsok oki mozzanatair6l szer-
zett ismereteinket dltaldnos tételbe osszefoglalni, gy Leube, Penszoldt
és Lichhorsi-tal korilbeldl azt kell mondanunk, hogy: a gyomor
kitdguldsdnak feltételei mindannyiszor megadvik, a mikor a gyomor-
bennék élettani irdnyd eltdvolitisira szolgdlé erdk elégtelenekké
lettek.

Eltekintve azon ritka esetekt6l, hol vagy maga a gyomor-
tagulds (Andral) vagy az azt el6idéz6 ok (stenosis pylori Pauli)
velesziiletett, a gyomorbeli izomerd ilynemii insufficientidja fellép
vagy azért, mert L. a gvomorkimenclen ssokatlan akaddlyok tornyo-
sodtak fel; vagy mert IL. a gyomor izomereje nagyobb-kisebd fokban
alihanyatlott ; vagy mert 1L a lovdbbitands bennék pl. nagy evok-
nél szokatlanul nagy timegességii.

E hdrom csoportba oszthat6 okok részletezése helyett legyen
elég csupdn azok legfébbjeinek nomenclaturdjira utalni.

Az elsi csoportot illetSleg ismeretes, hogy a gyomorbennék
kilépésének akaddlyai koziil legkozonségesebb a sziikiilés, melyet
vagy kerek fekélyek okozta hegek, rdkos (scirrhoticus) zsugor,
a pylorusbeli izomzat vagy nydkhdrtya tiltengése, esetleg nydk-
hdrtyahabarczok vagy a pylorustdji nyikhdrtydbol kiindulé daga-
natok okoznak, mihez a mondott tdjra gyakorolt nyomds iitjin
még jobboldali vdndorvese, a mdj, omentum, pancreasfej vagy
hardnt remese szomszédos részeiben iil6 daganatok jdrulnak.

Tudvalevé tovibbd — s ez az okok mondott mdsodik csoport-
jdt illeti, — hogy a gyomor izomrétege helybeli vagy dltalinos
okokbol betegedhetik meg, a mi a gyomorcsuk teljes 4tjarhato-
saga mellett is taguldsra vezethet. Ily helybeli okok kozil pl. az
idiilt gyomorhurut, kiterjedt fekélyedés, a muscularis rdkos besziirG-
dése vagy elSidézett vongdlds 1itjan hashdrtyabeli adhaesiok, az
dltalinos okok koziil a vérszegénység, a tiidévész, a hagymdz, bizo-
nyos agyl s gerinczagyi bdntalmak stb. emlitendék fel, széval oly
koros viszonyok, melyek a szervezetet kimeritik s az izomzsongot
esokkentik.

1) Idegen nyelven kivonat vagy kozlés joga fenntartatik.

Végre az okok harmadik csoporijéra vonatkozélag kiemelendd,
hogy a gyomron idiiit tdgulds lép fel akkor is, ha izomzatitol
tulsdgos erékifejtés tartésan igényeltetik. Ide tartoznak kiilondsen
a nagy evSknél, névényevéknél, diabeticusokndl észlelheté gyomor-
tdguldsok, a melyek magyardzatdal Kussmaul') s vele Jakobi?) a
pylorusnak résszerd keskenyedését, eldidézve a nagymennyiségi
bennék okozta vongdlds dltal, veszi fel, mig ZPenzoldt®) helyesen
jegyzi meg, hogy keletkezésmddjuk tulajdonképen olyan mint a
pylorus.sz(ikiilésnél, mert tényleg a pylorus relativ szikiilésének
viszonyai forognak fenn, azaz a normalis terjedelmi nyilis a
gyomorbennék nagy tomegéhez viszonyitva avdnylag szfik.

A gyomortdguldsok okaira e nehdny széval azért utaltam,
hogy adatom helyét az adott keretben eleve megjelolhessem. Tar-
tozik az az els6 csoportba, csakhogy az akaddly nem a pyloruson,
hanem a duodenumban székel ; tapasztaldsszerileg pedig duodenum-
beli akadalyok (hegek, dagok) a pylorus-sziikiilés hatdsdval egészen
egyenértékiiek.

A boncstani viszonyok észlelt esetemben, mely 45 éves férfit
illet, ki traumaticus eredetii genyes agyhdrtyalobban mult ki, kdzes-
kezck woltak :

A gyomor kis fokban tdgult, nagy hajlisa a koldok alatt
allt; a nyakhartyaredok, mint az gyomortdguldsndl tudvalevoleg
kozonséges, teljesen elsimultak, eltiintek; a gyomorfalzat dltaldban,
tehdt az izomréteg is, mindeniitt vékonyodott. Miutin Henlet)
szerint a telt gyomor legnagyobb hardnt dtmérGje 26 és 30 cm.
kozott valtakozik, dtmetszetének fliggélyes dtmérdje a fundus és
test hatdrin 8—10 cm. s ez a pylorus felé harmadfél cm.-re
siilyed; s mert masrészt esetiinkben, hol a gyomor felmetszett dlla-
potban hosszasabban alcoholban fekiidt, a jelzett hirom méret
28:15:4 cm.: lithats, hogy a tdgulds féleg fiiggélyes irdnyban és,
mint az a kezdetszakaszokban kozonséges, kiilonosen a fundusban
érvényesiilt. Megjegyzenddé azonban, hogy most — azaz a fesaii-
lésnek a felmetszés okozta megsziinése s az alcohol zsugorit6 hatd-

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. VI. pg. 470.
*) Berlin. klin. Wochenschr. 1872. Nr. 38.

9) Die Magenerweiterung. Erlangen 1875. pg. 26.
4) Splanchnologie pg. 180. .
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sdnak érvényesiilése utdin — a gyomron a tdgulds azon foka,
melyet a tetemben felmetszés el6tt mutatott, kordntsem l4tszik.

A duodenum egész fels¢ hardntiga s részben fiiggélyes részé-
nck egy szakasza, a valvula pyloritél szdmitva mintegy 12 cm.
hossziisdgban, szintén tdgult. E részletben t. i. a nydkhdrtyaredsk-
nek, melyek a felsé hardntdgban tudvalevéleg élettanilag is hidny-
zanak, semmi nyoma sincs; az egész falzat feltinden vékonyodott
s a felmetszett bél szélessége (peripheridja) e teriileten beliil 12—
13 cm.-nyi, mig azon alul csak 8—g cm.-nyi.

A tagult doudenalis
részlet also hatdrdt egy
8 cm. hosszl, koriilbeliil
3 cm. dtméréji  keatyi-
ujjszerii s vakon végz6do
zacskonak széles rés alak-
jdban tdtongé nyilasa
képezi.

E zacskénak tgy
kils6é mint bels§ szine
nydkhdrtydbél 4ll, azaz
falzatdt nydkhdrtya dupli-
catura képezi, melynek
lemezei
vékony rétege altal egye-
sitvék.

A zacsko hdtso felé-
nek belsd szine egyenesen

laza kotszovet

a duodenum tdgult rész-
leténck hdtsé faldba foly-
tatodik, mig a zacské
hatsé felének kiilsé szine
a mdr nem tdgult és nydkhdrtyaredékkel ellitott duodenum h4tsé
faldba folytatodik s pedig erésebben fejlett submucosus kotszovet-
réteg dltal vastagodottnak latsz6 Kerkring-féle nydkhdrtyareds koz-
vetitésével.

A zacské mellsG felének mindkét nydkhdrtya-lemeze szabad
nydkhdrtyaszéllel megy dt egymdsba. Ezen szél a zacské nyildsd-
nak szabad ajkdt képezi s jobbra-balra Kerkring-féle nydkhdrtya-

|
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Az elbtérbe keriils els6 kérdés tekintetében: — nem vildgra
hozott bdntalommal, velesziiletett anomalidval van-e dolgunk? —
a fejlédéstan semmi tdmpontot sem nyujt, ha csak valamely
Kerkring-féle nydkhartyaredonek erételjesebb fejlettségében ano-
malidt litni nem akarunk.

A midsodik lehetdség mellett, hogy egyik Kerkring-féle redd-

nek billentytiszerli 4talakuldsdval van dolgunk, — (s itt a felvétel,
hogy e red6 mér eleve tdlerss fejlettségli  volt, csak az
Onkényes segédhypothesis szerepét jdtszhatja) — szélanak a

zacsko falzatdnak rétegei-
r6l s azok viszonydrol
a duodenumbeli nydk-
hirtyaredGkhoz
dottak, nevezetesen azon
4tmenet 1is, melylyel a
zacsko szabad széle szom-
szédos, azaz vele egy
sikban fekv6 nydkhdrtya-
redé-maradvdnyba folyta-
tédik. Ezen tények alap-
jan e mdsodik felfogds
felé hajlunk, mely eset-
ben a zacské fejlédésénck
els6 idészakdban a nagy
edények félholdképii bil-
lentytiinek alakjdt utd-
nozta; ez pedig a beléje
juté chymus dltal mind-
jobban tdgitva, végre a
kezty(iujjszer( vak zacské
alakjat érte el. Boncz

elmon-

| tani tény arra is nyujtana tdmpontot, hogy e nydkhdrtya-billentyi

red6 maradvdnydba megy 4t. A zacskd nyildsdnak hdtsé felét, mint |

mdr jelezve lett, nem szabad szél, hanem maga a tdgult duodenum-
részlet hdatsé fala képezi. Nevezetes, hogy a szabad ajk kozepe
tdjan nyilik a kozos epevezeték.

Lithat6 ezen leirasbol, hogy a gyomorbél jové bennék egy
részének
szélének kiemelt magatartdsa s nevezetesen a hdtsé zacskofél bel-
szinének kozvetlen folytatdsa miatt a duodenum hétsé faldnak nydk-
hdrtydjaba annak nyildsa a gyomor felé tobbé-kevésbé titongva tekint.

Epen ez tton van megadva a gyomorbennék keringési aka-

mindenekel6tt e zacskoba kellett jutnia, mert szabad

ddlya, a mint az a zacskoszer(i nydkhdrtyagurdély (diverticulum)
szdjadéka felett fekvé duodenalis részlet mdr jelzett tdguldsdn kiviil
legjobban kivildglik abbdl, hogy kézvetleniil e szdjadék alatt mutat-
kozik a Kerkring-féle nydkhdrtyared6k elseje, s hogy ugyanitt a
bél vékonyoddssal jaré taguldsanak joformdn egy csapdssal vége szakad.

A boncztani magatartds ezen vdzoldsa utdn a nydkhdriva-
gurdély genesisének, kelethezésmédjénak kérdése meril fel.

Tény értelmezésénél, a milyen most
targyilagossdg, mely lehetéleg ismert mds tényekre tdmaszkodik s
minden erGszakoldstdl tdvol marad, lesz szem el6tt tartando.

sz6ban forog, jézan

Az ibra magyardzata: Py — pylorus, Pa — pankreas maradék,
D, ch. = duct. choledochus. A t3bbi a szovegbdl érthetd.

miért lett egy bizonyos ponton til mindinkdbb mélyebb s nem
egyszerfien szélesebb. A Kerkring-féle redéknek u. i. mint tudva
van, csak csekély része teljesen gyfirfialaky, mig legtobbjik a
bél korzetének csak harmad részére vagy felére terjednek, melyek
kozott még rovidebbek is taldlhatok.

Végre azon tény, hogy a kozos epevezeték a zacské nyild-
sdnak mellsé szabad szélén (ajkdn) és nem a hdtsé falon nyilik,
tisztdn ldtszik szolani a mellett: 1. hogy a zacské nem fejlédhetett
azon nydkhdrtyaléezb6l, mely a choledochus szdjadékdt kornyezs
papilla vagy caruncula alatt mint . n. frenulum carunculae nem
dllandoan taldlhato; 2. hogy nem képzédhetett az t. n. diverticulum
Vateri-bol sem. Ezen gurdély alatt t. i mint azt Haller »in dis
putationibus anatomicis« kifejti, Va/er a nydkhdrtya alatt fekve
ampullaszeri kis 6blot ért, melybe a ductus choledochus és pancreati-
cus beszdjadzanak, s mely a papilldnak koriloltése s aldkotése
utdn a choledochuson 4t belévelt anyag dltal tdgul s bel6le retro-
grad irdnyban a ductus pancreaticus is megtelik.

Mindezen tények tehit nemcsak a mellett szélanak, hogy
kozonséges duodenalis nydkbdrtyaredének d4talakuldsival van dol-
gunk, hanem a mellett is, hogy e red6 a choledochus normalis
beszdjadzdsanak niveaujdban vagy hozzd igen kozel fekiidt.

Még tovdbb menni s azon kérdést feszegetni: mi volt azon
mechanikai hatdny, mely a nydkhdrtyaredGnek ez dtalakuldsit
okozta ® annyi volna, mint a tiszta speculati6k terére lépni, a mit6l
6vakodunk. Kiemelend6, hogy epekévek ilynemii oki mozzanatkint
kizdrhatok; ilyenek a tetemben nem taldltattak s hidnyoztak elére-
ment cholelithiasisra vallé egyéb elviltozdsok is, mint pl. a nagy
epeutak tdgult volta, epehdlyagbeli nydkhartyahegek stb.




33

Az el6idéz6 hatdny tekintetében minden formuldzott véle-
ménytél tartézkodva, a tények egészben oda nyilatkoznak, hogy a
duodenum legfelsébb részletének s magdnak a gyomornak tdguld-
sit egylk duodenalis nydkhdrtyaredének — minden valdszintiség
szerint szerzett — billenty(i- vagy zacskdszerd dtalakuldsa okozta,
oly tény, mely a gyomortiguldsok koroktandt 1j adattal gazda-
gitja, milyenrsl az irodalom eddigelé meg nem emlékezik. Vele
tdvolrél rokonsdgos észrevételt ZPenzold!) szerint e szdzad elején
Chambon de Montaux-ndl taldlni, ki a gyomorbennék keringési
akadalyaként a pylorus e//z élesen kiemelkedé gvomorbeli nydk-
hdrtyacsikokrol tesz emlitést.

Az angolkér lényege és gyodgyitasa.

TorpAY FERENCZ tr. magdntanartol.
{Folytatis.)

A wéglagok angolkérjdt kezdetben j6 ideig csupdn a nagyobb
érzékenység ¢és fdjdalom jelezik ; a fdjdalom fokozodik a meg-
fogdsndl, a végtagok activ és passiv mozgatdsaindl, ezért a gyer-
mekek kevésbé mozgatjdk végtagjaikat, mintegy tunydkkd, kedvet-
lenekké vdlnak; késébb fogy az izomeré is, fokozédnak a fdj-
dalmak a csonthdrtydban, csontrészeken és az iziiletekben, mi dltal
a gyermekek a mozgdsokra vagy épen jdrdsra. képtelenek lesznek;
fogy a boralatti zsirpdrna, fokozodik a koztakard halvdny szine,
el6tiinnek a megvastagoddsok a hosszii csontok végein, meggér-
biilnek a csonttestek, ellazulnak az iziiletek szdlagai.

A csontduzzanalok legelébb és legerSsebben jelentkeznek az
alsé kar csontjainak als6 végein, a hol legélénkebb a hossz
irdinyban névekedés, mig az a felsé végeken sokkal lanyhdbb
(Kolliker, Wagner, Ollier) és csak keveset jarul a novekedéshez.

A csontlesieh meggdrbiilésel vagy épen megtérései homort
oldallal legtobbszor befelé a hajlité izmoknak megfelelleg mir az
angolkér elérehaladt nagy fokdt jelentik. Itt is eldljdrnak az alsé
kar csontjai a hajlité és borité izmok tilerés hatdsa kovetkeaté-
ben, mihez jdrul késébb még a test felsé részének megtdmasztdsa
is. Az orsécsont rendesen erdsebben meggorbiill mint a singcsont.

Az also végtagokon a libszdr csontjainak meggirbiléséhes mar
legnagyobb tényez6 a test silya; de a sipcsont sokszor mdr el6bb
meggorbiil, mintsem a test silyjaval rednehezednék; a mi Heubner
szerint csakis ugy magyardzhaté meg, hogy itt a gorbiilésre hatd-
rozott befolydssal van az izomzat tevékenysége 1is, kivdltképen a
hajlitéké, mely izmok a magzatkorban rovidebbek, és csak kés6bb
érik el rendes hosszisdgukat, miért is tjsziilotteknél a teljes nyuj-
tds a térdiziiletben majdnem lehetetlen. Aassowi/z a ldbszdr gor-
biiléseit egyenesen mdr a magzatkorban tdmadtaknak tartja;
Baginssky (Rhachitis. Tibingen 1882) egészen ellenkezbleg az
angolkéros meggorbiilés keletkezését kizdrélag a jdrdstanuldsnak
tudja be. Jenmner (Drei Vorlesungen iiber die Rhachitis. Journ, f.
Kinderk. Bd. 35, 1860), tgyszintén Parker egydtaldban kizdrjak
az izomactiot, hivatkozvdn az izmok petyhiidt, zsongtalan dllapotdra.

A czombesont  ghrbiilései csak az angolkér késGbbi, eldre-
haladott szakdban tdmadnak, és tobbnyire a test egyenes tartdsa-
nak kierszakoldsa dltal hozatnak létre; azonban alig vonhaté
kétségbe, hogy a gorbiilésnek kezdete itt is mdr kordbban be-
vezettetik az izmok hatdsa alatt, és pedig a hajlitok, s talin rész-
ben az adductorok tilsigos ereje dltal.

A hosszi csontok infracticit illetbleg a nézetek eltérok.
Virchow (Das normale Knochenwachsthum und die rhachitische
Storung d. letzteren. Archiv Bd. 5, 1853) szerint valamennyi
gorbtilés valédi infractickra vezetend6 vissza. Hasonlé nézetben
vannak Rifter ». Ritterhain (Pathol. und Ther. d. Rhachitis.
Berlin 1863) ¢és Schitz (Die Rhachitis bei Hunden., Virchow
Archiv Bd. 46, 1870). Nem osztjdk ezen nézetet Rokifansky &s
még inkdbb Volkmann (Rhachitis und Osteomalacie. Pitha und
Billroth’s Handb. d. spec. Chirurgie. Bd. 2, 1863).' Kassowiilz

) 1. c. pg. 15. Penzoldt itt csak Voigtel-t idézi, 1. Voigtel Pathol.

Anat. Bd. II. pg. 452.
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szerint ritka a valédi infractio, de elgjohet; akkor azonban a
csonthdrtya nincs megsériillve. Az él6ben nehéz a valédi angol-
kéros csonttorés koérismézése, mivel a crepitatiok egydltaldban
hidnyoznak. Igen ritka a pseudoarthrosis is.

Angolkérndl az szdletek is szenvednek a lobos folyamat
alatt; fgy a szdlagok veszitenek szovetilk szivossdgdbol, kevésbé
képesek ellendllni a fesziiléseknek, a mellett meg is hosszabbod-
nak; a porczok ldgyabbak lesznek, jobban megduzzadnak ; ezért
akaddlyozva lesz a mozgds az iziiletekben, megviltozik a tagrészek
rendes irdnya is. Mikulitz az iziiletek deformitdsait az iziiletek
porczos és csontos részeinek valdsigos eltorzuldsai dltal ldtja meg-
adva. Kassowitz szerint kiillonosen az epiphysisek mindinkdbb
fokoz6do ferde dlldsa képezi alapjdt az iziileti alaktalansigoknak és
a tengely szogdlldsainak ; dllitja, hogy az iziiletek deformitdsai nem
kifolydsai a novekedési folyamat egyenlé fokozéddsinak, hanem
egyediil a wmegpuhult porcz- és csontréteg Osszenyomatdsinak és
elhajldsinak, a mihez jdrulnak még az Osszenyomatdsbol eredd
alakmegviltozdsok is. Angolkérndl a perichondrium is béven el
van ldtva véredényekkel, mig normalis dllapotban ardnylag kevés
véredénynyel bir. Kassowitz a megkésett feldllds, jards okait fGleg
az izliletek szdlagainak, szdlagos €s porczos tokjainak lobos bdn-
talmaira, a lob 4ltal tdmasztott élénk fajdalmakra — kiilénosen a
tapaddsi helyeken — vezeti vissza.

Hogy dlldsndl, jdrdsndl és egydltaliban tagmozgdsokndl a
fijdalom jelen van és fokozodik: kétségbe nem vonhat6; de a
tapasztalds nem igazolja azt, hogy angolkérndl az dllandé és rogzi-
tett fdjdalom székhelyei kivdltképen és fG részben az iziletek
volndnak, mert a fokozott érzékenység, esetleg fajdalom elterjed
valamennyi angolkdros csontra; azok megfogdsira, s6t mdr egy-
szerii gyengéd tapintdsdra is a gyermekek Osszerezzennek, élénk
sirdsba tornek ki, vagy legaldbb az érintett testrész elrantisdval
és a kellemetlen érzést eldrulé arczeltorzuldssal jelzik a rendes-
nél nagyobb érzékenységet. A fdjdalom fGrésze nagy valdsziniiség-
gel a vérdis csonthdrtyiban létezik, miként azt mdr Zroussean
is felvette.

Kiilonben mozgdsokndl a fokozott fijdalmat felemliti mdr
Stiebel (Virchow, Handb. d. spec. Path. und Ther. Bd; 1, 1853)
a nélkiil, hogy a fijdalom székhelyét megjeloiné. Ritler a fijdal-
mat kevésre becsiili, és a megkésett jardsi képesség okdt a rosszabb
tapldlkozdsi viszonyok folytin fenndll6 izomsorvaddsra vezeti vissza.
Senator (Ziemssen spec. Path. und Ther. Bd. 13, 1875) angol-
koros gyermekek feldllisdndl, jardsandl csakis a félénkséget emeli
ki; azonban eldontetlenill hagyja, hogy mi képezi a félelem okdt ?
valjon a fdjdalom, avagy taldn a gyengeség érzete. Bouchut és
Steiner az dllandd féjdalmat a csontokban vették fel, fokozoddssal
mdr megfogdsra is.

A test tdmaszto késziilékeinek, a végtagok csontjainak
angolkérja az dllandé 4ltaldnos tilérzékenységen, fijdalmon kiviil
féleg a test mozgatd szerveinek, a rajtuk megtapadd akaratlagos

tényezbjévé az Osszbetegségnek. Ugyanis az izmok nagy fokra le-
szdllitott tevékenysége, részben hosszii idén 4t teljes tétlenségre
jutdsa kell, hogy kdros behatdssal legyen els6 sorban magdra az
izomrostok tdpldlkozdsdra, de azzal kapesolatosan a test egész
vértomegének tovamozditdsdra, tehdt a vérkeringésre; a minek
egyenes kifolydsa lesz helybelileg az izmok gyengiilése, részben
sorvadasa ; dltaldnos kihatisa pedig az egész véroszlop fogyatékos
élenyiilése, a vérszegénység fokozoddsa; annyival is inkdbb, mert
az akaratlagos izmok rendes élettani miikodésének ki nem hasznd-
l4sa el6bb-ut6bb maga utdn vonja a tdpcsatorna fogyatékos mii-
kodését Ugy az emésztd, mint a ki- és  elvdlasztdsi folyamatot
illetéleg.

Eléadottakbél eléggé kitlinik az, hogy az angolkér kiérodai
Sejtegetisek alapjin nem tekintheld tisstin helvbeli bdnlalomnak, nem
is egyediil a csonfrendszer betegségének (Kassowils), hanem dltaldnos,
az egész ltestel lefoglald olyan rkéralaknak, mely megindulisiban, le-
Solvisdban és belterjességében esetril eselre nagy vdllozatossdgot mutat,
olvai mint barmely mds dltaldnos, idiilt lefolydst kivetd, tdplalkozdse
gavaron alapuls belegség.

Lattuk, hogy az angolkér kezdeti korszakdt jellegzé tiinetek
egyenkint is, de kivdltképen Gsszességiikben az egész szervezet

| megtdmadtatdsirél tanuskodnak ; hogy a késébbi szakokban is a
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test minden szerve, valamennyi szovete rendellenes, kéros dllapot-
ban van, a mely kéros dllapot nem tekinthetd egyszeriien
complicatiénak, de egyenesen az alapbetegség kiegészité részének.
Kiilonosen az emésztG szerveknek mdr kordn jelentkezd és késGbb
is fennallo, s6t fokoz6do miikodési zavara, az idiilt dyspepsia, az
idiilt dyspepticus bélhurut kevésbé kovetkezménye az angolkérnak,
mint inkdbb folytonos oka. Ugyanis tapasztalds szerint a beteg-
ségnek csaknem kivétel nélkiil az a rendes menete, hogy a mind-
ségileg és mennyiségileg hianyos tdpldlkozds legkozelebb a bél-
csatorna megbetegedéséhez és az dltal angolkérhoz vezet, akkor,
midén a test rohamos novésnek van aldvetve. Az egyszeri
atrophia folytonos dltaldnos silyvesztéssel rendesen nem eredmé-
nyez angolkort. Heubner szerint a megzavart emésztés angolkérnal
a legtobbszor coordinalt. A bélcsatorna sima izomrostjainak meg-
tdmadtatdsa azonban egyenes viszonyba hozandé az angolkér
nagyobb fokdval, oly mdédon, miként az bekovetkezik a hardnt-
csikolt izmokndl; a minek kifolydsa azutdn a meteorismus.

Hasonlo bensé egyenes *Osszefliggés van a nagyobb foku
mellkasi angolkér —- mint 4ltaldnos betegség — és a 1égz6 szerv
bantalmazottsiaga kozott. A hajlam a hurutos megbetegedésre
kezddik az angolkorral és csokken az angolkéros folyamat ki-
meriilésével. A tiidShurut jellege az idiiltség és megszékelédés a
legkisebb horgokben. Hewubner szerint a hurut nem lehet egyszeriien
torténetes taldlkozds az angolkdrral médr kezdetben, és folyton
azutdn az enyhe alakokndl is, s6t inkdbb fel kell venni, hogy
a horgok nydkhdrtydja a csontokhoz analog (de a csontokon
erésebben kifejezodve) valodi vegyi, és lobosoddsra hajlamosité
szovetmegmasitdsnak van aldvetve. Ezen eszmemenet Canfani dltal
(Spec. Path. u. Ther. d. Stoffwechsels, Bd. IV) némileg modern
alakba ontve ugy nyert kifejezést, hogy angolkérndl a test vala-
mennyi szovete tobbé-kevésbé lényegileg egyenls vegyi rend-
ellenességnek van aldvetve, mely legerdsebb Kkifejezést nyer a
csontrendszerben, s a melynek lényegét 6 az satitanismuse gyiijtd-
névvel kivdnja kifejezni.

Végre az dltalinos betegség mellett bizonyit az is, hogy
angolk6rndl a vér és vérkészté szervek sem maradnak érintet-
lentil. fgy az 4ltalinos anaemia, a nyirkmirigyek és lép duzzanata
mar az angolkor kezdetén ki vannak fejez6dve; késGbb az alap-
betegség fokozéddsaval lépést tartva azok is stilyosbodnak. Ugyanaz
dll az idegrendszert illetGleg is. Ugyanis eltekintve a ritkdbb agy-
tiltengésektdl, az dltalinos ideges, sot goresos (hangrésgores, rdngd
gores) tiinetek az angolkor kezdeti szakdnak értékes korismézési
részét teszik, akkor és olyan esetekben is, midén azok localis
csontbetegségnek, koponyaligyuldsnak még be nem tudhaték és
inkdbb a rongdlt idegszovet alkati kinyomatdnak veenddk.

Mindent egybevetve kérodai fejtegetések alapjan azok néze-
tét osztom, kik az angolkér! dltaldnos betegségnek, dlialdnos tapldl-
kozdsi zavarnak larfjik, melyt6l — kivdlt nagyobb védrosokban —
ardnylag kevés gyermek szabadul meg teljesen (Bokn szerint
csak 5% ) :

A szoros értelemben vett angolkér mint olyan gydgvithals.
A gyoOgyitdst a természet j6 részben maga vezeti be és be s
fejezi, a mennyiben a csontrendszer betegsége rendesen hosszi id6
multdn, a legtobbszor csak évek elteltével, kimeril ; az el6bb ligy
csontok el6bb lassan, kés6bb gyorsabban megkeményednek; de a
deformitdsok, sét még a csontvégek nagyobb megduzzaddsai, biity-
kei is csak részben egyenlitGdnek ki. A szovédmények a végeredményt
lényegesen befolydsoljdk ; sokszor a mdr tobbé-kevésbé kedvezoleg
indult gydgyuldst hosszii idére megakasztjdk, s6t meg is hiusitjdk.

A rationalis therapia feladata €ls6 sorban lehetbleg el6nyo-
sen kiakndzni mindazon feltételeket, melyek a spontan gyégyuldst
lehet6vé teszik. Ezen feladat megolddsdra biztos delejtii az angol-
kér korodai lényegének szigoru szem el6tt tartdsa. Teljesen meg-
gy6zodve levén arrdl, hogy az angolkor dltaldnos tapllkozasi
zavar, a szervezet megbomlott hdztartdsa a betegsés egész tartama
alatt; kell, hogy annak lekiizdése, a megzavart tdpldlkozdsi viszo-
nyoknak mielébb lehet§ j6 irdnyba visszaterelése képezze achillesi
sarkpontjdt az angolkér gydgyitdsinak. Tehdt mulhatlanul sziiksé-
ges az angolkéros gyermekek csélszersi tdplildsa a kornak, emészts
képességnek megfelels, mindig az orvos dltal megszabott, meg-
vilasztott, minfségre gy mint mennyiségre és az étkezési id6-
kozok tartamdra nézve is szigorian el6irt tdpszerekkel.
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A czélszeri taplilds teljes sikere a legtobb esetben azonban
csakis akkor fog bekovetkezni, ha ahhoz egy mdsodik szintén
igen fontos therapeuticus tényezG tdrsul, nevezetesen a Aygieni-
cus kivetelményeknek minden irdnyban éroényesitése; tehdt sok jo,
fris levegl €s vildgossig. E czélra a gyermekek alkalmas id6jards
mellett — a téli évszak kivételével — minél tobb id6t tolt-
senek a szabadban, nydron 4t lehetGleg falun; de nem szabad a
kis gyermekeket 6lben hordozni akkor sem, ha azok mdr ilni
képesek a karon, nehogy a hosszabb idén 4t kiergszakolt iiltetés
és ferde tartds dltal a mellkas Osszenyomatdsa, a gerinczoszlop
hitra és oldalra gorbiilése fokoztassék, vagy esetleg egyenesen
ezen okbol keletkezzék; hanem a gyermckek l6szor-derékaljjal el-
litott elegendd hosszii és széles, kényelmes, ruganyos kosdrkocsi-
ban fekve vagy megtdmasztott félig il6 helyzetben legyenek, ille-
toleg tolassanak. Nem szabad a gyermekeket feldlldsra és még
inkdbb jdrdsra erbszakolni mielStt azok a feldlldsra és jdrdsra sajat
izmaik ereje dltal képesekké nem lesznek; akkor és azon til is
feliigyelet alatt szabadon magukra hagyandok, hogy mindig csak
addig és annyit dlljanak vagy jdrjanak (de ne csisszanak a tompo-
rokon), meddig és a mennyit izmaik ereje, avagy netalin a
csontokban, iziiletekben jelentkez6 fijdalmak megengednek. E
czélra, vagyis a jirds megtanuldsira igen megfelelsk a franczia
Jdroketreczek.

Ezen rendszabdlyok szigori betartdsa mellett tobbszor sike-
riil ardnylag kisebb hatdrok kozé szoritdsa a deformitdsoknak, a
végtagok — Kkiilonosen az als6k — meggorbiiléseinek.

Kévetkezs igen fontos tényezije az dltaldnos gydgyité avat-
kozdsnak a 4dr dpoldsa részint flirGsztések, részint lemosdsok, le-
dorzsolések, ledntések és gyenge zuhanyok dltal 28 —22 Ro-0s
vizzel. A firdék esetleg kozonséges mos6 szappannal, vagy szik-
séval, konyhaséval, tengeri séval, maldtdval stb. készitve hetenkint
csak kétszer, legfolebb hdromszor alkalmazandék 20—30 perczig,
mig az egész test lemosdsa, flanellal ledorzsélése naponkint sziik-
séges egyszer, s6t nydron 4t kétszer is; feltéve, hogy azt valamely
szovodményes betegség nem ellenjavalja.

A koztakaré ilyetén gondozdsa kéf irdnvban érvényesiil elG-
nyosen. El6szor a 467 érzd idegeinek izgatdsa jétékonyan befolydsolja
az anyvageserél ; masodszor csokkenietik a  hajlam az  izzaddsokra,
hurutra ; szoéval fokoztatik a test ellendllé képessége a kiils6 be-
hatdsok irdnt, kiilonosen a légmérséklet ingadozdsaival szemben.

Ugyanazon szempontb6l nem lehet kézombos a ruhkdzal (s
dgynemic csélszerdt megodlasstisa sem. fgy a b6 izzaddsok miatt, de
tobb mds okbdl sem engedheték meg a pehelyvinkosokba burko-
lds, a 1O6bbszoros és vastag szovetbol készilt rubdk; a helyett kell,
hogy a gyermekek a fej fedetlen hagydsa mellett dllandéan 16sz6r-
derékaljon ¢s ugyanolyan fejvankoson szabadon fekiidjenek, konnyi
gyapjitakaréval takartassanak; ruhdzatuk lehetsleg konnyi, egy-
szerl, bo, kényelmes legyen (rosz melegvezets) gyapotszovetbdl.

Csecseméknél a ndlunk s idok 6ta szokdsos pehelylyel béven
megtoltott hosszii vankosok, azon feliil még a pehelyderékaljak
egydltaliban elitélenddk, és legfolebb az igen gyenge, satnya fejls-
désii, kordnsziilott gyermekeknél orvosi rendelésre engedhetSk meg.
A helyett czélszeriibb az angolok eljdrdsa szerint a testnek egy-
szer(i flanellbe burkoldsa a sziiletés utdni elsé honapok alatt tobb-
szorosen, kés6bb csak egyréteg flanellkdpenybe.

A gyigysserekkel keselés inkdbb csak symptomaticus, és elsé
sorban a szovodmények ellen irdnyil. Kozvetlen az angolkér
ellen nincs specificus szeriink; vagyis nem rendelkeziink olyan
gyogyszerrel, mely egymaga képes volna korldtozni a csontképezd
szovetek tulhajtott bujilkoddsdt, azutin kedvez§ irdnyba terelné
az uj csontosodé rétegeket; szoval visszaterelné a rendellenes
csontosod6 folyamatot természetes ttjara.

Mint kilinleges sszer tisztin elméleti alapon legtébb jogot
formdlhatna a mész, jobban mondva a mészsok, és azok kozott
kiilonosen a phosphorsavas mész; miutdn angolkéros gyermekeknél
a vér mészsokban a legtobbszor csakugyan szegényebb, a mellett
azok vizelete és tiriiléke is tobbszor (de nem mindig) tartalmaz
a rendesnél nagyobb mennyiségben mészsokat. Ezen elméletnek
valéban hédoltak is az orvosok dltaldnossigban mindaddig, mig
vegytani vizsgdlatok hatdrozottan ¢és kétségbevonhatlanul ki nem
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mutattdk, miszerint a gyermekek egydltaliban elég mennyiségi
mészsokat kebeleznek testikbe még azon tipszerekben is, melyek
mint czélszeriitlenek kiilonosen kedveznek az angolkor keletkezésé-

" nek, kifejlédésének, fokozéddsdnak. Tehdt nem abban rejlik az ok,

hogy kevesebb mennyiségben jul mésssé a testbe, hanem hogy annak
dthasontldsa, kivdlaszidsa van megakadva. Ezért tijabban a mésznek,
mészs6knak. kozvetlen adagoldsdtol tobben (Henoch, Gerhardl, G.
Wagner, Kassowitz stb.) egészen eldllottak, miutin azt felesleges-
nek tartjdk ; mdsok (Ritter, Baginsky, Fiirst) nem foglalnak el oly
merev dlidst a mészsokkal szemben, azonban azok kozvetlen gyo-
gyité értékét tobbé-kevésbé mégis kétségbevonjdk, ¢és inkdbb csak
savkotének tekintik, s mint olyant rendelik a gyomor és bél erje-
dési hurutja ellen. Senator és Rehn még mindig értékes szert ldt-
nak a phosphorsavas mészben sésavval kapcsolatban; st Canlani
tjabban egyenesen védelmére kel a mész jogosultsigdnak angol-
korndl, azt a vas és zsir mellett egyediili gyogyszernek declardlja
(Spec. Path. und Ther. d. stoffwechs. Krankheiten, Bd. IV) a
nélkiil, hogy a meszet egymagdban mégis specificumnak tekintené,
miutin j6 eredményt a szer folytonos adagoldsa mellett mégis
csak az egészségtani Osszes tényez6k kézrejdtszdsa mellett helyez
kildtdsba.

A mész ¢és phosphorsavas mész mellett, azzal legtobbszor
kapcsolatban a vas szokott adagoltatni, mely szer valoban javalva
van az angolkér minden szakdban a vérszegénység miatt, s csakis
ott nem vehet§ igénybe, a hol adagoldsit nagyobb emésztési
zavarok, ldzas szovGdmények stb. ellenjavaljik.

Hogy melyik készitményét vegyiik igénybe a rendelkezéstinkre
4116 vasas szereknek, a hatds és siker tekintetében nem bir kiilo-
nds nyomatékkal; mindenesetre azokat, melyek a gyomornedv
sosava dltal ardnylag konnyebben oldhatok, (Robufeau szeriut vas-
halvaggd 4tvdltoztatnak), mint a ferrum lacticum, carbonicum sach;
hydrog. red.; pyrophosphas ferri és sodae; tovabbd a f. sesquichlor.
sol. igen kis adagokban kivdlt idilt bélhurutndl tesz j6 szolgdlatot.
Hasonlo czélra, kivalt a nydri évszakban felhaszndlhaték a vasas
dsvinyvizek 1is. A vas adagoldsira hosszi idén dt sziitkségilink
levén, azt kezdett6l fogva mindig csak kis adagokban — o'05—
020 pro die — rendeljiik, hogy a koros szovetnek elényére vil-
jék, €s az emésztést ne zavarja.

A vason kivil mint zsongité, konnyen emészthets szer a
gyakorlat dltal szintén régen inauguralva lett a Aalmdjolaj leg-
tobbszor tisztdn, de néha vassal -— ijabban phosphorral — kap-
csolatban is. A halmdjolaj j6 hatdsa hosszi id6n 4t haszndlds
mellett valéban nem vonhaté kétségbe, miként a gorvélykoérndl,
glimGkorndl ; jéllehet haté anyagdt, hatisinak modjit angolkdrnil
sem vagyunk képesek kimutatni, miként a tobbi alkati betegségek-
nél. Nagy baj, hogy a halmdjolaj értékesitése angolkérndl igen
sokszor litkozik akaddlyokba. Egy éven alul azt a gyermekek csak
kivételesen tfirik; azon tul levok egy része szintén nem tiri, ki-
hdnyja, bdrmely alakban és javilokkal igyekezziink azt megked-
veltetni a gyermekekkel; tovabbd csakis a hideg hdénapok alatt
veheté igénybe, akkor is csak a gyomor- és bélhuzam rendes
miikodése mellett, a mi az angolkér tartama alatt ardnylag nem
épen gyakori,

Mint zsongitd, a - gyomoremésztést fokozo, esetleg a ldzas
mozgalmat is korldtozo szer a chimin bir még dltaldnos javalati
értékkel, kivdltképen vassal és valddi tokaji asziborral kapesolat-
ban; tehdt a chinavasbor, de csakis a valodi, megbizhaté gyogy-
szerész altal készitett, és nem a kilfoldrsl importdlt, wely rende-
sen sildny minGségi, a mellett tilsdgosan drdga.

Azon 4ltaldnos javalatoknak, melyek az angolkér — mint
4ltalanos betegség — lényegéhez fliz6dveék, az eddig elGadottakkal
elég van téve. A betegség idiilt magatartdsa hozza magdval, hogy
gyors, eclatans eredményt egyik szertél sem varhatunk még a
tdpldlds és kozegészségi viszonyok legjobb alakuldsa mellett sem ;
viszont azonban a j0 hatds anndl biztosabban, ardanylag anndl
kordbban fog bekovetkezni, minél enyhébb foki az angolkoér,
minél kordbban keriil az kezeléstink ald, minél kedvezobbek a
tapldldsi, 4dpoldsi és hygienicus viszonyok, a szovGdményes beteg-
ségek, végre min€l tokéletesebben foganatosittatnak az orvosi
rendelések.

Azon szimos szovGdményekkel szemben, melyek az angol-

| kort mint alapbetegséget tobbé-kevésbé sziikségképen is

kisérik :
utalva vagyunk még szdmos gydgyszer igénybevételére, mindenkor
a sziikség, a javalat szerint. Igy raszorulunk els6 sorban az rdeg-
esillapitdkra, mint: chloralhydrat, morphium, mo schus, kalium
bromatum, chloroform, phosphor, (melyet aldbb részletesen tdr-
gyalni fogok) stb. az izgatottsig, esetleg fijdalom és dimatlansig
csillapitdsdra, majd a hangrésgorcsok €s rangé goresok lekuzdésére.

A dyspepsia és  erjedéses gvomor-bélhurui ellen a szigortan
megszabott étrend mellett igénybevessziik a pepsint, a sésav gyenge
oldatdt, a kétszer szénsavas szikenyt, a mészyvizel; tovdbbd a keser(
és a mellett zsongité, majd gyengén Osszehizé szereket, mindk : a
nux vomica, ratanhia, cascarilla, catechin, chinipum tannicum,

| acidum tannicum, plumbum aceticum; egészen idiilt esetekben a

pokolké &s vashalvag gyenge vizes oldatait, a bismuthum subnitri-
cumot stb.; nem nélkiilozhetjitk az izgaté szereket, kiilonosen a
bort, tiszta borszeszt, orosz tedt stb.

A Ugzd szervek hurulja és hurutos lobja ellen szintén ugyan-
azon szerekkel kell kiizdeniink kitartdssal, melyekre utalva vagyunk
a mds alapokon nyugvé hasonlé természeti, kiterjedt, makacs és
foleg az apré horgokben székelé hurutok és hurutos lobokkal
szemben, Altaldnossigban a szerek megvilasztisira nézve esetr6l
esetre irdnyt szab a tidok és légutak physicalis vizsgdlata, nem-
kiilonben a ldz foka é magatartisa. Az inkdbb sziraz jellegi
hurutndl a nydkhdrtya duzzanatival és gyakori izgatott koho-
gési rohamokkal a narcoticumokat kell igénybe venniink egészen
kis adagokban, egyediil, vagy Ipecac. forrdzatban natr. bicarb.-al
kapcsolatban. Ellenben a nydkos viladék felhalmozdéddsdanal kivalt
a kisebb horgokben nem szabad elfojtani a kohogési ingereket,
st ellenkezbleg emelyits, koptets, a kohogési rohamokat erételje-
sebb kihaszndldsra fokozo szerekhez kell folyamodnunk, tehat
Ipecac. erdsebb forrdzatihoz, Senega-fézethez, liqu. ammon. anisati-
val, vagy apomorphinnal; utobbit csak igen kis (0°001—0°003
pro die) mennyiségben nagy ellen6rzés mellett szabad alkalmazni
és mindig cognac-kal, aetherrel, borral kapcsolatban a gyorsan
bekdvetkezheté collapsus miatt.

A zsigeri mellhdrtya fesziiltsége, vérbosége, esetleg lobos
izgatottsdga miatt jelenlevé mellkasi fdjdalmak (szaggatott nydgé
légvételekkel, szakadozott sfréssal) ellen, kivdlt ha még ldz is jelen
van, elényosek a megmelegeds hideg borogatdsok, vagy begon-
gyolések a mellkas koril, de csak addig, a mig er6hanyatlds
tiinetei nem mutatkoznak, a midén a hideg borogatisok vagy
egydltalin elhagyandék, vagy langyos, s6t meleg borogatisokkal
helyettesitenddk.

Angolkér fenndlldsa mellett a tiidéhurutok, hurutos lobok
rendesen adynamicus jelleglick mdr kezdett6l; a mi fontos, kiilo-
nosen a valamivel magasabb (39°¢ C.-on felil) és tartés ldz le-
kiizdésére irdnyuld szerelést illet6leg. Ezért legyiink résen tgy a
hideg 4ltal czélba vett kiilsé h&elvondsndl, mint a belsé ldzellenes
szerek megvdlasztdsdndl, azok kihaszndldsindl. A gyorsabb és
gyengébb szivmiikédéssel szemben mdr a kisebb fokd ldz kapesa-
ban jelentkez6 kiterjedt tiidéhurutndl sem nélkiilozhetjiik a digita-
list tisztdn vagy valamely savval kapesolatban. Ezen szernek a
lehet6ség hatdrain  Dbelil jo hatdisa van a tidébeli vérfesziilés
csokkentésére: mindaddig, mig maga a sziv izomereje, rostjainak
elernyedése, részben elfajuldsa (tdpldlkozdshidny vagy a ldz dltal
zsiros elfajulds folytdn) miatt ki nem meriil. Azon szerek, melyek
a test hofokdt gyorsan és jelentékenyen (1—j5°kal) leszdllitani
képesck hacsak nehdny orara is, chinin, thallin, antipyrin, salicyl-
sav, kairin, chinolin stb., eltekintve azon nehézségt6l, melylyel az
ardnylag nagy adagok beaddsa jir, az életer6t hatalmasan meg-
timado, gyors kimeriiléshez vezetd vészes wmellékhatasuk miatt
angolkéros tiid6lobokndl a chinin kivételével inkdbb csak kivéte-
lesen értékesitheték ott, hol az ellendrzésre megtett orvosi intéz-
kedések keresztiilvitele biztositva van, ;

A nagyobb foku angolkéros csontelferdiilések szakavatott
orthopaedicus kezelésre szortlnak. Az alsé végtagok tiisigos meg-
gorbiilései, a térdiziiletek deformitdsai a miitételekre (osteotomia,
resectio) eléggé hdlidatos anyagot szolgdltatnak.

(Folytatisa kovetkezik,)
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Az ,Erzsébet-korhaz* négydgyaszati osztalyanak
kimutatasa 188¢;—1886. évekrol.

Kozli ELiscHER GYULA tr. egyetemi magdntandr, fGorvos.

(Folytatas.)

IV. A méh bantalmai.

1. A mlhnyak-csatorna szukiilete (5 eset, gyégyult).

Ezen 6t eset koziil 4 egyénnél velesziiletett szikiilet volt
jelen, az otodiknél luéticus folyamat cl6idézte heges sziikiilet ¢&s
Osszenovés a hiivelyboltozat alsé részével. Ez utébbindl a heges
szovet kimetszése és ép uydkhdrtydval valé beszegése a sebnek
oly kitiinG eredményre vezetett, hogy a sziikilletek miitétét azéta
ezen alapon végzem.

Legtanulsdgosabb ezen miiveletre a kovetkezd, ide tartozé
eset: E. Cs,, 27 éves, magtalan n6, felvétetett 1885. junius r2-én.
Havi vidltozdsit 15 éves kordban kapta, nagy fijdalmak és goresok
kiséretében. Két év Ota azonkiviil a bal nagy szeméremajkban egy
diényi, folyton novekedd daganatot vesz észre, melybsl genyes
vdladék szivdrog. A hiively viszonyai rendesek. A méh kissé mell-
felé hajlott, egyesitett vizsgdlatndl helyredllithaté. A méhkutasz a
kiilsé, behiizédott pardnyi nyakcsatorna-szdjadékon alig vezethets
be, a mellsén végleg megakad. Vékony gombos kutaszszal csakis
hészdm ideje alatt, nehézséggel hatolhatni be a méhtirbe, melybdl
a beteg dllitdsa szerint a kevés vér csak szakaszonkint és nagy
goresok alatt iriil ki. A méhtr hossza 6 cm. A hiively erélyes
desinfectiéja utdn 1885. junius 13-dn a nyakcsatornit két oldalt
hardntul hasitok fel egész a hiivelyboltozatig, s horgok dltal a két
lebenyt fel-, illetsleg lefelé hiztuk, Erre mindkét méhajk vérzé
felilletébdl oldalt egy-egy iket hasitottam, mire a cervix nydkhdrtya-
szélét a vaginalis nydkhdrtydval egyesitettem, illetGleg szegtem be
eziist sodrony segélyével. Todoformgaze-kotés. Ezutin a Bartholini-
féle toml6t felhasitva, pontosan kikészitettitk, s az Girt koriloltd
varratokkal elzdartuk. A sebre iodoformgaze-kotés.

A hiivelyben alkalmazott kotés junius 1g-éig maradt benn,
midén csekély fdjdalom kiséretében dllott be a hészdm; junius
20-4n a vérzés b6, fijdalmak egészen sziinetelnek. Harmadnapra
a vérzés egészen megsziint. A toml6 fala élénk sarjadzdst mutat,
valamennyi varrat el lesz tavolitva. Beteg 7" poélydval ellitva a
kérhdzbél tdvozik. Azdta ismételve bemutatta magit és értesit,
hogy havi vdltozasai tobbnyire fajdalom nélkiil folynak le. A kiilsd
seb teljesen begydgyult.

2. A méh hiivelves réssének berepedése.
miitét dltal gyogyult.

3. A méh hiivelves résaének tillengése (8 eset, gyégyult),

Méh hivelyes réssének tillengése, a nyakesalorna  Akermann-
Jéle habarcsdval. A. F., 21 éves, 18835, julius 4-én vétetett fel. A beteg
5 hé ota a szeméremrésbél elGlogdé dagot vesz észre, mely 3 hd
elotti férjhezmenetele eldtt kevéssel észre volt ugyan mdr vehetd, de
mindig visszatolhaté volt. Csakhamar minden kozostilés utdn vérzés
dllott be, és nydkos véres kifolyds, mely a czombok belfeliiletét
is felmarta, A hoszdam beteg dllitdsa szerint rendes volt, utoljara

3 eset, ZLmmet-féle

két hét elstt folyt le s 3 napig tartott. Vizsgdlatndl a hiively- |

bemenet elég tdg, belSle egy narancsnagysigi dudoros, lebeny-
zett, a hiivelyt majdnem kitolts és a méh' hiivelyes részébe folyta-
todo dagot taldlunk. A dag koriiltapintdsandl a mellsé méhajkat
dagdlyos szélként lehet kiérezni, mogétte ferde behuzédds van.
Ebbe vezetett kutasz 17 cm.re halad elére. A méh némileg
nagyobb, kénnyen mozoghaté. Méhkoriili kotszovet és ldgyékmiri-
gyek koros elvdltozdst nem mutatnak.

Julius 7-én méhnyakcsonkoldst vittiink ki. A kampds fogo
segélyével el6hizott dag a hdtsé méhajkba folytatédik. A méh
hiivelyes részén, az dtmeneti hely elétt 1 cm.-nyire koérmetszést
vittiink ki, s azutdn télcséres kérmetszéssel tdvolitok el a dagot a
hiivelyes részszel egyiitt; csekély vérzés. A csonkot g eziist sodrony-
varrat segélyével méhnydkhdrtydval szegtiik be. lodoform-témesz.

A miitét utdni éjjel erés kereszttdji fajdalom, mdsnap reggel
a huvelybél véres kifolyds lépett fel. Kotésvdltoztatds alkalmdval
a tomesz véralvadék altal latszik elonyomottnak. A véralvadékban

azonban egy 3—4 hetii peteburkokba foglalt ébrény taldltatik., A
miitett felilet nem vérzik. Carbolviz-kioblités. Ldztalan.

Julius 18-4n varratok eltdvolitdsa. A miivi mehszdj tolcsér-
szeriien behuzédott, elséd hegedéssel gydgyult és mindeniitt puha
szoveti.

Julius 28-dn mérsékelt méhvérzés (hoszam) dllott be, mely-
nek lefolydsa utdn a beteg tdvozik.

4. A méh gyurmdjinak lobja.

a) Metritis acuta 5 eset, gyoégyult.

) Metritis chronica 12 eset felvétetett (11 gydgyult, 1 javult).

¢) Metrorrhagia post partum., felvétetett 3 eset; 2 gyégyult,
1 haldokolva hozatott be.

Mind a hdrom esetben sziillepényrészletek visszamaraddsa
okozta a vérzést; ezek részint a Munde-féle tompa, részint éles
kacscsal eltavolittattak. A haldokléan behozott egyénnél is sikeriilt
a meéhlepényrészlet eltdvolitisa ugyan, de ez annyira vérszegény
és kimeriilt volt, hogy felvétele utdn 2 6rdra az anaemia minden
tiinetei kozott kimult, Bonczolds torvényszéki eljarasra adott okot.

5. A méh-nydkhdriya lobja.

a) Endometritis catarrhalis 18 eset, gyogyult.

4) Endometritis fungosa 12 eset; 11 gydgyult, 1
alatt maradt.

¢) Endometritis septica 1 eset, gyogyult.

A méh-nydkhdrtyalob kezelése rendesen a méhiir desinfec-
tidja és éles kandllal valé kikapardsb6l — a méhszdjadék tdgitd-
sdnak mellozésével — s késGbb iodfesteny vagy carbolglycerinnel
eszkoz0lt méhétetésbsl dll. Ezen szerelésnél a gydgyulds dtlag
24—28 napot igényelt. Az endometritis septica, hardntfekvési elhanya-
golt sziilés utdn jott létre; ez esetben méhiirbeli sublimatkezelés
foganatosittatott.

6. A méh wjképleiet.

a) A méh-nyakesatorna nydkhdrtydjinak habarcza (Polyp. muc.
cervicis) egy eset, gyogyult.

b) A méh-nydkhiriva alatti habarcza (Polypus mucos. uteri)
két eset, gyoégyult. Utobbi écraseurrel el lett tdvolitva és a méhdr
iodoformgaze-vel kitomve. '

c) A méh isomdagjar. Felvétetett 7 eset; 4 gyogyult, 1 gydgyu-
latlan tdvozott, 2 meghalt.

Myoma wieri. E. L., 33 éves, Op. felvét. 1886. janudr 24-én;
erds méhvérzések miatt keresi fel osztdlyunkat, A méh hdtsé fald-
bél almamekkorasdgi kocsdnyos daganat indul ki, kisebb daga-
natok a méh mells6 faldban; a Dbaloldali petefészek ludtojdsnyi.
Miitétre nem szdnta magdt.

Libromyoma wutery. Fittkind Antalné, 40 éves, gépkezel§ neje,
budapesti; havi bajit 15 éves koriban kapta meg; mintegy 3 év
ota hoszamvérzései nagyobb mértékben léptek fel, az utolsé idé-
ben majd minden 8-—10 napon fdjdalmakkal pdrosultak, tobb
napig tarték s igen rohamosak, mi dltal a beteg igen elgyengiilt.
Gyermeke a betegnek nem volt.

A magas termetli, mérsékelten tdpldlt és fejlett viaszhalvdny
né, elére ment betegségérél csak annyiban tesz emlitést, hogy a
nagyfok vérzések Ota emésztése aldszillt. Vizsgdlatndl a tiidGben
mérsékelt diftus hurut. A hiivelybemenet mérsékelten tdg, a hiively
mind mells6, mind hdtsé fala tojdsnyira elddudorodik; a dudorok
mogitt mintegy 2 cm.nyire a kissé kimarédott portio vaginalis
tapinthaté. A méh mozgathaté, fundusdban egy galambtojdsnyi dag ;
e mogott a hdtsé méhfalrél kiindulélag egy mdsik kértemekkora-
sigli kocsdnyos ujképlet, mely kisebb nyomdsndl némileg eltolhato.
Mogotte egy elmosédott korvonalid daganat. Baloldali ovarium
nem tapinthat6, jobboldali mintegy kis almamekkorasigi. Végbél-
vizsgdlat egy nagyobb dagot a méh mogott kiloi.

Diagnosis : Tumor ovaril dextrii maamtudme pomum aequans,
fibromata multipl. subserosa corporis et “fundi uteri. A vérzések-
nek oka a fennemlitett daganatokban feltaldltatvdn, az ovarium és
méhdaganatok eltdvolitisa hasmetszés ttjdn terveztetik, mi czélbél
a beteg a Spencer Wells-féle elokészité modszernek vettetik ald.

September g-én. Mitét; angol chloroformbéditds. A vizsgd-
latndl felsorolt kisebb dagokon kwul a méhtest hatso lapjabol
egy gyermekfejnyl rostos daganat indul ki, mely a medencze falai-
hoz 4llhdrtydk dltal, részben bal oldalon a belekkel is Osszendtt,
tigy hogy ennek kifejtése a kiilonben is nehezen altathaté s vér-
veszteség dltal kimertilt betegnél alig kivihet6. Ennek folytin az

kezelés
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ovariumok eltdvolitdsa, illetve az id6 el6tti climaxnak eldidézése
altal remélhetd az életveszélyeztetG vérzések korldtozdsa. Mindkét
cystomatosus ovarium (a jobboldali tojdsnagysdgi tomloket tartal-
maz) lefiizetik, eltdvolitdsuk utdn a csonkok catgut-varratokkal
biztosittatnak. A csonkokra kevés iodoformpor. Hastoilette. El-
sulyesztése a csonkoknak. Has-zdrds. A beteg miitét utdn gyorsan
tér magdhoz, csekély alhasi fijdalmakrél panaszkodik. Esti hé-
fok 37:2°%

September G-dn. Méhvérzés jelentkezik, hdnyinger, bofogés.
Este a szelek megindulnak. Esti héfok 38:2.

September  7-én. Reggel fdjdalmai csokkentek, a beteg azon-
ban igen levert. Méhvdladék igen csekély; délutdn meteorismus
lép fel, nehéz légzés. Héfok 4llandéan 38:2. Pulsus igen gyenge.
Chamomilla-csére, borogatds a hasra.

September 8-dn. Reggel héfok 37's, este 380, a meteorismus
nagyobb, nehdny bélgdz elmenése keveset enyhit a fijdalmakon.
Pulsus igen rosz Aether c. Valeriana,

September g-én. Hofok 378, fijdalmai csokkentek, meteoris-
mus kisebb. A beteg igen gyenge. Aether subcutan. Este a héfok
38:7. A beteg igen nyugtalan, folyton nybg s nagyon levert. Jég-
borogatds a hasra. Aether, Camphor.

September 10-én, A has felette puffadt, rekesz-dllds a 4-dik
borda magassdgiban ; ictericus bérszin; este a nyelv sziraz. Erés
izgat6 szerek, melyeket azonban kihdny, Délutdn fokozodé erdtlenség
tiinetei alatt a haldl bekovetkezik.

Bonczlelet : A méh hidts6 lapjan csekély lobos felrakoddsi
folyamat, mintegy gyermcktenyérnyi. Altaldnos vérszegénység, Sziv-
elzsirosodds.

Libromyoma wuteri. A. F., 39 éves, felv. 1885. mdjus 16-dn,
kétszer sziilt n6; 13 éves kordtél fogva hészima mindig rendes
volt, valamint 3 terhessége 6és sziilése is. Az utolsé honapok
alatt 8—10 naponkint igen b8 méhvérzés jelentkezett. Az alacsony,
kovér né hiivelybemenete behegedt gdtrepedések miatt tdtongo.
A hiively tdg, fala red6s. A hiivelyes rész rovidiilt, gyiirtiszerd. A
kiils6 méhsz4j kiss¢ bemélyedt. A kutasz 13 cm.nyire hatol a
méhbe elére. Bal oldalt a méhtsl egy bemélyedés dltal elkiilonit-
hetd tojasalaki és nagysdgu, konnyen mozgathaté dag van. Hasonlo
alakd, de majdnem &6kolnyi dag il a méh fenekén inkdbb jobbra,
mely a holyag felé még egy diényi dagba megy dt. A végbélen
keresztiil torténd vizsgdlatndl a dagok még konnyebben és bizto-
sabban kitapinthatok. S ekkor kitiint, hogy a hiivelyes rész felett
is iil egy mogyorényi dag. A has méretei kovetkezok : Legnagyobb
korfogat a koldok magassigiban 113 cm. A kardnydjtvdnytél a
fancsontok egyesiiléseig 31 cm. A koldoktsl a fancsont-egyesiilésig
13 cm. A méretek értéke a nagyzsirpirna miatt alig szambavehetd.

Ujabb vérzéstsl félelmében a beteg gyorsan elhatdrozza
magdt arra, hogy hasméhmetszés dltal méhfalvi rostdagjitél meg-
szabaduljon. M4djus 14-én megkezdtiik az elokésziileti eljardst. A
beteg két nap egymdsutdn ricinus-olajat vett; csak folyékony
tdpszereket kapott; majd hdrom Ordnkint o0°30 gm. Bismuth.
subnitr. és 0'025 gm. Opiumbél dll6 porokat kapott; naponta
kétszer megfiirdott; egész teste 29,-0s carbolvizzel lett ledor-
zsblve és hiivelye kioblitve.

Mdjus 16-4n vittik ki a miitétet chloroform-béditds és
carbolgGz-permetezés alatt. A hasseb 1z cm, A hassebbe benyiilé
zsirszovettomegeket olléval eltdvolitottuk ; a hashdrtydt ideiglenesen
a borrel Osszetiiztik. A dagot bal oldalt igen nehéz volt kiemelni.
A kiemelés utdn, a dagon lindzsatiiket szirtunk 4t; és ez alatt
a dag legalsé részét kaucsuk-kacscsal szoritottuk le. A dagot
toleséres kimetszéssel tdvolitjuk el. Ennek megtérténte utin a
méhnyak fala hdtsé részében — a nagyobb dagtdl elkiilonitve —
egy cseresznyényi dag tiinik els, mely részben a lindzsatd, részben
a kaucsukkotd dltal van lefogva. A méh sebfeliletének elGhalado,
részletenkint torténé elvarrdsdndl nehdny varrat dtszakad. Miért is
a hasseb fels6 részének egyesitése és a csonknak a hasseb also
szégletébe valé bevarrdsa utdn a feliiletet Paquelin-féle késziilék
segélyével porkoltik le. A sebet iodoformmal hintjiikk be. A kacsba
befogott mindkét petefészket és kiirt6t eltdvolitiuk. A csonkot
catgutvarrattal részint a basfallal varrtuk ossze, részint a mélyben
atoltogettiik és beszegtiik.

Minthogy e mfivelet kézben a kaucsuk-kacs egy helyen
sériilést kapott és engedni kezdett, egészben el lett tdvolitva. Az
eltdvolitds utdn bedllott nagyobb vérzést részint vizszint vezetett
koriilolté varratokkal, részint aldoltésekkel csillapitottuk. A lindazsa-
tiiket, valamint az egész csonkot iodoformgaze-vel vettik koriil] és
fedtiik be; e folé Lister-féle kotést alkalmaztunk. A beteg —
mintegy két orai béditds utdn — igen gyorsan magdhoz jott.
A kotés 6 ora mulva véresen dtnedvesiilt és meg lett viltoztatva.
A vérzés a csonkba nyilé méhiirb6l szdrmazott. Néhdny aldolts
varrat alkalmazdsa utdn a csonkot chlorzinkes vattagomolylyal
fedtiik be.

A korlefolydsra vonatkozélag megemlitends, hogy a mitét
utdni 3., 4., 10, 16. és végil a 20 nap kivételével a homérsék
a rendes fokot nem haladta til; hogy a visszamaradt fibroid-rész-
letet a csonk rendszeres kisebbedése mellett mar majus 21-én
eltdavolithattuk minden utévérzés nelkiil. Azonban egy ilyen részle-
tes eltavolitas alkalmaval kifejezett fuladdsi roham dllott be. A
héemelkedéseket genyedési folyamatok okoztdk, melyek az 535 cm.
vastag hasfali zsirpirniban léptek fel.

Daczira annak, hogy a varratok nagy kiterjedésben alkal-
,maztattak, eltdvolitdisuk mdr az elsé hét végén vilt szitkségessé,
mert bdr a felb6rbe erGsen bevdgtak, a bOrsebszélek mézis a felsé
sebrészben szétvdltak. A beteg dllapotit azonkiviil igen kiterjedt
— carbolsav okozta — izzag is stlyosbitotta a hasfalon, mely
foleg a sebszéleken dllandésulva b6 genyképzidést okozott.

.A csonk megkisebbitése lassan haladt, de mindig utélagos
erSteljes sarjadzds képzése mellett. Junius 11-én lett eltdvolitva a
csonknak 100°%,-0s chlorzink-oldattal eszkozolt beszdritott, utolsd
részlete.

Junius 15-én vettikk észre, hogy a hasfal sebének felsd rész-
lete egészben szétvdlik, a zsfrszovet sarjal igen halvdnyak és egyes
helyeken mély genyjdratok vannak. A hasfalakat erre idéleges
catgutvarratokkal egymdshoz kozelitettik ¢és iodoform-tanninnal
hintettitk be.

Mindezideig fdjdalmakat érzett a beteg részint a hasfalakban,
a varratok dltal el6idézve, részint a meéh, illetGleg kereszttdjra
helybelitette azokat. Junius 27-én a csonk tisztogatdsdndl vettiik
észre, hogy a méhnyakban iil§ dag is kiemelhetd; és egy pdr ollo-
csapdssal el is tdvolitok. Fzutdn a fdjdalom teljesen megsziint. Az
egész hasseb egyetlen széles, két férfitenyérnyi terjedelmi sarjadzé
feliiletet képez, melyen a sarjak itt-ott igen halvdnyak és kénnyen
szétesdk. A felillet hdmmal valé bevondsa 4 szélekt6l befelé lassan
megy : miért is a fertGtlenitett kar bérébél egy kis hdmrészletet
tiltettiink 4t a sarjadzo felilletbe. Azutdn bérken&es-kotést alkal-
maztunk,

Julius g-én a seb als6 szogletében két lencsényi hdmszige-
tecskét lehet mdr észrevenni, s a beteg e napon dgydt
elhagyja.

Augusztus 15-én a beteg teljesen magdhoz jott, s a koérhdzat
bal és feliilr6l jobb- és lefelé vonulé szilaird heggel hagyja el
Teuffel-féle haskot.

Fibromvomala wuteri. A. K., 31 éves, Op. 1885, julius 6-d4n
vétetett fel. A gyongéd alkatu, kozépmagas beteg mint gyermek
igen gyenge volt; 16 éves kordban lépett fel el6szor havi vérzése ;
18. évében tortént férjhez menetele utdn csakhamar rendetlenekké
vdltak havi vérzései. Minthogy tobb évi hdzassiga utin is magta-
lan maradt, részint a magtalansdg, részint a vérzések miatt
gyogyuldst keresve, erre vonatkozé kimonddsai alapjin Bécsben
mitétetett, A mitét dllitélag a méh tdgitisiban és a méhdag
bemetszésében dllott. Az erre bekovetkezett méhvérzések a beteget
igen kimeritették és vérszegénysége miatt — bdr gydgyulatlanul —
elébb franzensbadi, majd a magyar vasasfiirdSket haszndlta.
Daczdra a testi javulisnak, a vérzések cgyre boOvebbek lettek.
Mintegy 3 év el6tt az alhasi dagot a beteg maga kiérezte; és
1'/s ¢év elOtt megejtett orvosi vizsgdlat két daganat jelenlétét
deritette ki. Ezek koziill a nagyobb, koriilbeliil férfickélnyl, a
jobb; a kisebb — diényi — a bal méhszarvban {ilt.

Minthogy a gyokeres miitéti eljirdsra nem tudta magit el-
hatdroznf, rendszeres ergotin-boraldfecskendéshez fogtunk. Egészben -
koriilbeliil 100 befecskendés tortént. Az eredmény annyiban volt
mondhatd kedvez6nek, hogy a vérzések 14—18 napi sztinetek utdn
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léptek csak fel. Sosfiirdsk rovid idére szintén javuldst eredmé-
nyeztek. Noha a vérzések egészben aldbbhagytak is, helytkbe
igen b6, nydkos, véralvadékokkal kevert kifolyds mutatkozott, mi
mellett a folyton névé daganatban sziré fajdalmak léptek fel, a
ldbak vizenySsen megduzzadtak; a beteget gyakori szédiilés,
s6t djuldsi rohamok kinoztdk. Ekkor végre elhatirozta magdt a
miitétre,

Junius 7-én  kivitt vizsgdlat eredménye a kovetkez6: A
kozéptermet(i, mérsékelten tdpldlt széke nd borszine halvdny. A
kothdrtya és a ldthaté nydkhdrtydk igen halvanyak. Az alhas
teriméje koriilbeliil a 8. terhességi hénapnak megfelelé; és benne
kiils6leg a kozépvonalban a faniv felett egy gyermekfejnyi, kemény
tapintaty, ett6l balra és tle egy bardzda dltal elvdlasztva, egy
mdsik mérsékelten mozgékony kisebb dag tapinthaté ki. A dag
felett a bér konnyen eltolhaté., Alhasi zorej nincs. A hiively
tobbszoros hegkotegek dltal sziikitett és megrovidiiit. A hiivelyes
rész rovid, felhuzott, alig mozgathaté. A Douglas-féle iir a kiils6-
leg tapinthaté nagyobb dag dltal van kitéltve. A méh (ire 13 cm.
hosszi, benne a kutasz konnyen hatol eldre és kissé balra tér el
A kérisme: méhfalzati izomdag, esetleg a bal petefészek meg-
nagyobbodadsdval.

Mint az el6bbi esetben, a bélmikodés megelézé szabdlyo-
zdsa utdn a mitét 1885, julius 11-én angol chloroformmal valé
béditdsban lett kivive. A hasmetszés a koldokon feliil két ujjnyi-
val kezdddve, a fanfvig terjedt le. A dagot élével gorditettik ki
Osszenévés nincs jelen. A Hegar-féle szabdlyszerti mitét, a csonk-
nak hashdrtydn kiviili ellatdsa kovetkez6 modositdst szenvedett. A
dag tolesérszeri kimetszése utdn vettitk észre, hogy a koriilszorité
kaucsukkotelék a hugyholyag kipjdhoz igen kozel jutott, mirél
poscsappal eszkozolt kutatds dltal is gy6zédhettiink meg. Ez okbol
a leszorité kotést el kellett tdvolitanunk ¢és e nélkil kelle
torekedntink csonkot képezni. A megnagyobbodott petefészkeket
a méhkiirtokkel egyiitt el6bb kiilon, azutin egy tomegben selyem-
fondllal lekotottitk és eltdvolitottuk; a lekots fonalakat a csonkra
— Dbiztossdg okdért — catgut-fondllal rdvarrtuk és a csonkokat
végiil a méhcsonkhoz erdsitettiik ismét catgut-varrattal. Ezutdn
a méh csonkja a szokott modon a hasseb alsé szogletébe
lett bevarrva, valamint a hashdrtya és a hasseb fels6 része sza-
balyszerten ellitva ; és végill a leszorité ruganyos kotés tdvolitta-
tott el. Daczdra annak, hogy az egész csonk szovete, egészen a
méhtirig  koriloltG selyemvarratokkal lett leszoritva, mégis erGs
vérzés dllott be. A csonkot erre gyorsan, mélyebb tolcséresen
kimetszettitk és egymdsfelé alkalmazott varratokkal alulrél (a méh-
nyak tdjatol) felfelé egyesitettiik. Ily moédon a csonk méhiiri
feliiletei egymdshoz vannak tiizve; és a csonk maga lapos gomba-
szer(i nyelet képez, melynek oldalszélei a hasfalhoz fekszenek és
benne timpontra taldlnak. A csonk feliiletének erds dt- meg 4t
varrdsa folytdin maga a csonk valdsigos selyemfondl-tomeggé
litszék dtvdltozottnak., A vérzés megsziint. Chlorzink-alkalmazds és
Lister-féle kotés.

A kovetkez6 napon a hiivelyb6l véres kifolyds van, mely
teljes két napig tart. A kotés reggel és este lesz viltoztatva,
Augusztus 18-dn a felsé sebfeliiletek elsGdleges hegedéssel gyogyuit-
tak és a varratokat eltdvoliték. A 200%, chlorzink-oldat dltal
mumificdlt csonktomegeken repedések mutatkoznak, melyek kenGces-
szerii tomeggel vannak kitGltve. A csonk felemelésénél geny bé-
ven omlik el6; és a csonk egész beszdradt elhalt részletét le lehet
venni. Alatta tiszta sarjadzds van. A vizelet onként firiil ki.

A test homérséke ez esetben nem volt normalis lefolydsi ;
mert a miitét utdni 2., 3. és 4. napon este 39'1—39'6° héemel-
kedés mutatkozék, mig kés6bb egész a 21. napig ldzalattas hé
tartotta fenn magat; és csak ekkor esett le a h6 a rendes fokra.
Ezt hajlandé vagyok oki viszonyba hozni azzal, hogy mindjdrt a
2. napon, a kotoz6 gaze terjedelmének megfeleld kiterjedésii igen
erds — carbol dltal — okozott izzag lépett fel ; és hogy ezt kovetdleg,
a hasbor ily nagy terilletén — tgysz6lvdn — minden sz6rtiiszé
korében kisebb-nagyobb bértdlyogok képzédtek. Daczdra annak,
hogy ezutin thymol-k6tést alkalmaztunk, a tdlyogokat kénytelenek
valdnk bemetszés 4dltal kiiiriteni.

~ Julius 20-4n a hiivelyb6l djabb vérzés. (A mult havi hészami
vérzés idejének felel meg.) Ez id6t6l a gyogyulds folyton elére
halad a csonk sarjadzdsa ¢és visszahizoddsa d4ltal. A beteg

augusztus 12-én egy négykrajcziros nagysdgi sarjadzé feliilettel
gyogyulva tavozik a kérhdzbol.

E sebfelillet végleg september 6-dn zdrult be, miutin még
két leszorité selyemfondl kigenyedés folytdn tdvolodott el.

Fibrosarcoma wuteri. Lucz Emma, 46 éves, ipariskolai igaz-
gaténd, Szatmdr., Fibrosarcoma (medullare) uteri, Sarcoma ovarii
sin, Felvétetett 1886. september 1. A belgy6gydszati osztdlyrol
tétetett 4t. Mult év deczember ota feltlint, hogy régebben észlelt
hasdaganatja folyton né, nehéz légzést, hdnyingert s csekélyebb
foku alszdr-vizeny6t okoz.

A hasnak méretei eredményezik, hogy: a has keriilete kol-
dokmagassigban 106 cm., kardnyujtvdny-magassighan ¢35 cm,,
legnagyobb keriilet 107 cm., kardnyujtviny-kéldokkeriilet 19 cm.,
koldokfandomb-keriilet 38 cm., jobb spina ant. sup. és koldok-
tdvolsigban 22-5 cm. és bal spina ant. sup. & koldoktdvolsdg-
ban 25'0 cm.

September 2-dn az el6készité kira utdn megejtett hasmet-
szés nagy mennyiségli szabad hasvizkdr-folyadék kitiritése utdn a
méh fundusdbol kiindulénak ldtszé, ©kélnyi azonban a baloldali
ovariumnak megfelel6 tomor daged valé dtvdltozdsit mutatta, mely-
nek kifejtése lehetSleg kénnyen sikerill. Tomeges lekotés, eltdvo-
litds s a csonknak catgut-varrat dltal biztositdsa, A méh gyurma-
jdban nehdny almdnyi dudoros dag. A jobb ovarium dlhdrtydk
dltal a medenczefalhoz rogzitett, és mivel rendes nagysdgii, benn-
hagyatik, A miitét egészen simdn foly le. Hasvarrat és kotés
szokott mdédon. Az ovarialis daganat sercomdnak bizonyul.

Beteg a narcosisbol ébredvén, rogton roppant fdjdalmakrél
panaszkodik; hasa mdr az est folyamdban igen puffadt. Héfok
miitét utdn 37°4°; éjel 38:3° szdll fel, és

september 3-dn 3879 ér el. A mellett a beteg folytonosan
émelyeg, pulsusa mindinkdbb hanyatlik s september 4-én délben
collapsus tiinetei kozben kimulik. Bonczolds nem engedtetett,

d) 4 méh sdkos elfajulisai. Felvétetett 38 eset, 6 gyégyult,
24 javult, 6 gydgyulatlanul tdvozott, 2 meghalt.

A méh rikos megbetegedéseinek ardnylag magas szdma az
els6 miikodési iddszakban féleg abban leli magyardzatit, hogy
minden ujjon nyitott gydgvintézetbe legelsbb is ezen szerencsétle-
nek nyitnak be »ad ultimum refugiume. Sajnos, hogy kéziilok
csak két egyén volt behaté gydgykezelésre alkalmas.

Hat esetben az tjképlet a hiivelyre dtterjedve, a medencze
szoveteibe benytilva, az dgyéki mirigyek beszlirddésével, hogy szere-
léstinkben fijdalomesillapitds és fertdtlenité eljardsra kellett szo-
ritkoznunk.

Az tjképlet osztdlyozdsa lehetetlen volt, az eddig fogana-
tositott gyogyeljdrds kovetkeztében. Egy esetben a vizsgdlat ki-
deritette, hogy egy rachiticus egyénnél a méhtest ¢és fenék boly-
hos rdkjdval volt dolgunk. 24 esetben a méh hiivelyes részének
cancroidjdval taldlkoztunk, hol mindannyiszor az djképlet a hdtsé
méhajkbdl indult ki. Egy esetben ligy, nagysejti rik volt jelen,
mely a portio vag, székelt. Ez utébbi esetben miitét lett kivive
(Schréder szerinti magas csonkolds), s mert a mélyben még gya-
nis helyek mutatkoztak, igen erélyes kanalazds ¢s Paquelinnel
valo égetés; és jelentékeny javuldst (fijdalmak, vérzések és ki-
folyds megsziintek, a szervezet tdpldlkozdsa novekedett) értiink el
Késtbbi értesiilés nyomdn a visszaesés igen gyorsan (3 hdnapra
a korhdzbdl valé tdvozds utdn) lépett fel.

Egy wmidsik esetben a kikanalozott és Paquelinnel égetett
portio vaginalison a heg igen erds és szilird maradt, a Dbetegnek
tobb hé mulva az Erzsébet-kérhdz belgyogydszati osztdlydn tid6-
vész folytin bekovetkezett haldliig. A bonczolds a méhtest rikos
besziirddését mutatta ugyan ki, de szétesés nem volt jelen.

Egy harmadik esetben a hdtsé mékajk lidtojdsmekkorasigi

“cancroidja Schroder szerint a méh hiively feletti kiirtdsdval lett

eltdvolitva. A hiively rendes kinézésii sebje mellett a mitét utdni
8-ik napon nagy fdjdalmakkal jaré méhkori kotszovetlob lépett fel,
mely hat nap utdn kedvez§ lefolydst vett. Mdr tizennégy nap
mulva a betegnél a tolcséralaki heg csicsdban csekély kinové-
seket vettiink észre, melyeket erélyes kikanalazds és égetés (Paquelin)
dltal tdvolitottunk el, és ez 4ltal a betegnek 6t havi ardnylagos
jolétet biztositottunk. Ez id6 utdn — magdn dton vett értesiilés




szerint — a hiively melsé fala és a holyag rdkos beszlir6dése
lépett fel.

A mék teljes hitridsa két esetben lett foganatositva; az egyik
szovodményes ut6bajokkal, a mdsik sima lefolydsi volt. Mind-
kett6nél a siker teljes. A visszaesésekre vonatkozélag szabadjon a
kortorténetekhez csatolt jegyzetekre utalnunk.

(Folytatasa kévetkezik.)

Tetanus traumaticus gyogyult esetei.

Kozli BREINER ApoLF tr. Sikldson.

Az »Orvosi Hetilape 1887. évi deczember hé 4-én kelt 49.
szdmdban James Milner hasonlé koresetét kozli. Nem lesz érdek-
telen, ha szintén gyogyult zefanus trawmaticus egy misik esetével
az érdekes lefolydsu korok szamdt szaporitjuk. Helybeli tigytdrsaim
Troll tr. és Reiss tr. szintén littdk a beteget. Kértorténete roviden
kovetkezs :

G. M., 25 éves, foldmivels, bérl6 Sdroston — 1886. angusztus
18-an csépeltetett — és a munkdsokhoz feliigyelet végett tekintett.
Az etet6 — szerinte — lassan mikdodott, s azért fogta magdt s |
a kévéket a szekrénybe dobta, utdna jobb kezével segitett. Ez |
alkalommal a kerék fogait elérte, és mig a gépet megillitik, kezé-
nek Osszes ujjai, valamint a kéz kozépcsontjainak fele Ossze volt
roncsolva, a kerék fogainak forgdsa szerint !/, hiivelyknyi tdvol-
sdgban. Oda értemkor a tag vérz6 tomeget képezett rendetlen alaki
lagyrész- és horfoszlanyokkal, csontforgdcsokkal és kidllé csont-
hegyekkel. Noha magam voltam a pusztdn, segédkezés nélkiil, mivel
kornyezete iszonyt6l és félelemtdl elkapatva magamra hagyott —
mégis — a lefolyds biztosabb kildtdst nyujthatvdn a gyogyuldsra
a csonkitdst, azaz a sebzési tér kisebbitését ajinlottam. Firre
azonban semmi érvelés mellett a beteg nem akart reddlini ; nem maradt
egyéb hdtra — a csontokat tisztitni, a kidllkat hamarjiban
€élitkt6l megszabaditani, a b6rbél annyit megmenteni, hogy valahogy
a sértési tért takarhassa; a véresillapitds, egyesités és anti-
septicus kotés utdn eltdvoztam. Augusztus ho 24-€ig a sértés majd-
nem ldztalanul lefolyt, a midén a lebeny lobosodni kezdett. A
netaldni iiszkosodés, ezzel kapcsolatban a csonkitdst, mint élet-
mentst kénnyebben eszkozolhetd, Siklosra hozattam a beteget, és
orvostarsaimnak bemutattam. Augustus havdnak tobbi napjaiban a
bériiszok bekovetkezett, de korldtolva maradt, 1igy hogy el lehetett
tavolitni a nélkiil, hogy csonkitds absolut indicatiovd vdlnék. Ennek
korldtozdsa utdn, a sarjadzds elGrehaladt, a sértett haza ment
otthon magdt dpoltatni. September ho 6-d4n azon iizenettel keres-
tek fel, hogy a sértett merev, dllkapcsit nem mozdithatja. Tdvol-
létemben Troll tr. iigyfél ur kiment a beteghez, morphiumbefecs-
kendéssel konnyitett az dllapoton, melyet 8 mnapon dt kelle
alkalmazni. Hazajottem utdn a sarjadzdsokat a csontvégekt6l
kevéssé félretoltam, illetSleg levilasztottam, lefiirészeltem, mely el-
jards utdn lassan aldbbhagytak a merevségi tiinetek. Oktéber ho
4-én végleg megsziintek, azéta beteg egészségnek drvend. Bunké-
forma csonkjdval foglalkozik a koriilményeknek megfelelGleg.

Még egy esetem volt mintegy 10 év el6tt G. J. gorditai
foldmivelonél, ki kezét keresztiil 16tte. Ott is a harmadik hétben
merev gorcsék léptek fel. A heg bemetszése és kis csontforgdcs el-
tavolitdsa utdn a gorcsok sziintek, beteg egészséges lett és azota
ép, munkaképes.

A lefrt esetekben tehdt elég vildgos, hogy tetanus traumati-
cus fejlett ki és az teljesen gydgyult.

KONYVISMERTETES.

Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie und

Therapie in 4o Vorlesungen von Dr. A. Landerer. Wien

& Letpzro. Urban & Schwarzenbery 1887. 8-adrét 320 lap.
Ara 4 frt 8o kr. o. é.

Az dltaldnos sebészeti kortant tdrgyalé munkdk szima azon
valéban rendkiviili siker utin, melyet Billroth e tdrgyt munkdja
elérni képes volt, jabb id6ben folyton gyarapodik. A német
irodalom tébb 1jabb keletii ily munkdt mutathat fel, melyek

részint a Billroth-féle munka mintdjara késziiltek, részint annak
csekély keérdésekben eltéré moédositdsai.

A jelen munka is megtartja a Billroth-féle elGaddsi formdt
s 40 eléadasban adja elénk a sebészeti kortant, a hyperaemia,
thrombosis, embolia, oedema, a lob, iiszok, sebgydgyuldsrél, a
sériilésekrél, vérzésrol és vérzéscsillapitisrl, a seb egyesitésérdl,
ennek zavarair6l, a jdrulékos sebkérokrol, a sebkezelésrsl, fagydsrol
és €gésrol, és a narcosisrdl fejtegetvén a mai ismereteket. Béven
targyalja a bacteriologidt annak torténetével egyiitt. E tdrgyak
az els6 20 elgaddst toltik ki s a munka elsé felét teszik, mely
eddig el6ttiink van. A mdsodik 20 eldadds fogja a munkdnak
még ¢z évben megjelenend$, mdsodik felét képezni.

Szerz6 elég kimeritéen tdrgyalja a felvett kérdéseket s
fejtegetéseit nagy szdmi fametszettel teszi érthetGbbekké. A munka,
bar tanuléknak kissé bg, igen haszndlhatoé a sebészetbe beveézetésiil.

—€.

Due Scrofulose, thre Pathologie und allgemeine Therapie.
Von Dr. O. Kanzler. Leipzrg und Wien. Toeplits und
Denticke 1887. S-adrét 146 lap. Ara 1 frt So kr. o. é.

Szerzg, ki hét év ota mint firdSorvos miikodik Rotkenfelden
nevii sosfirdében Osnabriick mellett, melyet f6leg gorvélykéros
gyermekek ldtogatnak nagy szdmmal, ezen igen bG észlelési anya-
gon szerzett tapasztalatait kozli jelen munkdjdban, hogy, mint
mondija, ez dltal az orvosok figyelmét felkoltse az irdnt, hogy ily
betegeket a bdntalomnak mdr legkordbbi szakdban erélyes gy6gy-
kezelés ald vegyék s hogy a gorvélykér gyégykezelésében szerinte
oly nagy sikerrel alkalmazott fiird6gy6gyméd irdnt az orvosi kérok
érdeklodését felkoltse, a fird6k haszndlatit hangsilyozza.

Munkdja, melyben a gorvélykér kortana, annak lényegére
vonatkozé kiilénbozé nézetek, a goérvélykor és glimGkor kozotti
viszony, —- melyre nézve szerzé oda nyilatkozik, hogy a gérvélykor
és glimGkor még nem tekinthet6é azonosnak, féleg pedig nem min-
den helybeli gorvélyes bdntalom egyszersmind giimékéros is, —
tovdbbd a gorvélykér oktana, tiinettana, korisme, korjoslat és gy6gy-
kezelése adatik el6, noha szdmos oly adatot tartalmaz, mely mdr
régen kozkezén forog, egyes fejezeteiben mégis szerz$ sajatos
felfogdsdnak adja tanujelét. Kiilonosen a munka mdsodik részében,
mely kizdrélag a gydgykezelésnek van szinva, igen kimeritGen tdr-
gyalja mindazon tényezéket, diacteticai és gydgyszertani cljdrdsokat,
fiirdok haszndlatdt, vas, iod, konyhasé stb. kezelést, melyekkel e
bantalom lekiizdésében sikerrel élhetiink, Fiiggelékiil pedig igen
érdekes tabldzatban dllitja Ossze adatait az dltala kezelt gorvélyes
gyermekeknél elért gyogyeredményekrél, azok kozelebbi viszonyai-
r6l és az ismertebb németorszdgi sésfiird6k — szdmra 100 —
vegyl Osszetételérol.

A kis fiizet nemcsak érdekes, de tanulsigos olvasmdny 1s
azoknak, kiket hivatdsuk e tdrgy nagyobb figyelemre méltatdsdra utal.

LAPSZEMLE.

Periostitis albuminosa elnevezéssel Ollier kiilon betegséget
ailitott fel. Roser azonban hatdrozottan helyteleniti azt, hogy ha
olykor tilyog helyett savés izzadmdnyt taldlunk csonthdrtyalobok-
ndl, ezt mint kiillon betegséget fogjuk fel. Roser mdr 188o-ban
irt értekezésében megjegyzé, hogy csontlobokndl olykor geny
helyett csak savét taldlunk zsirszemcsékkel vegyiilve és azt hiszi,
hogy Ollier észlelései is ide tartoznak. R. 16 éves betegnél azt
is taldlta, hogy az egyik végtagon kozonséges osteomyeliticus
talyog képz6dott, mig a mdsik végtagon a csonthdrtya alatti tilyog
megnyitdsa utdn geny helyett az emlitett, zsirszemcsékkel vegyiilt
savét ldtta. Azonban nem minden savds izzadmdny a csonthdrtya
alatt szdamithaté az osteomyelitisek sordba, hanem a giim&kéros
csontlobokndl is elég gyakran képzédik ily vizeny6s izzadmdny.
Mind ilyen esetek nem haszndlhaték fel egy dj tan a »periostitis
albuminosa« megdllapitdsdra. (Centrbl. f. Chirurgie. 1887. 50. sz.)

N—IL

A nyelv gumékérja. Delavay a szdj- és garatlir glimEkor-
jdnak 114 jOl észlelt esetét dllitotta Ossze. Ezek koziil 459, illeti
@
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a nyelvet, 219, a garatot, 199, a szdjirt, 7, az inyvitorldt, 3'5°,
a manduldkat és 4'5°, az orriireget. A nyelvtuberculosis 26
esetérol szerzé bOvebb tudomdst szerzett; ezek kozil 24 eset fér-
fi illet, 9 eset elsédleges és g eset mdsodlagos giim&kéros fekély
volt, 8 esetre nézve ezen viszony kétes maradt. 14 esetben a
fekély a nyelv mells6 részében volt, a tobbi esetben a nyely-
széleken, hdtsé és egyéb részében. IdGtartamra nézve: 2% év Gta
tartott a legrégibb, 10 hét 6ta a legrovidebb eredetti. Mig a masod-
lagos glimokoros fekély diagnosisa konnyti, addig -elsddlegesen
eléfordulé fekélyek nchezen kiilonboztethet6k meg a rdk vagy
gummdtol; bacillusok nem minden esetben fordulnak el6. Szerz6
nem bardtja az igen behaté miitételnek. Feliletes fekélyeknél nem
kell azok teljes kiirtdsihoz fogni, hanem tejsavval, galvanocausti-
cdval kezelni. Az ¢les kandl is czélhoz vezet; mély és nagy
kiterjedésii fekélyeknél azonban a részleges vagy teljes nyelvkiir-
tds szikséges. A joslat 4ltaldban véve rosz. (Bryson Delaven:
New-York med. Journal XILV.) N—L

Chloroform- és aether-altatds. Gerster e két szer hatdsit
parhuzamba dllitva, kovetkez6 tételeket von le: A chloroform
nagyobb depressiét hoz létre, mint az aether, tehdt nagyobb el6-
vigydzatot igényel altatds kozben, mint az aether; azonban rosz
ut6hatdsa nincsen €s csupdn szivgyengeségnél van ellenjavalva. Az
aetherrel valo altatds kevésbé veszélyes; de ellenjavalva van vese-
bajndl (nem ritkdn maga is okoz veselobot) horghurutndl, mely
tiidolobbd is fokozodhatik az altatds utdn, és iszdkos egyéneknél,
kik nem tiirik. Weir ezen kiviil gégebajokndl is 6vakodik az aether-
altatdstol. (New-York Acad. of, med. 1887.) N—L

A chloroform-altatds haldlos utékovetkezményeirél érte-
kezik Ungar E. ki dllatokon tett kisérleteinél azt taldlta, hogy a
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chloroform-altatis kovetkezményeiben kiilonosen a szervek zsiros
elfajuldsa dltal az életre néave veszélyesnek tarthaté. Szerzd sajdt
kisérletein kiviil, Casper, Behrend, Nothnagel, Gading értekezé-
seiben is tdmpontot taldl ezen véleményére. Legutébbi kisérletei
azt mutatjak, hogy féképen a szivizomzat, mdj €és vese, rekesz- s
egy€b izmok zsiros elfajuldsa szokott bedllani, mely késGbben
tovabb fejlédhetik és valamely lelki izgalom vagy testi megeréltetés
alkalmdval szivhiidéshez vezethet. Ilyen haldlesetek olykor shok,
carbolmérgezés vagy heveny sepsis gyandnt lehettek értelmezve.
Féleg a rovid id6kozokben gyakrabban eszkdzolt altatdsoktol
szerz6 Gva int és ellenzi az altatist rendes sziilések eseteiben,
mert terhesség utdn a szervek zsiros elfajuldsra hajlamosak, a mi
kiilonben a kérhdzban rosz levegében levd, esetleg vért vesztett
¢és ldzas betegekre nézve is dll. (Eulenburg’s Vierteljahrschrift f.
N—L

Bujakdros véromlenyek ujsziilotteknél, Mracek 160 buja-
korral sziletett gyermek bonczleletével rendelkezik, kik = részint
halva sziilettek, részint csakhamar meghaltak. Ezek kozil 23
esetben véromlenyek kisebb terjedelemben és csak egyes testrésze-
ken talaltattak, rg esetben azonban ezen véromlenyeket nagyobb
¢és dltalanos kiterjedésben lenni taldlta. Csak ezek nevezhetGk
syph. haemorrhagiciknak. A vérémlenyek leggyakrabban a bér
és béralatti kotszovetben voltak, azutdn mellhdrtydn, tiidén, sziven,
agyburkokon stb. A kisebb és kozépnagysdgli visszerek gércséi
képe a falzat megvastagoddsit, az lirtér kisebbedését, s6t teljes
elzdr6ddsdt mutatta. Ezen iitérelfajulds és a bujakéros szoveti
megbetegedések magyardzzak meg a vérzések eredetét, melynek
alkalmi okozéja gyandnt a magzat vérkeringésének megvaltozdsdt
tekinthetni a sziilés kozben. (Vierteljahrschr. f. Dermat. u. Syphil.
XIV.) N—I.

TARCZA

Heti szemle.

Buparest, 1888, janudr 5-én.

— Orszagos kozegészségi egyesiilet. Az orszdgos koz-
egészségi egyesiilet biharmegyei és nagyvdradi osztdlya mint Nagy-
varadrol jelentik Aomrdd Mirk tr. kezdeményezésére alakulo gyii-
lést tartott, melyen elnokké Schlauch Lirincz tr. vilasztatott meg.
Az egyletbe szamosan iratkoztak alapitd tagokul, koztiik Ddry f6-
ispdn, Schlauck piispok stb,, pdrtolé tagokul: az orvosi és ligy-
védi kar, az iskoldk tandri kara stb.

— Gydgyszerészsegédi vizsgald bizottsagok. A vallds-
és kozoktatdsigyl m. kir. minister a gydgyszerészsegédi vizsgdld
bizottsagok tagjaiul, az ide vonatkozé — lapunk 1885. évi 48. szdma-
ban egész terjedelmében kozolt — szabdlyrendelet értelmében,
hdrom ¢év tartamdra, azaz 1888. évi janudr hé 1 t6l 1890, év
deczember 31-ig, a budapesti vizsgdlé bizottsdghoz az egyetem
résuérél ; Lengyel Béla tr.ny. r.tandrt és 7044 Lajos tr. magdntandrt,
a magyar orszigos gyogyszerészegyesiilet képviseletében pedig:
Csdvasi Kiss Kdroly és Molndr Nindor tr-t; a kolozsvari vizsgdlé
bizottsighoz pedig az egyetem részérGl: Fabiny Rudolf tr. ny. r.
tandrt ¢és Bdrai Arfdd tr. ny. 1. tandrt, a magyar orszigos gyogy-
szerészegyesiilet képviseletében pedig: Hincs Gyirgy tr. és Wolf
Jdnos gyégyszerészeket nevezte ki, Az elnoki teendkkel Buda-
pesten Lengyel Béla tar, Kolozsvart Fabiny Rudolf tur. biza-
tott meg.

A fennidézett szabdlyrendelet szerint mindazok a gy6gyszerész-
jeloltek, kik az el6irt gyakornoki idét betoltvén, 1888. évi janudr
ho 1-t6l kezdve a segédi vizsgdt letenni Ghajtjdk, a vizsgdlat hatdr-
idejének Kkitlizése irdnti, kellden felszerelt kérvényeiket az illets
bizottsdg eluckéhez, Budapesten: Zengyel Béla tnr-hoz (egyetemi
vegytani intézet), Kolozsvart pedig ZFabiny Rudolf tor-hoz (egye-
temi vegytani intézet) tartoznak intézni.

— A kozegészségi statistikdnak kiterjesztése a foga-
szatra, A statistikagyiijtés ellen gyakrabban hallani panaszokat, mint
részben felesleges, részben megbizhatlan dolog ellen, A megbizhat6sdg
tekintetében nem is egészen alaptalanok e vddak ; ez irdnt tanusdgot
tehetnek a kozigazgatds tapasztalt férfiai éptigy, mint kiilonosen
kozegészségi  statistikdnk birdl6i, Mindamellett némely viszonyok
megismerése €s megfeleld intézkedések tehetése végett elkeriilhet-
len sziikséges statistikai adatok beszerzése.

llyen sziikséges és a fogtechnicusok ellen meg-megijulé
perekbél lathatélag korszerti adatgyiijtés volna, hazdnk fogdszati
viszonyainak statistikai felvétele. Kiderithets volna ezdltal, valjon
szitkséges-e egyetemeinken a fogdszatra rendes tanszékeket feldlli-
tani és e tdrgyat kotelez6vé tenni.

A statistikai adatok ezen iigy elbirdldsira a kovetkezGk
lehetnének :

L. Az orvosokrdl beszerzendd volna, hogy 1. hdnyan foglal-
koznak foghtzdssal, 2. fogtoméssel, 3. miifogak behelyezésével.

II. A borbélyokrdl beszerzendé volna, hogy 1. hdnyan érte-
nek a foghtizdshoz, 2. hdnyan foglalkoznak vele, 3. hdnyan birtak
1871. év augusztus ho 1-én mint Ondll6 iizlettel birék foghuzdsra
jogosultsdggal és hol?

A beérkez6 adatok alapjdn volna eldontends és tisztdzando
némely a borbélyokra vonatkozé kérdés, pl. valjon az 1873. évi
6713. sz. BM. rendelet alapjan jogositva vannak-e a borbélyok a
foghtizdst az orszdg bdrmely részében gyakorolni vagy csak ott,
hol az 1871. évi 18644. BM. rendelet életbelépése alkalmdval e
joggal birtak? valjon az 1871. év augusztus hé 1-én 6nillé iizlet-
tel nem birt borbélyok birnak-¢ joggal 6ndll6 iizletben ma ? valjon
azok is jogosultak, kik 1871. augusztus 1-én csak tanonczok vol-
tak ? valjon a foghtzdsra kétségteleniil jogositott borbélyok segédei
és tanonczai, a jogositott feliigyelete mellett vagy a nélkil végez-
hetnek-e véres miitét \tjan fogeltavolitdst ?

Kétségtelen, hogy kozigazgatdsi ellenérzés nélkil a borbélyok,
kiiloubség nélkiil, az id6k véghatdrdig fogjdk gyakorolni foghiizoi,
szenvedélylyel {zott miivészetiiket; kétségtelen, hogy a foghtzds
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behatobb miitét a fogtémésnél, valamint a miifog behelyezésénél;
kétségtelen, hogy a foghtizdshoz boncz., élet- és kortani ismeretek
szitkségesek, tovdbbd a sebészet cauteldinak wmegtartdsa, gy az
antisepsisre, mint a miitét kivitelére vonatkozolag.

Tagadhatatlan, hogy a foghuzdsra helyes javalatot felallitani
nem Jehet fogtiikér ¢és kutasz alkalmazdsa, a fogszt, fogbélbdn-
talmak, gyokhdrtyalob, foghts- és dllcsontbantalmak, a fogak fejlo-
désének, a tej- és dllandé fogak viszonyainak, a rendellenességek-
nek, cstzos és ideges arczbantalmaknak ismerete nélkiil

Teljesen indokolt volna — a foghiizé6 borbélyok egészségiigyi
nyilvdntartdsa 4dltal — lehet6vé tétele annak, hogy egyrészrél a jogo-
sultak jogaikban megtartassanak, médsrészrél kozonségiink megévas-
sék ép fogainak kitépésétd), egészségének &s ¢életének veszélyez-
tetésétol. Wit

-— Budapesti onkéntes mentlegyesiilet. A budapesti
onkéntes mentGegyesiilet 1887. évi deczember havi kimutatdsa
szerint ¢ honapban 373 esetben l6n igénybe véve; s pedig rogton
tdmadt roszullét, megbetegedés esetében 73, sebzés, sériilésnél 20z,
ongyilkossdg- és ongyilkossdgi kisérletnél 32, egyéb eseteknél 22,
haldleseteknél 6 izben. Betegszdllitdst 13 esetben eszkozolt. Az
osszes nappali esetek szdma 250, éjjeli esetek szdma 123. Az
egyestilet igénybe vétetett a renddrségtél 87, hatésdgoktol 33,
maginfelektél 253 esetben. Ellen6rzé orvosok szima volt a lefolyt
hénapban 13, miikods tagoké 248. Az eddig eléfordult esetek
szdima — 8 honap alatt — 2067. A deczemberben el6fordult
esetek voltak: 7. Riglini megbelegedés: dltalinos rosszullét 23,
eskor 11, 4julds 12, gutaiités 3, vérzés orrbol, fiilbol stb. 6,
heveny alcoholismus 12, megfagyds 1, dermedés 7 esetben.
1. Seériilések: agyrdzkodds 3, csonttorés 27, ficzam és randulds s,
vérzés 5, idegen test eltdvolitdsa 5, zizodds 26, ztzott és szakitott
seb 40, vdgott seb 40, szirt seb 7, égési seb 14, l6tt seb s,
mds sérillés 25. ZZZ. Ongyilkossig és dngyilkossagi kisérlel : mérge-
zés 21, 1ovés 4, akasztds 1, leugrds 2, mérges légnemek belég-
zése 4; IV. Oriilési eset 1, rogtoni szilés 1. A betegek kouiil
szdllittatott : a szt. Rokus-kozkérhdzba 71, az iillgi-iti kzkérhdzba 2,
az I. egyetemi sebészkéroddra ¢, Erzsébet-kérhdzba 3, szt. Jdnos-
kozkérhdzba 2, dologhdzi fickkérhdzba s, izraelita kérhdzba 1,
magdanlakdsra 3z.

VEGYESEK

Buparest, (888, janudr G-dn. A fovdrosi stafisttkai hiva-
talnak 1887. évi deczemberhd 18—24-ig terjedé heti kimutatdsa
szerint ¢ héten élvesziletett 289, meghalt 255 egyén. A sziilések
szama tehdt 34 esettel nagyobb mint a haldlozdsoké. Nevezete-
sebb haldl-okok voltak : croup 4, roncsolé toroklob 14, hékhurut
1, kanyar6 10, vorheny 2, himlé 5, hagymdz 5, agyhdrtyagyuladds
9, szervi szivbaj 7, tid8-, mellhdrtya- ¢és horglob 43, tid6giimé
és sorvadds 52, bélhurut 16, aggkér 10, erdszakos haldleset 7,
esetben stb. — A f6varosi kozkoérhdzakban dpoltatott e hét kez-
detén 1931 beteg, szaporodds 561, csokkenés 606, maradt e hét
végén dpolds alatt 1886 beteg. — A fowdrosi lissti foorvost
hivatalnak 1887. évi deczemberhé 18—25ig terjed6 heti ki-
mutatdsa szerint el6fordult ¢ héten megbetegedés: hagymazban
14 (meghalt 8), himlében 13 (meghalt 4), d4lhiml6ben 1, bédrdny-
himl6ben 13, vorhenyben 5 (meghalt 2), kanyaréban 2 32 (meghalt 13),
roncsol6é toroklobban 20 (wneghalt 11), croupban 3 (meghalt 4),
trachomdban 3 eset.

— Az orszdgos orvosi segélyegylel pénstiraba 1887, deczember
25-t6l ugyanazon év és hé 3r1-ig kovetkezd Osszegek folytak be:
egyenkint 4 frtot fizettek: Braun Fiilop, Buly; Csdkly Jdnos,
Vészt6; Jurking Emil, (Rékus-kérhdzi orvosok nevében). — Egyen-
ként 2 frtot: Bloksay Ferencz, Mez6-Kaszony; Dobrik Bertalan,
Saj6-Kara; Novdk Kiroly, M.-Sziget; Békessy Nandor, Szakcs;
Michray Lajos, Sziksz6; Naddaskay Béla, R.-Palota; Boér Jeng,
Tévis; Béhmer Nandor, Pozsony; Dombay Tddé, Eger; Csapodi
Istvdn, Budapest; Erés Janos, Szerencs; Schiessel Albert, Felvincz;
Nydri Sdndor, Karavukova; Garzé Aladdr, Duna-Szerdahely ; Baky
Endre, Ocsod; Gliicksthal Adolf, Zenta; Orbay Antal, Szolnok;
Ldszl6 Elek, Oroshdza; Szabé Mihdly, N.-Kéros. Végil Pap Samu
irodai kiaddsok megtéritése fejében 7 frt. Osszesen 57 frt,
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— Dirner Gusztdw tr., kit lapunk olvaséi dolgozatairél elé-
nyosen ismernek, a londoni »British Gynaecological Society« tagjava
vilasztatott meg.

— Az innsbrucki egvefem bor- és bujakortani tanszékére
Jarisch Adolf tr. bécsi egyetemi magdntandr nevestetett ki ny. rk,
tandrnak.

— A grdcsi egyelem sebészeti tanszéke mellett két — egyen-
ként 400 o. é. frtnyi 6sztondijjal javadalmazott — miiténovendéki
dllomds rendszeresittetett.

— Pajor Sdndor tr. dolgozata: »A cocain haszndlatdrél
bér- és bujakdros betegeknéle, melyet lapunk m. évi folyamdban
kozoltiink, megjelent német nyelven is a »W. m. Wschft ¢ ha-
sdbjain, : y

—  Suajdtsagos  ingyilkossagl eselrdl tesznek emlitést pdrisi
lapok. Ott ugyanis Dubois nevii kereskedd gypszszel vetett véget
életének oly médon, hogy nagy mennyiségi gypszpépet ivott,
mely gyorsan megkeményedvén, fuladdst okozott.

— A ricinusolay kinnyebb bevevésire ajdnltatik, hogy a be-
veend mennyiségii olaj félpohdrnyi mennyiségi habzé sirhdz
kevertessék, melyet addig kell erésen keverni, mig erdsen habzik.
Ily moédon 4llitélag a ricinusolaj izéb6l semmi sem érezhetd.

— Rovarszurds ellen ajanlja 7illo/ a cocain tomén oldatdt
oly médon, hogy egy azzal dztatott gyapotdarabot kétiink a
sériilt helyre. A fdjdalom azonnal csillapul s daganat nem
fejlédik.

1 Oppilz Kdiroly tr. volt egyetemi élettani tandrsegéd e hoé
2-kdn meghalt Kassin 30 éves kordban.

T Dunajets Igndcz tr. Nagy-Megyeren elhunyt.

Felszolitas. Kénytelen vagyok ujolag hangoztatni figyel-
meztets szavamat és kérni a tisztelt tagtdrs urakat, hogy hatralékos
tagdijaikat hozzdm bekiildeni sziveskedjenek. Szinte hihetetlen,
pedig val6, hogy 2 frtos csekély tagdij mellett a hdtralékok meg-
haladjidk a 8oo frtot, daczdira annak, hogy el6dém, ki pdratlan
buzgalommal vitte hivataldt, firadhatatlan volt az intések szét-
kiildésében. KEn magam is mar eddig, - miikodésem rovid ideje
alatt, mintegy 150 levelezé-lapot kiildottem szét és az egész
eredmény annyi volt, hogy koriilbeliil 20—25 tagtdrsnak jutott
eszébe az onként elvallalt kotelességnek eleget tenni. Remélem,
hogy az évfordulat e tekintetben is Orvendetes javuldst fog magd-
val hozni. Végiil kérem a foly6 évre sz6l6 tagdijakat lehetleg
még januir hoé folyamdban hozzdm bekiildeni. Dr. Pap Samu,
orszdg. képviseld, h. pénztdrnok. Kerepesi-ut 8. szdm.

Elofizetési felhivas

ORVOSI HETH AE

1888. évfolyamara.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei: a »Szemészete, s a »Kozegésaségligy és
torvényszéki orvostans pedig minden két hdnapban egyszer leg-
aldhb egy-egy iven adatnak ki.

ELOri1zETEST Di].

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.
Fél > » > > > » — »
Negyed » 9 » » 2 2 350 »

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

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztSségnél (nddor-utcza 13. sz.), Kilidn Frigyes és Grill Richdrd
konyvkereskedésében.

Koényvkeresked6knek ndluk tortént eléfizetések utdn szdzalék
nem adatik, s az ligyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvet-
leniil a postdn kiildjék be anndl inkdbb, mert az el6fizetési dij
be nem kiildése esetében lapunk megkiildését e szdmmal be-
sziintetjiik.
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PALYAZATOK.

Gybérmegye sokordaljai jdrdsban megiiriilt gydmdrei kororvosi dllo-
misra, melyhez Gyomord székhelylyel 7 kozség tartozik, palydzat nyittatik.
Javadalmazds uti dtalinynyal 400 frt, Litogatdsi dij a székhelyen 50 kr.,
székhelyen kiviil 2 frt, esti 8 ordatol reggeli 7 Ordig pedig a fenti dijak
kétszerese. Felszerelt kérvények a téthi fészolgabirsi hivatalhoz 1888. februdr
13-ig benyujthatok. 2—2

Téth, 1887. deczember ho 22-én. A foszolgabirdi hivatal,

Udvarhelymegyében Eléd kozponual megallapitott kororvosi keriilet-
ben a kérorvosi® dllomdsra pdlydzat hirdettetik, Részletek és feltételek a
kovetkezok :

1. Ezen kororvosi keriilethez tartoznak : Boz6d, Boz6d-Ujfalu, Csehét-
falva, Enlaka, F.-Viralya, Kérispatak, Kiismé6d, Martonos, Siklod, Szolokma,
Tarcsafalva, Tordatfalva kozségek. Székhely Eléd.

2. A kororvos fizetése 500 frt, melyet évnegyedi
lagosan alolirott {6szolgabiréi hivataltol vesz dt.

3. A hivatalos eljirdsokra és magdngyakorlatra nézve a kovetkezd
feltételek és dijak kotelezok :

a) A kororvos koteles székhelyén a halottkémi teenddket végezni,
és pedig vagyonosokndl 50 kr. dij mellett, szegényeknél dijtalanul.

b) Sajat lakdsin a kor barmely kozségéhez tartozd beteg részére
egy orvosi rendelvény 3o kr,

¢) Székhelyén tett minden litogatds dija 40 kr.

d) A kor birmelyik kozségében egy latogatisért 1 frt 50 kr. napidij,
természetbeni fuvar vagy kilometerenkint 13 kr. fuvardij illeti.

¢) Orvosi miitételt igényld eljardsokndl addig is mig a torvényhozis
e tekintetben intézkedik, kovetkezd dijak dllapittatnak meg:

I. Foghuzds, tdlyognyitds, érvigds, Lkopolyozés, pidczizis, allovet
alkalmazasa, boraldfecskendezés, huagycsapolis, kisebb vérzések elallitisa
és sebek bekotése, szem-, fiil- és gégebetegségeknél orvosi miiszerekkel tett
vizsgdlatok és alkalmazott szerek minden egyes esetben 50 krajezdrral
dijaztatnalk. :

II. Kisebb daaanatok eltavolitdsa,
nyilajk Osszevarrisa, ficzam helyretétele,
miitétek dija 2 forint.

IIT. Kar- vagy ldbesonkitds, kdmorzsolds,
hiivelysipoly miitétele, sziilészeti eljtirésért 5 forint,

/) A felsorolt dijazisok nappali mukodésre vonatkoznak, mig é&jjeli
mikodésért azoknak kétszerese szamitando.

&) Igazolt vagyontalan betegek barminemili betegséghen dijtalanul
gyogykezelenddk.

%) Jérviny esetén vagy hivatalos kirendelés alkalmdval napidfj nem,

rész]etekben uté-

a nagyobb vérzések -eldllitisa,
csonttorések bekdtése s hasonld

hilyogmetszés, hélyag

‘csak természetbeni fuvar vagy kilometerenkint 13 krajezar illeti.

i) Jarviny és ragdlyos betegségeknél tett litogatds és gyogykezelésért
orvosi dijt csak vagyonos csalidoktol a jdrvinyos betegség megsziinte utdn
kavetelhet.

7) Az 1876, évi XIV. t.-cz. 145. §-dban elbirt szolgdlati kotelezett-
ségek mellett a kororvos koteles leend havonkint és félévenkint a  jardsi
orvoshoz egészségiigyi jelentést és kimutatast bekildeni,

k) Az egészségiigyi mozzanatok figyelemmel kisérése végett kotelez-
tetik a kororvos havonkint egyszer eldre megdllapitott napon és a kozségek
altal kiallitandé fuvarral vagy a fuvardij megfizetése mellett a kor kozségeit
beutazni, s minden egyes koézségben az egészségiigy alldsirdl magdnak rész-
letes tudomdst szerezni.

4. A hivatalos tigykezelés magyar lévén, a magyar nyelv teljes birdsa
feltétleniil megkivintatik.

5. A vilasztdsndl orvostudorok elényben
évi folytonos sebészi gyakorlat igazolandd.

A fennebbiek alapjin felhivatnak mindazon orvostudor és okleveles
sebész urak, kik ezen kororvosi dllomasra palydzni kivdnnak, hogy ok-
leveleikkel felszerelt folyamodvinyaikat al6lirott f6&szolgabiréi hivatalhoz
1888. évi januir hé 10-éig nyujtsik be.

Székely-Kereszturon, 1887. deczember 1-én.
A fiszolgabirei hivatal.

részesiilnek, sebészeknél 3

3—3

i - o

Bics-Bodrog megyébe kebelezett 10,000 lakost szimldlé Ada koz-
ségében lekoszonés folytin iiresedésbe jott egyik 800 frt évi fizetés, a
kozségben vény kidllitdsival 30 kr., a szillisokon 1 frtban megillapitott
litogatdsi dijjal javadalmazott orvosi éllomésra ezennel az 1886, ¢évi

XXIL t-cz. 82. §-dhoz képest pdlydzat nyittatik, felhivatnak a pédlydzni
szdndékozok, miszerint az 1883, évi I t.-cz. o, illetve az 1876. évi
XTIV. te-cz, 43 §-dban megkivint képzettségi igazolvinyokkal felszerelt

kérvényeiket f, évi janudr h6é 30-ig alélirt fészolgabiréndl nytdjtsik be, mert
a vélasztds [, évi januar ho 31-én fog Addn reggel g drakor megejtetni,
Megjegyeztetik, hogy a hivatalos teendoket a két kozségi orvos
kozott, azok és az eldljarosig meghallgatasival alolirott foszolgabird dlla-
pitja meg.
Zentdn, 1888. évi janudr hd 2-dn.
Matkovits Lajos s. k,, f6szolgabiro,

hgvolb’rc esak 1000 frtom foliili évi biztositék mellett, és
ugyanannyi magin 8y akorlatot nyuajto, tehiat koritlbelitl évi 2500 frtot
Jli\edolmezo orvosi dllomis elfoglalhaté egy S000 lelket sziam-
lil6 mezovirosbhan.
" Bévebb felviligositast nyerhetni Augusztin Agoston, Bitta-
szé¢ken,

A lekoszonés folytin iiresedésbe jott Fehéregyhiiza nagykozség
orvosi -dllomédsra 300 frt évi fizetéssel ¢és szabad természetbeni lakissal
ezennel pdlydzat hirdettetik,

Felhivatnak mindazok, kik ezen allomdst elnyerni 6hajtjdk, hogy
az 1876. évi XIV. t.-cz 142. és 144. §§-ai értelmében felszerelt folya-
modvdnyukat az 1888, évi janudr 22-ig mint a vélasztist megel6z6 napig
ide anndl is inkdbb beadjdk, mert késébben érkezd folyamodvinyok figye-
lembe nem vétetheinek.

Kismarton, 1887. deczember hd 23-dn. 2

Féssolgabiréi hivatal,

HIRDETMENYEK.
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Dr. Reich Miklos

testegvenészetl S gvmnasziikai gyvogyintézete.
Budapest, V. Lrzsébet-ter 8. szarm.

Gyogyeszkozok: 1. Testegyenészet. 1I. Gyogygym-
nasztika €s massage. III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

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

II. Az izmok és iziletek rheumaticus bintalmai. Kdoszvény,
clhizds. Kornyi hidések és neuralgidk, foglalkozési neurosisok
(iré-, zongordzd gores stb.) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. 1diilt gyomor- és bélhurat, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

IIT. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV, Habitus phtisicus, asthma nervosum. szivbajok.

Bévebb felviligositist a gyogyintézet igazgato-orvosa ad.
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Dr. Péosi Dani
nyilvanos tehénhimig-termeld intézete Turkeven (J.-N.-K.-Szolnok m,)

Intézetembdl barmikor, birmily mennyiségii eredeti tehén-
himl6t szdllithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatosdi-
2ok résiére, jelentékenv drleszillitdssal : 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre OO frt.

Megrendelések kdzvetlen hozzim, Tirkevére intézendbk.

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntandr

testegyenészeti  magdngyogyintézete,

Budapest, VIIL. ker. zerge-uteza 6. sz. a.

A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszii, 3. A mellkas angolkéros gorbillései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16lib, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bhérmentesen kiild.
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tiszta marhahusboél készitve,

k6zombos, tiszta, nydkos anyagoktdl, valamint natrium
chlorid és borsavas natriumtdl teljesen ment.

Chapoteaut pepton pora

Teljesen oldhaté, s Otszoros mennyiségii hist képvisel.
Tokéletes tisztasiga kovetkeztében az élettani labora-
toriumokban, valamint Pasteur goércsévi organismus-
tenyészdéjében alkalmaztatik. Levesben vagy flirdok alak-
jdban nyujthato.

Chapoteaut pepton bora

Kellemes izfi, evés utdn egy-két vorosboros pohdrral
vehetd, Tartalmaz: minden pohdrnyi mennyiség 1o gramm
marhahtist.

A peptonok honapokig, évekig szedheték, s a
legstlyosabb betegségben szenved6k képesek minden
mas taplalék nélkil egyedil azzal tapldalkozni.

Magyarorszagl foraktar: Budapest, Tordk Jozsef gydgy-
szertaraban, Kiraly-utcza 12.
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~ Tamar Indien Grillon !

frissito és hajto gyiimdles pastillak.

A dugulas és annak kivetkezményei ellen, tigymint: aranyer- '

bantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivdlt a szilést megel6zo, s

azt koveté iddszakban, elénnyel alkalmazhaté eldrehaladé kortakndl,

s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,

jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar

gyliimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznédlatra
azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elsd tekintélyei 4l'al javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s eldkelé orvosok is elészeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torok Joézsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-titcza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr.
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 Dr. DUDITS MIKLOS
gyakorld orvos
SVED GYOGYTORNASZATI ES MASSAGE-GYOGYTERME

zoldfa=uteza 13. sz, foldszint,

-‘““.‘.‘-‘.‘““.

A svéd gyogytorndiszat ¢és massage, mint erdmivi gyobgykezelés,
~ | javalva van |70mgv{hmcs(-;. vérkeringési pangis, I(‘Jl()(ll‘\l bantal-

l] hajsh& to SZGI Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, alliom és a | mak és zavarok, a gerinczoszlop elferdiilései (u. m. oldal és hatgirnye,
I l ¢ fris dohdnyplinta kivonata, Egy gyiisziinyi | ferde Il\-ll\) szitkmelliiség és ebbdl szdrmazé tids- és szivbajok, vér-
folyadék hedntésére a veghelbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban | szegénység, emésztési zavarok (gyomor- és bélhurut, makaes szvk-

dr. Oidtmann-nal. Egy iveg dra 2 mirka; fecskends 1 mirka 20 fillér. rekedés, aranyeres bintalmak), idegesség, idegzsibik és bénulisok,
o=t lnpoclmmhm. laysteria ¢és a ndk havi bajinak zavarisa vagy vlnmrml.ﬁs.\
eseteinél.

- 2 . i Kitlondsen ajanlandé satnya szerkezetli, novésiikben visszamaradt,

Pep;el D‘enes, togtecllnlkus erbtlen gyermekeknél a gydégytorndizis, mint a physikai nevelés egyik

Budapest, IV. Eker., (Kis) Korona-utcza 4. 8z. legfontosabb és kiegészitd része, mely éltal a fejlédés szabdlyozott elémene-

Ajdnlja magit Ggy helyben mint vidékre, mindennemi fogtechnikai | telt nyer. X ! p

munkik kivitelére a tekintetes fogorvos uraknak, kik jé és rendes munkéra A l-'.\'“lf.!"""“f‘-‘z'“l,, “N'ZW‘S"k{l' és massaget fenntnevezett

tekintettel vannak. személyesen ¢s sajiatkeziilleg végezi.

M~ Rendelkezési ordi délntin 2—q-ig. “g
e e e e e (o (o o o Y Yo Y o Y o o oY o ) %8

Syr Hypophosph Comp., Fellows,

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit — kaliumot és meszet.

Oxyddlé hatdnyokat — Vasat és Mangant;

Tonicuwmokat — Chinint és Strychunint ;

Es agy-, valamint idegélteté tdpot — Phosphort, szorp alakban,
Alkalikus hatdssal,

Hatdzdaban minden mdstol EKillonbozik, a mennyiben igen nagy fokban el6mozditja a légzés alatt az oxydatiot,
kellemes izzel bir, s konnyen tiiretik a gyomor dltal és még huzamos haszndlata sem hdtrdanyos.

Nagy bizalomnalk orvend, kiviltkép a tiid6giimokér, idilt horghurut és a 1égz6 szervek egyéb bdntalmainak gydgy-
kezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegségben és gyengeségi dllapotokban is.

Gyogyité tulajdonai széles korben ismeretesek s foleg stimulans, tonicus és vipldlkozdst elémozdité hatdsokban nyilvdnul-
nak, ez dltal kiilonboz6 szerveket regenerdlvan.

Hatdsa azonnali,élénkitiaz étvagyat és emésztést, el6segiti azdthasonitdst és kozvetleniilavérkeringésbe vezetia tdpldlo alkatrészeket.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget vagy biskomorsigot; ¢z okbdl felette fontos szellemi és ideg-
betegségek grigykezeléséndl. Nagyfoki erésitd tulajdonai, és az elvdlasatdsok egészséges lefclydsira gyakorolt j6 hatdsa
folytdn a betegségek nagy szdmdban van javalva.

Jegyrzet. — Ovds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utdnzdsira Oszténoztek. Fellows tr meg-
vizsgdlt ezek kozill nehdnyat, azonban nem taldlt két féleséget sem, mely egyenld Osszetételd lett volna, és mind kiilonboztek
a valéditol az osszetételben, a savmentességben, amhatasdval szemben tanusitott magatartdsban, midén azok hé és

fény hatdsanak tétettek ki, s végiil abban, hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban s nem fejtették ki ugyanazon hatdst.

Orvos wraknak Eisérletezésre mintaiwegel ingyen szolgdaltatnak ki.
Egy nagy uveg (500 gr.) 3 frt 50 kr. és egy kis iveg (250 gr.) ara 2 frt.

Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Badapesten. Kiraly-uteza 12,
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| Benno Jaffé & Darmstaedter Ma,rtinikenfelde Berlin mellett.

teljesen szagtalan, savmentes és osaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyégyszerdarusanal
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1 A Santal Midy elényosen helyettesiti a copaivét, a

l cubebdt a blenorrhagia gydgyitdsdban; sem gyomormeg-
terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 6ra alatt a kifolydst
csak gyenge csepegésre korlatozza,

Hatdsa az idilt holyaghurutnal és veselobnal

rohamos. Mdr az elsé napokban csokkentéleg hat a genye-

désre; megsziinteti a hélyaghuruttal fellép6 stricturdkat és
a diilmirigyek elduguldsdt; a vizelet rohamosan tisztul és
dtlatszo

rdny és terpentinnel daczol, a vesegoresnél eldsegité a vizelet-

lesz; meggy6gyitja a hélyagduguldst, mely a kdt-
kitiritést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sdrga

santal olajat tartalmaz, Napi adag 6—12 tokocska, mely

adag a kifolyds csokkenésének ardnydban kevesbithetd.

Magyarorszagl foraktdr: Budapest, Tordk Jozsef gyégy-

szertaraban, Kirdly-uteza 12. 0
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: Vérosli&ati artézi forras.

Az drtézi kit vize a nem alcalicus csekély kéntartalmi szénsavas
vizek kozé sorolhaté s mar eddig is jo sikerrel haszndltatott, 1. m,

1. Az cmésztd szervek bantalmaindl, kil6nosen idilt gyomorhurut-
nil, gyomorgéresoknél és mdjbajokndl. 2. Idilt csizndl és koszvénynél ¢és
azok utébdntalmaindl, mindk iziileti merevségek és csontdaganatok. 3. Lobos
korfolyamatok utin felmaradt izzadminyok eloszlatisira, mink a nbi ivar-
szerveknél eléforduld lobtermények. 4. A garat és légesé idiilt hurutos
bantalmaindl, részint 6blités, részint belégzés alakjiaban. 5. Vese- és holyag-
bantalmakndl. 6. Idilt bérbantalmakndl, a mennyiben nemcsak a viz hifoka,
hanem annak Kkivilé nagymennyiségli szénsavtartalma a kiilbor idegeire
nagy befolydssal van. 7. Idilt fekélyek ¢és sebek gydgyitdsa folyamatinak
gyorsitisa czéljabol.

A viz megrendclhetd a Viarosligetben, az artészi kiti iroddban és az
a czélra meghatalmazott tézsdékben is.
Egy puttony viz 4ra {6ldszint és I, emelet 20 kr,, II, III. és IV,

emelet 25 kr. Vidéki

teljesittetnek.

megrendelések barmily mennyiséghen pontosan

A vallalat Budapest, Varosliget.
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i Vastartalmi Kinaszirp

Grimault és tarsa pdrisi gyogyszerészekitol.
Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly

anyagot tart, melyeket eddig Osszckotni nem lehetett, a

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

fontos alkatrészét és Kinat, a leghathatésabb zsongits szert.

Minden evGkandlban

van 4 gran pyrophosphorsavas

PPRIODSSERSERSSe e e

vasnatron ¢és 2 gran voros kinahéjkivonat.

Magyarorszagi foraktdr: Budapest, Torok Joézsef gydgy-
szertdraban, Kirdly-utcza 12.
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- Orvosi vegyi és goresovészeti laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.

4 Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsart &s egyéb valadékait

. az emberi testnek szerény honordrinmért vizsgil Dr. MATRAY
¢ GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd.

498
YUY
-

NN

masmmssassasssacasacg

Legjabb taldlmdny a férfi divat terén:

Van szerencsém a nagyérdemii kozonség és az igen tisztelt

vevéim becses tudomdsira hozni, hogy fehérnemii- és férfi divatird-

‘ lizletemet, Budapest vdczi-utcza 22. sz. alalt tetemesen nagyobbitottam
s akként rendeztem be, hogy a jelenkor igényeinek teljesen meg-
feleloleg gy fehérnemii- s férfi divat, valamint 2 sport-
ezikkek minden fajibol nagy vélasztékban s a legjobb minéségben
igen solid aralk mellett nagy készletet tartok.

Az dltalam feltalalt és legfelsébb helyen szabadalmazott s
rovid id6 alatt a forangi és a divat terén irdnyadé korékben fel-
karolt gomb ¢és gomblyuk nélkiili és izzadast felszivo
lappal ellatott nappali és bali ingeimre vagyok Dbitor
a nagyérdemli kozonség és igen tisztelt vevdim becses figyelmét
felkérni.

Ezen legijabb taldlmanyu s alanti védjegygyel ellitott szaba-
dalmazott ingeimen egyetlenegy gomb., vagy gomblyuk
ninesen. s daczira annak tgy a mell, valamint a nyak oly szilar-
: dan tartatik Gssze, hogy az 6pként soha szét nem nyilik, és ennek foly-
tan taldlminyom dltal sikeriilt a férfi viligot teljesen megmenteni a
nyakon alkalmazni szokott gallérgomb és annak kellemetlen
‘ nyomdasitél, nemkiillonben a gomblyukak oly gyakorta kiszaka-

dasatol, a melynek folytin az ingek hossza tartasa bizto-
sitva van. ezeken kivil az egyik féelény pedig az, hogy birmely
nagymérvii izzadds mellett is az imgmell folyton kemény
marad, miutin az ing mellén beliil alkalmazott izzaddsfelszivo-lap
az izzadtsig dthatoldsit gitolja.

Mindezek folytin ezen c¢s. és kir, kizdrdlag szabadalmazott
gomb és gomblyuk nélkiili ingeim minden eddig feltaliltakat feliil-
muljik, mert még az eddig szabadalmazott »tigynevezetts gomblyuk
nélkili ingek csak egyszeriien az egy vagy két mellgomblyukat nél-

: kiilozik, de a gallér-gomblyukat s annak kellemetlen begombolisat
és gombnyomdsit nem, és a kélszeres széles kemény alsé-mellrész is
elég alkalmas a mell dérzsolésére,
nem gitolja.

Fentebb leirt s legfelsobb helyen szabadalmazott rendkiviil
czélszeri €s kitiiné alldst ingek 4dra 2 frt 50 kr., legfinomabbak 3 frt.

Ajinlom tovabbd kivilé dis raktiromat, a legjabb nyalk-
kendok. keztyik. zsebkenddék, -allér és kézeldk,
harisnyak, illatszer és szappanok, esernyék, botok,
angol kitéit mellények, utazé takarok stb., nemkildn-
ben bizomdnyi gyari raktiromat dr. Jaeger Gusztiv tanir féle normil

gyapji-arukbol, eredeti gyari arakon.

de az ingmell szétnyildsit épen

T - T ,
Liatzkovits A.
Budapest, vaczi-utcza 22. sz, Nemzeti
szalloda épiilet.
A cs. és kir, kizdrolag szab.

‘ gomb ¢és gomblyuk nélkili férfi
> ingek feltalaloja és egyediili készi-

‘ toje.
.mm‘w-m-m

Buparest, 1888. Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)




BUDAPEST, 1888.

EILOFIZETESI AR: helyben és vidéken egbsz évre
10 frt, fél évre 5 frt. A kdzlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk,

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. & kr.

3. 158,

JANUAR 15.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetd minden kir. postahivatainal, a szerkesztségnél
nidor-uteza 13, szam, Kilidn Frigyes és Grill Richard kinyv-

kereskedésében,

PRNV-OSE HEE T EL S

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HABRMINCZKETTEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kdlmdn tanar.

TARTALOM : Onodi Adolf tr. Adatok a gége hiidéseinek tanihoz. — Zorday Ferencs tr. Az angolkér lényege és gyogyitisa. (Folytatis.) — Elischer
Gyula tnr. Az »Erzsébet-kérhdze ndgvogyaszati osztilydnak kimutatisa 1884/, —1886. évekrdl. (Folytatis.) — A budapesti kir. orvos-
egyesillet I. rendes iilése 1888. januir hoé 7-én. — AKénywismertetés. Grundzige der chirurgischen Pathologie von Aug. J. Pepper. —
Lapszemle. Nehany higanynyal gyogyult veselobrél, — Kiilonnemi idegek egyesitése. — Carbolsavas higanyéleg boér ald fecskendése.

TARCZA : Heti szemle. Orszagos kozegészségi egyesiilet. — Kozegészségi torvényiink a gyakorlatban. — A Zemplénmegyei orvos-gyogyszerészegyesiilet

felolvaso estélye. — Vegyesek, — Pilyazatok.

Adatok a gége hiidéseinek tanahoz.?)

ONoDI ADOLF tr. egyetemi magantanartol.

Alig van a gégegyogydszatnak olyan fejezete, melyre a gége-
titkér annyi vildigot wvetett volna, mint épen a gége hiidéseire.
Jeles vizsgdlék a szabatos észleletek egész halmazdt nyujtottdk, a
clinicus képek a legaprébb részletig lettek megismerve és leirva,
st a kisérleti tanulmanyok sem hianyoztak; mégis a gége hudé-
seinek tandt sok tekintetben nagyon is fogyatékosnak kell tekin-
tentink. 1863-ban Gerkardt a vizsgdlodds feladatdul tiizte ki, meg-
ismerni az egyes gégeizmok, az egyes izompdrok és izomesoportok
hiidésének kovetkezményeit tigy a hangra mint a légzésre, tovabba
tisstaba hozni az egyik vagy mindkét also és fels6 gégeideg,
valamint a vagus és az accessoriusban haladé rostok hiidésének
kovetkezményeit. Valljuk be, hogy azon hosszi idé alatt folyton
eszkozlott  vizsgdlatok ismereteinket tetemesen bévitették ugyan,
de nem voltak elegend6k arra, hogy ezen terv teljes keresztiil-
vitelét lehetové tegyék. '

Tudva van, hogy a gége hiidései, a gégegyGgydszat leg-
nehezebb fejezetel kozé tartoznak ; a nyilt kérdések egész seregével
és kiilonbozé értékii feltevésekkel dllunk szemben. Azon koriil-
mény, hogy kiilénosen nyomdsi hiidéseknél a kértani jelenségek
az ismert beidegzési tényekkel gyakorta osszhangzdsba nem hoz-
haték, hogy a boncztani és élettani
mindig fenndllé beidegzési schema egyrészrél mdr tobbé nem kielé-
gits, mdsrészrél pedig az ujabb kisérleti eredmények 4ltal is meg-
ingatva lett, mondom, ezen kdérilmény volt indité oka jelen tanul-
manyom megkezdésének és keresztiilvitelének.

Nem lehet szandékom a hiidések kiilénbozd nemeit és okait
fejtegetni, nem is akarom a tisztelt orvosegyesiilet figyelmét az ismert
adatok és az egyes tételek torténeti fejl6désének vazoldsdval
farasztani. Czélom, hogy roviden tegyek jelentést vizsgdlataim
eredményeir6l, melyek ismeretlen viszonyokat tdrnak fel és a gége
beidegzésére egészen mds vildgot vetnek, megingatvdn az eddig

liton megdllapitott és még

nek gégegybgyaszati szakosztalyan és a budapesti kir, orvosegyesiilet 1887.
october 22-iki iilésén.

haszndlatban volt schemdt. Zxner élettani vizsgdlataival és ered-
ményeivel a beidegzés tandt nagyon bonyolultti tette, a mennyi-
ben nemcsak éles ellentétben eddigi ismereteinkkel tgy az izmok
mint a nydkhdrtya kett6s beidegzését dllitotta fel, hanem még egy
ij mozgat6é ideget nervus laryngeus medius névvel vett fel. Ered-
ményei, melyek 4dllatokra vonatkoznak, sok tekintetben teljes ellen-
monddsban dllottak az embernél ismert boncztani és kortani
tényekkel. Torekvésem els6 sorban oda irdnyult, hogy pontosan
megvizsgdljam az embernél a beidegzési viszonyokat, hogy a nyert
eredményeket a kortani jelenségekkel Gsszhangzdsba hozzam,
tovabbd, hogy az Exner dltal feldllitott 1j ideg — nervus laryngeus
medius — jelentGségét tisztdzzam.,

Tekintsik a musculus cricothyreoideus beidegzését. Ama
boncztani, élettani, s6t kortani alapon is feldllitott tételt, hogy a
jelzett izmot a felsé gégeideg kiilsé dga litja el, egyrésat felette
ritka kortani jelenségek, mdsrészt dllatokon megejtett kisérletek
tijabban megingattdk. Altalinos tapasztalat, hogy az alsé gégeideg
barmily okbol tdmadt nyomdsi hiidésével a m. cricothyreoideus
emlitett beidegzési viszonydndl fogva ment marad és megforditva
ugyanezen izom a hiidés kifejezett képét mutatja, ha a felsé gége-
idegnek sériilt vagy kéros dllapota van jelen. Mindezeket a hasznd-
latban levé beidegzési schemdbdl magunknak megmagyardzhatjuk, de
anndl feltin6bbek azon esetek, melyek ett6l egészen eliitGen jelen-
nek meg. fgy Ziirck az alsé gégeideg tiszta hiidésének tobb
esetérdl tesz emlitést, melyekben a megejtett bonczolatndl nemcsak
az alsé gégeideg 4ltal ellitott izmok, hanem a m. cricothyreoideus
sorvaddsit és zsiros elfajuldsdt is taldlta, mig a fels6 gégeideg
semminemii elvdltozdst sem mutatott. Semon is észlelt egy esetet,
melynél az életben a hangréstdgité izmok hiidése bal oldalt telje-
sen, jobb oldalt kevésbé, a bal hangszilag excavatiéja és mély
dlldsa, tovdbbd sajdtszerfi hangelvdltozds volt constatdlhato ; a
bonczolat mindkét, de kiilénésen a bal als6 gégeidegnek fliggér-
tdgulat okozta nyomdsdt mutatta, bal oldalt a crico-arytaenoideus
posticus nagyobbfoki zsiros elfajuldsit és a bal cricothyreoideus

| meglehetdsen kifejezett sorvaddsat, végiil teljes ép voltdt a felsé
) El6adatott a német orvosok és természetvizsgilok 60-ik gyiilésé- '

gégeidegnek. Ziemssen is meggy6z6dott réla, hogy az alsé gégeideg

| hiidésének kovetkezményét a m. cricothyreoideus is mutatta.
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Mackensie magy munkdjdban kijelenti, hogy e jelenségre
magyardzatot nagyon bajos taldlni. Z%rck maga, hogy helyes ész-
leleteit megmagyardzhassa, kétséghe vonja emlitett izomnak a felsé
gégeideg dltal Dbeidegzését és felveszi, hogy szdmdra az also
gégeideg is szamos trophicus rostot juttat. Ziemssen szintén a kettds
beidegzés valészintiségét emliti fel.

Embernél gondosan megvizsgdltam a m. cricothyreoideus
beidegzését és majd mindig az izom ¢és a fels6 gégeideg kiilss
dga kozotti viszonyra akadtam. Egyes esetekben azonban felette
érdekes rendellenesség mutatkozott, a mely abban allott, hogy az
alsé gégeideg egy vagy két finom dgat bocsdtott a jelzett izom-
hoz. Ezt Osszesen kétszer volt alkalmam észlelni. E rendellenes
beidegzésre sulyt fektetek, a mennyiben az el6bb felsorolt ritka
kortani jelenségek magyardzatdra megadja a természetes kulcsot.
Rendesen az alsé gégeideg hiidése nem jdr kovetkezménynyel a
cricothyreoideusra, ha pedig ez is bevonatik a hiidés teriiletébe,
akkor a megismert ténybél folydlag egy rendellenes beidegzéssel
és igy egy rendellenes kortani jelenséggel van dolgunk.

LExner kisérleti uton nyert eredményei szerint: a m. crico-
thyreoideus nytlndl a fels6 gégeideg mindkét dga és az . n.
kozéps6 gégeideg dltal lesz ellatva, kutyandl pedig a felso gége-
ideg kiils6 4ga és az . n. kozépsG gégeideg dltal; embernél
hasonléképen. Ezen eredmények szerint nytlndl egy hdromszoros,
kutydndl és embernél egy ketts beidegzéssel volna dolgunk.

El kell ismerniink Zxner érdemét, hogy nyilndl és kutydndl
egy uj rostkoteget, elnevezése szerint laryngeus medius, feltaldlt.
Iparkodtam meggy6z6dni, valjon ezt az 4j ideget azon alaktani
megjelenésben taldlom-e, mint azt Exner leirta és lerajzolta és
valjon mi lehet az embernél valé bonyolult voltinak az oka.
Sikeriilt lényegére és jelentdségére tiszta vildgot vetnem. Vizsgd-
lataim utdn ezen kozépsG gégeidegnek tulajdonitott Gndllésigot
kétségbe kell vonnom és aldrendelt szerepét hangstilyoznom.
Exner ezen ideg feldllitdsdval még bonyolultabbd tette a gége
beidegzésének kérdését. Azon feltling koriilmény miatt, hogy embernél
nem volt kimutathaté azon egyézerﬁ megjelenésében, mint azt
Lxner dllatokndl taldlta, s hogy a neki tulajdonitott jelentdség
eddig semmiféle kortani észlelettel timogathaté nem volt, a kozépsé
gégeideg rendeltetése eddig a gégegyogydszok elétt teljes homdly-
ban maradt.

Vizsgdlataim mutattdk, hogy a vagus garatdga két gyokér-
rel ered a vagustél és a fels6 nyaki sympathicus dicztél és le-
futdsiban szamos d4gat ad a garat izomzatdhoz; a gyiriiporcz
magassdgdban két finom dgat bocsdt: egyike a felsé gégeideg kiilso
dgdval, mdsika az alsé gegeideggel kotodik ossze, ezutdn a bar-
zsing fels6 részében dgazédik el. Ezen tények a kozépssé gége-
idegre mds vildgot vetnek; és én hajlandé vagyok ezen a laryn-
geus medius elnevezését egyszeriien mell6zni, mivelhogy nekem
most a mdsodik Osszekottetést az alsé gégeideggel szintén egy On-
4ll6 idegnek kellene tekintenem és ismét egy mdsik 1j névvel el-
litnom. Azonkiviil a kozépsd gégeideget nytlndl és kutydndl leirt
alakjaban hidba keressiik akdr a gyermeknél, akdr a felnGtt
embernél.

Vizsgdlataimnadl felt(int, hogy embernél a felsé gégeideg kiilsé
dga rendesen erGs Osszekottetéseket képez a felsé nyaki sympa-
thicus diczczal, mely viszony néha annyira kifejezett, hogy joval
erosebb, s6t kétszer akkora a sympathicus dg, mint maga a felsé
gégeideg kiils6 dga. Azonkivil tobbszor taldltam Gsszekottetést a
felsé nyaki sympathicus dicz ¢és az alsé gégeideg kozott. Ezeket
a kifejezett Osszekottetéseket nylndl és kutydndl hidba kerestem.
Es miutdn dgy taldltam, hogy ezeknél a vagus garatdga nemcsak
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a fels6 gégeideg kiils6 dgdval, hanem az alsé gégeideggel is Gssze-
kottetéseket képez, kozelfekvé volt a gondolat ezen Gsszekotte-
tésekben az embernél felemlitett Osszekottetések lényegét gyanita-
nom. A vagus garatdga egy erds gyokérrel a fels6 nyaki sympa-
thicus diiczczal dll Osszekottetésben, pdlydjaban ép gy sympathi-
cus mint cerebrospinalis vagyis vagus és accessorius rostkétegeket
tartalmaz, Ezen rostkotegek kutydndl a vagus garatdga pdlydjaban
a jelzett Osszekottetések ttjdn tgy a felsé gégeideg kiilsé dgdhoz
mint az alsé gégeideghez jutnak, mig embernél a felemlitett
sympathicus oOsszekottetések alakjaban. Es igy nézetem szerint a
laryngeus medius elnevezést mell6zniink kell és csupdn a jelzett
osszekottetésekrél szolanunk. Hogy az idegpdlydkban mdr egy
egyénnél is kiilonboz6 variatick lehetségesek, ismeretes; hogy
egyes rostkdtegek csoddlatos keriil6t tehetnek, mig rendeltetési
helyiikre érnek, arr6l az idegtani vizsgalatok elég bizonyitékot
nyujtottak. Es igy nagyon egyszerfinek taldljuk, hogy nytlndl és
kutydndl a gége szdmidra rendelt eme rostkotegek egy kis kerils
tton érik el beidegzési teriiletiiket.

A gégefeds izmok m, thyreo- et aryepiglotticus hiidése a
rendelkezésiinkre 4116 esetek egy részében mint a fels6 gégeideg
sériilt vagy koéros voltdnak a kovetkezményeként tinik fel, mdsik
részében pedig, mint azt Gerkardl, Tiirck és Ziemssen észleletei
mutatjdk az egyoldali alsé gégeideg hiidésével jirhat Kkardltve.
Nevezett izmok beidegzésére vonatkozélag kiilonbozi adatok felett
rendelkeziink, melyeknek elésoroldsit mell6zom. ZEaxner kisérletei
a gégefedd izmait a fels6 gégeideg beidegzési teriiletéhez csatoljak,
tovdbbd az én vizsgdlataim alatt nem tudtam meggydzédni arrdl,
hogy az alsé gégeideg rostkotegei részt vennének a beidegzésben.
Daczdra annak nem marad més hétra, mint felvenniink, hogy itt
is rendellenes beidegzés rendellenes kértani jelenséghez vezethet.
Annyival is ink4bb nyer val6sziniiségében ezen feltevés, mivel a
m. cricothyreoideusndl kimutattuk az anomalis beidegzést, mely
megmagyardzta nekiink az als6 gégeideg bdntalmazdsdval egyiitt-
jré hiidését; hasonléképen 4ll a dolog a gégefed6é izmaival is,
melyek ritkdn vonatnak be az alsé gégeideg hiidésébe és akkor
is az 4ltala tortént rendellenes beidegzés alapjdn.

Es most egy felette bonyolult kérdés fejtegetésére tériink at,
mely az alsé gégeideg nyomdsi hiidésénél a hangrésttagité és
sziikité izmok sajdtszerd viselkedésére vonatkozik, mely szdmos
kétes értékii feltevés keletkezésének volt forrdsa

Boncztani és élettani ismereteink dltaldnossigban Osszhang-
zasba hozhaték ama kortani jelenségekkel, melyek az also gégeideg
nyomdsi hiidésének kovetkezményeként lépnek fel. A legdjabb
id6ig a hangrésttagito és szikit6 izmok egyedili beidegz&jeként
az alsé gégeideget dllitotta oda az anatomia, megerdsitette ezt az
élettani kisérletezés ¢és a korodai észleletek egész serege. Nem
lehet szindékom e helyen ezen amugy is ismert adatokat fel-
sorolui, vagy az alsé gégeideg nyomdsi hiidésének okait és mond-
hatni nagyon sokszor chablonszer(i clinicus képét vdzolni.

A kérodai észleletekkel kapesolatban megejtett kérboncztani
vizsgdlatok szdma mindegyre né és egy kortani jelenség elég
gyakori elojovetelére forditja a figyelmet. Meglepé a tény, hogy
az alsé gégeideg kifejezett nyomdsi hiidésénél vagy kizdrélagosan
a hangrésitagité izmok hiidése kovetkezik be vagy joval megel6zi
a sziikit6k hiidését. A vizsgdlat az also gégeideg elemeinek sorva-
ddsdt mutatja és az él6ben csupdn a hangrésttdgité izmok miiko-
désében volt az eltérés, tovabbd nincsen eddig eset feljegyezve,
melynél az alsé gégeideg bdntalmazottsigdndl az életben a hang-
réstsziikité izmok mutattak volna hiidést. Az esetek szép szdma
felett rendelkeziink, melyeknél a korodai észleletet kiegésziti a kor-
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boncztani vizsgdlat, ennek daczdra sem vagyunk képesek ama fel-
tind kortani jelenségnek természetes magyardzatit adni. A leletek
egy része az also gégeideg koros elvdltozdsa mellett csupdn a
hangrésttdgité izmok sorvaddsit mutatja; van eset, melynél mind-
két alsé gégeideg és az izmok szenvedtek elvdltozdst, kivévén az
egyik sziikits izmot az arytaenoideus transversust. Es igy tovabb.
A régi beidegzési schema levén felszinen, e feltiing jelenségek meg-
magyardzdsira kiilonbézo feltevésekhez folyamodtak. [gy Mackenzie
felveszi, hogy az egyes gégeizmok szdmdra rendelt idegrostoknak
a kozpontban kiilonvilt magva volna. E feltevésnek tisztin elmé-
leti alapja van és semmiképen sem magyardzza meg, hogy az
als6 gégeideg korzeti hiidésénél miért lesznek csupdn a hangrést-
tdgito izmok hiidve és nem a tébbi szintén dltala beidegzett
izmok. Felveszik mdsrészr6l tovabbd, hogy a hangrésttigité izmok
idegszdlai a torzsben feliiletesebben fekiidnének és igy kénnyebben
volndnak Gsszenyomhaték. E felvétel sem elégithet ki, miutdn az
egész idegtorzset ért bantalom, az életben csupin a hangrésttagito
izmok hiidését mutatta és gy nem vehetd fel, hogy csupdn az
ide tartozé idegelemeket ¢rte volna az elvdltozds ; joggal kérdhetjiik,
valjon az egyes esetekben a koros idegrostok a hangrésttdgits, az
épen maradottak pedig a sziikitd izmok szimdra voltak-e rendel-
tetve, valjon a vagus és als6 gégeidegnek mdr macroscopicusan
szembedtls  elfajuldsa épen a hangrésttdgito rostokat érte? Még
kevesebb valdszintiséggel bir Semon azon feltevése, mely szerint a
a hangrésttdgit6 izmokat beidegzé rostok egy sajdtszer( dispositis-
val birndnak a kiilonbiz6 behatdsok alatt vagy kizdrélagosan, vagy
legaldbb is kordbban megbetegedni mint a hangréstsziikité izmok
beidegzoi.

A jelzett kértani jelenségek a régi beidegzési schemdval nem
fejthet6k meg, a felemlitett magyardzatok pedig semmi esetre sem
olyan jellegiiek, hogy nem volna elég okunk mds taldl6bb magyard-
zat utdn kutatnunk.

Felvetjiik a kettos beidegzés fontos kérdését. Zxnmer dllato-
kon megejtett kisérletei alapjan a gégeizmok kett6s beidegzését
illitja. Szerinte a m. thyreoarytaenoideus kiilsé részletében fsleg
az alsé gégeideg, belss részletében a felss gégeideg dltal is el lesz
ldtva, a cricoarytaenoideus lateralis beidegzéi vdltoz6 mértékben
mindkét gégeideg; a hangrésttdgité izmot m. cricoarytaenoideus
posticust az alsé gégeideg ldtja el, néha a fels6 is juttat rostokat,
a m. arytaenoideus transversus mindkét gégeideg dltal van beidegezve.
Ezen eredmények tudvalevGen éles ellentétben dllanak az eddig
érvényben levé schemdval. Eddig az alsé és felss gégeideg teriilete
szigortan volt elkiilonitve, mert a kettés beidegzés tana nélkiilozte
a szildrd boncztani és kértani alapot.

Embernél megejtett vizsgdlataim alatt nem constatdlhattam,
hogy a cricoarytaenoideus posticus et lateralis és a thyreoary-
taenoideus beidegzésében az alsé gégeidegen kiviil a fels6nek is
volna része, hanem sikeriilt meggy@z6dnom, hogy az arytaenoideus
transversus gy a fels6é mint az alsé gégeideg dltal lesz beidegezve.
Azonkiviil felette érdekes Osszekottetésekre akadtam, melyek a két
ideget bensébb viszonyba hozzik, Eddig csak egy hurok volt
ismeretes, mely a felsé gégeideg belss dgdt az alsé gégeideggel
kototte Ossze. Vizsgdlataim kimutattdk, hogy az arytaenoideus
transversus teriiletében szdmos oOsszekottetés létezik a fels6 gége-
ideg ¢és az alsénak egy az arytaenoideus transversus szdmdra ren-
delt izomdga kozott. A gyiiriiporcz fels6é szélén lesz ldthaté azon
izomdg, midén az arytaenoideus transversusba mélyed, ezen a
helyen taldljuk az Osszekottetéseket. Az Osszekottetés egyrésat
nagyon feliiletes, az izmot dthidalo hosszi dg alakjiban mutatkozik.
Néha két Osszekoté szalat taldlunk, melyek egy torzsben egyesiil-

nek. Egy esetben észleltem, hogy az also gégeidegnek emlitett
izomdga két kiilondllé és kiilonb6z6 magassigban eredt fondl dltal
volt a fels6 gégeideggel Osszekotve. Ezen ieliiletes Osszekottetése-
ken kiviil az arytaenoideus mélyében eddig szintén
ismeretlen Gsszekottetésekre  akadtam. Az izomban hosszant futé
idegdg a felsé gégeideget az alséval hozza Gsszekottetésbe, ezen
mély hurokt6l mennek dgak tigy az izomhoz mint a nydkhdrtyd-
hoz. Ezenfeliil mélyebben kozvetleniil a nydkhdrtydn a felsé gége-
idegtél eredd dgakra bukkanunk, melyek a kozépvonal felé con-
vergdlva, egymdssal és az als6 gégeideggel dllanak Gsszekottetés-
ben. Ezek szerint négy pdros és egy pdratlan Osszekottetéssel van
dolgunk.

A kettds Dbeidegzés résziinkr6l csupdn a m. arytaenoideus
transversusra volt kimutathat6, de ezen felemlitett j tények, ezen
szdmos Osszekottetés a legnagyobb valészintséggel arra enged
kovetkeztetést, hogy ezen az uton mds izmokhoz is juthatnak
rostok a fels6 gégeideg részérdl, kiilonosen ha tekintetbe vessziik
Lxner kisérleti eredményeit. A kortani tapasztalatok mutattdk,
hogy az alsé gégeideg korzeti elvdltozdsandl az egyes jelenségeket
arégi beidegzési schemdbol megmagyardzni nem lehet, ezért nyiltak
Tiirck, Ziemssen, Mackenzie, Semon, Gotistein egyes esetekben a
kettGs beidegzés felvételéhez. A clinicus képek és koérboncztani
leletek hozzdvéve a fennebbi adatokat is immdr kétséget kizdréan
bizonyitjdk, hogy a m. arytaenoideus transversus két uton, a fels6
és als6 gégeideg 4ltal lesz beidegezve. Az dllatokndl kimutatott, a
tobbi izomra is fenndllé kettds beidegzés helyett embernél az
dltalam taldlt szdmos Osszekottetés van jelen. Azon tény, hogy a
hangrés:tdgité izmoknak tgyszolvan iso'dlt hiidése fordulhat el6
az als6 gégeideg korzeti bdntalmdndl, hogy ugyanezen izmok myo-
pathicus vagy a bdrzsing \jképletei dltal okozott elvdltozdsa, csak
a hangrésttagiték hiidését eredményezi, holott kétségen kiviili, hogy’
az dltaluk fedett és az arytaenoideus transversushoz mené izomdg
is be lett vonva. Tovdbbd azon feltiiné tény, hogy az alsé gége-
ideg korzeti nyomdsi hiidésénél a hangrésttagitok elvdltozdsdt sok-
szor a hangréstsz(ikiték kés6n és nem teljesen kovetik, mind meg-
annyi ok, hogy valdszintiséggel felvegyiik, miszerint embernél is, a
kimutatott Osszekottetések dtjan a fels6 gégeideg részérdl is tor-
ténjék a beidegzés, s6t egyes esetekben rendellenesen nagyobb
mérvben is. Tekintetbe kell venniink a felsé gégeidegnek ember-
nél elGjové szdmos variatiéit, és még inkdbb feltinik annak lehe-
t6sége, hogy mozgaté rostok egyenesen a felsé gégeideg pdlydjd-
ban érhetik el beidegzési teriiletiiket, s hogy adott esetekben a
rostkotegek rendellenes eloszldsdra gondolhatunk.

A mi a gége nydkhdrtydjanak beidegzését illeti, \igy mond-
hatjuk, hogy ismereteink e téren is valtozdst szenvednek. Sajdtszerd
viszonyra akadunk a kutyindl, hol a fels6 gégeideg vagy 20 lég-
csbgyliri hosszdban ldtja el a légesé nydkhdrtydjit. E tény is
mutatja nekiink, hogy az idegkotegeknek mily kiilonboz6 eloszld-
sival és elrendezésével lehet dolgunk. Itt a fels6 gégeideg hatdro-
zottan egy az alséhoz tartozé beidegzési teriileten mozog.

Embernél azt taldltam, hogy a nydkhdrtya szdmdra rendelt
dgak, jol lithaté alakban a kozépvonalban keresztezG6dnek €s
azonkiviil az als6 gégeideggel Osszekottetésbe lépnek. Ide véve
Exner adatait is, kétségenkiviil 4ll, hogy a fels6 és alsé gége-
idegnek érzé teriilete nincsen olyan élesen elvdlasztva, mint ezt
eddig dltaldban hitték, s hogy mindkettd kézosen litja el, nemcsak
a gége nydkhdrtydjinak egyik felét, hanem keresztez6dve a mdsi-
kat is. Egy felette érdekes clinicus észleletet jegyzett fel Kappeler ;
ugyanis a jobb nyakfélen székelt nyirkmirigysarcomdnak Billroth

dltal tortént kiirtdsindl, a kulcscsont felett, mintegy 1Y/ hiivelyk-
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nyire a jobb vagusbél s hiivelyknyi darab lett kimetszve, egész

. biztossdggal a felsé gégeidegnek eredése alatt. A gégetiikrészeti

lelet a jobb hangszdlag hiidése mellett, a gégefeds izmainak mii-
kodését és a nydkhdrtya érzékenységét constatdlta. A nydkhdrtya
sensibilitdsinak fennmaraddsit megmagyardzzdk a fennebbi adatok,
hogy a nydkhdrtydt nemcsak mindkét gégeideg litja el, hanem a
felsé gégeidegek dgai hatdrozottan keresztezGdnek. Egyéb esetekre
vonatkozélag is mondhatjuk, hogy a gége érzéketlenségénél, a
fels6 gégeideg belsé dgdnak kizdrolagos hiidését felvennia fenneb-
biek alapjin nem lehet.

Még felemliteni kivdnom, hogy a diphteriticus hiidéseknél,
uralkodé nézet
ideglobot vesz fel, a folyamat a felemlitett szimos Gsszekots
palydn felsé és also6 gégeideg kozott, sokkal konnyebben terjed-
het tigy az érz6 mint a mozgaté teriiletre. Azt hiszem, hogy ezen

melyek okaként az egy specificus tovaterjedd

megismert tények, az eddigi felvételt, mely szerint a neuriticus |

folyamat el6bb a fels6 gégeideget, azutdn a vagus torzsét &s
csak fgy az als6 gégeideg kitegeit érintené, nélkiilozhetévé teszik
és a tovaterjedést a megismert Osszekottetések pdlydjan sokkal
természetesebben magyardzzik meg.

Mid6n ezen vizsgdlataimat kozzéteszem, czélom a szakférfiak
figyelmét cme bonyolult viszonyokra felhivni és remélem, hogy a
tovabbi vizsgdlatok és észleletek, Exner kisérleti eredményeit és
az dltalam megismert tényeket a kértani jelenségekkel Gsszhangzdsba
hozzak és a fennforgd nyilt kérdések megolddsdhoz vezetnek,

Az angolkér lényege és gyogyitasa.

Torpavy FERENCZ tr. magintandirtol.

{Folytatis.)

Az angolkor gyogyitdsa, daczdra a felsorolt Gsszes gyogyhatd-
nyok felhaszndldsdnak, ardnylag minden egyes esetben huzamos.

Az eddigi kezelésnek ezen egyetlen, de mindenesetre igen
lényeges hdtrdnydt legijabban Kassowilz a phosphor minimalis ada-
goldsa dltal hitte elenyésztethetni, vagyis 6 a phosphorban egy
valddi specificumot vélt felfedezhetni az angolkor ellen.

Igy szilletett meg a phosphor-kirdés, mely az 1882—1883.
évek alatt igen élénken foglalkoztatta a német szakirodalmat.

En a phosphor minimalis adagoldsira vonatkozo tapasztala-
taimat 1886. november 13-an adtam el a budapesti kir. orvosegye-
sillet rendes dlésében. Elgaddsom — tekintve a német gyermek-
gyogydszok dlldsfoglaldsit — némileg mdr megkésve kertilt napi-
rendre, a mennyiben a kérdés feletti érdekldés a német szakiro-
dalomban akkor mdr élét vesztette ; de csakis az érdeklddés esett
olyan rohamosan mint a min§ gyorsan és hévvel kelerkezett, mert
maga a kérdés, nevezetesen a phosphor értékesitése az angolkor
ellen végérvényesen nem lett eldontve.

Miel6tt sajat tapasztalataimat felsorolndm, szabadjon néme-
lyeket roviden felemliteni a phosphor-adagolds felszinre jutdsit
illetsleg. -

Kassowits a phosphor minimalis adagoldsdt angolkérndl 1879-
ben kezdte meg, miutdn fiatal 4llatokon végezett controlvizsgéla-
tok dltal el6bb teljesen megbizonyosodott Wegner Guirgynek »A
phosphor hatdsdrél az dllati szervezetres czimfi, 1872-ben Virchow
Archivjdban megjelent és dltaldnos érdekeltséget keltett tanulma-
nydban kiilénosen kiemelt azon kisérleti eredményrél, hogy fiatal,
novésben levé dllatokndl phosphor .minimalis adagoldsa mellett a
csontosod6 helyeken, kiilonésen a hosszi csontok végein a rendes-
nél sokkal compactabb csontillomdny jon létre; de csakis akkor,
ha a megfelel6 minimalis adagok szigortian betartatnak, kiilonben
az adag emelésével egészen ellentétes eredmény, nevezetesen a
csontosodé szovetek lobos izgatottsiga éretik el.

Az eredmény, melyet K. els6 kozleményében?) 560 angol-

1) Zeitschrift f. klin. Medicin VII. Bd. 1884,
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kéros esetre vonatkozélag 1883. april végeig elért [késsbb segéde
Hochsinger®) 1141 esetre kiegészitett) a phosphor minimalis ada-
goldsa dltal, annyira kedvezének lett feltiintetve, hogy a gyermek-
gyogydszok minden utégondolat nélkiil azonnal alkalmazdsba vet-
ték az 1j szert, mely mint specificum az angolkér ellen biztos-
nak és,a mi f6, csodaszeriien gyors hatdsinak jeleztetett,

A kéranyag tudvalevileg mindeniitt és minden idében béven
rendelkezésre levén, a control-észleletek rovid id6 alatt Osszegyiij-
tettek, csoportosittattak és a szaklapokban kozoltettek.?) Azon kiviil
a német orvosok és természetvizsgdlok 1884. september havdban
Magdeburgban tartott vdndorgyiilésének gyermekgyégydszati szak-
tilésén a tirgy Bokin eloaddsa kapcsiban mdr kilon napirendre
tiizetett és megvitattatott.3) Az élénk eszmecserében résaztvett leg-
jobbszerii gyermekgyogydszok biralo véleménye az addig elért ered-
mények alapjdn a phosphor specialis hatdsat illet6leg megoszlott.
fgy el6szor is maga az eloado egyelére ados maradt nyilatkozatd-
val (azt késGbb sem viltotta be), miutdin a phosphor adagoldsat
kozbejott betegségek, killonosen a gyomor €s bélhuzam bédntalmal
miatt valamennyi esetben félbe kellett szakitania; kovetkezésképen
a szer elényér6l meg nem gydzodhetett. Akkor egyelére kedvezd
véleményt nyilvanitottak: Unrukh, Biedert, Heubner és  Soltmann ;
némi fenntartassal, de inkdbb el6nyosen szavaztak Hagenbach és
Rauchfuss is. Aranylag csekély eredményeket értek el Losey,
Schwechten és Weiss, mig LEhrenhaus és Klein 128 esetben a
phosphor adagoldsa mellett nem voltak képesek gyorsabb és jobb
eredményekhez jutni, mint kiilonben az el6tt alkalmazott m4s
gybégybeavatkozdsok mellett. Végre Baginsky tapasaztalata egészen
elitél, mert 72 esetbdl némi javuldst csak 8-ndl észlelt, 4 gyermek-
nél ellenkezéleg rosszabboddst tapasztalt, a mit azonban még sem
kivdnt betudni a phosphor hatdsinak.

Csupdn azon egy pontra nézve voltak egybehangzék a tapasz-
talatok, hogy a phosphor minimalis adagoldsa hosszabb idin dt sem
valik drialmdra a szervezetnek, azt a gyermekek rendesen jol tirik ;
hogy a kiilinféle intercurrens belegségek nem hoshatok kapesolatba a
phosphor adagolisaval.

Kassowitz a phosphor minimalis adagaiban oly hatalmas és
csalhatatlan specificumot vélt megtaldlhatni, mely egészen rovid
nehdny hét, legfolebb nehdny hénap alatt nem az enyhe foki, de
mdr az egészen j6l Kkifejlédott angolkért is egy maga képes le-
kiizdeni, visszafejlédésre kényszeriteni akkor is, ha a tdpldldsi és
dpoldsi viszonyok nem épen kedvezok. Allitja ugyanis, hogy a szer
folytonos adagoldsa mellett csakhamar szemldtomdst kisebbedik a
kutacs, eltiinik a craniotabes, a hangrésgires végleg elmarad; vala-
mivel hosszabb idére, de ardnylag még mindig révid id6 alatt
elottinnek a fogak, kemények lesznek a ldgy, meggorbiilt hossai
csontok, végeik elvesztik megvastagoddsaikat; a gyermekek csak-
hamar libra kelnek, mig a szer vétele el6tt vagy egyiltaliban még
nem birtak jdrni, vagy ha el6bb mdr jdrtak, arra késébb a beteg-
ség miatt nem voltak képesek; tobbé nem nyiigosek, nem inger-
lékenyek, - de életvidorak; a test dltalinos tapldlkozdsa kedvez
irdnyt vesz, enged a vérszegénység és azutdn a tdplalkozds rovid
id6 alatt fokozatosan elérehalad, minek kifolyasa lesz végleges ki-
maraddsa az ideges tiineteknek, a gorcsoknek, a hurutoknak é&s
mds szovodményeknek.

Kassowits az angolkért mar kérszovettani alapon is, — miként
fennebb érintve volt — de fGképen a phosphor adagoldsa 4ltal
elért gyors és rendkiviil kedvezé gyogyeredményekbsl kovetkez-
tetve nem tartja dltalinos betegségnek, hanem hatdrozottan ¢sak
helybels, ssigorvian wetl alkaly csontbdntalomnak, és linyegét az Osszes
csontosod6 szovetek korosan fokozott (lobos) vérbGségében keresi
tilsdgos nagy edényképzddéssel.

A phosphor minimalis adagainak hatdsit két irdnyban gon-
dolja értékesiilni. Elszor helybelileg az dltal, hogy a szer fokozza
a véredények Osszehizoéddsi képességét; masodszor dltalinos hatds-
sal az arsennck megfelelGleg®) oly médon, hogy a minimalis ada-
gok a szervezet Osszes szoveteire hatnak, ligy hogy az organicus

1) Jahrbuch f. Kinderhlk., XXTIT. 1 und 2 H,

%) M. Giibsch »Die Phosphorbehandlung d. Rhachitise Jahrb. f.
Kinderhlk. XXIIL. 1. 2. H. — 7\ Hryntschak »Zur Behandl. d. Rhachitis
mit Phosphor« Archiv f. Kinderhlk, VIIL, 1. H.

3) Jahrbuch f. Kinderhlk. XXII. 3. H,

*#) Gies, Archiv f. exper. Path. und Pharmac. VIIL Bd,




szovetelemeket elébb gyorsitott szétesésre birjdk, azutdn ismét meg-
felel6 gyors regeneratiéra serkentik ; tehdt fokozzdik az egész anyag-
cserét, mi dltal fokoztatik a szovetek életmiikodése és assimildlé
képessége, gyorsittatik bizonyos szovetekben még a novekedési
folyamat is.

K. szerint tebdt a phosphor kozvetlen hat az angolkér ellen
a betegség székhelyén, azt boncztani alapjdban tdmadja meg, miért
is a szer specificumnak - tekintendd.

Attérve sajat tapasztalataimra, én a phosphor adagoldsdt
1883, november havdban kezdtem meg; az 6ta 1887. mijus havdig
osszesen 262 gyermeknél alkalmaztam; azonban sajndlattal kell
nyilvdnitanom, hogy eseteim koziil csupdn azon 46 esetet bocsdt-
hatom szigori elbirdlds ald, melyeket magdngyakorlatomban észlel-
tem meg; a nyilvdnos ambulatoriumban jelentkezett és megfigyelt
216 esetet azért nem tekinthetem megbizhaté koéranyagnak, mert
az észlelés folytonossdgdt oly alakban és mértékben, minGt egy
szer kiillonleges hatdsdnak tanulmdnyozdsira sziikségesnek tartok,
talin egy esetnél sem érhettem el

Nem akarok elitéld véleményt nyilvdnitani, de azt hiszem,
hogy valamennyi policlinicai betegforgalomnak meg van azon drny-
oldala, hogy a nagyobbrészt szegény néposztilyhoz tarté betegek
inkdbb csak a heveny betegségekkel jelentkeznek esetrél esctre, és
egy-egy betegséggel csakis addig folytatjdk ldtogatdsaikat, mig az
lefoly, esetleg jelentékeny fokban javul. Idilt jellegli betegségekkel
az ambulansok rendesen vdndorolni szoktak, nincs kitartisuk; a
mellett legtobbnél a pénzkérdés is oka a gybgyszerck megszerzé-
sének hénapokon dt, hozzd még ugyanazon egy gydgyszernek olyan
idiilt betegségnél, melynek idével bekovetkezé Gnkéntes gydgyuld-
sarél kiilonben is tudomdssal birnak akdr sajit tapasztaldsukbdl,
akdr mdsok bemonddsibél. Angolkérndl az ambulansok rendesen
csak az intercurrens betegségek miatt mutatjdk be a gyermekeket;
kozvetlen folytonos szerelésre az angolkér ellen a sziil6k nem igen
birhaték, legaldbb hosszii id6én 4t nem.

Ezen tapasztaldisom beigazoldsdt az angolkérra vonatkozélag
kiilonosen sajndlom azért, mert a policlinicai esetek tilnyomo
része mar jol kifejlédott, elorehaladt szakdban van a betegségnek,
a mellett ndluk tobbé-kevésbé hidnyoznak a természetes gySgyu-
lishoz vezeté feltételek, miért is igen alkalmasak a phosphor olyan
‘gyors és eclatans hatdsdnak tanulmdnyozdsira, minére Kassowitz
hivatkozik, értem a végeredményt illetSleg.

Eseteim a korra nézve kovetkezbleg oszoltak meg: fél éven
alul volt 20; 6—12 hénapos 56; 1—2 éves 72; 2—3 éves 76;
3—4 €ves 30; és 4—7 éves 8.

Nemre nézve volt 133 it és 129 ledny. Az angolkir fokira
nézve, alkalmazva Kassowitz osztdlyozdsit, volt elséfoki — mérsé-
kelt craniotabessel, a hosszii csontok és bordavégek csekély duzza-

natival — 46 ; mdsodik foki — a csontvégek nagyobb duzzana-
tdval, nagy kutacscsal, esetleg még kis craniotabessel is — 115
harmadik foki — a hosszi csontok mérsékelt gorbiiléseivel, a mell-

kas eltorzuldsdval, a gerinczoszlop nagyfokd hajlékonysigdval, még
nyitott kutacscsal és jellemzé alaki koponydval — 85; végre
negyedik fokd — a hosszi csontok tetemes meggorbiilésével, szog-
letes megtoréseivel, puhasigdaval, hajlékonysdgdval, és az iziiletek
szdlagos késziilékeinek nagyfoki lazasdgdval — 16.

Hangrésgires tobbszor rang6 gorescsé fokozodva, Osszesen 25
gyermeknél fordult els.

A magangyakorlatban megészlelt esetek a kovetkezdk :

1, P. Kdroly, ¢ hénapos, negyedik gyermek; anyja szop-
tatja. Szil6k egészségesek, erdteljesek, jol tapldltak; apja 36 éves,
kozéptermeti, izmos, szinhdzi f6diszitG ; anyja 28 éves, kozéptermett,
kissé elhizott; el6bbi gyermekeit mind szoptatta 11—13 honapig;
azok valamennyien angolkérosak, koziilok az utolsé hangrésgércsok-
ben szenvedett az 3—38. hénapok alatt.

1883. october 16-d4n a gyermek korinak megfeleldleg elég
nagy, kovér, foga még nincs; koponya (= kk) korfogata 45 cm.;
kutacs (= k) 7 X 5 cm. Két nap 6ta gyakran ismétl6ds hang-
résgoresok, olykor eclampsidvd fokozédva. October 16—26-ig

10 mgm. phosphort fogyasztott el, mire a hangrésgorcsék elmarad-
tak; de azutdin — daczdra a szer folytonos adagoldsinak — még
deczember 4—10 alatt gyengébb rohamokban ismétlGdtek dys-
pepsia kapcsdban. Azon til hangrésgorcs tobbé nem jelentkezett;
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az elébbi bé izzaddsok csokkentek ; de az els6 alsé kozéps6é metszd
fogpdr csak 107 hoénapra jelent meg, ¢és a kovetkez6 fogpdr is
egészen két honapig vdratott magdra, a midén a gyermek elvilasz-
tatott. A phosphorbdl egy mgm. szdmitva pro die a gyermek 1883,
janudr 18-ig Osszesen 248 mgm.-ot fogyasztott el tobbszords félbe-
szakitdssal féleg bélhurut miatt. Tiz honapos kordban jol és szaba-
don iilt, 14 hénapra feldllt és 17 hénappal kezdett jdrni, koril-
beliil gy mint nagyobb testvérei. A kutacs két évre zdrodott, a
hosszti csontok végei valamivel kevésbé vastagodtak meg, az al-
szdrak meggorbiilése is kisebb volt mint az elbbi gyermekeknél.
1886. october havdban meghalt vérheny-diphtheritisben.

2. P. Mari, 5 honapos, mdsodik gyermek; az elsé 2 éves,
angolkdros fejlédéssel, az anya szoptatta, de csak 5 hdénapig, azon
til mesterségesen tdpldltatott. Ezen gyermeket dajka szoptatja.

September 28-dn. A gyermek jol tapldlt, s6t kévér, de a
bor szine halvdny; b6 izzadds, kevés, illet6leg nyugtalan zavart
alvas; kk 40 ecm, k 4 X 5. Hdrom nap 6ta dyspepsia mellett
laryngospasmus eclampsidkkal ; a rohamok révid id6kozokkel ismét-
16dnek és egyszer-egyszer tobb perczig eltartanak. Négy napon dt
4 mgm. phosphor antidyspepticus szerek kapcsdban ered ménytelen
maradt a goresoket illetleg; october 2-t6l october 10-ig moschust
szedett pepsinnel, mire a gorcsok elmaradtak, de csak tiz napon
at. Ekkor 4 wgm. phosphor ismét hatds nélkill maradt, mig
moschus vételére azok 1ijbol megsziintek. A gyermek megszakitdsok-
kal 14 hénapon 4t bevett 232 mgm. phosphort; a kozben a
hangrésgoresok még hdromszor jelentkeztek enyhébb fokban és
kevesebb rohammal, de a moschust mindannyiszor igénybe kellett
venni. Kiilonben a phosphor vétele mellett a kedély elég j6 volt,
az izzadds, ha bekoOvetkezett is, mindig mérsékelt fokon maradt.
Els6é fogait g%y hénapra kapta meg, midén mdr tilni képes volt;
11 hénapig szopott; 13 hénapra feldllt; 16 hénapos kordban kez-
dett jarni. A kutacs a mdsodik év végével zdrédott,

3. K. Ttbor, 8 hénapos, otodik gyermek. Apja 36 éves,
magas termetd, szikdr, egészséges; anyja 26 éves, kis termet,
kissé elhizott. El6bbi gyermekek megkésett fogzdssal kisebb fokid
angolkérban szenvedtek. Kozilok kettét az anya szoptatott, hdarom
dajkdtél szopott, gy ezen gyermek is.

1883. deczember 24-én kordnak megfeleloleg fejlett, kovér,
foga még nincs; kk. 42 cm. k. 6 X 6; dlmatlansdg, b izzadds ;
ilni képes, de iilésnél a gerincz alsé része erdsen hdtra hajlik.
Megszakitds nélkiil bevett 42 mgm. phosphort; mi alatt az alvds
nyugodtabb volt, az izzadds kevesebb, olykor semmi. Ekkor
— 9%, honapra — dttortek az elsé fogak, kisérve gyomor- és
bélhuruttél étrendi hiba folytdn; ezen okbdl a szert harom héten
it nem lehetett adni. K. 5 X 6. Ismét bekoszontott dlmatlansdg,
izgatottsdag, b6 izzadds a fejen. Ezen tiinetek ijabb 22 mgm.
phosphor vételére tetemesen aldbbhagytak; az emésztés rendbe
jott, a gyermek (april 8-dn) elvdlasztatott, miutin kozel egy évig
seopott, és négy foga volt. Azontil még tiz hénapon 4t szedett
phosphort, egészben 219 mgm.-ot. J6l ilni gerinczgorbiilés nélkil
csak 11 hénapos kordban volt képes; 13 honappal feldllt, 161y
hénappal kezdett jarni. Kutacs zdrédott 2%/, évre; a hosszi cson-
tok végei csak kevéssé voltak megduzzadva, az alszdrcsontok
kissé meggorbilve.

4. B. Aranka, 6 honapos, dajkdtél szopik; hatodik gyermek.
Sziillok kis termetdek, kivdlt az anya, ki gyermekkoraban nagyobb
fokd angolkérban szenvedett. Valamennyi gyermeket dajka szop-
tatta; mind angolkoros fejlodéssel; elhalt kett6; az €l6 hdrom-
nak végtagjai erdsen gorbék.

1884. janudr 5-én kk. 41 cm. k. 8 X 8; kovér gyermek
izzaggal az arczon és fejen; dlmatlansdg, b6 izzadds.

Janudr §—26-ig 20 mgm. phosphor, alvds nyugodtabb, alvds
kevesebb; izzag egy fokon.

Janudr 26-t6l februdr 4-ig megkezdett pottapldlds folytdn
gyomor- és bélhurut; phosphor kihagyatott. Februdr 4-t6l mdreczius
18ig 42 wmgm. phosphor k. 7 X 7; mdrczius 18-t6l aprilis 8-ig
er6s horghurut kezdetben ldzzal; aprilis 8—28-ig ismét 20 mgm.
phosphor. Ekkor, 10 hénapra és 4 napra kapta meg elsé két
felsé kozépsé metszd fogdt. Szopott 11 hénapig; elvdlasztds utdn
hdarom hétre gyomor- és bélhurut lépett fel, mely kozel egy ho-
napig eltartott. A phosphort 16 hénapon 4t szedte, Gsszesen
280 mgm.-ot. Fogait rendetlen sorrendben és ardnylag hossai
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kozokkel kapta meg, miként tobbi testvérei, Jarni még a mdsodik
év végén is csak nehezen tudott; végtagok, kivdlt az alszdrak
erdsen gorbiiltek, de a mellkas csontjainak participdldsa ardnylag
mérsékelt fokon maradt. A kutacs csak a harmadik évvel zdrédott.

5. G. Irén, 4 hénapos, masodik gyermek, dajkdtél szopik,
kovér, de sdpadt, kis foki craniotabessel. Apja 56 éves, erds test-
alkatl ; anyja 32 éves, kozéptermetii, egészséges, de ezen gyermek
elstt két izben abortdlt. Az els6 fiigyermek 5 éves, rendes csont-
fejlédéssel.

Janudr 22-én kk. 40 cm. K. 5 X 6; hangrésgércsok enyhe
rohamokkal. 12 mgm. phosphor vétele utdn a rohamok véglegesen
elmaradtak. Tiz hoénapon 4t bevett 180 mgm. phosphort. Elsé
fogait megkapta 7'y honapra, de a kovetkez6 fogpdr csak a 11-ik

 hénap mdsodik felében tort 4t; 13 honapig szopott. A vérsze-

génység a phosphor vétele mellett folyton megmaradt, de a kedély-
dllapot j6 volt; 16 honapos kordban jdrt; kutacsa 18 hoénapra
zarodott.

6. S. Emma, 2 honapos, 5-ik gyermek, anyja szoptatja, ki
erds testalkatd, kozéptermet(, kissé elhizott. Az apja erételjes,
kozéptermetli. A gyermekcket mind az anya szoptatta; ¢l az elsé
és a harmadik, mérsékes angolkdros fejlédéssel ; utébbindl dllitélag
az otodik hénmapban két izben hangrésgéres is volt jelen.

Janudr 26-dn kovér, sdpadt gyermek kis foku craniotabes-
sel; két nap Ota sirdsndl hangrésgoresok jelentkeznek, de nem tel-
jesen kifejezett rohamokkal. Kk. 41 em. k. 4 X 5. 16 mgm.
phosphor clfogyasztdsa utdn a gyenge gorcsrohamok elmaradtak,
de kés6bb az 5., 6. és 9-ik hénapokban nehdnyszor ismét bekovet-
keztck. A craniotabes a nyolczadik hénap végén tint el; akkor
k. 5 X 5. A phosphort félbeszakitdsokkal gyomor- és bélhurut
miatt 16 hénapon dt szedte, Osszesen 286 mgm.-ot. Egy évig
szopott ; els6 fogait ¢ honapra kapta, 10 hénapos kordban jol iilt,
13 hénapra feldllt, 16 hénappal kezdett jdrni mérsékelten meg-
gorbiilt alsé végtagokkal. Kutacs zdrédott 21/, évre.

7. P. Jdanos, 3 hénapos, els6 gyermek; anyja 20 éves, kis
termeti, angolkéros fejlédéssel a gyermekkorban; maga szoptat.
Apja 28 éves, kozéptermetii, erds testalkattal.

Janudr 31-én. Kovér, halviny bérszinti gyermek. Kk. 42 cm.
k. 5 X 6. Hangrésgorcs, dlmatlansig, b6 izzaddsok.

Janudr 31-t6l aprilis 3-ig elfogyasztott 96 mgm. phosphort;
a hangrésgorcsok mdr 15 mgm. vétele utdn kimaradtak, de hdrom
hét mulva — az anya menstruatiéja alatt — nehdnyszor ismét-
16dtek; azon til t6bbé nem jelentkeztek. Kiilonben az alvds a
szer vétele 6ta hatdrozottan jobb, az izzadds kevesebb, de egészen
meg nem szlint.

Aprilis 3-—28-ig ldzas horghurut miatt a phosphor nem
adagoltatott ; azon id6 alatt az izzadds crésebb vyolt mint mdr
elébb, Ujabb 20 mgm. phosphor az izzaddst és izgatottsigot ismét
csokkentette. 21 hénapon 4t szedett phosphort, egészben 304 mgm.-ot.
Els6 két alsé metsz6fogdt r1?/y hénapra kapta meg; akkor mdr
képes volt iilni, de gerincze még hdtragorbiilt; 14 hénapra fel-
dllt, 23%s honapra kezdett jdrni kozépfokra gorbiilt als6 vég-
tagokkal. A kutacs csak hdrom éves kordban zdrddott teljescn.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Az ,Erzsébet-kérhaz* négyoégyaszati osztalyanak
kimutatdsa 188%;—1886. évekrdl.

Kozli ELISCHER GYULA tr. egyetemi magéntanar, fGorvos,

(Folytatis.)

Carcinoma medullare corporis ulert in gravida. Sch. J., 25 éves,
gépész neje, Ujpesti. Felvétetett 1886. augusztus 20-dn. Négy
gyermeket sziilt, az utolso korasziilés a 8-dik honapban, egy év elott,
A sziillepény dllitélag a bdba 4ltal tdvolittatott el, mely beavat-
kozds heveny fdjdalmakat idézett el6, utdna tobb napig tarté
magas ldz, Az6ta folytonos kifolyds a méhbdl, eleinte vorhenyes,
utobb pedig hislészerd, igen biizos. Kereszt- és dgyéki fdjdalmak
folytonos dlmatlansdgot idéznek el6. )

Kozéptermetd, jol fejlett s taplalt no, kinek mellkasi és
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tio vaginalis egy szétroncsolt széld, lebenyes szétmall6 s igen vérzé-
keny télesérré dtalakult, a méh bejdrata titongd s hasonldan m4llé-
kony czafatok dltal kit6ltétt. A méh megnagyobbodott, fundusa a
symphysis felett 3 ujjnyl szélességre tapinthat6. A baloldali para-
metrium erdsen besziirédott. Esetleges terhesség hatdrozottan tagad-
tatik. Diagnosis: Carcinoma corp. uteri medullare.

A beteg, daczdra annak, hogy mind neki, mind hozzdtarto-
z6inak az esetleg végrehajtandé miitét veszélyessége s csekély
sikere el6adatott, hatdrozottan kivdnja a miitét végrehajtisit s ez
augustus 21-én béditds alatt kivitt erés kikanalazdsbol 4ll; melyet
a meéhiiterek a két laquearban tortént lekotése eloz meg. A ki-
kapardsndl feltinik, hogy az ujképlet a portio vaginalis kiilsé réte-
gein székel, dgy hogy a cervix czolop formdjira benyomul a ki-
kanalazott tirbe. Todoform-kotés. A beteg altatdsa sok chloroformot
igényelt (120 gm.). Erés gastricismus, de ldztalan.

Augustus 23-én kotésvdltoztatds utdn a seb tisztdnak mutat-
kozik, a beteg relativ jol érzi magat.

Augustus 28-dn este erdsebb vérzés, mi mellett periodicus
kereszttdji fajdalmakrol panaszkodik, melyek augustus 29-én reggelig
erésen fokozédnak, mire egy koriilbeliill 4 honapos ébrény elveté-
lése dll be erés méhvérzés mellett. A burkok miileges eltdvolitdsa.
Sublimat-kiéblités,

September 14-¢én. A naponta kivitt méhiri és hiively subli-
mat-kimosdsok, mind a méh kells visszafejl6dését, mind a sebnek
élénk granulatiojdt eredményezik. A csonkitott méhrészlet hdtso
lebenyében azouban egy diényi, bolyhos szétmdllé daganat a ki-
oblitéseknél ad alkalmat vérzésekre. Ujbol kikanalazds, mely utdn
rovid idére a seb e helyen is osszehizodik.

October g-én a beteg, ki csalddi viszonyok miatt elhagyta
az intézetet, recidivaval jelentkezik. A cervixnek gycke burjdnzé
ujképleti gobokkel s bolyhokkal fedett, sokat vérzik.

October 1o-én tdjonnan kikapartatik s Paquelinnel égettetik ;
heves utévérzés, Paquelin altali csillapitds. lodoformgaze-kotés. Gyors
libbadozds. October 30-dn mint javult bocsdttatik el.

Carcinoma epitheliale p. wvag. Exstirpatio uteri toialis. Ozy.
K. 5., magdnzéns, 50 éves, felvétetett 1885. deczember 30-dn. A
beteg havi bajdt 19 éves kordban kapta meg; 21 évvel férjhez
ment, 5 gyermeket sziilt, egyszer a 4-ik hénapban elvetélt. Azéta
mindig egészséges volt. Mintegy fél év elstt niivelykifolydst vett
észre, mely genyszer(, nydlkdsnak mutatkozott. Folyé évi october
¢és novemberben havi baja 10 napi id6kézokben és er6s mérvben
jelent meg, mit a beteg a vdltozds id&szakdnak hajlandé tulajdoni-
tani; azonban deczember z2-én egy igen erds vérzés utdn a kifolyds
huslészeri s bfizos lett. Beteg megvizsgdltatdsdandl egy méhdaganat
jelenléte kiderittetett, mely miatt intézetiinkben keres orvosldst.

Jelendllapot 1885. deczember 30-dn. A beteg jol fejlett s
tapldlt, magas termetli, borszine halavdny. Légzési és emésztési
szervek épek. A hiivelybejdrat sziik, a portio vaginalis uteri hdts6
ajka cgy kis narancsmekkorasdgi, konnyen vérz6, dudoros s rész-
ben szétmdll6 czafatokkal boritott daggd 4tvdltozott. A portio vagi-
nalis mells6 ajka beszlirGdott, a méhbejarat a kutaté ujj kuapjdt
befogadja. A besziirédés bal oldalt a laquear redéjén til o's cm.re
hatol, jobb oldalt a red6 elétt dll meg. A parametrium szabad, a
méh nem nagyobbodott, mellfelé hajlott; s minden irdnyban moz-
gathaté. A hiivelyvdladék véres csikos tormelékkel kevert huslé-
szerii kiillemet mutat.

Diagnosis: Carcinoma epitheliale portionis wvaginalis.

Beteg a miitéthez sziikséges elokészité modszernek mdr eldzete-
sen aldvetve, miitét el6tt nyujtott bismuth. subn. adagokat nem
tiri, kihdnyja. Reggel és este csre laudanummal rendeltetett.

1885. decsember 31-én a méh teljes kiirtdsa eszkozoltetett. Altatds
Billroth-elegygyel. Mitét magas kometszési fekvésben, folytonos
sublimatoldat-irrigatio. A méhdaganatja hajlitott tompa horgas
fogoval erdsen lehtizatvdn, a jobboldali parametrium oldalt félhold-
szer(f metszés dltal felszabadittatik s a portio vaginalis tompdn le-
valasztatik. A vérzo edények koriiloltés dltal elzaratnak. Ugyanezen
eljardas bal oldalon, hol azonban a besziir6dés miatt a metszés
sokkal kiebb esik. A két seb eliil egyesittetvén, a hélyag tompdn
levdlasztatik ; a peritonealis (ir megnyitisa atdn, a peritoneum a
mellsé hitvelyfalhoz varratik. Szivacs a hastrbe. A méh lehizdsa

emésztési szervei épek. A hiively igen tdg, régi gdtrepedés. A por- | s a vérz6 edények etappeszerfien eszkozolt koriiloltése utdn a méh
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fundusa Fritsch-féle horog segitségével mellfelé diillesztetik s ki-
emeltetik; mire a ligament. latumok egyenkint csomdsan, majd
ennek egyes részei ovarium s tubdk részletesen lekottetnek és le-
varratnak. Ezen szervek eltdvolitdsa el6tt az art. uterindk mindkét
oldalt még egyszer koriiloltetve, a hiively oldalaithoz varratnak. A
hdts6 parametran részek eltdvolitdsdndl er&sebb vérzés, mely erds
koriiloltés dltal csillapittatik, A peritonealis {ir nyildsa egymdssal
kozelité varratok dltal ujjpercznyire Kkisebbitve, iodoform-pamattal
kitoriiltetik, a megroviditett varratfonalcsomag iodoformporral
bedorzsoltetik s a hiively egy hosszti iodoformgaze-szalag dltal ki-
toltetik. Miitét tartama 2 6ra 45 percz. Catheter 4 6rankint
Laudanum-suppositoriumok.

A béditdsbol nehezen tér magdhoz, 4 aether injectio, héfok
este 37°6°. Erlokés elég erés. Nyugodt, de dlmatlan.

1886. janudr 1-én. Héfok reggel 37:8°% este 38:0° Janudr
2-4n reggel 37°6° este 37'8; kereszttdji fdjdalmak. Erés chloro-
formos felbofogések. Nagy szomj. Szdjkioblités.

Janudr 3-dn héfok reggel 37°2° este 380"

Janudr 4-én hofok reggel 37:39 este 37°4° folyékony eledel.

Janudr 5-én héfok reggel 37°3° este 37:8° Egy része a iodo-
form-szdlagnak véres s higyos dtivédds miatt eltdvolittatik s j
szdlag dltal helyettesfttetik.

Janudr 6-dn a héfok reggel 379 este 37°5¢ dlmatlansigot
kivéve, a beteg igen j6l érzi magdt s janudr 11-éig egészen ldz-
talan, mely napon a kotés véltoztatdsa alkalmdbol a hiivelyfir
iodoformmal behintetett; reggeli héfok 35'89 délben 36'8°,
este 37°

A hiivelytolesér dlszdlagok 4ltal tokéletesen zdrva; a vizelet
zavaros, kissé véres. Gyakori inger s vizeletcsurgds a hiivelybél.
Janudr 12-én Ol. Ricinit vesz be, hatdssal; ezentil februir hé
3-ig tokéletesen ldztalan.

Janudr 13-4n kotésvdltoztatds alkalmdval a csonkok varratai
eltgvolittatnak, a midén a ligam. latum. sinistr. visszahizédott
csonkjdhoz kozel, az osszevarrt peritonealis sebvonal bal zugdbél
a vizelet cseppenkint kiiiriilni ldtszik. A holyag catheterisdldsa
azonban b6 mennyiség(i vizeletet eredményez. Spontdn székletétel.

Janudr 25-éig a varratok mind eltdvolitva. A beteg On-
magitél vizel. A vizeletcsepegés csak bizonyos fekvés mellett
lép fel. A beteg erejében mindinkdbb gyarapodik.

Janudr 29-én. A vizeletcsurgds, illetve a sipoly hollétének
kituddsa czéljabol a holyagba carmin-oldat ontetik; a hiively
tiszta marad. Erre a sipoly a bal sebzigban mint tithegynyi lik
ldtszik, melybe egy elsé szdmi kutasz vezettetik, mely derékszog
hajlds alatt 15 cm.nyire halad felfelé. Megforditott irinyban a
hoélyagba is vezethet6; tehdt a sipoly az ureterben van, alkal-
masint az ureternek sértése vagy aldoltése vagy pedig a besziirG-
dott bal laquear kikeriilo metszése dlal, illetve a tompa levalasztds
alkalmdval jott létre.

Februdr 4-én este ldzas dllapot. Hofok 38:z; éjjel kis rdzo-
hideg ; tobbszorés hdnyinger, nagyfoki kedélydepressio.

Februdr 5-én a ldzas dllapot folyton tart, este 38'8°

Februdr 6-4n H = 384, este 39'3 émelygés, hdnyinger.
Kotésviltoztatds, a iodoformgaze elhagyatik,

Februir 7-én H = 376, este 39'7.

Februdr 8-4n H = 376, este 38'4. Az ureter sipoly el-
zdrdsa czéljabél februdr g-én a holyagban gyenge narcosis alatt
myrtuslevél-féle, az uretersipolyhoz kozel fekvé mileges hdlyag-
hiively-sipoly nyittatik, melyre a hiively elzdrdsa kovetkezend.
Este a beteg tokéletesen ldztalan s ilyen maradt februir 2z2-ig.
A miitétnél sublimat-irrigatio (1:3000) és enyhe iodoform-
behintés s kotés alkalmaztatott, azonban mdsnap reggel februdr 10-én
er6s nydlfolyds, mely csak 24 6ra mulva csokken. Etvdgy jelent-
kezik. Szék csak ricinus csorére.

Februdr 18-d4n Colpocleisis miitéte. Methylen-bichlorid-altatds
alatt. A hiively baloldali felsé részletében két félholdszertd nydk-~
hartyarészlet kikészittetik s 8 mélyebb selyem- s 4 feliiletes
catgut-varrattal egymashoz illesztetik, A kitdgitott hugycsén keresz-
til a hélyagsipolydn dt a laquedrba 12. szdmu Nélaton-catheter
vezettetik, mire a vizelet ez dltal {rittetik. A vizelet-elvdlasztds
csekély, véres. :

A beteg daczdra a rovid altatdsi idGszaknak, sokszor hdny,
bdr ldztalan; de mdr februdr 22-én a vizelet erésen bfizés, nyulés,

sok genyet és amorph nydkot tartalmaz; kevés vér, de sok hélyag-
hdmsejt van benne. A hélyaghurut tiinetei igen gyotrik a beteget.
A catheter eltdvolittatik.

A hiivelyvizsgdlat alkalmdval kitéinik, hogy a jobboldali
hiivelyzdrlati részben a varratok dtszakadtak, bal oldalt elég jol
tapadtak ossze a szélek, mogotte a vizelet pang. Iodoform-kotés.
Este a héfok 399° emelkedik, s vizsgdlatndl kitiinik, hogy a sipoly
menete egy tifejnyi iodoform-jegeczke dltal elzdratott. Kimosds
bor-oldattal, mire a 14z s rosz érzet rovid idé mulva aldsz4ll

Februdr 23-d4n héfok reggel 37°4, este 38°'4; 24-én r. 37'7,
e. 37'4; 25-€én r. 372, e. 37'7; 26-dn r. 37'4, e. 39'8. Délutdn
két izben er6s razo hideg, red kisebb meérvii collapsus. Hédnyinger,
nagyfoku levertség; cognac. A hdélyag igen érzékeny, a hiively erd-
sen duzzadt. Mindkettének kimosdsa bor-oldattal.

Februdr 27-én héfok reggel 390, este 39'5; 28-dn r. 38:2,
e. 38:8; mdrczius 1-én r. 37'0, €. 38'0; 2-dn r. 3871, e. 38'8;
3-dn r. 37°0, 4-¢én e. 380.

Madrczius 5-én a kiilsé szeméremrészek erythematosusak, a
felfrissitett sipolygdt szélei egészen szétvdlottak, a hdlyagsipoly
— daczdra a kivarrt nydkhdrtydnak — erdsen dsszehizédott. A hélyag-
sipoly cocainnal (19,) érzéketlenittetve tdgittatik. A beteg ldztalan.

Mirczius g-én  Ujabb  Colpocleisis  kisérlete. Erzéktelenités
cocainnal a hiively kozepén baloldali fekvésben. A beteg a be-
hatdst igen j6l tfiri, vizelet elég béven catheter 4ltal 3 o6rdnkint
bocsattatik.

Mirczius 12-én. A vizelet pang, miért is dlland6 catheter
(draincsd) alkalmaztatik. Este héfok 39:8°

Mérczius 14-én. A hiively vizsgdlata mutatja, hogy az egye-
siilés részben és jobb oldalt sikeriilt. Bal oldalt egy 1 cm.-nyi
tdtongé folytonossdgi hidny, melyen 4t a vizelet a hélyagban valé
magasabb foki meggyiilemlés utdn rohamosan iiriill ki. Beteg a
fenndll6 vizeletcsurgds és erés holyaghurut okozta subfebrilis 4lla-
pot miatt elgyengiilt, minélfogva djabbi mitéti beavatkozds mind-
addig elhalasztatik, mig kozérzete s tdpldlkozdsa nem javul. Mdrczius
végén az intézetet elhagyja, A vizeletcsurgds ellen kaucsuk vizelet-
ovvel elldtva. Beteg falusi levegében toltotte nyardt s testileg meg-
gyarapodva tért vissza intézetiinkbe 1886. julius 6-d4n s mivel a
vizeletfelfogé késziilékkel semmiképen sem birt boldogulni, a sipoly
miitétezését slirgette.

A vizsgalatndl a  hiively tolesérszeriileg Gsszehizédottnak
mutatkozik. Beszir6désnek a kiirtott méh helyén semmi nyoma.
A vagina koézepén egy jobbrdl balfelé hizédé feszes git, mely egy
babmekkorasdgu hegszovet dltal képzett sipolyba megyen 4t. Ezen
sipoly mogott egy kisebb félholdszerii 1écz, mely a sipolyt (némely
helyzetében a betegnek pl. iilés vagy jobboldali fekvésben) annyira
elzdrja, hogy vizeletét 1—1 /s Ordig képes tartani; helyzetvdltoz-
tatasndl ez rohamosan bugyog Ki.

Julius 8-4n typicus sipolymiitét, narcosisban, 6 silkworm-
varrattal. 8 nap utdn megejtett vizsgdlatndl : a sipolyszélek mind-
két oldalt dsszeforrtak, azonban a kozépsé 2 varrat dtszakadt.

Julius 19-¢én. Ujabb elzdrdsa a sipolynak silkworm-oltésekkel,
eredmény nélkiil.

Julius 28-4n. A borsényi sipoly szélei cocainirozds (209,)
utdn szélesen felfrissittetnek, féleg a végbél felé es6é részleten, mely
a végbélbe vezetett mutatoujj 4ltal erdsen kidomborittatik; 2 mély,
3 feliiletes silkworm-varrat finom szemészeti tlivel. A beteg miitét
utdn Onként vizel. y :

Augustus 3-dn vizelet nem csurog. Az egyesiilés tokéletes-
nek ldatszik. A két mély varrat eltdvolittatott. A sebszélek simdn
fekszenek egymdshoz, s mivel semminemii izgatdist nem mutatnak,
a betegnek kiilonben is szdndéka egy idére Budapesten csalddja
korében id6zni s vizelet az utolsé miitét 6ta onként, fdjdalom nélkiil
1—1%, 6rai id6kozokben trittetik, a varratok bennhagyatva, tivozik.

(Fél év mulva tortént vizsgdlatndl a silkworm-varratok is el-
tavolittatnak ; koztiik kettd kivallott. Az egyesiilés tokéletes, azon-
ban egy mély varrat szircsatorndjin dt, hélyagteltségnél nehdny
csepp szivarog ki. Ez is elzdratvdn, a beteg bajitél ment. A méh
helyén sima s puha szovet, semmiféle beszilir6dés; utolsé vizsgdlat
22 hénap miitét utdn. Jegyzet 1887. october hé. Visszaesésnek
eddig nyoma sincs. Levélbeni tudds. 1888. janudrhé.)

(Vége kovetkezik.)




A budapesti kir. orvosegyesiilet I. rendes ({ilése
1888. januar h6 7-én.

Elnok : Kétli Karoly tor. Jegyzbk: Angyin Béla és Pertik
Otté tr.-ok.

1. Dollinger Gyula tr. el6adédst tart »A férdiziileti zsugoro-
dds- és merevségnél tett Rortani és gydgykeselési fapasstalatokrole.
1881 6ta g7 térdiziileti zsugor és merevség dllott gydgykezelése
alatt, s az ezeknél tett tapasztalatokat terjeszti el6. Ezen esetek
70%,-a giim&s térdizilleti lob kovetkezménye. Az alkalmi okok
kozt 2-szer a kanyaré szerepel. Mindkét gyermek giimés csalddbol
valg, iért is val6szintinek tartja, hogy a kanyaré a giimds izlobok
kitorésénél oly szerepet jatszik, mint barmely mads kértani folyamat,
a mely a szervezetet gyengiti.

Az als6 végtag hossznovése leginkdbb a térdiziilettel hatdros
izvégek novekedési porczkorongjaiban torténik s azért a térdiziileti
lob, a mely ezek rendes miikodését befolydsolja, a végtag novési
visszamaraddsdt okozza. De miutdn oly &sszedllitdsok, a melyekbél
ezen novési visszamaradds pontosan kideriilne, nem léteznek, eléadd
28 esetben a lob lefolydsa utdn 1—23 évvel méréseket tett, ¢és
ezen tdbldzatot bemutatja. A kovetkeztetések, a melyek ezekbdl
vonhaték: 1. A mig a lobos inger tart, a beteg végtag ndvése
lépést tart az egészségessel, 's6t néha 1—1'5 cm.-rel hosszabb. A
rovidiilés akkor kezd el@dllani, a mid6n az acut lob elmult és a
zsugoroddsi folyamatok kévetkeztében a novési porczkorongok keve-
sebb tdpldlékot nyernek. 2. A névési visszamaradds nem 4ll ardny-
ban a lob 6ta eltelt évek szimdval, hanem tekintetbe jon, hogy
a lob mily pusztitdsokat végzett a novési porczkorongokban,
3. Azon kiilonbség, a mely a két végtagban egyszer keletkezett,
tobbé nem kisebbedett, hanem vagy dllandé maradt daczdra annak,
hogy mindkét végtag nétt vagy a novés befejezéseig folyton
nagyobbodott. Meéréseibdl kitetszik, hogy igen ritka Kkivétellel
(28 eset koziil 2-ben) minden térdizileti lob utin, a mely a
gyermekkorban foly le, a végtag tetemesen visszamarad a novés-
ben. Van 8, 1o, s6t egy esetben 19°'5 cm.-nyi rovidilés. A tete-
mes rovidiilés tehdt bedll a resectio nélkil is, és ezzel a gyermek-
kori térdresectio ellen felhozott legfontosabb érv elesik. Ezen
mérési tabldzatokat eléado részletesen fogja kozolni. Ezutdn dttér
a kezelésre. A massagetél a gimds iziileti zsugorokndl nem ldtott
jo eredmeényt. Ezek szdmdra nem valé a mozgatasi kezelés. Massage-val
jo eredménynyel kezelte az izileti neurosis vagy sokizileti lob
enyhébb alakjai dltal okozott vagy a kankds lob utdn fellépett
térdiziileti zsugorokat. A giimGs eredetd zsugorokat el6bb f6sz-
kotésben megfesziti. Egy hét alatt az ez alkalommal keletkezo
vérbéség kovetkeztében fellazulnak az Gsszenovések s ekkor a nyuj-
tas konnyen fejezheté be. A betegeket a foszkotésben azonnal
jaratja. A nyujtds utdn egynehdny héttel a végtagrol fGszlenyoma-
tot vesz €s a szerint egy levehetdé nemeztokot készittet, a mely
a czipével a bokdndl izill6 sinekkel 4ll Osszefiiggésben. Ezt a bete-
gekkel a mdsodlagos elhajlasok meggatldsira még soka viselteti.
Ugy hiszi, hogy ily késziilékkel térdresectio utdn is meg lehetne
gatolni a masodlagos elhajldsokat.

A mdsodlagos gacsos térdet a contracturdval egyiitt egyene-
siti ki, de néha a bels6 biityok scleroticus s ekkor a kiegyenesi-
téskor megnyilik a kiils6 oldalszdlag. Ily esetben a betegnek vagy
élethossziglan kell tdmkésziiléket viselnie vagy pedig Macewen-féle
osteotomia végzendd. Eldadé ez utébbit ajdnlja.

Eloadas utan Lumniczer Sdndor tnr. emliti, hogy 188%a-ik
tanévben egy 24—=25 éves egyénnél végzett mitétet, ki térdiziileti
lob kovetkeztében a térdiziilet zsugoroddsdban szenvedett. A resectio
ellenjavalva volt, mert a térdiziileti lob kovetkeztében 18 cm.-nyi
rovidiilés volt jelen, gacsos térddllds és subluxatio tibiae hatrafelé,
A resecti6val §—10 cm.-nyi részletet kellett volna eltivolitani é&s
igy a végtag a resectio utdn 28—30 cm.-rel rovidilt volna, a
miért is czombcsonkitdst végzett rajta. Ezen eset felsz6lalét arra
inditotta, hogy megkezdje észleleteit azon irdnyban, valjon a térd-
izilleti lobok kovetkeztében oly esetekben, melyek mitét tdrgyai
nem voltak, milyen fokon, és minden esetben kovetkezik-e be rovi-
diilés az epiphysisek functionalis jelent6ségének elpusztitdsa 4ltal.
A berlini XIV. sebészeti congressuson 1883-ban Hoffa érdekes
osszedllitisdt kozolte az ilyen eseteknek, melyekb6l azon kovetkez-
tetést vonta, hogy nem réhaté fel minden novési elmaradds a
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resectionak, hanem az a nélkiil is bekovetkezik, kiilénésen maga-
sabb fokban fejlédott térdizileti lobok utdn. Ezen észleletek rend-
kiviil érdekesek, mert tudjuk, hogy a resectio utdn bekovetkezo
novési elmaradds a miitGsebészetben tigy szerepel ma is igen sok
sebész el6tt, mint a resectionak contraindicatioja; felszélalé meg-
gyoz6dése, hogy ezen ok nem szerepelhet contraindicatio gyandnt
és ez mar magdban véve is felbdtorité koriilmény a mitétre még
a térdiziileti lob olyan szakaiban is, midén a végtag periphericus
részeinek mikodése még nem szenvedett lényeges mértékben és
igy a resectio, illetéleg a lobg6ez eltdvolitdsa 4ltal ezek functio-
nalis képessége fenntarthat6. Mdsik kérdés, mit eldadé is érintet,
az, hogy a resectio nemcsak hogy nem hat a novési elmaradds
fejlodésére és fellépésére, hanem még ellenkezbleg az epiphysis-
korong functionalis képességének irdnydban oda is hat, hogy a
novést elmaradds elhdrittassék. Helyesli eléadénak ez irdnyban tett
vizsgdlatait, miket felsz6lalo is tesz. Az id6 még rovid, hogy errdl
definitive szélni lehetne, mert csak 3 éve torténnek a mérések.

Pertik Otd tr. eléadénak a tuberculosus csontrészletek szom-
szédsigdban tapasztalt csontldgyuldsra vonatkozd észleletére  tesz
megjegyzést. A csontok ezen sorvaddsa eléfordul nemcsak az illetd
géczok kozvetlen szomszédsdgdban, hanem sokkal nagyobb kiterje.
désben, mint a klinicusok azt sejtik. Legaldbb igy vette észre,
hogy egyes sebészek, a kik dltal amputdlt végtagokat felszélalo
bonczolt, meg voltak lepve, midén az ugracsontbeli lob utdn
képes volt az Osszes ldbcsontokat késsel oly konnyen vdgni, mint
a porczot. Az osteoporosis tehdt nagyobb kiterjedésben érvényesiil.
E folyamatndl 1. a csoves csontok kérge vékonyul, 2. a csont-
vel6lir novekszik, 3. a vékony csontlemez-rendszerecskék kozott
fenndllo hézagok tdgulnak, 4. mdsodlagosan a csontvel6 is elvdl-
tozik vorosre. A csoves csontokban is torténhetik ez és ez dll a
zsirelemeknek sorvaddsdban, vérbéségben (mdsodlagosan hyperaemia
ex vacuo lép fel), oedemds transsudatioban. Erdekes volna tudni,
hogy 1. ezen osteoporosis milyen hosszii id6 mulva érvényesiil az
illetd iziilet bdntalma utdn és 2. hogy az ilyen osteoporosus csont-
dllomdny késébb pl. therapeuticus beavatkozds utdn javul-e vagy
ad normam visszatér? E tekintetben felszolalo egy par megfigye-
lést tett és tényleg a természet gyégyité hatdsa érvényesiil. Emlék-
szik oly esetekre, hol mds okbol halt meg oly egyén, kinél ampu-
tatio tortént és azt tapasztalta, hogy a miitét és haldl kozti id6
eltelte alatt az osteoporosis visszafejlodésre nem egészen képtelen.

Bokai Janos tr. el6adénak azon észleletére tesz megjegyzést,
hol két esetben kanyaré utdn tuberculosus térdizileti lob fejlodott
ki. A gyermekorvosok ezt mdr rég tapassztaltdk és ujabban Rabl
hangsilyozza ezt. Kanyar6é folyamdn nemcsak tuberculosus iziileti
lobok fejlddnek, hanem tgy ldtszik, hogy az izileti lobok minden
alakja eldfordul, mint a vorhenynél, igy acut savés, genyes iziileti
lobok, melyek koziil a savés synovitis hasonlit a polyarthritis
rheumaticdhoz, attél azonban teljesen elkiilonitends. A genyes
iziileti lobok pedig, melyek ennek folyamdn felléphetnek, j6 részt
hasonlék a pyaemicus egyéneknél fellépé iziileti lobokhoz.

Bartha Gabor tr. emliti, hogy el6adé a mdsodlagos gacsos
térd létrejovetelét a szdlagok ellazuldsabol magyardzza. Felszolalo
a II. sebészeti kéroddn helyzetjavitds czéljabol végzett resectioknal
azt tapasztalta, hogy a glim&s iziileti lob kedvencz székhelye a
czombesont €s tibia kiilsé biityke, madsfel6l azt is tapasztalta, hogy
ezen ldtszolag lefolyt iziileti lobndl egy iziileti tasakban egészen
merev kotszoveti hdrtydk dltal elzdrva a giimds gécz még jelen
van. Mindezen esetekben a kiillso oldali szdlagok jelentékenyen
zsugorodnak, tgy hogy ezen koriilmény épen akaddlydt képezi a
teljes nyujtdsnak. Kzen koriilmény azon felvételre utal, hogy mig
a kiils6 biityokben a tuberculosis fenndll, azalatt regenerativ
folyamat dll fenn a belsé blitykon és ezdltal j6 létre a gacsos
térd. Azon koriilmény, hogy ezen iziiletekben gyakran egy kis
téren, tdn sokszor egy dionyi téren a lobtermény feltalilhato,
azon felvételre utal, hogy ilyen esetben, ha kinyujtdsra vallalko-
zunk, a kotszoveti szdlagok elszakitdsa dltal a lobfolyamatot tjra
meginditjuk, és igy felsz6lalé azt gondolja, hogy a resectio jobb
beavatkozds, mint az osteotomia, mert a kiils§ biitykék sorvadt
volta mellett dgy sem illeszthet6k egymds mellé.

Dollinger Gyula tr. megjegyzi, hogy az 6 véleménye, mi-
szerint a kanyaré és scarlatina lefolydsdban fordulnak el6 tobbféle
iziileti gyuladdsok. Vannak, melyek attéti goczok, pyaemicus
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gyuladdsok ; vannak, melyek mint savés izileti gyuladdsok lépnek
fel acute vagy chronice, mds esetben pedig genyedd gyuladdsok
chronicus lefolydssal. De el6ad6 azt tapasztalta, hogy azon iziileti
gyuladdsok, melyek kanyaré vagy scarlatina utdn léptek fel, de
pyaemicus 4ttéti gyuladdsok nem voltak, a sarjadzé izileti gyula-
ddstol korboncztanilag nem voltak megkiilonboztetheték. A kor-
boncztani kép mindketténél ugyanaz, gy hogy azon gyani meriilt
fel benne, hogy ilyen esetekben az oOroklott tuberculosis nem
volna-¢ kimutathat6® Epen a napokban hoztak hozzd kanyar6 utdn
fellépett torticollis-esetet, mely polyarthriticus lobnak ldtszott, de
anyja és nagyanyja a gyermeknek tuberculosisban halt el, azért
tuberculosusnak tartja az esetet. A gacsos térd keletkezésével nin-
csenek tisztdban, ez vitds kérdés. El6adénak az a véleménye, hogy
az elhelyezkedés kovetkeztében a kiilsé biityok Osszenyomatik és
igy keletkezik a gacsos térd. A mi azon eseteket illeti, melyekben
a szdlagok annyira zsugorodtak, hogy e miatt a resecti6t nem
volna érdemes megesindlni, mert a lob kiGjul, erre nézve azt
mondhatja, hogy a 86 kinyujtott tuberculosus térdiziileti zsugor
kozil egynél sem kovetkezett be recidiva. Egy esetben toértént
csak, hogy az acut lob a kinyujtis daczdra tovdbb tartott és 3 év

mulva is jelen volt. Lehet, hogy a nyujtisnak a mdédja az, a mia |

recidivit meggdtolja. Eleinte el6adé maga is félt ettdl, de most
nyujtja az iziiletet €s azonnal jdratja a beteget.

KONYVISMERTETES.

Grundziige der chirurgischen Pathologte won Aug. 3.

Pepper. Deutsche autorisierte Ausgabe wvon Dr. Arthur

Pollack, Leipzrg Arnoldische Buchhandlung 1887. Kis 8-adrét
632 lap. Ara kétve 8 mdrka.

Bdr e munka, mint szerz6je — a Jondoni orvosi tanoda
ismert nev(i sebészettanira — elGszaviban mondja, a szigorlatokra
késziil6 orvostanhallgaték szdmdra késziilt, mégis szélesb korokben
elterjedésre mélt6. Rovid, érthets és konnyen dttekinthet6 modon
ismerteti meg az olvaséval a sebészeti kortan alapvonalait s az
dltal, hogy a mai kor kivdnalmaira tekintettel a gorcsovészetnek
kivdlé helyet ad s hogy tébb oly sebészeti kérdést is tdrgyal,
melyekkel hasonnem(i német munkdk nem fogialkoznak, ezeket
mintegy kiegésziti. A sebészeti kortannal foglalkozé elég nagy
szami compendiumoktol eliit annyiban, hogy nem egyszert compila-
tiGja az e tdrgyra vonatkozé ismereteknek, hanem legnagyobb
részben egészen Ondllo felfogdsat tiikkrozi vissza szerzGjének, ki
mint a 3St. Mary’s Hospitale sebésze, b6 tapasztalatokkal rendel-
kezik a sebészeti kortan és sebészeti gyakorlat terén. Ez dltal e
munka a gyakorl6 orvos szdmdra is értékessé vilik, kinek konnyen
és gyorsan nyijt tdjékozdst a mai sebészeti kortan terén.

A munkdt a szoveg kozé igtatott 81 fametszetd dbra teszi
még érthet6bbeé, melyek kozil 66, eredeti készitmények utin van
készitve.

A fordito 4ltal minden egyes fejezet végéhez illesztett
irodalmi jegyzetek megkonnyitik a bévebb utdnolvasdst azoknak,
kik valamely tdrgygyal behatébban meg akarnak ismerkedni.

—e.

LAPSZEMLE

Nehany higanynyal gyoégyult veselobrél. A bujakor
viszonya a morbus Brightii tiineteihez csak kevéssel ezel6tt
tétettek komolyabb tanulmdny tdrgydvd, melyeknek eredménye
Higel Vasilnak felavaté értekezésében (1882) foglaltatott ossze.
Utébbibdl kitlinik, hogy a syphilis bdrmely szakdban a veséket
megtdimadhatja, még mint syphilis hereditaria is, gy hogy ennek
megfelelsleg heveny és idiilt alakok fordulhatnak el6. Kiilénosen
az el6bbiek, melyek csak legutobb lettek tanulmdnyozva, felelnek
meg fellépésiik alakjival az infectiosus veseloboknak.

A midsodlagos bujakoér folyamdban fellépé veselob mindig
siilyos subacut veselobként mutatkozik, a mely kivdlé hajlammal
bir idilt lefolydsra. Ezen esetek, ha idejekordn korisméztetnek,
gyO6gyithaték. Ezen jelenségek silyossiga ardnyban 4ll a beteg
kordhoz és az id6hoz, melyben a beteg gyogykezelés ald vétetett,
Vildgos, hogy a betegség, a kézzelfoghaté tiinetek sokasdga folytdn,
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koénnyen kikeriili figyelmiinket. Ha kés6bbi idGszakban fedeztetik
fel, akkor bujasenyvre vezettetik vissza. Hogy az emlitett vese-
megbetegedések valéban specificus természetfiek, azt a kitiing
eredmények bizonyitjdk, melyek altal a gydgyméd korondztatik.
Csak nehdny esetben nem vezethetett még az antisyphiliticus
gy6gymod sem eredményhez, melyeknél a vese gyurmdjdiban fel-
1ép6é boncztani elvdltozdsok nagy mérvet oltottek.

Kéroktani tekintetben az Gsszes esetek két csoportra oszt-
haték : Az egyik biztonsdggal vezetheté vissza vesesyphilisre, mig
a mdsodik csoportndl a syphiliticus tiinetek oly csekélyek, hogy
nem tudhatni, hogy a fehérnyevizelés és a hydrops azokra vihetd-e
vissza, vagy egy oOndll6 veselob vétessék-e fel. A gy6gyméd a
betegség természetére csak akkor nyujt felvildgositdst, ha ered-
ményhez vezet; negativ eredmény nem  bizonyit semmit egy
évek ota fenndllé veselobndl. Daczira annak, ezen betegség
ismerete, annak méltatisa kivdlé értékkel bir, gy hogy Miiller
példdja, ki 8, kezdetét6l a javuldsig észlelt esetér6l tapasztalait
kozli, utdnzdsra mélt. A gydgykezelés eldtt biztonsdggal esak
2 esetben lehetett a korismét felillitani, mig a tovdbbi 6 esetben
csak kés6bb. Elsé esete egy oroklott luésben szenvedé 37 éves
gydri munkdst illeti, ki hirtelen felismerheté ok nélkiil vizenys és
fehérnyevizelést6l lepetett meg. Beteg dllapota oly gyorsan rosszab-
bult, hogy mdr kovetkez6 nap uraemicus természetli gorcsoket
kapott. Minthogy a korel6zmény és a testen felismerheté egyéb

| tiinetek vildgosan syphilis jelenlétére utaltak, azon kiviil a hirtelen
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fellép6 veselobra mds okot felvenni nem lehetett, szerz6 kor-
isméiil specificus veselobot dllitott fel és a kovetkezGt rendelte:
Rp. Hydr. oxyd rubr. o'3, Opii pulverat. o'2, Stib. sulfo-aurantiac
30, Sach. lact, 15'0 Divid. in partes aequ. 24. S. 4 Ordnkint
1 port. Ezen rendelvényre a kovetkez6 napon a rohamok meg-
szlintek. A fehérnyének, mely naprél napra csokkent, 6 heti
gydgykezelés utdn még nyoma sem mutathaté ki. Csaknem hasonlé
lefolydsti egy mds eset, mely egy 20 éves munkdst illet, ki egy-
idejtileg chronicus mdjduzzanatban szenvedett. Minthogy ezen eset-
nél emésztési zavarok léptek fel, szerzé6 a kovetkezoket rendelé:
Rp. Ferri oxydat. solub. 4'0, Tinct. 'nuc. vom. 10, Tinct. scillae
2'0, Aqu.dest. 150'0 MS. 2 6rdnkint egy kandl. Miutdn a beteg ereje
novekedett, szerz6 erélyes higanycurdhoz fogott, a mennyiben
a kovetkez0 keveréket rendelé : Rp. Hydrarg. bichlorat. corrosiv. o-23.
Ammon, chlorat. 0'75. Aqu. dest 40:0 MS. 4 szer naponkint 10 csepp.
Egy honap folyamdban a fehérnyevizelés teljesen megsziint. Beteg
nehdny hé mulva erejét teljesen visszanyerte és azdta egészséges.
Hasonlé esetet szerz6 még két izben észlelt. A higanyadagoldsra
a fehérnye feltiinden csokkent, és a betegek javuldsa, valamint test-
silyjuk gyarapoddsa naprél napra haladdst mutatott. A tovabbi
esetek oly egyszeri veselobok, melyeknek viszonya a bujakéros
alapbdntalomhoz mindaddig felfedezetien volt, mig a bujakoéros
gy6gyméd meginditdsdval, méds tiinetek fellépése kapcsdn a morbus
Brightii tiinetei, fenndlldsuk ideje szerint vagy magukt6l sziintek
meg, vagy tobbé-kevésbé javuldsnak indultak. Végre szerz6 kovetkezd
eredményekhez jutott: 1. A vesesyphilis a bujakérellenes gy6gymaod
behatdsdra gyogyul. 2. A fehérnyevizelésnek és vizenydnek bujakéros
alapon nyugvé esetei vannak, a nélkiil, hogy még mds fajlagos tiinetek
is mutatkozndnak, melyek a higany behatdsdira szintén gyégyulnak.
3. A szovédmények koziil kivdlé a mdjszemcsésedés, utobbi mint
betegség sui generis gyégykezelend6, még ha kifejezetten syphi-
liticus eredet( is. SzerzG észleleteibGl az bizonyul, hogy a buja-
kéros veselob megsziinte utdn a (specificus) mdjszemesésedés min-
dig visszamaradt, melynek teljes visszafejlesztésére egy djolag
alkalmazott bujakérellenes gy6gyméd, valamint egy kiilonds, a
szemcsésedés ellen irdnyitott gyogymoéd sziikségeltetett. 4. A fehér-
nyevizelés kozvetlenill a fenndllé veselobhoz' kotGtt, sohasem
haematogen eredeti, miért is az elGbbivel egyiitt eltiinik. 5. A
vesebeli bujakérban szenveds betegek syphiliticusok, miel6tt vese-
lobban megbetegedtek. (Gazette médical de Strassbourg. Nr, 1o0.
1887.) =l

Kilénnemii idegek egyesitése. Gunn érdekes adatokat
kozol, melyek részben dllatkisérletekre, részben emberen tett
miitétekre vonatkozva, a mellett szélnak, hogy valamely dtvdgott
ideg kornyi csonkjit egy mds, kiilonnemi ideggel egyesiteni
miik6dési zavar bedlldsa nélkiil lehetséges. Kutydndl 4tvdgattak a
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neryv, radialis, ulnaris ¢és medianus az utébbinak oszldsa kozelében,
azutdn Osszevarrattak a medianus egyik dga az orséideg., mdsik
dga a singideg kornyi csonkjdval. Az illet6 végtagnak a miitét
utdn bedllott teljes hiidése lassankint eltiint és miikodési zavar
egydltaliban nem maradt vissza. Ep igy viselkedtek azon esetek,
hol az ulnarisb6l nagyobb darab kivdgatvdn, a kornyi csonk a
sértetlentil hagyott medianussal varratott Ossze; sét midén ezen
egyesités el is hagyatott, a kérnyi és kozponti idegcsonkok kozott
jottek létre Osszekottetések, mi arra mutat, hogy, ebeknél legaldbb,
mellékutakon is johet létre Osszekottetés. A mikodési zavarok
még azon esetben is eltlintek, ha egymdssal ellenes izmok idegei
egyesittettek. Embernél pedig Gunn egy esetben 3 -4 hiivelyk

hosszii darabot volt kénytelen eltdvolitani a singidegh6l daganat
miatt; mire a kornyi csonkot catguttal a hiivelyétsl lemeztelenitett
medianushoz varrta. A mtét utdn bedllott hiidés 4 honap alatt
visszafejlédott, csupdn csekély érzési és mozgdsi hidnyossdg volt
kimutathato. (Transactions of the americ. surg. association. 1886.)
N—L

Carbolsavas higanyéleg bdér ald fecskendését végezte
24 esetben Schadek a kovetkezd keverékbdl: Hydr, carb., oxyd.
2'0 Mucil. gum. 40 Aqu. dest 100. A befecskendés minden mdsod-
harmadnap tortént az izom kozé; a hatds igen kedvezd volt.
(Monatshefte f. pract. Dermat. 1887.) N—L

TARCZA

Heti szemle.
Buparest, 1888, janudr 13-dn.

— Orszagos kozegészségi egyesiilet. Az orszdgos koz-
egészségi egyesiilet e ho 12-kén tartotta szakilésér az egyetem
élettani intézetének nagy termében. A szakiilést az egyesiilet II.
szakosztdlya rendezte egy régibb egyesiileti tilésen felmeriilt azon
kivdnsdg illetve inditvdny alapjdn, hogy a {G6vdrosi pinczelakdsok
tigyében az egyesiilet nyilatkoznék. Az iilésen, melyen az egyesiilet
tagjal elég szép szdmmal jelentek meg, el6addst tartott: 1. Cratdry
Lajos tr. »A' kozlekedési viszonyokrdl a févarosbane ; ecsetelte
azon sok tekintetben valéban szégyenteljes dllapotot, melyben leg-
kozonségesebb kozlekedé eszkozeink, — a tdrsaskocsik, néha a
lévonati vasut kocsijai, a csavarg6zosok — taldlhatok, kikelt azok
tilzsufoldsa, az €l6 dllatok behozatala, és sok mds hibdjuk ellen s
eldaddsa végén igen erélyes inditvdnyokat tesz e bajok orvosldsdra,

Utdna 2. Kauser Jozsef épitész tartott el6adist »a pincze-
lakdsokrols. El6addsaban ecseteli mindazon kdros behatdsokat a
lakck egészségére, azon hdtrinyokat egészségi szempontbél, melyek-
kel a pinczelakdsok a dolog természeténél fogva okvetleniil birnak,
s melyeket nemcsak a pinczefalaknak mdr sziikségképen nagyobb
vastagsdga, azon anyag — tobbnyire szivacsos porhany6 ké —
melyb6l a pinczefal épilt, s mely térfogatdnak majd tizszeresét
képes nedvességben magdba felvenni, tételeznek fel, hanem melye-
ket ezenkiviil a f6vdros sajdtos talajviszonyai, a f6vdros talajat
képezé kavicsos homok, a régibb utczdk és hdzak rosszul épiilt
csatorndi vonnak maguk utdn. A pinczelakdsok hdtrdnya fékép a
kornyezE talajbol stb. felvett nedvesség, a nagyon hidnyos szellGz-
tetés s a kell6 viligossdg hidnya. Ezekhez jdrulnak azutdn azon
esetleges fertozések, melyek a nydri ziporesék, a gdz-, csatorna-
csovek stb. repedésénck kovetkezményei, s melyek az amigy is
egészségi  szempontbol kdros pinczelakdsokat a fert6z6 koérok
g6czaivd tehetik.

Igen érdekes adatokat hoz fel el6ad6 a fGvarosnak ezen
pinczelakdsairél statistikai szempontbél. Szerinte az 1886-ki nép-
szamldlds utdn Budapest fovaros lakossaganak kozel egy tizede
pinczékben lakik; ugyanis a 442,000-nyi lakossighdl 39,624 egyén
¢l pinczelakdsokban. Ezen kozel 40,000 ember kozil esik az
I, keriiletre 969, a IL keriiletre 367, a Illra 529, a IV-re 8354,
az V-re 1044, a VIra 7800, a VIlte 11,051, a VIIlra 11,364,
a IX-re 4833, a Xore 744 egyén. A f6vdros jobbparti részén
tehat (Buddn) alig 2—3%,-ka a lakossignak, a Dalparti részen
(Pesten) ellenben annak majd 11—15%ka tolti el élete leg-
nagyobb részét pinczelakdsban. A pinczelakok szdma egyébként az
utolsé el6tti (188 1-iki) népszdmldlds 6ta (akkor 31,000) tetemesen
nétt. Eléadoé szerint a pinczelakdsokban leginkdbb a gilimékér és
gorvélykor pusztitanak, mig heveny fert6z6 korok kozil csak a
kanyar6 és hokhurut uralkodnak, mdar ritkdbban 1ép fel croup,
még ritkdbban taldlunk ott vorhenyt.

E bajok orvosldsi médjat el6adé abban ldtja, hogy a pincze-
lakdsok, melyeket hirtelen besziintetni lehetetlen, legaldbb egész-

ben lehet tobb viligossdggal ldttassanak el. Felhozza azon médo-
kat, melyekkel az épitészi tudomdny a pinczefalak dtnedvesedését
meg tudja gatolni, t. 1. vagy egy a pinczefallal pairhuzamosan emelt
s ett6l 10-—15 cm. légréteget kozéjik zaré téglafallal vagy a
pinczefalaknak asphalttal bevondsdval. A kozbe igtatott légréteg ép-
ugy mint az asphalt-burkolat lehet a pinczefalon kiviil vagy azon
beliil. Fésilyt el6adé arra fektet, hogy az asphaltburkolat minden-
oldalrdl teljesen zdrja el a nedvességet s igy féképen a padlon is
alkalmaztassék, nehogy a szoba padléjdn 4t jusson be a nedvesség,
mely -a falakon 4t utat nem taldlt. A pinczeszobdk jobb wvildgi-
tasit az ablakok elstt vont légdarkokkal s az ablakok lefelé nagyi-
tdsdval lehetne elérni, de ez csak az udvari részen eszkozolhetd.
Minthogy ezek szerint a mdr meglevs pinczelakdsokat egészsége-
sekké tenni alig lehet teljesen, f6 torekvésiink oda irdnyuljon,
hogy az als6bb néposztily szdmdra minél olesébb lakdsokat
épitsiink,

Az cl6adds utdn Oldh Gyula tr, hangsilyozza, hogy mind e
javitisokat a pinczelakdsokndl mdr az 1876-iki kozegészséuligyl
torvény rendeli el. Hogy azon javitisok kivihetdk, azt épen Kuuser
/. elbaddsibol ki lehet venni s igy csak a torvényt kell végre-
hajtani és a pinczelakok sorsdn javitva lesz. Inditvanyozza, hogy a
fovaros hatésdga az irdnt, hogy az 1870. térvény rendelkezéseit
végrehajtva, a pinczelakdsok dtalakitisdira véges hatdrid6t tiizzon
ki. Abrisi Jssef az el6addsban az dtalakitdsok pénziigyi oldaldt is
akarta volna hallani s mivel erre tdjékozva az egyesiilet nincsen,
inditvdnyozza, hogy Oldh Gy. tr. inditvdnya a vdlasztmdnyhoz
tétessék dat, mely azt majd bovebben fogja tanulmdnyozni s fGkép
koltség tekintetében kiegésziteni. Fodor Jozsef tnr. hasonloképen
a valasztmdnyhoz akarja az inditvdnyt dttétetni s kiilonosen a II.
szakosztdlyt meghallgatni nemcsak a dolog pénziigyl oldaldra nézve,
hanem a szell6ztetés és viligossdg javitdsdara nézve is. E nézetet
osztja Gerldezy Karoly is, de figyelmeztet arra, hogy e lakdsokat
megsziintetni egy csapdssal semmi szigorisdg mellett sem lehet,
mert nem poétolhatok hirtelen mdsokkal s ha a hatésdghoz 4tirat
intéztetik, ebben csak figyelmébe lehet ajdnlani az tigyet, de a
torvény rendeleteinek szigoru végrehajtdsdt kovetelni nem. Miutdn
még Kauser [ozsef tajékoztatdsul emlitette, hogy egy m? asphal-
tozdsa 1 frt 8o—2 frt s a sziikséges vakoldssal egyiitt 2 frt 10—
2 frt 30 krba keril s djra hangsilyozta, hogy az asphaltozds
csak akkor ér valamit, ha a padlé is bevonatik annak médja
szerint, a szakiilésnek vége szakadt.

A szakiilés utdn wvdlaszimdnyi d@lés tartatott, melyen a titkdr
tobb aprébb folyé iigy kost jelentette, hogy az egyesiiletnek eddig
14 felszélitott vdros "koziil Nagyvdradon ¢és GyGrott van vidéki
szakosztdlya. El6bbinek elnoke Sehlauch Lirinez piispok, titkdra :
Konrdd Mirk tnr., a gyGri szakosztdly elnoke pedig: Német Antal
tankeriileti fGigazgat6, titkdra: Pefz Lajos tr. Titkdr jelentette
tovdbbd, hogy ezentil elGaddsok tartisira ZEgan, ZFodor tur.,
Lechner  Lajos véllalkoztak. A pénztdrvizsgdlatra kikiildettek :
Grisz Lipot tr., Klamdrik tandcsos és Réczey Imre tur.

Végre Klamdrik J. tandcsos jelentést tesz a fOvdrosi inséges

ségi szempontoknak megfelelGen 4talakittassanak, igy hogy nedves- | iskolds gyermekek iigyében megbizott bizottsig nevében, mely
séget ne szivjavak, konuyebben szellGzhetSk legyenek s a mennyi- | jelentése egy késGbbi szakiilésben fog el6adatni.
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— Kozegészségi torvényiink a gyakorlatban. Ily czim
alatt bocsdtotta kozre egy vidéki ftigyfelink arra vonatkozé észre-
vételeit, Paracelsus redivivus neve alatt, 86 lapra terjed6 répirat-
ban. Az a mit ott e részben sajit tapasztalatai alapjdn és sajdt
alfoldi modordban elmond, ha nem is 1j, de nagyrészt tgy latszik
igaz, jelesen a tények, kezdve azon, hogy a térvény mai nap is
sok helyiitt csak papiron van, egész addig, hogy Budapestrél
Dorosmdra konnyebben eljut a cholera, mint Malta vagy épen
Ithaka szigetér6l — daczdra a ministeri rendeleteknek.

Sok igaz van abban, a mit a kéroryosi intézményrél mond,
s valo, hogy */;-da a kozegészségi koroknek — inkdbb taldn orvosi
koroknek kellene nevezni — maiglan betoltve nincs; hogy a
szegény, mfiveletlen oldh népnek orvos nem kell, s azért nem is
kellene azt annak tartdsdra kényszeriteni és a végett megadéztatni,
s a jdrasorvosok épen gy végezhetnék ily helyiitt a kororvosi
teendGket; hogy a kororvosok subsistentidja ily helyiitt merd
nyomortisdg; hogy a kisdedek kényszergyogyftdsa frott malaszt;
hogy a jarvinyok lekiizdésére a prophylaxis helyett elrendelt dtald-
nos fert6ztelenités haszontalan, s helyén csak ott van, hol valamely
fert6z6 betegség kovetkeztében a mdr inficidlt helyiségeket, ruha-
nemiicket kell desinfincidlni; hogy a szegényiigyén dologhdzak fel-
4llitdsa 4ltal nagyban lehetne segiteni; végre, hogy a kozegészségi
dllapotok ndlunk olyanok fognak maradni, a milyenek, mindaddig,
a mig a kozegészségi administrationak jelen aldrendelt, bureau-
craticus szervezete fenn fog dllani, s a mig — é ez a f6 —
a nép vagyonossigban és miiveltségben nem fog lényegesen
gyarapodani,

Némely megjegyzéseire a szerzonek azonban nekiink is volud-
nak észrevételeink ; példdul, hogy kozegészségi torvénylink a kiil-
f6ld mintdjdra késziilt. Ilyen a kiilfoldén nincs. Ezen 4llitdsat szerz6
kiilonben tovdbbi fejtegetéseiben maga sem ldtszik komolyan venni.
A torvény egyrészt szentesit oly dolgokat, melyek eddig csak rende-
letek és usus szerint voltak meg; mdsrészt alapot szolgdltat a
kozegészségi ligy épiiletének emelésére; keret az sok tekintetben,
melyet idGvel az egyeseknek, a tarsadalomnak, tetteikkel, intézkedé-
seikkel ki kell tolteni, s arra nézve elég tért nyit. A prac-
ticus angol, igaz, ily dltaldnos, elvi torvényeket nem ismer és nem
alkot. Ndla minden térvénynek kiilon meghatdrozott czélja és tdrgya
van, Azért az elsé specialiter kozegészségi torvény Anglidban, az
1848-ik évi Public Health Act is csak Anglia és Wales vdrosaira
és népes helységeire, jelesen azok vizzel valé ellitasira, burkold-
sdra, csatorndzdsira s tisztdn tartdsira vonatkozott, s itt is a
metropolis és London némely mds keriilete, igy a Regents Park
az alul ki voltak véve. Az orvosi, gydgyszerészi figy rendezése
Anglidban egyaltaldn a kozegészségi torvények alkatrészét nem
képezi.

A hidny mindlunk — nekiink legalabb gy ldtszik — nem
is fekszik annyira az institutickban, mint a kozélet mds térein,
s abban, a wmit egy dllitolag postakezelésiink megvizsgdldsival
meghbizott porosz postatiszt »a megfelelé emberi materialénake«
nevezett el ‘

A bédbaligy orszdgos szervezése szerintiink is még j6 ideig
pium desiderium fog maradni. A kuruzslds egy oly az emberiséggel
velesziiletett gyengének, vagy ha gy tetszik monstrumnak ldtszik,
melynek legveszélyesebb kinOvéseit is csak a tdrsadalom amputdl-
hatja. Orvosnak nem is kellene annak persecutidjat magdra val-
lalni, tegye a tdrsadalom; az G érdeke; ha nem teszi, az 6 kdra.

Legorvendetesebb fejezete a ropiratnak az alf6ldi, jelesen a
szegedi tanydk, azok életének és népének leirasa. Ily Gsereji,
munkds, hédité nép fejszével, kapdval kezében a legszebb bizonyi-
téka volna a nemzet életképességének. Kdr, hogy nincs tébb. De
hogy miként kovetelheti szerz6 — ki minden kényszert orvosi téren

perhorrescdl — hogy tanyaorvosi dllomdsok felilril szerveztessenek, |

azt nem értjiik. Megjon annak is az ideje; valamint tanyaiskoldkat
6k maguk dllitottak, Ugy orvosokat is maguk fognak meghivni.
Csak akadjanak azutin hozzdjuk hasonld, koézéjiik ill6 Aeskulapok
is. Az egészségi kozigazgatds ndlunk valdszinien nem jobb, nem
rosszabb, mint a kozigazgatds 4ltalin. Kis dolgokon nem szabad
fennakadni, ha nagyokat el akarunk érni. Kozegészségi hirdetGink-
nek egyelére tgy kell eljarniok, mint a keresztény hit hirdet6i
jartak és jdrnak el a pogdny népek kozott, ha kell, nélkiilozések
mellett s kevés sikerrel is, s orszdga meg fog jonni.
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— A Zemplénmegyei orvos-gydgyszerészegyesiilet
felolvasé estélye. A »Zemplénmegyer orvos-gyigysseréssegyesiilet«
f. h6 8-dn tartotta 3-dik felolvasdsi estélyét, melyre daczdra a zord
téli idének tobb szdzra mend diszes kozonség jelent meg, killéno-

| sen holgyek nagy szdmban, kiket a felolyasand6 értekezés érde-

kesnek igérkez6 czime »sa hdzassdge vonzott. Weissberg tr. ki-
tiin6en felelt meg feladatdnak; e kis egészségtani csevegésben nagy

| ligyességgel tudta a kérdés tréfds s tudomdnyos oldaldt egyesiteni,

|
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mulatva-tanitani, tigy hogy felolvasdsirél, mely telve volt szipor-
kdz6 élczekkel s szellemes otletekkel viddm hangulatban tdvozott a
kozonség kivéve az anyGsokat, kiknek mint mindeniitt ugy itt is
sokat kellett magukrél hallaniok, s taldn az esett legkeserveseb-
ben, hogy oly helyen tortént, hol hallgatni voltak kénytelenek,
pedig ldtszott mily neheziikre esett ez, midén Weissberg okul az
anyosok létezését hozta fel arra nézve, hogy ndlunk kevesebb a
hdzassdgktés mint mds dllamokban, mikor hdrom cathegoridba osz-
totta Gket: rosz, rosszabb s legrosszabba.

Felolvasdsdban a régi kori hédzassigokr6l emlékezik meg a
gorogoknél, majd dttér a jelenlegi modern hdzassigra. A statisti-
kdt veszi irdnyadéul arra nézve, hogy a nés vagy ndtlen élet
czélszeriibb-e, s miutdn ennek adatai szerint a tébolyda s bortonok
lakéinak legnagyobb része nétlenekbél keriil ki, miutdn az elvéldsi
perczent ardnylag oly csekély, de természeti okokndl fogva is a
csalddos életet s pedig az egynejliséget ajdnlja. Hogy azonban
egészséges tagjai legyenek az dllamnak, ennek kellene figyelmét a
hézassdgkotésekre kiterjeszteni, s alkati betegséghen szenveddkt6l
megvonni az engedélyt,

Utdna Karsa Ferencz egy hosszi értekezésben fejtegette a
franczia, angol s magyar forradalom okait. H. tr.

VEGYESEK.

Buparest, (888, janudr 11-én. A fivdrosi statistikar hiva-
talnak 1887. évi deczemberhé 25—31-ig terjedé heti kimutatdsa
szerint e héten élveszilletett 310, meghalt 243 egyén. A sziletések
szdma tehdt 67 esettel nagyobb, mint a haldlozdsoké. Nevezete-
sebb haldl-okok voltak : croup 2, roncsol6 toroklob s, kanyaré ro,
vorheny 1, himlé 3, hagymdz 5, agyhdrtyagyuladds 13, szervi sziv-
baj 5, tiid6-, mellhdrtya- és horglob 38, tiid6giimé és sorvadds 37,
bélhurut 18, aggkor 12, erészakos haldleset 3 esetben stb. — A
fovdrosi kozkoérhdzakban dpoltatott a hét elején 1886 beteg,
szaporodds 491, csékkenés 422, marddt a hét végén dpolds alatt
1955 beteg. — A fovdrosi tissti foorvosi hivatalnak 1887. évi
deczemberhé 25—31-ig terjed6 heti kimutatisa szerint el6fordult
e héten megbetegedés: hagymdzban 8 (meghalt 2), himlében 3
(meghalt 2), dlhimlGben 1, bdrdnyhimlében 6, vorhenyben o
(meghalt 2), kanyaréban 143 (meghalt 13), roncsolé toroklobban 4
(ineghalt 10), croupban 2 (meghalt 4), hokhurutban 1 eset.

— Az orvosi segélyegylet pénsldrdba 1888. janudr 1—8-ig
kovetkezok fizettek : Janczer Igndcz, Budapest 6 frt; Bertalan Pdl,
Munkdcs 5 frt. — Egyenkint 4 frtot: Ligeti Jozsef, S.-A.-Ujhely ;
Lowy Jakab, Mohdcs; Badzey Ldszl6, M.-Sziget; Kohn Armin,
Obrovdcz. — Egyenkint 2 frtot: Farkas Pdl, Budapest; Wertner
Mor, Szempcez; Zakarids Simon, M.-Keresztes; Nikolsburger Pal,
Baja; Kammerer Ferencz, R.-Militics; Sternfeld Joézsef, Cservenka;
Hollinder Adolf, Jankovdcz; Buben Ldszlé, Mdria-Nosztra; Toncs
Ferencz, Cs.-Mdgocs; Vagy6czki Antal, Tata; Boldizsir Imre,
Nyirbdtor; Chalaupek Jozsef, Eger; Troll Jozsef, Siklos; Balogh
Lip6t, Czegléd; Berényi Ferencz, Borhida; Friedmann Samu,
Szonta; Komdromy Gyula, Szegszird; Kelemen Mihdly, Pozsony;
Csiky Gergely, Bustyahdza; Czukor ILajos, N.-Kdroly; Kellner
Mor, Fels-Pulya; Kohler Simon, Dobsina; Nagy Jozsef, Solt;
Sugdr Bertalan, Er-Mihalyfalva; Szabé Barnabds, Cs-Karczfalva;
Vajda Kiroly, Somogyvir; Bdthori Béla, Uzon; Csdky Kiroly,
Podolin; Diczenty PA4l, Szegszdrd; Gilly Janos, Akna-Szlatina;
Hajos Béla, Bar6th; Herz Adolf, Vidrpalota; Hofbauer Miklés,
Hodsig; Keith Karoly, Lugos; Khoor Dezss, H -Ndnds; Kirdly
Gdspdr, Jaszberény; Koszeghy Ferencz, Mélykut; Kornis Beng,
Pécs; Leitner Miksa, Szdkul; Margonyai Gyula, Arokszdllds ; Nagy
Boldizsdr, Herczegfalva; Ney Jozsef, Siofok; Rameshofer Sdndor,
Sz.-Lérincz; Reinitz Igndcz, Pacsa; Vajda Ferencz, S.-Tarjdn;
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Boytha Jozsef, Budapest; Kohn Armin, Hégyész; Perczel Antal,
Pozsony. — Osszesen 123 frt. — Pap Samu tr. orszdg. képvisel,
h. pénztirnok. VIII. Kerepesi-it 8. sz,

— A wiirsburgi egyelem szilészeli lanssékére a nyugalomba
léps Scanzoni helyébe, annak tanitvinya s egykori tanszéki segéde
Miiller Péfer berni tanar hozatott javaslatba.

— Otven éves tissteletbeli tudorsdgdt ilte mult év deczemberhé

23-kdn Weber Vilmos a nagyhiri physicus s a villamos tdviré fel-
talaloja, kinek ez alkalombol a konigsbergi egyetem félszdzad
elott kidllitott tiszteletbeli tudori oklevelét megijitotta. Ez esemény
mindenesetre egyedil dllo eddig az egyetemek torténetében.
- — A fejbir korpdzé izzagja ellen ajdnlja Mickhele a boérsavat
kovetkez6 alakban: Rp. Acid. boric. 5, Vaselini 30, Bals. peruv.
8, mfungu; vagy: Rp. Boracis 150, Spir. vini; Aqu. rosar.
ana 120 S.

— Folyékony gydgyszerek bevételénél ajénlja Lewin L. tor.,
hogy azokat megmelegitve adjuk betegeinknek, mert a legtobb
gyogyszer 40° C.ra melegitve erélyesebben és gyorsabban sziva-
tik fel s igy hatdsa jobb és gyorsabb; melegitésnél ennélfogva
kisebb adagokat adhatunk. Bér ald fecskendéseknél hasonléképen
ajanlatos a gyGgyszeroldatokat megmelegiteni.

— Auntiseplicus, [risild és kellemes fogport ajanl Mac Gregor
kovetkez6 vény szerint: Rp. Acid. borici subt. pulv. 40, Kali
chlorici subt. pulv. 60. Resinae guajaci subt. pulv, 20, Calc.
carbon. subt. pulv. 60, Magnes. carbon. 300, Ol rosar. gttm
unam, Mfp.

— A hullaégetésre vonatkozélag tjabb kisérletek tétettek
mult hé kozepén Pdrisban azon késziilékkel, melyet a Pére-La-Chaise
temet6ben a vdros koltségén feldllitottak. A kisérletek teljesen
kielégit6 eredményt adtak, mert a tetemek elhamvasztdsa tokéletes
volt, Egy 45 kilogramm silyi férfi teteme =2 o6ra alatt 16n el-
hamvasztva és 2200 gm. stlyi hamut adott; egy 48 kilogramm
stilyu né hullija pedig 1%, o6ra alatt égett el teljesen 1550 gm,
hamu hdtrahagyasdval.

— A vérsejlek kinnyebd megszimlilisira ajanlja Mayet a
kovetkezo oldatot, mely a vérhez keverendd: natr. phosphoric.
neutrale 2 rész feloldandé 100 rész pdrolt vizben s az oldathoz
annyi czukor adandd, hogy fajsiulya 1085 legyen. Ily mdédon
konnyen lehet a vérsejteket, melyek teljes épségiilkben megmarad-
nak s egyenletesen vannak elosztva a folyadékban, pontosan meg-
szdmldlni.

i Sonnenkalh Hugo tnr. a lipcsei egyetem torvényszéki
orvostantandra m, é. deczemberhé z22-kén 72 éves kordban el-
hunyt. A boldogult 44 évig mikodott tanszékén, s évek hosszi
sordn 4t volt a lipcsei torvényszék orvosa,

i Wertheim Gusztdv tor. a Dbécsi Rudolf-korhdz ismert nevd
féorvosa, bérgyogydsz, e hé 8-kin elhunyt 66 éves kordban.

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokus- és iill6i-tti koérhdzban 1888. janudr 35-t61 egész
1888. januar 11-ig dpolt betegekrdl.
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PALYAZATOK.

BEgyelore esak 1000 frton f(6litli évi biztositék mellett, é¢s
ugyanannyi magdin gyakorlatot nyujté, tehiat kéritlbelil évi 2500 friot
jiovedelmezi orvosi dllomas elfoglalhaté egy 8000 lelket szim-
Ial6 mezoviarosban, — Bovebb felviligositast nyerhetni Augusztin
Agoston, Bittaszéken,

=)V -

Komdrommegye csallokézi jardsiban egy kororvosi dllomdsra, — Nagy-
Megyer mezdviros székhelylyel, 8 kozségbeli 7073 lélekszamu korrel,
javadalmazva 300 frt évi fizetéssel, — mely f. évi janudr hd 24-én d. u.
2 orakor a székhelyen vilasztas utjan fog betdltetni.

A pélydzati  kérvényck alélirotthoz f. évi janudr hé 23-ig ayuj-
tandok be,

Nemes-Ocsin, 1888, évi januir ho g-én.

Losoncsy Erné, foszolgabird.

Fejérvirmegye adonyi jérds fOszolgabirdja altal Riez-Almais kozségo-
ben rendszeresitett s lemondas folytin iiresedésbe jott kozségi orvosi dllo-
midsra ezennel pilydzat nyittatik,

Ezen dllissal Osszekdtott javadalmazdsok a kovetkezdk :

1. Részpénz-fizetés a kozség pénztardbol évenként 6oo frt,

2, Nappali latogatasért 40 kr.,, éjjeli litogatdsért 8o kr.

3. Sajdt lakdsan orvosi rendelvény kiallitisdért 20 kr. X

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen allist elnyerni 6hajtjdk s
arra az 1876, évi XIV. t-cz. alapjin jogositva vannak, hogy szabélyszeriien
felszerelt folyamodvinyaikat alélirthoz folyod év februirho, 2-ik napjaig
anndl is inkdbb beadjik, mert a késébb érkezd folyamodvinyok tekintetbe
vétetni nem fognak. ]

A vilasatas f, év februirhd 4-én délelétt 10 6rakor fog Riécz-Almas
kozséghizanil megtartatni.

Adony, 1888. januirho 11-én,

3—1 A foszolgabirdi hivatal.

Udvarhelymegye udvarhelyi szolgabiréi jirasban a II-ik ndvarhelyi
alsé keriileti kérorvosi dllomds a torvényhatosagi tekintetes alispin tirnak

| 12,887/887. sz. a. hozott jogerdre emelkedett hatirozata alapjin betdltendd

lévén, arra ezennel palydzat nyittatik,

Ezen 1I-ik egészségiigyi korhoz Arvatfalva, Agyagfalva, Béta, Béka-
falva, Bogbz, Bogirfalva, Décsfalva, Dobd, Boldogfalva, Farkaslaka, Farczad,
Hodgya, Jasfalva, Kényod, Kecset Kisfalud, Magyards, Malomfalva, Matis-
falva, Miklosfalva, Patfalva, Oczfalva, Patakfalva, Siiké, Szt.-Lélek és Vigds
kozségek tartoznak, Sz.-Udvarhely viros kézponttal. Javadalmazis a koz-
ségek részérél qoo frt fizetés,

Pilydsati feliételek :

1. Koteles a kororvos Sz.-Udvarhely varosiban lakni.

2. A kororvos koteles kozségeit havonkint egyszer a kozségek altal
kirendelend6 fuvar vagy kilometerenként 13 kr. fuvardij megtéritése mellett hiva-
talb6l beutazni, s a jdrdsi orvoshoz havonkint és félévenkint egészségi jelen-
tést és kimutatdst bekiildeni.

‘ 3. Jdrvinyos vagy ragdlyos betegség megdllapitisa végett leendé
felhivisra az utdnna kiildendd fuvar vagy kilometerenként 13 kr. fuvardij
felszamitisa mellett dij nélkiil tartozik az illetd kozségbe kiszdllani,

4. A kororvos magdndijazdsa a torvényhatbsigi tekintetes alispdn
ar altal 12887/887. sz. alatti alap hatirozatban lévén megdllapitva, azt
palydzni kivdnok ezen szolgabiréi iroddban barmikor betekinthetik, a. meg-
vilasztott kororvosnak irisban is ki fog adatni.

5. Ezen dllomdsra palyazhatnak orvostudorok és gyakorlatban levd
sebészek, azonban orvostudoroknak a megvilasztisndl elény biztosittatik.

Pélydzni kivanok felhivatnak, hogy palyazati folyamodvdnyukat az
1876. évi XIV, t.-cz. 143. és 144. §§-d4uak megfelelden felszerelve folyd év
janudr 25-ig aldlirt hivatalhoz adjik be, mivel a vilasztdsi hatdridd janudr
30-4n délelétti 10 ordra kitlizetett. A kitdzott hatiridén til érkezendd
folyamodvinyok tekintetbe nem fognak vétetni.

A megvalasztott orvos koteles dllomasit folyd év februdr 15-én el-
foglalni,

Sz.-Udvarhelyt, 1888, janudr 3-in.

Ssolgabiréi hivatal.

r r > r v
Palydzat szegényorvosi dllomdsra.

A pesti ier. hitkozség a févaros V., VI. és VIL keriiletck kiils6
részeiben lakod szegénysorst izraelitdk szimira szegényorvos alkalmazi-
Sit hatirozta el, kinek a (sengery-nteza és a lovildetér kizti terii-
leten kell lakdssal birnia, Ezen 4llomdsra, mely 400 frt évi fizetéssel van
egybekdtve, a 40 éves életkort tul nem haladott oly orvostudorok palydz-
hatnak, kik legalabb 3 évi szakadatlanul ezen hitkozség teriiletén folytatott
orvosi gyakorlatot kimutatni képesek. Ez irdnti folyamodvinyok kellben fel-
szerelve, f. h6 27-éig a pesti izr. hitkozség titkiri hivataliban (dohdny-utcza
templomépiilet) nyunjtandék be.

PBudapest, 1888, januir hé 10-én.

A pesti izr. hithossée eldljdrésiga.

Pozsonyvirmegye felsdesallok@zi jarisinak tisati orvosa ezen
hivatalirol lemondvan, az igy megiiresedett dllomasra, mely Somorja szék-
helyhez van kotve, s melylyel a torvényhatosidg hézipénztirabol valé évi
300 frt fizetés és 100 frt dutidtaliny jér, palydzatot hirdetek oly hozzi-
adédssal, hogy az ide vonatkozd kéretik az 1883. évi I. t-cz. 9. §-a ériel-
mében galintai grof Esterhdzy Istvin fSispdn ar 8 méltosigihoz, a folyo
hé 31-ik napjiig annyival is inkdbb benyujtandok, minthogy a késébben
érkezd jelentkezések figyelembe vétetni nem fognak,

Megjegyzem még, hogy jarviny esetén a fuvart az illetdé kozség
tartozik szolgaltatni.

Pozsonyban 1888. évi janudr 1-én.

2—1 Klempa Bertalan, alispan.
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A megiiresedett totpelsoezi kororvosi dlloméds betdliése czéljibol |

ezennel palyizat hirdettetik.

A korhoz tartoznak T6t-Pelséez, Dobronya, Szédsz-Pelsiez, Babaszék
¢s Bozok-Lehota kozségek s székhelye Tot-Pelsdez, hol gyogytir is
létezik.

Tot Pelsocz kozségnek van 3100 lakosa, a tobbinek egyiitt 3700.

Ezen illomdssal egybe van kotve 600 frt fizetés, 100 frt utazdsi
atalany, 100 frt Jakbér-illetmény, esetleg természetbeni lakds és 50 kob-
meter tiizeld fa.

A latogatdsi dijak megfelelden vannak megallapitva.

Elényben részesiilnek oly palydzok, kik a tot nyelvet is birjak.
A kelloen felszerelt pélydzati kérvények legkésébb janudr 25-ig az
alolirott fészolgabiréndl nyujtanddk be.

A vilasztds To6t-Pelsbezon januir 26-d4n d. e. 10 drakor fog meg-
ejtetni s a megvilasztando kororvos allomasdat késedelem nélkiil elfoglalni

lesz koteles.
Zo6lyom, 1888. évi januidr héd 3-dn.

Skrovina, {6szolgabiré.

HIRDETMENYERK

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

testeoyendészeti  magiangyogyintézete,

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

A pyogykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései.
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkdéros gorbulései. 4. Ferdenyak,
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lib, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
§ ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kild,

stummunmmmmon

U llitSh& m Szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
J J ¢ fris dohdnyplinta kivonata, Egy gyiisziinyi
folyadék bedontesére a vegbelbe azonnal szeékiiriilés. Kaphato Mastrichthan
dr. Oidtmann-nal. Egy tiveg ira 2 mirka; fecskendd 1 marka 20 fillér,

Abbazia

klimatikus gyégyhely.

v EJ
29090060032009000060

Minden e klimatikus és tengeri gydgyhelyet illets fel-
viligositassal mint mar évek Ota szivesen szolgilok.

r. Szemere Albert, volt korodai tanarsegédd
és Abbazia fiirddorvosa. Nyaron it Szlidcsen. |
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testegyenészeti § gymnasztikai gvogvintézete.
Budapest, V., Erzsebet-terr 8. szan.

Gyogyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gyogygym-
nasztika és massage, III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

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

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus béntalmai. Készvény,
elhizds., Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(ird-, zongordzo gorcs stb,) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

II1. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum. szivbajok.

Bovebb felviligositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad,
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Az alglirtnak 13 év ota fenndlld magin  olto-intézetébol
Merényben, Szepes megyében (posta- és tdvirda-dllomds) minden
id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borju

OLTO WTIRK
szerezheté meg.

Dr. Kreichel Andor, virosi orvos,
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Phosphorsavas vas
(Pyrophosphat Ferri et Sodae) dr. Leras-tol.

Tiszta, szintelen oldat vagy szdxp, melynek vasize nincs, a
fogakat nem tidmadja meg, nem okoz székrekedést, és még a leg-
kényesebb gyomortél is jol tiiretik ; magaban egyesiti a vér és csontok
f6 alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat. Egy evd kandl 20 centi-
gramm vasat tartalmaz, Javallatai: sapkér, anaemia, vérifogyat-
kozé.s.

Orvosi vegyi 68 goresivészeti laboratorium

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

Vizeletet, kupetu hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
az _emberi testnek szerény honorariumért vizsgil Dr. MATRAY
ABOR, volt eg )eteml elet €s korveovtnm taudl‘SC"Ld

Varosllgetl artezu forras

Az drtézi kut vize a nem alcalicus csekély kéntartalmi szénsavas
vizek koz¢ sorolhatd s mar eddig is jo sikerrel haszndltatott, 1. m,

1. Az emésztd szervek bdntalmainal, kulonosen idilt gyomorhurut-
ndl, gyomorgoresoknél és majbajokndl. 2. Idilt csiznil és koszvénynél és
azok utobdntalmainil, mindk iziileti merevségek és csontdaganatok, 3, Lobos
korfolyamatok utin felmaradt izzadmanyok eloszlatisira, minék a ndi ivar-
szerveknél elbforduld lobtermények. 4. A garat és léges6 idiilt hurutos
bantalmaindl, részint 6blités, részint belégzés alakjaban. 5. Vese- és hélyag-
béantalmakndl. 6. Idilt bérbdntalmakndl, a mennyiben nemesak a viz hofoka,
hanem annak kivilé nagymennyiségli szénsavtartalma a kiilbor idegeire
nagy befolydssal van. 7, Idiilt fekélyek és sebek gydgyitisa folyamatdnak
gyorsitdsa czéljabol.

A viz megrendelheté a Varosligetben, az drtézi kuti iroddban és az
a czélra meghatalmazott tézsdékben is. '
Egy puttony viz 4ra {oldszint és I. emelet 20 kr., IL, III. és IV.

emelet 25 kr. Vidéki

teljesittetnek.

megrendelések bdrmily mennyiségben pontosan

A vallalat Budapest, Varosliget.
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Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Tirkeven (J.-N.-K.-Szolnok m )

[‘]
Intézetembdl biarmikor, barmily mennyiségi eredeti tehén- H

himlét szallithatok; tomeges megrendeléseket kﬁm(‘gek hatési-
g0k részére, 1elent(-k(-nv drleszallitissal: s0 egyénre 6 frt,
T00 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre goO frt,

Megrendelések kozvetlen hozzim, Tirkevére intézendék. ”|
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Alphosphorsavas mész-szir)

Grimault és tarsa, parisi gyogyszerészektol.

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajto egyhangilag consta-
taljdk azon kitiing eredményeket, melyek eme szérppel a mellbajok,
horg- vagy tiidébantalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas
més/, -sz0rp Grimault és tdrsité]l huzamosan hasznilva csokkenti a
kohogést, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan novekszik a betegek
ereje, kiknek sulya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evd-
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s
beldle reggel és este 1—2 kandl vétetik. A hyperphosphorsavas mész
tisztasdga a siker féfeltétele lévén, az emlitett czég hamisitisok elkerii-
lIése czéljabol, készitményének konnyil rézsis szinezést adott.

Kaphato : Pirisban 8. rue Vivienne, Budapesten :
Joézsefnél, Kirdly-utcza 12. sz, Egy liveg dra 2 frt.

Torok

VAT WPy RV I
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Houdé Pastillai
Cocainum Muriat.-bél.

Fijdalomcsillapité hatdsuknal fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, geégebantalmak-, garatiobok-
és asthmatikus rohamok-nél. Hasznélatuk mellett megsziinik a csiklandé
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megersodnek. Ep
tigy kitin6 szert kgpeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgircs- ¢s hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
ségneél is.

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

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

! Torok Jozsef gyoégyszerész Budapest, kirdly-utcza 12. sz

ooomnomooumnomuomumuz
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.
EAN@LINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydégyszerarusanal

=1

|
|

viz kiilonleges gyogyszerként
hat: koszvenynel epe-, holyag- és ve’e
kdveknél, arany-érnél, gbrvelynél, golgvénal
térgasagnél gyomorbmoknél és egydltalaban
hurut- és idekbajokban.Olesé flirdok, lakasok, vendégld,

oraktarak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni
Kaphaté minden nevezetesebb gyégyszertdrban és Fuszerkereskcdésben

el
; Az oly 4llandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
NNt N — e nyujt, s az adagoldst igen kénnyfivé teszi; a bor nem keserd, ha-
Cs. kir. szabadalmazott nem igen kellemes iz, miért is igen elénydsen alkalmazhaté gyer-

EGYETEMES EMESZTGPOR
P Golissto ]

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az emész-
lés és wértisstitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére néuve.
Ezdltal napounkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valodi gyogyszerré vilik szdmos még makacs beteg-
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CHINAHEJ-BOROK.

HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjétol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszal tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tivegnek 2 fri.

Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral,
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartdssdgt s tiszta iz, mely miben sem emlékez-

tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonld korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatasa mégis biztos. Igen elényos a sipkér s vérszegényseég
ellen, Ggyszinte stilyos betegségek utdn tdilés alatt; tovibbd mind-

vilanysavas vassal

' : : 323 annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni ¢és az ideg-
ségekben is, mint p. 0. emészlési gyengeség, mellégés, a gyo- rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — fra egy divegnek
mor /It//LI/IZ/ch’, a belek pelyhiidiséige, ideggyengeség, minden- 2 fre. 50 kr,
nemi: aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg, : NB. Az o_r’voso’k ez erjeny (diastasis) hasznat ezen borban

5 . konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak

valamennyi idill bérbaj, 1dk, idészakos [fofdjdsok, férges és
kispes betegsigeh, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gy6-
keres szer a megrigaiil kiszvény és mellbajban  (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl tigy ezelétt, mint annak haszndlata

T5EGe000

melyet az émésztésnél jatszik.

Iblanyos kinahéj-hor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
ugyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy

alatt, valamint ut6lagosan gydgyszeriil is kitiinG szolgdla- I vele osszekottetés képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
tot tesz. anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr | szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 4. n. gor-

. ¥ . 3 vélyes bantalmak cllen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak
Foraktar Pesten, TOROK JOZSEF gy6gyszerész iirndl. I Vo, e :

A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a zalddi egvelemes

emésstdpor Dr. Golis pecséljével van elzdrva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

villeél ily czimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Fiszdllitshely = Bécsben Stefansplals 0. (Zwettlhof).

o
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helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd, elsatnydlt,
golyvis és angolkoros gyermekeknek. Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglalwatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy diveg-
nek 2 fre, 30 kr,

PESTEN a magyarorszdgi foraktirban TOROK JOZSEF
gyobgyszertaraban, kmily -itcza 12. sz
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: b Budapesten VII. dohdny- 4
frissito és hajto gyimdles pastillak. z*,é P 4 4 ha Welirea o, . G &
i
A dugulas és annak kovetkezményei ellen, figymint: aranyer- i B CS )
bantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok. f§§ ;g
Nélkiilozhetlen az asszonyoknil, kivdlt a szilést megel6zo, s S srvénvasdliler Bateovzett: czie alatt b
azt kavetd idészakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladé koriakndl, X = w3 Jeeye o bid
5 gyermekeknél. —‘Semminemﬁ drasticus alkatr'észckct l?'linl Aloés, z; sebeSZl kotszerekbe 1] >§
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar ‘ 5‘% E ¥ e " g{,&
gyimolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra & kilbnleges gyéari l'brnk'tvart nyltottoam & “°$Y oovn xak:. 8
azokn4l, kik rendes szoruldsban szenvednek. § tc'trarrvx, m.mdeu e szakrriabn‘v;\gé leglull}nébb, a ’tudomany leg_ﬂ]abb )g?
: . o % vivminyainak megfelelé; és a legelsd szaktuddsok altal ajanlott 2
5 o - < 3 g 9 71k ke & 2 ; o
& Tamar Indien Grillom [j| & cikkek & serclhel van ellita . . %
= - e R T R bud 4 *3( Mar mint — a feloszlott — Hager és Buesinyi czég volt @
Francziaorszig elsd te intélyei dltal java tatik, s a budapesti & tarsfonske, egyediili elviil tfiztem ki magamnak, csak a legjobb ming- &
egyctemi tandrok, s cl8kelé orvosok is closzeretettel rendelik. i&? ségii ktszerekkel szolgdlni és igy sikerilt is Budapest és Magyar- &
I\'Izlgyarorszlé.gl'lforftk}:lx': :l“‘:'"k .loz's?l g);bgy-szer.lura Budapest, :"; orszdg szdmos tekintélyes korodajanak szallitdjava lennem. T gé;'
kirdly-iitcza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr. ;;g Ezen elvet tovabbra is tédntorithatlanul fenntartva és kovetve, >‘F:
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Bupaprest, 1888. PEsti LLOYD-TARSULAT

KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. SZ.)
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BUDAPEST, 1888.

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

HIRDETRSEKER?T soronkint 15 o, é. kr.

4. sz.

JANUAR 22,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelbetd minden kir. postahivataindl, a szerkesztUségnél
nador-utcza 13, szam, Kilidn Frigyes és Grill Richird konyv-

kereskedésében,

PRV OST HELEEAGS

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZKETTEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalméan tanar.

TARTALOM : Lumniczer Féssef tr, Kozlemény Kordnyi Frigyes egyetemi ny. r. tandr Il belgyogydszati korodajabol. Adatok a rothasztéo horglob kor-

oktana- és tiinettandhoz. — Nyikora Féssef tr. Adatok a lépfenés pokolvar ok- és gyogytanihoz, —

Zorday Ferencs tr. Az angolkér

lényege és gyégyitisa. (Folytatds.) — Piliczer Béla, oszt. segéd. Kimutatis a fovirosi »Nyilvinos Ambulatoriums-nak Réna Samuel tr.

vezetése alatt 4116 bérbeteg és bujakéros osztdlydrdl. — ZElischer Gyula tur. Az sErzsébet-kérhize ndgydgyidszati osztilydnak kimutatisa
1884, —1886. évekrdl, (Vége) — A budapesti kir, orvosegyesilet II. rendes iilése 1888. janudr hé 14-én. — AGnywvismertetés, Lungen-
krankheiten. Von Prof. Dr. v, Kordnyi. — Zapssemle. Uj antisepticumok : antipyrin és kreolin. — A gyermekkori bronchopneumonia
kezelése iodkaliummal. — Adatok az oltdsi tuberculosishoz az embernél,

TARCzZA : Heti szemle. A katonaorvosok kinevezésére vonatkozé 1j szabdlyrendelet. — Orvosok felmentése a népfelkeldi szolgilat alél. — Porosz-
orszag orvosi személyzete. — Vegyesek, — Pilydzatok.

Koézlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. r. tanar
II. belgydgyaszati kérodajabol.

Adatok a rothaszté horglob koéroktana- és tiinettandahoz.

LumNiczer Jozser tr. gyakornok.

L

A rothaszté horglobra jellegzetes tiinetcsoportok toredékes
ismertetésével mar Van Swiecten,?) Andral®) és Lainnec®) munkdi-

ban taldlkozunk. Z7aubet) volt az elsé, ki azt kiilondllé kéralak- |

nak tekintette s kiilonds silyt fektetett a rothaszté horglobndl el6-
fordulo kopetre. 1853-ban megjelent elsé kozleményében kiemeli,
hogy biizos kopet nemcsak horgtigulatokndl, tiidGiiszoknél fordul
el6, hanem kézonséges horglob folyamédban is 1éphet fel. A Ditlrick®)
dltal horgtigulatokndl eléfordulé vdladékban mdr régebben taldlt
piszkos fehér, biizos dugaszokat részletes vizsgdlat tdrgydvd tette
és a rothaszt6 horglobndl észlelheté folyamatot azonosnak tartja
azon vegyi folyamattal, mely létrejé akkor, ha élettelen testrészek
bizonyos nedvesség s hofok mellett a levegének ki vannak téve.
Nézete szerint hasonlé alapon nyugvé vegyi dtalakuldsokat szenved
pangdsa kézben a horgvdladék is, de e mellett a rothaddsi folya-
mat létrehozdsdban valészintinek tartja, hogy bizonyos dllati vagy
novényi szervezetek is szerepelnek.

Leyden és Jaffe®) ez utébbi szempontbél indultak ki, midén
vizsgdlataikat az dltaluk is valészintinek tartott névényi szervezetek
kikutatdsira irdnyoztdk. Tobb esetben sikeriilt nekik a rothaszté
horglobndl eléfordulé kopetben szdmos, révid palczikdkat taldlni,
melyeket leptothrix pulmonisnak neveztek el s melyek iodfestenynyel
kékre festdnek ; kiviile spiralis gombaalakokat, hosszi vastag, néha
izelt fonalakat és infusoriumokat frtak le. Ezen novényi szervezeteket

1) Van Swieten Commentaria in H. Boerhave Aphorismis. 1742,

2) Andral Clinique médicale Paris 1834. T. III, p. 2. 131.

%) Laénnec Traité de lauscultation ect, Paris 1819. 4 édit 1837.

*) Deutsche Klinik 1853. L. 409., késébb 1861. Nr. 50. és Gesam-
melte Abhandlungen. II. k, 556 és 684.

5 Dittrich, Ueber Lungenbrand u. Folge von Bronchialerweitung 1850.

%) Ueber putride Sputa nebst einigen Bemerkungen iiber Lungenbrand
u. putride Bronchitis. Deutsches Archiv f. klin. Med. II. kotet 488 old.

kérjelz6- és koérnemzdknek gondoltik, melyck nélkiil bomlds nem
kovetkezhetnék be.

Ugyanezen nézetnek adnak kifejezést késGbb Riegel, V) Lebert?)
is. Ujabban Kanneberg?) rothaszté horglobndl taldlt monas és cer-
comonasokrsl, Rosenstein¢) oidium albicansrél tettek emlitést; leg-
ijabban Cannali actinomycosis mellett ldtott rothaszté horglobot
fellépni,

A buvdrok mdsik s nagyobb része a mdr 7raube 4ltal hang-
silyozott »vegyi folyamate kideritésén fdradozott. [gy Leycock®)
vajsavat, methylamint, eczetsavat, Gamgae®) capron-propion-, hangya-
savat taldlt a kopetben, Leyden és Jaffe®) ezeken feliil leucint,
tyrosint, margarinsavat s nyomokban glycerint voltak képesek ki-
mutatni. Frlehne és Shallinokow egy trypsinhez hasonlé ferment-
szeri anyagot dllitottak el6 a kopetbol.

Hogy a nevezett vegyiiletek a bronchitis putriddra nem kor-
jelz6k, bizonyitja azon koriilmény, hogy mdsnemi kopetekben is
fellelhetsk, s6t, mint példdul a tyrosin, ép tiddvdladékban is
eléfordulnak.

A rothaszté horglobndl iiritett kopet egyik legjellegzetesebb
tulajdonsdgat a bz képezi, melyet legjobban lehet az akdczfavirdg
vagy jasmin szagdhoz hasonlitani. Ezen szag Zraube”) szerint a
Dittrich-féle dugaszokhoz van kotve, melyeket egy idGben igen
fontos kiilénbozeti kérisme-jelnek tekintettek tiidéiiszok és rothaszté
horglob kozott. Gamgae®) szerint a képetben két kiilondllo szag-
anyag volna jelen, melyek egyike a vajsav, mely a kopetnek
savanyud szagdt adja; a mdsikat nem volt képes elGdllitani és csupan
azt mondja réla: »hogy az kéntartalmi anyag s dlland6 vegyiilet-
nek ldtszik lennic.

A fennebbi irodalmi dttekintésbél kittinik, hogy a rothaszté
horglob koérokozo tényezdjének, Jaffe, Leyden stb. szerzék micro-

1) Riegel. Ziemssen IL. k. 131,

?) Lebert. Klinik der Brustkrankheiten. Tiibing. 1878. IL k.

9) Eichorst. Lehrbuch d. spec. Path. u. Therapie.

4) Berlin. klin. Wochenschrift. 1867. 1. szdm.

%) Leycock, Med. Times and Gaz, 1857. Mai.

%) Deutsches Archiv f. k. Med. II. k. 490.

) Traube. Deutsche Klinik. 1853. 409.

%) Gamgae. Edinb. med. Journ. 1865. On  the characters of the
expectoration in cases of fetid bronch.
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organismusokat tekintenek. A tudomdny mai dlldspontjibol tekintve
a kérdést, az eddig rendelkezésiinkre 4ll6 adatokat annyiban héza-
gosaknak kellett tekintenem, a mennyiben okozatos Osszefiiggés
bizonyos bacteriumok és a rothaszté horglob kozétt a modern
bacteriologia kovetelményei szerint kimutatva mindeddig nem volt.

A kovetkezokben leirandé kisérleteimhez egy rothaszté horg-
lobban szenvedd egyén frissen tiritett kopetét haszndltam fel, miutdn
eléz6leg a beteg szdjdt s torkdt tobbszor sublimat-oldattal 6blit-
tettem ki.

A vizsgdlt vdladék Sz, ], 58 éves, asztalostél szdrmazik,
ki kéroddnkat mdr tobb izben felkereste. Allitdsa szerint csalddjd-
ban hasonlé betegség nem fordult el6, gyermekkori betegségekre
nem emlékszik vissza; hét év elstt tiidslobot 4llott ki, melybdl
sok id6 mulva gyogyult ki. Egy év elott koroddnkat kereste fel
rothaszté horglob tilineteivel, mely kisebb-nagyobb intensitds-
ban azéta fenndll. Koroddnkra mdsodszor 1887. februdr 24-én
kovetkez6 jelen dllapottal lett felvéve:

A kozéptermetli mérsékelten tapldlt és fejlett férfibeteg csont-
rendszere alaki eltérést nem mutat, bérszine iltaldban véve hala-
viany, a Doralatti kotszovet zsirtartalma megfogyott; latdk kozép-
tigak, egyenlok, fényre kellsen hatnak vissza; ajkak cyanoticusak,
nyelv nedves, bevont, nyelés szabad, szajiz jo, étvdgya, székletéte
rendes, szomj nem fokozott. Nyak részardnyos, izmai légvételnél
megfesziiltek; a kules feletti és alatti tdjak kissé besiippedtek,
erdsebben jobb, mint bal oldalon; mellkas széles, domborii, a jobb-
oldali mellkasfél melliil aldfelé tdgult, hdtul laposabb; a borda-
kozok tagak, bordaporczok rigidek, légvételnél mindkét mellkasfel
kicsiny Kkitéréseket végez; jobb oldal fels6 részével erésebben vesz
részt a légzésben ; 1égzés féleg hasi jellegli, gyors, szdma perczen-
kint 24. Sziveslcslokés nem tapinthatd, szivliiktetés az V. borda-
kozben kis gyermektenyérnyi terjedelemben gyengén érezhetd ;
iitérlokés elég telt és feszes, kozéphullimi, rhythmicus, szdma
perczenkint 66. Utérfalak rigidek. Has falzata petyhiidt, nyomdsra
sehol sem fdjdalmas.

Kopogtatds: a kulcs feletti s alatti tdjakon bal oldalt teljes
¢les nem dobos hangzatos a kopogtatdsi hang, jobb oldalt révi-
debb, s mint ilyen jobb oldalon a IIL bordakozig terjed, honnan
a szegymelletti vonalban a VI. als6, bimbévonalban a VII. felsé s a
mellsé honalvonalban a VIL alsé széléig teljes éles, nem dobos.
Innen a mdjtompulat nyerhets, mely rendes. Bal oldalon melliil
rendes kopogtatdsi hangot nyeriink. Absolut szivtompulat nem
kopogtathaté ki, a relativ tompulat a IV. borddn kezdddik, s a
jobb szegyszélig ¢ér. Hatul a tovis folotti s alatti drkokban jobb
oldalon hangzatos, bal oldalon teljes éles nem dobos a kopogta-
tisi hang, innen lefcl¢ dobos jelleget mutat, s mint ilyen a gerincz-
melletti vonalban a XII. borda felsd, lapocz s hdtsé hénalvonalban
a X. borddig terjed; bal oldalon léghang a gerinczmelletti vonalban
X., lapoczvonalban a IX. borddig kovethets. Has kopogtatdsi
viszonya rendes. Léptompulat megnagyobbodva nincsen.

Hallgatézdsra: a jobb tiidé felett tgy mellil, mint hatul
érdes be- s megnyult kilégzés hallhats, bal oldalon gy melliil,
mint hdtul érdes sejtes légzés mellett mindeniitt gyér nagyholyagu
sz0res-zorejek, sipolds és bugdsok hallhatok, Sziv és nagyedények
hangjai tisztdk, kellen ékeltek; pulmonalis mdsodik hangja ékelt.
Vizelet napi mennyisége 800 kem., idegen alkatrészt nem tartalmaz.

Beteg felvételkor ldztalan, sokat kohog, teli szdjjal kop, 1ég-
vétele nehéz, igen elgyengiilt.

Fzen esetben a jobb tid6 fels¢ €s kozépsé lebenyének
zsugoroddsdt, alsé lebenyének s a bal tidé mindkét lebenyének
emphysematicus voltdt kellett felvenni, melyeket a jobb szivgyom-
rocs kisebb foki tdgulata kisért. A tiidézsugorodds okdt a kéreldz-
ményben megtaldljuk; az egyén tiidélobot 4llott ki, mely igen
hosszan tartott, ez szovetkozti tiidGlobra s a velejard zsugoroddsra
vezetett, E mellett a kopetnek dllandéan bé mennyiségéb6l, annak
alibb leirandé sajdtsdgaibol, arra kellett kovetkeztetniink, hogy
horgtdgulatok is vannak jelen.

A Kiiiritett kopet napi mennyisége 4—500 kcm,, kémhatdsa
ergsen ali, szaga akdczfavirdg vagy rothadt almavirdg illatihoz
hasonl6, dlldsndl hdrom, illet6leg négy réteget mutat. Az edény
als6 részében piszkos zoldes-sdrga tormelékes anyag (detritus),

felette zoldesen dttetszd savG; magasabban sdrgds-fehér nydkos
genyes réteg foglal helyet, melynek feliiletén finoman habz6 nydkot
lehet ldtni. A savés réteg korilbeliil olyan széles, mint a tébbi
egylittvéve. A legalsé részletben egész kendermagnyi piszkos fehér,
pépes csapok ldthaték, melyek nagy biizt terjesztenek. Hasonlé
képletek fordulnak el a savoréteg feliiletén is, mintegy a geny-
réteghez rogzitve, a mennyiben egy-egy hosszit genycsikon iilnek,
melyek rojtszeriien a savés rétegbe nyulnak, hosszabb dllds utdn
leszakadnak s a fenékre siilyednek. Ezek a mdr rég ismert
Dittrich-féle dugaszok, melyekben gércsé alatt detritust, duzzadt,
legtobbnyire szétesésben lévé genysejteket, zsircseppeket és hosszi
Virchow-féle margarin-tiiket, duzzadt vagy nagy vacuoldval biré
alveolaris hdmsejteket taldlhatni, Mds kisebb nagyitds (200 —300)
mellett benniik szdmtalan, igen élénken mozgd, legtobbnyire csopor-
tokat alkoté pdlczikdkat lithatni, melyek egyes hdm- vagy geny-
sejteket egészben ellepnek, Hasonl6 tartalommal bir az also réteg
tormelékes részlete is, a melyben elvétve erdsen hulldmzatos ruga-
nyos rostrészletek s festenyszemcsék taldlhatok.

A midsodik vagy savés réteg, eleinte zavaros, tobb ora
mulva dtldtszo, fGképen micrococcusokat, elvétve fehér és voros
vérsejteket tartalmaz, A legfelsé réteg genyes részlete nem igen
biizos, osszedlld, leginkdbb genysejtekbdl all, melyek részint rendes
nagysdguak, részint duzzadtak vagy szétesésben év6k; e sejtek
tomott csoportot képeznek, melyek kozott detritus, zsircseppek s
jegeczek, ép alveolaris tiid6 és elzsirosodott szemcsés horg-,
valamint egyes szdj- s garat-hamsejtek foglalnak helyet. A habzo
rétegben fehér s vords vérsejteket, nydkot nagy, csoportos kis
maggal biré garat- s szdjhdmsejteket lehet litni.

A kovetkezbkben azon vizsgdlatok eredményeit ismertetem,
melyeket a kopet bacteriologiai tanulmédnyozdsa nyujtott.

Egyszerti  szdritott  fed6lemez-készitményen  (1000-5zeres
nagyitds mellett) szimtalan kiillonbéz6 nagysdgd, részint kiilondllo,
részint zoogloea csoportokat képezd mono- és diplococcus taldl-
hatok, melyek tokkal nmem birnak. Ezeken kiviil a gércséi vizsgdlat
streptococcusokat ¢és tobbnem@i hosszabb-révidebb  bacillusokat
mutatott; ez utébbiak kozétt szdmra nézve legfeltiinébb egy
rovid, kissé meghajlott, mindkét végén legdombolyitett spora-
képzGdést mutaté bacillus, mely tomott csoportokat képez. Ilyen
csoportok legtobbnyire a tiidGhdmsejteken {ilnek, szdjhdmsejteken
nem, genysejteken ritkdbban taldlhatok. Helyenkint még két-hdrom
rovid spirillum s egyesével gyéren leptothrix buccalis veheté ki.

A kopetet bacteriumtartalmdra rétegenkint megvizsgdlva,
azt taldltam, hogy azok legnagyobb mennyiségben vannak képviselve
a detritusban, a Dittrich-féle dugaszokban; nevezetesen pedig,
legtobb mutatkozik itt a fennemlitett rovid bacillusokboél és ardnylag
a spirillumokbdl; a savés rétegben kevés coccus és bacillus, feliil
pedig a legtobb coccus ldthato. Gram szerint festett feddlemez-
készitményben gy az emlitett coccusok, mint a spirillumok és
révid bacillusok élénken festGdnek meg. Koch-féle bacillus tébb
izben megejtett vizsgdlat daczdra nem volt taldlhato.

A microorganismusokat elkiilénitendé Koch médszere szerint
gelatin-lemezeket  Ont6ttem, melyeken a kiilonb6z6 coceusokat
konny(i volt tiszta tenyészetben elddllitni; feltint azonban, hogy
bacillusok, nevezetesen a fennemlitett rovidek, hajlottak, a gelatin-
lemezeken nem voltak tenyészthetk. Ezért agar-agar lemezeket
készitettem, melyeket dlland6é hének tettem volt ki.

Gelatin-lemezekrdl kovetkezGket voltam képes elkiiloniteni
s tiszta culturdba vinni. 1. a staphylococcus pyogenes citreust; 2.
staphylococcus pyogenes albust; 3. staphylococcus cereus flavust;
4. staphylococcus cereus albust ; 5. diplococcusokat, melyek sziirkés,
kocsonyaszerdi, a felilet felé gombszeriien kiemelked6 culturdt
mutatnak, a gelatindt nem folyositjdk el, kettesével, néha négye-
sével fordulnak eld, tokkal nem birnak.

Agarlemezen dlland6 hében mdr 3 nap mulva szimos,
tiiszirdsnyi sziirkés fehér a feliilet felé félgombszertien kiemelkedd,
kiilondllé telepeket lehet ldtni, melyek kozott kevesebb szdmban
gombostiifejnyi fehér telepek tiinnek fel, melyek inkdbb a mély-
ben székelnek és meglehetds gyorsan nének a feliilet felé, Atoltds
itjdn az utébbiak staphylococcus pyogenes albus és staphylococcus
cereus albusnak bizonyultak; az el6bbiek rovid bacillusok voltak,
melyek agar-agaron lassan, vérsavon gyorsan fejlédnek ; az utébbinak




feltiletén a szoban forgd bacillus tiszta tenyészetben 2—3 nap mulva
1 mm. dtmérgji kiemelkeds, szirkés-fehér, fényls telepeket képez,
melyek eleinte kiilondllanak, koriilbeliil a 4-ik napon Osszefolynak,
majd 6blozetes szélt nyernek és 8—g nap mulva a feliileten
laposan elteriilnek, egy része pedig a vérsavo aljan levs folyadékba
siilyed s tovdbb fejlédik. Gelatinon és burgonydn egydltaldban
nem tenyészik ; agar-agaron 6—7 nap mulva tenyészete a bronchitis
putriddndl el6fordulé kopet szagdhoz hasonlé bizt nyer, melyet
hosszti idén 4t meg is tart. A bacillus 17 jt egész 2 w hosszi,
kissé meghajlott, két végén legombolyitett, kozepe megvastagodott,
benne élénkebben fest6ds sporat lehet kivenni; fliggG-cseppben
élénk rezg6 mozgdst végez, spirillumokat nem alkot, szaporoddsa
endospordk dltal torténik ; szobahémérséknél nem, csupdn dllando
hének kitéve szaporodik, legkedvezébben 36— 389 kozott, mind-
azondltal még 40—42%ndl is életben marad s €lénken mozog.

Ezen saprogen bacillus tigy alak, mint nagysighban megegye-
zik a frissen iiritett kopetben taldlt és fennebb leirt bacillus-fajjal,
megjelenésében emlékeztet a Miller?) dltal a nydlban &nak jelzett
bacteriumra és az ugyanott gyakran el6fordulo spirillum sputi-
geneumhoz, melyet Lewis?) a cholera-bacillussal identicusnak nyil-
véanitott. El6bbit6l az dltal kulonbozik, hogy gelatinon s kozonséges
hénél nem fejlédik, az utébbitél pedig abban, hogy spirillumokat
nem képez és culturdba hozhat6. A cultura alakjin s a bacillusok
egyéb tulajdonsdgdn kiviill igen jellegzetes s minden mdstél leg-
konnyebben megkiillonboztetheté a tenyészet szaga altal, mely a
rothaszté horglobndl el6jové kopet szagdval teljesen megegyezik.
Ezen bfiz, mint mdr emlitém agar-agaron dllando, elsé napokban
gyengén érezheté bizonyos édeses illat s csak 6—8 nap mulva,
néha késébb lesz jellegzetessé. A betegnek heteken 4t szamtalan-
szor vizsgilt kopetébdl dllandéan sikeriilt ezen a bronchitis putrida
jellegzetes szagat termeld bacillus-fajt tiszta tenyészetekben nyer-
nem. Middn azonban a befegnél az alkalmazott gyogykezelésre
jelentékeny javulds dllott be, a kopet szagdt elvesztette, a hurut
tiinetel visszafejlédtek, az ezen id8szakbdl szdrmaz6 kopetben fennebbi
médszerek mellett a bacillust kimutatni, tobbszori ez irdnyud vizs-
gdlat daczdra, nem lehetett. A beteg dllapota kéroddnkrol
tdvozdsa utdn rovid idé mulva ismét rosszabbra fordult, a kopet
Gjbol biizos lett s benne most ujbol az emlitett bacillust fel lehe-
tett taldlni.

A leptothrix s a lefrt spirillumok tiszta tenyésztésére irdnyult
torekvéseim sikerre nem vezettek.

(Folytatdsa kovetkezik,)

Adatok a lépfenés pokolvar ok- és gydgytanahoz.
NVIKORA JOZSEF r. szanyi orvostol.

Mir régen ismeretes dolog, hogy leginkdbb a kér6dz6, de

kiillonben egyéb hdzi dllatokndl is el6forduld lépfene fertézés ttjan |
emberre dtvihet§. A lépfenés dllattél megfert6zott ember betegsége |

eltér ugyan az dllatokétél, a mennyiben ezek lépfenéje mint dlta-
linos vérmérgezés mindenkor haldlthozé, mig embernél annak
majdnem minden esctében csak enyhébb alakja, az u. n. pokolvar
jelentkezik : mindazdltal a betegséget ott is, itt is egyféle bacillusok
‘okozzdk, mik a vérben és mirigyckben felszaporodva a pokolvar-
bél mint legtobbszor gydgyithaté helyi bantalombél gyégyithatlan,
dltaldnos betegséget idéznek el6.

A lépfenés dllatok vérében taldlhatd bacillust Pollender irta
le el6szor, és PBrauel ugyanezen bacillust mutatta ki az ember
pokolvarjandl. Azéta Kock, kés6bb pedig Pastenr a lépfene bacil-
lusit dllati szervezeten kiviil is tenyésztették s felfedezték a
bacillusok spordit. A lépfene bacillusai fejlédésikhoz élenyt
szitkségelnek, melyet az Gket tdpldlé anyagtél vonnak el, mig
maguk szénsavat termesztenek. Fejlodésiikre legkedvezobb az emlés
dllatok testének hémérséke (37—39° C.), mig a hiilléké, mely
ennél alacsonyabb, s a madaraké, mely magasabb, a bacillusok
fejlédésére nem kedvezS. Kedvezétlen rdjuk arothadds behatdsa is,

) Miller : Der Einfluss der Microorganismen auf die Caries der
menschl, Zihne. Archiv f. exp. Pathologie. 1882.
%) Lancet. 1884. szept. 20.

a mennyiben ennek bacteriumai tonkre teszik a lépfene pdlczikdit.
A lépfenés megbetegedés haldl-okdt tobbféleképen magyardzzak:
igy ZTowissain! a véredények eltomeszeltetésében, Chauvean mérgezd
anyagok elvdlasztdsiban, Pastenr pedig a vér élenyének elyondsiban
keresi és taldlja a haldl-okot.

Ezen rovid bacteriologial kozbeszirds utdn, melyrél Rabes
»A Dacteriologiac czim(i tankényvében bovebb adatok olvashatok,
dttérek a pokolvar tiineteinek leirdsdra.

Pokolvar az emberi test bdrmely részén, de leggyakrabban
mégis azon helyeken tdmad, melyek a fertézésnek leginkdbb ki
vannak téve, igy legtobbszor a kezeken és arczon fordul els.
Fejlédésének két, vagy szorosabban hdrom iddszakdit lehet meg-
kiilénboztetni. Az elsd, vagy u. n. lappangé idészak, mely a ragily-
zdst6l szdmitott 2—3 6ratél 2—3 napig elhuzédhatik, — tigyszélva
tiinetnélkiili. A mdsodik, vagy kitorési idoszak a ragdlyzds helyén
felléps viszketési vagy égetési érzéssel kezdddik, melyre csakhamar
ugyanazon helyen egy kis voros vagy szederjes szinli szemolcs
alaki keményedés mutatkozik, melynek kozepén a felbdr kis gomb
alakd, sdrgds folyadékot tartalmazé holyagesivd emelkedik; a
keményedést lobos udvar kornyezi. A harmadik idészakban, midén
a teljes kifejlédés bekovetkezett, a holyagesa helyét barna folt
foglalja el, a bérlob tiszkosodott, érzéketlen tomeget képez, udvara
voros vagy szederjes (Chaussier-féle udvar) messzebb terjedd
bérvizeny6vel, hol részint kiilondlls, részint 2—3 vagy tobb Gssze-
folyo kisebb-nagyobb sdrgds folyadékot tartalmazé hélyag emelkedik.
A beteg nagy fijdalmat kilol, lizas, hémérséke 40¢ C.-ot elér.
Ha e ldz typhosussi vilik, a beteg néhdny nap mulva tévengések
kozt elhal. A bonczlelet tobbféle vdltozdsokat, de mindenkor
duzzadt puha mirigyeket, duzzadt puha lépet, fekete vért, a goresé
pedig lépfene-bacillusokat mutat.

Kedvez6 kimenetel akkor kovetkezik be, ha a posgerji 14z
fellépte el6tt tortént a miivi beavatkozds, mely megakaddlyoznd a
ldz kitorését; dmbdr Lebert szerint még e ldzas idGszakban is
lehet és tortént gydgyulds, Kunze Onként gydgyulé lépfenés
pokolvart is emlit; ilyenkor az iiszkos rész kiesnék, s helyén
jéindulati fekély maradna hdtra. :

A mi a lépfene korszarmazdsat illeti, Pasteur szerint a fertdzés
nem d4llatrél 4llatra torténik; hanem a lépfenében elhullott dllat
eldsott maradvanyaibol az azokon él6skods gilisztdk rakjik le a
fert6z6 anyagot a legelé novényeire. Még a lépfene bacillusai sem
hozndk létre a ragdlyt, egyedill a spordk. A pokolvarndl pedig,
tehdt embernél, a ragdly tobb okbél szdrmazik ; igy kozvetve a
levegs dltal, mely az ill6 ragdlyanyagot széthordja; légyszirds
dltal, midén a megfert6zott légy oltja be a mérget; szdrmazik
kozvetlen érintkezés dltal oly egyéneknél, kik ilyen dllatokkal és
dllati hulldkkal, tovdbbd szériikkel, vagy bdriikkel foglalkoznak,
¢és Bollinger szerint »taldn az étel ¢s ital dltal iss. Emberrsl
emberre ragdlyzdis nem tortént. :

A pokolvar gyogykezelésében az izz6 vassali erélyes edaés
van kiemelve minden egyéb szer felett; belséleg pedig a chinin javalt.

Falusi gyakorlatomban az utolsé kilencz hé alatt tiz pokol-
varos (e vidéken tigynevezett fekete hélyagos) egyént gydgykezel-
tem. Miel6tt e tiz esetbsl a pokolvar ok- ¢és gyogytanihoz le-
vonndm a magam nézeteit, sziikségesnek tartom e tiz eset kozlését.
Ezek sorrendben a kovetkezSk :

. K.... Diénielné, 35 éves, urasigi béres felesége a
marczaltéi uradalomhoz tartozé IFarkasd nevi pusztdn. 1886.
augusztus 19 én lakdsdn littam. Az egész bal arczfél dagadt, vize-
nydsen beszlirgdott. A jaromcsont felett krajcadrnyi terjedelmi
rézgdliczczal fedett pork. A hdzi szerként alkalmazott rézgéliczot
lemosva, a mondott kiterjedésben gyongén kiemelkeds, barna,
nyomdsra érzéketlen, felhdmtol fosztott é3 voros udvartél koriilvett
dag volt lithats. Csekély ldz. Beteg el6adja, hogy hdrom nap
el6tt azon hely viszketni kezdett, s miutin megvakarta, egy fél
borsénagysdgy, vorosbarna szind kis kemény holyagja tdmadt,
mely fdjdalmas volt és attél arcza is dagadni kezdett. Ekkor a
tobbi asszony tandcsdra hintette be rézgdliczczal, mely alatt azutdn
két nap mulva a mdr leirt tiinetekig fokozédott. Beteget, mivel
llapotdt veszélyesnek taldltam, Szanyba vittem még az nap meg-
operdlandé. A barna, érzéketlen részeken kiviil mintegy 4 krajczar-
nyi terjedelemben eszkozoltem korkorés kimetszést. A 29/, carbol-
vizzel megtisztitott sebet iodoformmal teletomtem, s folé ragtapasz-
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csikokkal vattdt erdsitettem. Beteget utasitottam, hogy hazamenve |
a kotés folé jol kifacsart ruhdval egy napig hideg borogatdst
rakjon; azonkiviil rendeltem: Aqu. Laxativ. 100'0 Salis Seignetti
10'0 Syr. Mannati 20'0 MDS. 3-szorra )y 6rai id6kozokben. Az
arczfél daganatja mdsnapra lelohadt, a seb pedig egy hét alatt
gyogyult. Betegtdl a korszdarmazast illetSleg azt tudtam meg, hogy
egy tyukjat, mely beteg lett, ledlte és megette.

LN G K M Madrton, 44 éves, napszdmos Vidgon. 1886.
augusztus 24-én jott hozzam. Jobb haldntékdn félkrajczaros nagy-
sagli, barna, érzéketlen, gyongén kiemelkedé s fdjdalmas, élénk-
voros udvarral koriilvett dag volt lathaté, Felsé szemhéja vizenyds.
Beteg ldztalan, A barna részek kivdgdsa utdn az elsé esetben leirt
modon gyogykezeltem. Ot nap alatt gyogyult. Beteg allitdsa szerint
az urasdg néhdny eldoglott marhdjat segitett eldsni, de azok hisd-
b6l nem evett. Baja viszketd pattandssal kezdédott.

e B e Katalin, 55 éves, vadhdzassdgban ¢l6 Egyh.-Keszén.
1886. szeptember 3-dn lattam. Jobb kezén a hiivelykujj pdrndjdn
4 krajczdros nagysdgt felhdmtél fosztott barna, érzéketlen, gyengén
kiemelkedé és sotétvords udvarral koriilvett dag volt ldthaté.
Az egész kar czombvastagsigra dagadt, vizenyGs. A vorés udvar- |
t6l fel a konyokiziiletig szdmos, részint kiilon, részint csoportosan !

allé borsé., egész mogyordnagysdgli sirga folyadékot tartalmazd
hélyagok. Ldz 41° C. Allapota egy hét alatt fejlodott a leirt |
fokra a tenyerén tamadt kis pattandsbél, melyet felvakart. A kemény,
elhatiroltnak litsz6 dagot kivdgtam, de a mélyben mindeniitt |
hasonld, egynemi feketebarna anyagot taldltam. A sirga hélyago- |
kat mind felboktem, a fel- és alkart tobb helyen 10—20 centimeter |
hosszisdgban  Dbevdgtam, mely helyekrél gyongén véres savo
szivargott. Rendeltem 0'5 grammos chinin porokat és jeges borogatast,
s meghagytam, hogy mdsnap vitessen ki magdhoz. De beteget
tobbszér nem ldttam, s mint kés6bb megtudtam, ndlam léte utin
harmadnapra meghalt. A korszairmazdsra nézve azt vallotta, hogy
egy 2 hét el6tt elhullott marha hisdbél evett.

4. M.... Vendel, 37 éves, szt-péteri foldmives, 1886. |
september g¢-én jott hozzam. Jobb keze mutatéujjdnak elsé perczén
a feszitG oldalon kékes-voros udvarral hatdrolt babnagysdgu,
gyengén kiemelkedd, felhdmt6l fosztott, érzéketlen, kdvéaljszindi,
kornyezeténél keményebb tapintatd rész volt lithats. A kéz mér-’
sékelten dagadt. Beteg ldztalan. Az elhalt részek kiirtdsa utdin a
sebre iodoform-kotést alkalmaztam, s beteg tizednapra gyogyult.
Bajira nézve elGadta, hogy az doghisevés utin negyednapra
viszketéssel kezdadott.

5. D... Anna, 26 éves foldmivesné, szt.-péteri lakos, az
clobbinek felesége, férjével egyiitt keresett fel. Ugyanabbdl a dog- |
hisb6l evett s harmadnapra red bal tenyerében viszketést érzett,
¢s vakards utdn csakhamar kis halvdnyvoros hélyagesdja tdmadt,
mely a mint novekedett, mindinkdbb barnult. Vizsgdlatkor bal |
tenyerében félkrajczaros nagysigban kemény, érzéketlen, gyengén |
a bor folé emelkedé s halvianyvorés udvarral koriilvett, tetején
kifekélyesedést mutato, feketebarna csomé volt lithats. A kéz
mérsékelten dagadt, ldza nincs; beteg a terhesség 7-ik havdban |
van. A pokolvar tokéletes kiirtdsa utdn iodoform-kotést rendeltem, |
mely alatt 3 hétre gyégyult. |

6. W. Pdl, 37 éves, marczalt6i lakost 1886. october 17-én
lakdsdn littam elGszor. Az egész fej a ldgyrészek vizenyGje miatt |
teriméjében megnagyobbodott, még pedig a jobboldali fél erdseb- |
ben mint a bal. A jobboldali kiilsé szemzigndl a haldntékcsont |
felett krajczdrnyi terjedelemben gyengén kiemelkedd, kézépen hdm-
fosztott, kdvéaljszinti, tapintdsra kemény és érzéktelen dag volt lat-
hato, melyet ki- és felfelé a hajas részig, le az arcz kozepéig, és
befelé az orrsovényig terjedé vords udvar kornyezett. E vérds szin
befelé a két bedagadt szemhéjon szederjesbe ment dt. Az udvar |
alsé hatdrdn az arczon 2—3 kiiléndllé borsényi, sdrga folyadékot
tartalmaz6 holyagesa mutatkozott. Baloldalon a két szemhéj szintén
duzzadt, de a szemrés nyithaté s elszinesedés nincs jelen. Beteg
nyitott szdjjal fekszik, légzése hortyogd, nyelése fijdalmas. Vizsgd-
latndl a jobboldali mandola s uvula is dagadtnak taldltatott. Ldz
40° C. Els6 teend6m volt, hogy a voros udvarba kérkordsen 10
pidczat raktam, s meghagytam a beteg kornyezetének, hogy a
pi6ezdkat addig hagyjdk rajta, mig maguktol leesnck, s a vért
azutdn is engedjék szivdrogni. Rendeltem: Aqu. Goulardit hiivos
borogatdsul; tovdbbd4, Rp: Kalii chlor. Aluminis crudi aa 5°0

Aqu. dest. simpl 5000 MDS. Torokviz; és Rp: Chinini sulphurici
2°0 Natr. Salicyl. 3°0 Morph. mur. 0* 10 Mfp. Nr. X, DS. reggel 2,
este 3 port ‘/y Orai id6kozokben. A beteghez mdsnap djra Kivit-
tek. Garatbeli tiinetek javultak, fdjdalmai sziintek, s nem gydzott
dicsérni, hogy a port6l milyen j6l aludt. Ldz 38° C. A kiemel-
kedé pokolvarrészletet kivdgtam, de a mélyben mindeniitt hasonlé
barna elhalt részek mutatkoztak. Haldntékdn és a kiils6 szemazig-
ndl, mely helyeken a duzzanat legnagyobb volt, tjra megpi6czdz-
tam, s meghagytam, hogy szereit folytassa. Harmadnap ismét ki-
mentem. Beteg kozérzete j6, az éjet nyugodtan s dllitélag ldztala-
nul toltotte. Reggeli hé 37°7¢ C. Torokbeli tiinetek és a bal
arczfél vizenydje elmultak. Ismét a késhez nyultam; de a szem-
héjak mindeniitt, a belsé és kils6 szemzig, a halinték szemi oldala,
a hol csak bevdgtam, nem vérz6, fijdalmatlan barna tomeggé volt
elvaltozva. Rug6s csipével a szemrést erdszakosan nyitva, a cornedt
épnek, de a kothdrtydt a cornea kiilsé oldaldn borsénagysigu
fehér holyaggd emelkedve lattam. Egy hétig faragtam az elhalt
részeket (minden mdsodnap jdartam ki) késsel s olléval, s ez id6
alatt a szemhéjakon a pillasz6roktdl felfelé a szemoldivig, aldfelé
a fels6 dllcsont szemgodri széléig a kiilsé szemzigot is dtvdgva,
leszedtem a két ciliarist, az orbicularis orbitae-t, s a haldntékizom

| egy részét. Minden ilyen egyes miitét utdn — mely betegre telje-

sen fijdalmatlan volt — acidum boracicum oldattal mostam ki
a szemet, s a sebet iodoform-porral hintettem be. Csak egy hét
mulva kezdett csekély geny mutatkozni a felsé szemgodri rész piros
sarjadzdsival. Ezt a haldntéki rész, majd a belsé szemzig s leg-
utébb az alsé szemgddri rész egészséges szine kovette, Beteg két
hé alatt gyogyult. A kiilsé szemzigndl sekély horpadds latszik, A
rendes pillasz6riokkel fedett szemhéjak koziil a felss, hegszovethdl
allo, a cornedt félig takarja s gyengén mozgathatd; az als6, ugyan-
csak hegszovetbsl dllé szemhéj ectropiumos. A szemgoly6 ép. Beteg
bajdra nézve tgy nyilatkozott, hogy sogordanak egy hirtelen meg-

| betegedett tingjdt levdgta, és husdbdl evett. A beteg tiné husdnak

elfogyasztdsa utin 6t6d napra tdmadt a kilsé szemzig mellett egy
kis viszketd piros pattands, melybsl két nap alatt fejlsdtek a le-
irt tiinetek.

7. K. Mihdlyné, 38 éves, marczaltél lakos, kinek october
24-¢én vagtam ki a baloldali kiils6 szemzig alatt a jiromcsonton
il6 ldgyrészekb6l a lépfenés pokolvarhélyagot, annak a beteg tiné-
nak volt tulajdonosa, melyet a 6. alatt emlitettem, S6gordnak beteg-
sége kezdetén (october 15—17-én) neki még semmi baja nem
volt; de pdar nap mulva & is viszket6 kis pattandst kapott bal
szeme alatt, melyet megvakarva, a pattands megnagyobbodott, el-
feketedett, s also szemhéja dagadni kezdett. Megijedve, hogy neki
is olyan baja lesz, mint ségorinak, tandcsomat kérte. En a kemé-

| nyes tapintatd, besziiremkedett szél(i, kis mogyorénagysdgl, barna,

érzéketlen részletet kimetszettem, helyét iodoformmal megtomtem,
s a kotés folé hiivos borogatast rendeltem, mig a szemhéjvizenyd
elmulik. Ez mdsnapra szépen megapadt, a seb pedig egy hét alatt
gyogyult,

8. H. Jdnos, 42 éves, marczaltéi lakos, 1887. februir 7-én
jott hozzdm. Jobb oldalt az ujjaktcl fel a konyokiziletig az egész
alkar teriméjében megnagyobbodott, fajdalmas. Az alkar kozépso
harmaddban a feszit6 oldalon krajczdrnyi terjedelemben gyengén
emelkeddé barna, tetején hdmjitél fosztott s vords udvartél kor-
nyezett, érzéketlen, kemény porkszeri anyag volt ldthat6. A voros
udvar felsé hatirdn négy — aprébb hélyagokbsl osszefolyt —
nagyobb, s az ép szinf b6rén még tobb kiilondlle kisebb, sdrga
folyadékot tartalmazé holyagot taldltam. Ldz 39°7° C. Beteget
agyba fektettem s karjdra tiz pidczat rendeltem. A pidczdk nem
akartak megragadni, mert a beteg miel6tt hozzdm jott volna,
karjit vastag terpentinnel borogatta. Az egész alkart tehdt meg
kellett tisztitanom s azutdn czukros vizzel megmosnom, hogy czélt
érjek. Negyed ora mulva a pidczak leestek, helyiik nem vérzett.
Rendeltem hiivos 6lmos borogatdst s belssleg : Rp. Chinini sulph. 2 * 0,
Natr, salicyl 3‘00, Morphini mur. o 10, Mfp. Nr. X, DS, reggel 2,
este 3 port !/y drai id6kozokben. Reggelre a kar kissé megapadt,
liz 38¢ C, gyomrdt fdjlalja. Kapott: Aqu. Laxat. 100°0 Sal
Seignetti 10°'0, Syr. Mannati 20°0 DMS. 3-szorra 1J; 6rai id6-
kozokben ; djra pidczdztam, s most a pidczdzds utdn halvdnyvoros
vér szivdrgott; a hiivos 6lmos borogatdst folytatja. Délutdn a barna,
elhalt részletet kivdgtam, a sebet iodoformmal bekotottem, s a
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kotés felett az egész alkart borogattattam. Esti homérsék 38° C.
Egész ¢jjel aludt, izzadt. Hdrom széke volt, j6l érzi magit. Karja
tetemesen megapadt. A kotést levéve, a seb fenekén még egy kis
barna részletet fedeztem fel, melyet most eltdvolitva, 1j kotést
kapott, e folé borogatdst, egyéb szerelés nélkiil. Mdsnap hazament,
s két hét alatt gyégyult. E betegem azt vallotta, hogy betegsége
kitorése el6tt egy héttel doghiist evett; baja egy kis fehér hélyag-
gal kezd6dott, melyet elvakarva az megbarnult s karja és keze
dagadni kezdett. A viszketé hoélyag keletkezése utdn két napra
jott hozzdm,

9. K. Mihdly, 43 éves, malomsoki lakos, 1887. mdjus 5-én
keresett fel a kovetkez6 bajjal: jobb keze a kézcsukloig erdsen
dagadt; felette a bor szederjes szinli,. A kozépsé ujj tovében a
dorsalis oldalon félkrajczdarnyi terjedelemben barna, érzéketlen,
porkszerii anyag; e koriil, valamint a 2. és 4. ujjat Osszekotd
részen, végre a 3. ujjnak hajlité oldalin ugyancsak az ujj tové-

ben tébb apré rostaszerdi nyilds, honnan csekély nyomdsra geny |

tirill, Ldzas. A kéz feszitd oldaldt megpidczdztam, pidczdzds utdn
hiivés 6lmos borogatdst rendeltem, s a beteget lefektettem. Belso-
leg kapott: Rp. Chinin. sulph. 2o, Natr. Salicyl. 3°00, Morphini
muriat 0° 10, in X, DS. reggel 2, este 3 port !/, 6rai idékozok-
ben. Mdsnap reggel a szomszéd részekkel gyengén Osszefiiggd el-
halt részt eltdvolitottam, az egymdssal kozlekedd firmeneteket egye-
sitettem, s iodoformmal bekotottem. A kotés 24 ora alatt dtivodott,
Lebontva réla, a kovetkezéket taldltam: a bér szederjes szine el-
tiint, a kéz megapadt, egyediil a kozépsG ujj kétszer akkora, mint

ép dllapotban. Feszit6 oldaldn az elhalt szovetek helyén kevés |

genynyel szépen indul6 sarjadzds. A hajlité és oldalfeliiletek halvdny-
vOros, metszésre és lapis dltali edzésre érzéketlen sarjaktsl borit-
vik. Uj kotés. Beteg részint a mezei munka ideje miatt, részint,
mert kezét gydgyuldnak ldtta, tovdbb nem tarthaté vissza; de igéri,
hogy 6 maga dolgozni nem fog, s akkor j6 hozzdm, mikor kivi-
nom. Mdjus g-ére rendeltem magamhoz. A bdven dtivédott kotést
eltdvolitva a bérszint rendesnek taldltam; a kozépsé ujj mitsem
apadt; feszit6 oldaldn gy6gyul, ellenben a hajlité oldalon, hol a
seb alapjat az in képezi, az els6 ¢és mdsodik ujjpercziziilet koziil
nyomdsra savés geny iiriil. A kutasz itt érdes csontot tapint. Egy
hét mulva az in levdlt tapaddsi helyér6l, mire a sebbdl kimet-
szettem. Beteg ez ujjdnak kiizelésébe nem akarvdn beleegyezni,
jelenleg is iodoform-kotéseket ¢és egy mds orvostol irt camphor-
kenGesot haszndl. A korszdrmazdsra nézve tagadja, hogy doghiist
evett volna; ellenben visszaemlékszik, hogy betegsége kitorése elott
egy csomé szdraz marhabdrt segitett rakosgatni. A viszketéssel kez-
d6d6 s par nap alatt elmérgesedett pattandst meleg lenmagpéppel
borogatta egy hétig, s azutdn jott hozzdm.

10. K. Imre, 58 éves, szanyi lakos, 1887. mdjus z0-dn €jjel
hivatott magdhoz. Bal alszdrdnak als6 harmaddban a tibia felett
kis félkrajczdros nagysdgi, halvdnyvorés udvartdl koriilvett, barna,
hélyagszerii, kozepén egy kendermagnyi piros dudort mutaté ki-
emelkedés lathats. Kimetszettem s folé iodoform-kotést alkalmaz-
tam. Ot nap alatt gyégyult. E beteg sem emlékszik arra, hogy
doghist evett volna; bajira nézve mindGssze annyit tudott mon-
dani, hogy el6tte val6 délutin meztelen libbal kaszdlt a réten, s
lefekvéskor bal alszdra viszketni, majd égni kezdett.

Ha a korszarmazdst tekintve végig néziink e tiz eseten, akkor

azt latjuk, hogy a fertézést csak hdrom esetben (2, 9, 10), s6t |

kozvetleniil csak két esetben (2, g) okozta az elhullott 4llattal
valé érintkezés; hét esetben az illetok ettek a doghitsbol, s csak
egy eset van (10), hol taldn a lépfenével megfertszétt fiinek a
meztelen ldbbal érintkezése okozta a pokolvar-kitorést. Tehdt étel

dltal hét esetben tortént a ragalyzds. Ezek koziil hatban szarvas- |

marha, és egyben szdirnyas dllat volt a ragdlyzast okozo eledel.
Az esetek tobbsége igazolja ugyan azt, hogy a lépfene-bacillusok
fejlodésére legkedvezobb az emlds dllatok hémérséke (37—30° C.);
de azt is bizonyitja, hogy fejlédését a szdrnyasok magasabb héo-
mérséke nem zarja ki. S a mint a fejlodést e magasabb homérsék
ki nem zdrja, ép tgy a kifejlett bacillusokat a magasabb hé toké-
letesen el nem pusztitia. A 6, és 7. esetben egy dllat hisa okozta
a ragdlyzdst, s bar mindkét helyen és mds hazakndl is tébben
ettek abbol, mégis csak ketten betegedtek meg. A 4. és 5. eset-
ben férj és feleség ugyanegy hisbol evett, s mindkett6 megbete-
gedett; (e faluban — mint tudomdsomra jutott — ugyanakkor
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tobben is megbetegedtek, de mds orvos 4ltal gydgykezeltettek).
Valészinti kovetkeztetés azért, hogy a lépfene bacillusait csak
shosszabban tart6 magasabb h&« teszi teljesen tonkre, s hol a
hist jol kistitotték vagy megf6zték, ott ragdlyozds nem tortént ;
ellenben, hol még €l6 bacillus jutott a gyomorba, ott a betegség
nem maradt el

A gyogykezelést illetdleg, ha a pokolvart a kitorés kezdetén
észleljiik, elég a barna részek teljes Kkiirtdsa, s a sebnek iodo-
formmal kezelése. Ha a szomszéd részek lobosak, dagadtak, akkor
jo szolgilatot tesz elébb a pi6czdzds és hiivos 6lmos borogatds.
Ldzas dllapotban hashajték, és a chinin salicyllal keverve tigy-
szélva életmentd szerek; én  ezekhez fdjdalomcsillapitoul kevés
morphiumot is adok.

Az angolkér lényege és gyodgyitasa.

TorpAY FERENCZ tr. magdntandrtol.

{Folytatis.)

8. L. Miklss, 5 hénapos, elsé gyermek; anyja 19 éves, kis
termet(, apja 26 éves, erds, izmos, magas termetd, katona.

Februdr 5-én. A gyermek kovér, dajkdtél szopik; kk. 43 cm.,
k. 7 X 8; kis foki craniotabes, b¢ izzaddsok, szaggatott rovid
alvds, székrekedés.

Februar 5-t61 mdrczius 18-ig 45 mgm. phosphor; nyugod-
tabb alvds, kevesebb izzadds.

Mdrczius 18—26-ig dyspepsia; mdrczius 26-t6l aprilis 24-ig
29 mgm. phosphor. Craniotabes milt. K. 7 X 7 cm.

Aprilis 24-t6] mdjus 12-ig dyspepsia miatt a phosphor is-
mét elhagyatott, Meg nem engedett péttdpldlds folytin ldz kap-
csdban két izben erGs rdngé goércsrohama volt.

Midjus 12-t6] junius 23-ig 41 mgm. phosphor. Elsé két
metszofog a felsé dllkapocsban ¢ hénapra. K. 6 X 7 cm.

Junius 23-t6l augusztus 19-ig bronchitis. Azon til még 1885,
Mdjus 8-ig, vagyis egészben 15 honapon dt szedett phosphort,
Osszesen 315 mgm.-ot. Jirni kezdett 20 hdnapra, kutacs zdrédott
2%, évre.

9. J. Jéusi, 2 honapos, elsé gyermek; anyja 19, apja 27
évesek, alacsony termettiek, de elég erdteljesek. A kozépszeriien
tipldlt sdpadt borszinli gyermeket két hétig anyja szoptatta ; emlG-
lob miatt azon til dajkdtol szopik. Kk. 40 cw. K. 4 X 6 cm.
Craniotabes; nyilvarrat beterjed a nagyobb  krajczdrnyi kis
kutacsba ; hangrésgorcsok néha eclampsidval.

Februdr 19-t61 mdrczius 8-ig 16 mgm. phosphor bevétele
utdn a hangrésgorcs elmaradt, azonban daczira a szer folytonos
adagoldsinak mdrczius 13-4n ismét megjelent és dyspepsia kap-
csdban nyolcz napon 4t tobbszor ismétlédott enyhe rohamokkal
eclampsia nélkiil. Azon til egy éves kordig a laryngospasmus még
6t izben jelent meg, mindannyiszor dyspepsia is jelen volt. Phos-
phort szedett megszakitisokkal 1885. october végéig, tehdt 18
honapon dt Osszesen 325 mgm.ot. Elsé fogait 11 honapra kapta
meg, midén mdr j6l iilt, de jdrni csak 20 hénapos kordban kez-
dett. A craniotabes, kis kutacs és nyilvarriny zdréddsa a g-ik
hénap midsodik felében befejez6détt; a nagy kutacs azonban csak
26 honapra zdrédott teljesen.

10. Sz. Zndre, 18 hénapos; anyja 22 éves, inkdbbh magas
termet(i, de gyermekkordban nagy fokban angolkdros volt; hdrom
éves kordban kezdett jirni; feje oldalrél nyomott, keskeny, magas,
kidllo homlokkal. Apja 32 éves, magas termet(i, egészséges.

A gyermek kozépszerdien tdpldlt, halvdny, petyhiidt bérrel és
izomzattal ; még szopik, de mdr a mdsodik dajkdtol; az elsé dajka
13 hoénapig szoptatta. Tébbszor szenvedett gyomor- és bélhurutban
a megkisérelt pottiplilisok kovetkeztében.

Mirczius 23-d4n kk. 45 cm, k. 5 X 3; fej oldalrél &ssze-
nyomott, magas, de keskeny; homlok magas ¢s erdsen eldre

domborodott ; a fej teteje nyereg alaki. Két felsé kozépsi metsz
foga 15 honapra tort 4t; még (lni sem képes; a hosszi csontok
mind erésen meggorbiilve; kulescsontok és a borddk éles szogletek
alatt tobbszorésen megtorve (infractio); mellkas oldalai behorpadva.
B6

Igen éles hangon sir, hangrésgércse azonban nem volt.
izzadds, dlmatlansdg,
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A phosphort — 2 mgm.-ot pro die — 1886. mdjus havdig,
tehdt 235 hénapon 4t szedte tébbszor kihagydsokkal tiids- és bél-
hurut miatt, Osszesen 615 mgm.ot. Az alsé kozépsé metszGfogak
20 hénapra tortek 4t; 24—27 hénapok alatt jelentek meg a felsé
és als6 killsé metszéfogak ; azon tiil a tobbi nyolcz fog mdr ardny-
lag gyorsan egymds utdn, de rendetlen sorrendben kovetkeztek a
harmadik év végeig. Két évig szopott; jol feldllni csak 21y évvel
volt képes; a 3-ik év végén kezdett jdrni, tetemesen gorbiilt alsé
végtagokkal. Kutacs 2%y évre zdrddott.

11. Z. Irén, 5 hénapos, s-ik gyermek. Sziilok erdteljesek
kozép termettel, de az anya mdr 40 éves. A tobbi hdrom €16
gyermek koziil a két utolsé mérsékes fokban angolkéros fejlédésii volt,

Mirczius 21-én. A dajka dltal szoptatott gyermek kozép-
szer(ien tdpldlt, bérszine igen halvdny; gyakori székrekedések,
rosz alvds, b6 izzadds. Kk 41 cm, k 6 X 7.

Marczius 31-t6l aprilis 26-ig 26 mgm. phosphor elfogyasz-
tdsa utdn tartésabb alvds, kevesebb izzadds, jobb kedély.

Aprilis 26-t61 mdjus 11-ig dyspepsia miatt a phosphor ki-
hagyatott, mdjus 11-t6l junius 19-ig 38 mgm. phosphor; junius 19-
tol julius 2-ig ldzas horghurut; julius 2-t6l augustus 18-ig 47 mgm.
phosphor; augustus 18-t6] september 23-ig bronchitis miatt ismét
sziinet. Bz id6 alatt, g, hénapra megjelentek az els6 alsé kozépso
metsz6fogak. K. 5 X 6.

September 23-t6l deczember 11-ig 48 mgm. phosphor ; négy
fels6 metszéfog. K. 4 X 5.

Deczember 11-t6l februdr o-ig 1885. az elvilasztdas utdn
gyomor- és bélhurut, minek folytin a test dltalinos tdpldlkozdsa
jelentékenyen csokkent, a vérszegénység még inkdbb fokozodott ;
b6 izzaddsok.

Februdr 10-t61 junius 8-ig rovidebb megszakitdsokkal még
115 mgm. phosphort fogyasztott el; tehdt dsszesen 15 hénapon
at 274 mgm.-ot, 20 hoénapos kordban kezdett jdrni, de a csokkent
izomtdpldlkozds és anaemia azon til is megmaradtak daczira a
legkedvezGbb tdpldldsi, dpoldsi €s hygienicus viszonyoknak. A kutacs
21, évre zdrédott. Egy év 6ta csigolyalobban szenved.

12. Cs. Igndcz, 4 honapos, negyedik gyermek. Anyja 26
éves, kis termet(i; angolkéros fejlédési volt. Apja 38 éves, szintén
alacsony termetii, de izmos, erételjes. A gyermekek mind dajkd-

-tél szoptak, kis fokban angolkérosak.

Aprilis 1-én a gyermek kovér, sipadt, rosszul alszik, sokat
izzad. Kk. 41 em, k. 5 X 6 cm. Osszesen csak 75 mgm. phos-
phort fogyasztott el harom hénapon dt. A csalad vidékre kolto-
z0tt. A szer vétele alatt az alvds jobb volt; az izzadds sokkal
kevesebb lett.

13. L. Fde, 2 hénapos, elsé gyermek. Anyja 19 éves, magas,
szikdr, de nem tldovészes csalddbél vald; apja 27 éves, kis
termet, kozépszerien tdplilt, egészséges.

Midjus 9-én. A dajka dltal szoptatott gyermek kozépszeriien
tapldlt, kk. 39 cm. k. 4 X 4, nyilvarrdny 1°35 cm.-re nyitott;
mérsékelt craniotabes, hangrésgorcs.

Midjus 9g— 24-ig 15 mgm. phosphor. A hangrésgores ‘elmaradt.
Arczdn szdraz izzag. A phosphort megszakitdsokkal még harom hénapon
it szedte, Osszesen 86 mgm.-ot fogyasztott el. Hangrésgores még két
izben jelentkezett enyhe rohamokkal. Fejl6dése igen visszamaradt
daczdra a dajkavéltoztatisnak. Nyolcz hoénapos kordban elhalt
horgoeslobban (Bronchiolotis). A craniotabes mindvégig egy fokon
megmaradt, a kutacs 6 X 7 cm.-re nagyobbodott.

14. M. Llemér, 7 honapos, z-ik gyermek. Az elsG két éves,
kis fokban angolkéros fejlédésd. Sziilok egészségesek, magas ter-
metiiek, kozépszerien tdpldltak. A 22 éves anya mostani terhes-
sége alatt tobb hénapon 4t makacs hdnydsban szenvedett, a miatt
dltaldnos tdpldlkozdsa tetemesen csokkent, ereje megfogyott.

Augustus 29-én. A kovér gyermeket dajka szoptatja. Kk.
44 cm, k. 6 X 7. Craniotabes, b6 izzadds, dlmatlansdg. Nyolecz
hénapon 4t bevett Osszesen 278 mgm. phosphort. Elsé fogait 11
hénapra kapta meg, midén a craniotabes mult, k. 5 X 6 cm.
volt. Egy éves kordban tudott csak feliilni, 16 hénapos kordban
feldllni és 22 honapra kezdett jarni. Kutacs 28 hoénapra zdrédott.

15. 7. Kirely, 5 hénapos, 3-ik gyermek. Apja 40 éves,
szikdr, magas termetii; anyja 28 éves, kis termetii, angolk6ros volt
gyermekkordban; a 12. szdm alatt felsorolt gyermek anyjdnak test-
vére, Gyermekeit az anyja maga szoptatja. Az elsd kettd is angol-

koros fejlédést. September 2¢-én. A kévér gyermek kk. 43 cm.,
k. 6 X 6 cm.; vérszegény, sokat izzad, rosszil alszik. September
29-t6] october 26-ig 28 mgm. phosphor; a gyermek nyugodtabb,
tobbet alszik, kevesebbet izzad.

October 26-t6] november 14-ig kiterjedt hérghurut ; november
14-t61 deczember 2s5-ig 40 mgm. phosphort, deczember 23-t6l
janudr 19-ig 18835, ismét horghurut; janudr 19-t61 mdrczius 4-ig
74 mgm. phosphor. Két elsé alsé kozépsé metszéfog dttért 1oty
honapra k. 5 X 35 cm. Elvalasztds utdn hat hétig bélhurut; tete-
mes megsovanyodds. Azon til megszakitdsokkal még két éves
kordig szedett phosphort, Osszesen 416 mgm.-ot; akkor zdrodott
a kutacs, volt 12 foga, kezdett jarni mérsékelten gorbiilt als szdr-
csontokkal.,

16, R. Istvan és Ipdn, 2 hoénapos ikergyermekek, 6-ik
illetve 7-ik sziilottek. A gyermekek mind dajkdktol szoptak ; kozii-
16k hdrom kis fokban volt angolkéros fejlGdést, de valamennyien
vérszegények, ardnylag gyengén tdpldltak, hurutokra hajlamosak. A
sziilok kozéptermetiiek, egészségesek, csak az anya kissé vérszegény.

18835. februdr 8-dn. A gyermekek kiilon-kiilon dajkdtol szop-
nak ; meglehetdsen egyformdn kozépszertien fejlodtek és tdpldltak.
Kk. 30 cm, k. 3 X 4 cm. craniotabes. Nappal még inkdbb
csendesek, de éjjel épen nem alusznak, igen éles hangon sirnak
daczdra a legszigoribban betartott szoptatdsi idékozoknek, emész-
tett bélsarnak.

A gyermekek 16 hénapon dt kaptak phosphort megszaki-
tisokkal ; a szer vétele mellett hatdrozottan jobban aludtak, keve-
sebbet izzadtak mint akkor, midén a phosphor kihagyatott; a
koponyacsontok megszilairduldsa azonban lassan halad elére; a
craniotabes csak 11 hénapra tiint el; az elsé fogak a 12-ik hénap
mdsodik felében tortek dt, a midén a gyermekek mar jol ({iltek,
sot kezdtek feldllni is; 16 honappal szabadon jdrtak; ardnylag
kis testliek, de a mell- és végtagok csontjai kozel mentesek
maradtak az angolkéros duzzanatoktdl és meggorbiilésektél.

17. /. Gyula, 11 hénapos, 5-ik gyermek. El6bbi gyermekek
koziil csak a harmadik sziilott volt angolkéros. Ezen gyermek elétt
az anya abortalt 6t hénapra. A sziil6k, kivdlt a kis termet( apa,
gyengén téplaltak, szikdrak.

A gyermek 7 hénapig dajkatél szopott; addig j6l volt taplal -
kozva; els6 fogait mdr 6'/y hénapra megkapta. Elvdlasztds utdn
egy honapon 4t bélhurutban szenvedett.

Februdr 18-dn. Petyhiidt izomzat, halvdny szin bér, puffadt
nagy has, b6 izzadds. Kk, 44 cm., k. 5 X 35; tlésnél a gerincz
hatrahajlik, de felemelésnél kiegyenlitddik. Ismételve bekdvetkezett
gyomor- €s bélhurut miatt a phosphort csak megszakitdsokkal és
egyszer-egyszer nehdny napon 4t szedhette mdjus 26-ig, egészben
csak 42 mgm.-ot, elég j6 hatdssal az izzaddst és rosz alvést illet-
leg. A nyarat’ falun téltotte, a hol gyors tidiilésnek indult minden
szerelés nélkiil. A mdsodik fogpir a 13--14. hénapok alatt tdrt
at; 20 honapra kezdett jdrni erésen meggorbiilt alsé végtagokkal,
mérsékelt foki maddrmellel. Kutacs két évre zarodott.

18. K. Anna, 5 hénapos, mdsodik gyermek. Az elsé gyermek
2 éves, megkésett fogzdssal, kisfoki angolkéros fejiGdéssel. Apja
erdteljes, magas; nésiilése el6tt kér évvel bujakérban szenvedett ;
dtment higany-, iod- és kétizben hidegvizkirdn (Lindewieseben);
annak daczdira mindkét gyermek oOrokolte a bujakdrt, az els6 erd-
sebb, a mdsodik gyengébb fokban, a nélkiil, hogy az anya fertdz-
tetett volna. A 22 éves anya sovdny, kozéptermetii; 1886. mdjus
havdban elhalt tiid6giim6kérban.

Mdrczius g-én. A dajka dltal szoptatott gyermek elég jol
taplalt, de igen sdpadt; b6 izzadds, rosz alvds. Kk. 42 cm,,
ki 6 > 16 cm:

Mdrczius g-t6l aprilis 18-ig 38 mgm. phosphor, kevesebb
izzadds, jobb alvds. Aprilis 19-t6l mdjus 5-ig horghurut miatt a
phosphor kihagyatott; ismét tobb izzadds.

Mdjus 5-t6l junius 8-ig 34 mgm. phosphor két alsé kozépss
metsz6 fog 8 hénmapra. K. 5 X 5 cm. Hdrom hénapot falun
toltott; azon idé alatt rendetleniil, csak néha kapott phosphort az
éjjeli nyugtalansdgok ellen.

September 1g-én k. 4 X 4 cm.; 6 foga van, jol iil, kezd
feldllni is. Azon til még négy hénapon 4t elfogyasztott 86 mgm,
phosphort, tehdt Osszesen koriilbelil 200 mgm.-ot. Jarni kezdett 13
hénappal, kutacs zdrédott 20 hénapra.
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19. P. Mari, 3 hénapos, harmadik gyermek. Az elsé gyerme-
ket dajka szoptatta ¢ honapig; a mdsodikat, igyszintén ezt is
az anya szoptatja. A két elsé gyermek angolkéros, az elsé kevésbé
mint a mdsodik. A 22 éves anya kis termectli, meglehetsen el-
hizott; az apa 28 éves, szikdr, kozéptermeti, egészséges.

Aprilis 25-én. Kovér gyermek, halydny borszinnel. Kk. 42 cm.,
k. 6 X 6 cm., kis foki craniotabes; sok izzadds, rosz alvis,
hangrésgores olykor eclampsidval.

Aprilis 25—30-ig 6 mgm. phosphor; egyenl6 dllapot; naponta
3—4 goresroham.

Aprilis 30-t6l mdjus 10-ig a phosphor feivdltva moschussal
adagoltatott, mire a gorcsok elmaradtak, de a kovetkez6 hdrom

hénap alatt a phosphor folytonos adagoldsa daczira még nyolcz- |

szor ismétlédtek rdngé gores nélkiil hidnyos emésztés kapesiban.

Augustus 12-én  két alsé kozépsé metsz6 fog 7
de a kovetkez6 fogpdr csak 10%'y hénapra tort 4at, midén a
craniotabes megsziint. K. 4 X 5 cm. volt, iilésnél a gerincz
még mérsékelten hdtra felé gorbiilt; 18 honapos kordban kezdett
jarni miként tobbi testvérei. Obszesen bevett 15 hdnapon dt 312 mgm.
phosphort.

20. K. Ferencs, 2 éves, kapus gyermecke; 4-ik gyermek.
Apja erGteljes, kozéptermetl, egészséges. A nyolcz év  6ta kosz-
vényben szenvedd anya gyermekeit maga szoptatja 11—13 hé-
napig; valamennyi angolkéros fejlédésti; ez 14 hdnapig szopott,
nagy fokban angolkéros. Kk. 46 5 cm. K. 2 X 2 cm. Als két
kozépsé metszé  fogdt 13 hdnapra kapta, a két felsé kozépsot
18-ik honapjdban; egy éves kordban kezdett iilni, 1%/ éves kora
6ta csiszik a faron keresztbe vetett als szdrakkal ; feldllni magd-
tol nem képes, tirgyba kapaszkodva is csak nehezen, nagyfoki
16csldbak, oldalrel behorpadt mellkas; fej a révidre nyomott nyak-
csigolydkon a vallak kozé lehtzva; vérszegény, sokat izzad,
roszul alszik.

Ot egész hénapon dt szedett 214 mgm. pbosphort. Azon
id6 alatt hat fogat kapott; 26 hénappal zarédott a kutacs; 29
honapra kezdett jarni, nekézkes doczogd jdrdssal.

(Vége kovetkezik.)

Kimutatas
a févérosi ,,Nyilvdnos Ambulatorium*-nak Réna Samuel tr,
vezetése alatt all6 bérbeteg és bujakdros osztalyarol.

Kozli : Pruiczer Bfira, oszt. segéd,

1886. november hé 8-ikdtél 1887. november 8-ikdig ezen
osztalyon Gsszesen 617 beteg gyogykezeltetett. Es pedig :
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L. Blrbetegségek. { ‘
Erythema simplex . ., . . . ., ., . |l 1 1| — — —| =
Eczema acutum universale . o e e ) [
» » partiale 43 43' — — —| —
Eczema chronicum (squamm.) univers. l r' — I — —| —
» » partiale 5 23] 20 I} —| — 2
» » » ¢ ule. crur | 4| 1 ] — 2
Eczema e pediculis- capitis | 3 3 —| —| —| —
Eczema e pedicalis pubis | 2l 2 —| —| —| —
Eczema mercuriale . ok 1| 2 ot [
Eczema post scabiem AR e PR AN 5 SaR [ S s PR P
Eczema sudaminis . St W 6( —t ] =] =
Eczema in individuo scrophuloso . (11| ol —| —| —| 2
Impengo contagiosa P s e 2| 2| —| —| —| —
» [ Erys:pelas RIS (88 5 el el [ MRS
Pedlculx vestimentorum c, excoriationibus TR (S i —
» capms » » I e e s
Scabies (I esetben a fiileken is) , . 24| 23 — —| —| 1
Excoriationes perinaei post diarrhoeam . 1 1 — — = —
Comedones et Acne (pustulosa, mdurata) 25| 18] 3| —| —| 4
Hothtahhie pemis" oo .- o . ¢ S |, =] = = V=

hénapra, |

Sycosis simplex. (barbae, alae nasi, supercil.)
Combustio I. gradus .
» IL. gradus
Congelatio manuum. L e I
» » et peduum habitualis
Congelatio man, et ped,
Erysipelas faciei
Dermatitis phlegmonosa
Furunculus,
Panaritiom .,
Periphlebitis, dermalms
Morbilli .
Variola
Varicella . :
Exanthema \'accmatorxum .
Urticaria reflectorica
Erythema exsudativum muluforme
Erythema nodosum .
Acne rosacea
Herpes progemtahs
Herpes zoster
Herpes febrilis

| Oedema stabile faciei post Erysxpelas

Purpura rheumatica (simplex.),

» hacmorrhagica
Haemorrhagia cutis spontanea
Neuralgia cutis .

Neurosis cutis
Prurigo
Pruritus cutaneus umversahs

» post Eczema .

» localis
Ichthyosis
Lichen pilaris
Tylosis pedis

» et malum pcrforans pedxs
Malum perforans pedis .

Clavus inflammatorius .
Psoriasis vulgaris
Psoriasis palm. trophoneurot in indiv. tabetmo
Keratoris palm. et plantarum .
Lichen planus . |
Alopecia pityrcdes .

» areata . | ML=

» totalis neurotlca :
Seborrhoea
Milium
Atheroma
Xerosis palmaris .
Hyperidrosis plant. ped c. dermatitide .
Hyperidrosis universalis

» unilateralis fac.

Cheyropompholix.
Naevus vasculosus
Chloasma uterinum,
Ephelides
Dermatitis paplllomalosa
Verrucae ;
Molluscum contaglosum

» fibrosum
Papilloma >
Papillomata lmguae
Epithelioma faciei .
Lupus vulgaris .

» erythematodes dissemmatus.

» » discoides faciei,
Tuberculosis linguae S
Lipoma multiplex cutis . ., .
Xanthoma planum palpebrae .
Angioma multiplex cutis
Favus capitis

» » el ungulum .
Folliculitis parasnu.a capitis et nuchae 5
Folliculitis parasitaria barbae (sycosis.)
Herpes tonsurans maculosus 3
circinnatus
capitis,
barbae 3
circin, vesxculosus

» »
» »
» »
» »

Dermatomycosis flexornm. (Ecz. margmat.) :
Pityriasis versicolor o
Erythrasma et Herpes tons. maculosns
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§ 1%‘; E § “: B Kozli ELiscHER GYULA tr. egyetemi magéntandr, fSorvos.
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3 J k. Sl | ; (Vége.)

5 rythrasma flexorum. . oy < g 1 I — — —| —

‘ Iéle“l:;’plak'a l:ngvae ]et buccalis . . . . . :} ¥ FELHIT ; Carcinoma cpitheliale portionis wvaginalis Exstirpatio uleri

S s RS~ B e O e _

i RERbTE Inkgrans - o o o e et 8 B i 5 g Py o K. E. fékertész neje, mandoki. Felvétetett 1886. dpril 29-én,

: Aphthae oris . e+ o« o+« ol 3 3l —| —| —|—| | elbocsattatott junius 27-én.

r {-nyggh:gem:s] scrophulosa o e e el g; ; - 2 Beteg havi bajdt 14 éves kordban kapta meg, mely le-

; icns cm‘,’,‘; f‘os_um S e et S R e 3N :‘ f szdmitva négy terhességet, melynek utolséja 9 hé el6tt, mindig

: Dléns ‘o ; o A 3 -1 4 VR g —| —1 | rendesen folyt le. Utolsé terhessége utdn 2 hoéra vérzések dllottak

4 Abscessus scroph. cutis multiplex. neonatorum | | 1| — —‘ —| — 1| | be, melyek folyton — részben hiislészer( kifolyds 4ltal felvdltva —

: tartanak, s erds kereszttdji fijdalmakkal jarnak. A jol fejlett, s
ul wh Rerben Jo e e _‘ bl e szerveiben rendes beteg hiivelybemenete tdg, a hiivelyrdnczok

X Bl::;,:;::;e::‘g“f::?/'évc'mé,) Yooty e ‘:' ‘: | —I _ _| | elsimultak, a méh portio vaginalisa egész terjedelmében egy alma-

3 3 » cervicis et urethrae . | 4 2l — =l —| 2| | mekkorasigt, dudoros, részben mallékony s behizéddst s repedé-

b Blenorrhoea urethrae acuta 12zl 2r) — — — 2] | seket mutaté daggd dtalakult, mely érintésnél konnyen vérzik. A

E Complicati6k : Z) 'I]?nlanotll:)ostbms et phunosxs : ’ f : —! —| 7 —| | méh fundusa a faniv felett kitapinthat6, maga a méh mérsékelten

- x c; H’;s:mn;t:na. s dae % T3 ——| 7| | nagyobbodott, mozgathat6; iirébol hislészerd biizos kifolyds.

» @)lymphad. abscedﬂ!"eg ingv.Ls. | 1 1f — — P Diagnosis. Carcin. epith. port. vaginalis.

7 £ :ty ':Pz‘:‘;y::‘:“l““' Setareuitil 3\ ’ A Dbélkiiiritést eszkozl6 elokészité étrend, s a hiivelynek
itis | B 1 e e I - R . i .
AL, urethraepchromcn 24‘ 20 2| — —| || naponta tdbbszd.ros s'ubhma:t-oldaftal (1:4000) valé kimosdsa utdn
Complicatiok : a) cystitis acuta I — i — — — dpril 6-dn Exstirpalio uferi lofalis miitéte.
» b) periurethritis . 1( B —fot | — A Billroth-elegygyel tértént béditds gyakori hdnyds dltal lett
g i i lat‘ dexm“ : Tl _4 — 1 | zavarva. A miitét maga majdnem 2%y Ordig tart. Frifsch szerinti
Epididymitis ':,'::{},‘;;u:' we | 51 T T T T | kiirtésa a méhnek lassi, mellfelé iranyult kifejtéssel, mérsékelt vér-
¥ | . . .
E caseosa e o+ o .| 1 —=| = =| —| 1| | vesztés. Peritonealis {ir nyitva marad. Todoform-k6tés. Laudanum
7 Epididymitis, deferenitis lat. } végbélkipok.
i o O | i Teljes abstinentia ételt6l s italtol 24 oOrdig.
Epididymitis deferemm l s, | ) : X 5 .g

e Pprosy;auns’ vealauitte WAl 4 A beteg a narcosis dltal elsidézett gastricismust mdr a mdso-

" » d) Prostatitis acuta 1 1 —| — — —| | dik napon legyozte, hemelkedése csakis a mfitét utdni 4. napon

e i ¢) Strictura urethrae . 2l 1 o — — — (389 mutatkozott, a midén a véresen beivodott iodoform-szalag

/ Spermatorrhoea = T R s A 5

+ Urethritis sxmplex acuta (egy eset 4 évesnél) O e s R R ogy & dital Jett felcserélve, azita n?rmahs’ .
g:!na;o]posthms catarrhalis , . 3| A - =) —| A sel.yemvarratok részbgn'apr.xl 18-dn eltévoht.tatnak, rész-

yloma acum. penis. (hsz!ﬂﬂaﬂ!ﬁs) 3 3 — —| —| —| | ben az april 22-t61 kezd6d6 irrigatick alkalmdval kimosattak. E
ga‘ve";:“s Ch]'i‘m mnliiplex: pentd (poM). Y 7l =1 =l 11 77] | mapon egy 4 krajczamyi €lénken sarjadz6 hegfeliilet volt a hively

_v‘ atarrhus colli vesicae , A . e e e B £
Induratio epididymis post epididimitide . il | I | —| ;| | fenekén ldthato. A beteg ennek begydgyuldsdt bevé.rt.n 'klvanv‘ip,

. Epididymitis tuberculosa utr, lat.. S li — — _| 1| —| | bdr a miitét utdni 0. napon az dgyat elhagyta, még junius 27-éig

‘ Excoriatio penis, paraphimosis . . . | 1 1] — —| —| —| | maradt az osztdlyon.

: =i |E|8 A junius 26-dn megejtett vizsgdlat a heges részek puhasdgdt

. g E_ < = = tiintették fel, maga a heg sima, fehércs, fényls, a betegnek semmi-

‘- Kérfolyamat neve 12 12218 | 2| £| | nemii fijdalma, s testben szemldtomast gyarapodott.

v & EE 5B E 4

< |2 g '% £ (1887. janudr héban beteg levélben értesit, hogy tokéletesen
== 0 WS . S = jol érzi magdt, meghizott s gazdasszonyi hivatdsdnak mindenben

] g g g y 1

, 111, Syphilis. megfelelni képes. Hasonl6 értesitést nyertiink 1887. julius héban,

. Ulcus induratum penis. . vt 2l 0 9l o —| —| — mfitét utdn 15 honappal.)

Ulcera indurata reg. ingu. Iat dextri e iy l 1| —| —| ~| 1 ) J2N : ;

A Ulcus induratum labii inferioris PR W B e e e Carcinoma ulert, subsequente carcinosi univers. Egressy Lajosné
glc‘;shet O:S:II::a scleroticum labii majoris . . . : I —| —| | sziil. Stettner Anna, 50 éves, magdnzénd, lakik Péczelen; felvéte-
sgghlxl; l:apnlosa CEw e S S G L R zg 22 | Z| | | tett 1885. november 7-én, meghalt 1886. mérczius 1-én. Beteg
Complicatiok : a) leukoplakia lingvae B o i A e e T B sebés;i osztdlyrél tétetett dt; elbadja, l‘xogy 3 gyermeke"volt,

» 0) iritis . o i ’ 5/ 5/ —| —| —| | hészdma mintegy 10 év 6ta sziinetel. Altesti daganatjdnak novek-
3 2 ) ep’d’d"‘?““ Iat. ’"l‘i's“" dhron. | 1 T T I | | vesét 6 ‘év elott észlelte, mi igen lassan haladt, de jjel szintelen
S hl:s gumm;is)or::;z::samls (Syphl s s I xé x: 5 e fdjdalmakkal jart.
yphi - : g | —| =] =2 e :
Syphilis latens. Polyadenitis . PRI N 1 o i [ A hasiir vizenySje 5 ¢v eldtt oly fokot ért .el, hogy magit
, Syphiliy cersbimlis .- - s Ry ! 1| 1| —| —| —| | megesapoltatni kényszeriilt, a mikor kériilbeliil 10 liter sdrgds savos
i3 gyp:ﬁgs sgg‘i;:mm . - Lo Z v2 g |- i folyadék tdvolittatott el. Ezen miitét ndla azéta havonta, majd két

- woop - e hetenkint,’ utolsé id6ében 10 napi id6kozokben — Osszesen

‘ # 8 | 2-szer ismételtetett.

| - o - o ’

- Kérfolyamat neve ,§ % E % A felette lesovdnyodott, alacsony termet(i beteg borszine

' | & _§ S | ¥ 3| | fako-sarga; szemei mélyen beesettek, mekegé hanggal sz6l. A hordd-

iﬂ. %2 |% 2| | szert has a koldok magassagiban 162 cm. korfogatd, szdmos,

§ W T = e TN I B T T S 0 I D vastag visszerekkel ellatott; erSsen fluctudl. A kopogtatdsndl a

1V. Nem bujakéros ivarsservi bdntalmak. l l rekesz magas dlldsa s részben a tid6k Osszenyomatdsa tiintethetd

- IV aricocele “tré“s?i"le lateris Ryt |1l —| 1| —| —| | ki. Szerfelett nehéz légzés, Ldztalan.
mpotentia cocundi . . . A . . . . | 2| — > (| [ 1
Imgotentia etinatireathenia A etd] ) Ry | November 10-én. A nehéz légzés fokgzodott, étkezés utdn
Pollutiones nocturnae , e v o o v . gl =l =] = 1l | hinyds, dlmatlansdg, székrekedés. A kardnyujtvdny alatt gyermek-

e _tenyérnyi dobns kopogtatdsi hang.
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November 11-¢n. Hascsapolds (85) 4ltal 11°35 liter savé iiriil
ki; mire a beteg konnyebben érzi magat, azonban mar

November 22-én az el6bbi dllapot ismét fellép, s a beteg a
hascsapoldst koveteli ; mi végrehajtatik (86). Nagyfokii konnyebbiilés.

A hascsapolds utdn megejtett vizsgdlat a méh jobb oldalin
egy gyermekfejnyi dudoros, nem mozoghato daganatot mutat fel,
mely tekintettel a betegnek cachecticus kiillemére roszindulatinak
korisméztetik.

A betegnek hatdrozott kivdnsdga, hogy miitét dltal szabadit-
tassék meg bajatol, tekintetbe nem johetvén, osztdlyunkon még 6
izben, deczember 4-én (87), deczember 16-dn (88), deczember 29-én
(89); janudr rs-én (9o); janudr 31-én (g1); februdr 14-én (92)
dllapotjdnak konnyebbiilése végett megesapoltatott, tdpldlkozdsdra
a legnagyobb gond fordittatvin.

Februdr hdé utolsé napjaiban a betegnek amigy is kis ér-
lokése alig észreveheté s testének hofoka reggelenkint 35° 2, majd
32°0%ra szdllt, a mikor is mdrczius 1-én csendesen elszenderiilt.

A honczolat igazolta a roszindulati daganat feltevését, a
mennyiben a jobboldali ovariumbél egy gyermekfejnyi cystoma-
tosus daganat indult ki, melynek belsejében szimos rdkos vegetatick
székeltek. Az egész mell- és hashdrtya szdmtalan borso, egész eziist
forintnyi lapos rdkos gobokkel beszorva. A vena portae-ban thrombus.

e) Mehrikkal szovidot! hashdriva migitti rikos daganatok.
(Egy eset, meghalt.)

Ezen esetet a méhrdkokhoz csatoljuk, mivel a daganat, mely
miatt miitét ald keriilt, a méhbél kiindulénak észleltetett.

A beteg B. J.-ué, hivatalnok o6zvegye, 54 éves, anamnesticai
adatokat alig szolgdltatott a nagyfoku hasvizkér elGidézte dispnoé
miatt; annyit kivehettiink: hogy hasteriméje hénapok 6ta nove-
kedik és fijdalmakat idéz elS, ldbai dagadnak, étvdgya nincs,
gyakori hasmenés, fGleg az utolso id6kben nagy légszomj. A mi-
tétet, melynek eredményét hozzdtartozéinak, mint nagyon kétest
dllitottunk elé¢, maga hatdrozottan kivanja. A horddszerii hason
keresztiil a méhbél kiindulélag a koldokig terjeds, kissé mozgé-
kony dagot vettiimk ki. A hiivelynek vizsgdlata eredménytelen.

El6készité gy6gykezelés utdn miitét kezdete fél béditdsban.
A hastir megnyitdsa utdn, a méh fundusdb6l kiindulé dudoros,
gyermekfejnyi dag l4thats, mely azonban nehdny 6sszendvés le-
vdlasztdsa utdn az elsd, a dag kiforditdsdra cz€lzo kisérletnél taplo
formdjdara beszakadt s erds vérzést idéz el6. Ennek lekotés és éte-
tés (ferr. sesquichl. tampon) dltali csillapitdsa utdn a has(irbe nyulva
kideriilt, hogy hasonlé 3-—4 kisebb-nagyobb dudoros daganat a
kitapinthaté hasvéredények mogott felfelé hizodik el és alul a
medenczét tolti ki

A miitétet tovdbb nem folytatva, a hasfirt elzdrtuk. A beteg
azonban heveny hashdrtyalob tiinetei alatt, a miitét utdn 41 o6rdra
meghalt. Bonczolds nem engedtetett.

V. A medencze sejtszévetének bantalmai.

1. Medenczehashdriya
g gybgyult, 4 javult.

Perimetritis acuta. P. T, 40 éves. Felvétetett 1886. november
7-én, elbocsdttatott 1886. deczember 20-dn. Kidllott betegségekre
nem emlékszik. Havi tisztulisa mindig rendes idGben és mennyi-
séghen jelentkezett. Jelen baja mintegy 14 napja tart. Ekkor erd-
sebb méhvérzés mutatkozvdn ndla, orvos dltal dllitélag egy nydkos
daganat tdvolittatott el s utdna vaschlorid-tamponok alkalmaztat-
tak, Midon a beteg észlelésiink ald jutott, a hiivelyb6l barna, hislé-
szer(i, rendkivill biizos folyadék o6mlott ki; a kiilsé vizsgdlat e
mellett egy a bal alhasi oldalon elteriil6 nagyon érzékeny, gyermek-
fejnyi duzzanatot kiilol; a belsd vizsgdlat pedig egy nyirkos, a hdtsé
laquearban fekvé gombolyagos részt mutatott. Utébbinak ujjali el-
tdvolitisa konnyen kiviheté s egy visszamaradt vaschlorid-tampon-
nak bizonyult, mely az egész hiivelyfalat erroddlvdn, infectio
ttjdn perimetriticus folyamatra adott alkalmat, melyhez még a
gyomornak heveny hurutja szeg6dott. Naddlyozds, majd hideg boro-
gatds s iodkalium kipok alkalmazdsdra az izzadmdny 18 nap alatt
teljesen felszivédott, s csakis a gyomorhurut tiinetei tartdztattak
vissza az osztilyon deczember 20-ig, midén gy6gyulva tdvozott.

2. Meéh-kirileti iszadmdny (Parametritis). 17 eset; 14 gyo-
gyult, 3 javult.

lobja. (Pelveoperitoneitis) 13 eset.

V. ], 36 éves, vendéglés neje. Felvétetett 1886. mdjus
27-én. A mérsékelten fejlett, nagyon lesovanyodott beteg 1883,
november havdban sziilt, mire nem sokdra magas ldzak s
heves hasbeli fijdalmak léptek fel ndla. Elgadja, hogy aprilis ho-
ban bal ligyéktdja felett daganat képzddott, melyet kezelé orvosa
megnyitott. Eleinte kevés genyes folyadék tiriilt ki, majd .a sebbél
igen erds alig eldllithaté vérzés mutatkozott. A magas ldzak, melyek
naponkint 3—4-szer heves razé hidegek dltal kisértettek, a bete-
get tokéletesen kimeritették.

Felvételénél 38°7° ldz, vékony, kicsi, alig szdmldlhaté ér-
16kés. A nyelv szdraz, erésen bevont, has puffadt, igen érzékeny,
a baloldali hypochondrium tdjdn egy férfitenyérnyi elmosédott
széli daganat tapinthaté a hasfalon keresztiil, melynek kozepén egy
alig 0'5 cm.-nyi folytonossdghidny, melybgl vérrel elegyitett genyes
vdladék iiriil ki. A kutaszszal a hélyagtdjig juthatni le- & kozép-
felé; felfelé pedig mintegy 7 cm.nyire egy igen ligy, majdnem
szivacsos dllomdny tapinthaté. A metszés mindkét oldalt tagittatik,
az {ir sublimattal kimosatik (1:2000) s két draincsé beillesztése
utdn nyomo-kotés alkalmaztatik.

M4djus 28-d4n. A sublimat-kotés egészen dtdzott véres viladék-
kal, s bar a ldz reggelenkint csékken, mégis este 39°z%ra szdll
fel, a midén heveny anaemia minden tiinete fellép a betegnél. Izgaté
kezelés. A junius 1-jén tjonnan alkalmazott nyomkotés utdn a ldz
leszdll s normalis foki marad. A sebnyilds, daczdira a draincsévek-
nek, gyors hegedésnek indul. A védladék alig 24 orai tartam utdn
gyors bomldsnak indulvdn, a sebnyilds még két izben (6—6 napi
id6kozben) véresen tdgittatik, s daczdira a szigori kimosdsnak,
semminemii sarjadzdsi hajlamot nem mutatvdn; augustus 29-én, az
addig testében gyarapodott betegnél az egész (rt erélyesen ki-
kanalaztuk.

Erre a sarjadzds megindul s mdr september 14-¢én a beteg
annyira javul, hogy haza kivdnkozik, ambulans kezelés alatt marad-
vdn. Azonban september 23-d4n Gjolag ldzak mutatkoztak, miért is
tjra felvétette magdt a kérhdzba. A sebcsatorna szélei halvany
sarjadzdst mutatnak, a kutaszszal balfelé 5, jobbfelé 4 cm.nyire
hatolhatni be, a mélységhdl biizos, hig geny.

September 25-én. Narcosisban tjolag tdgittatik a sebcsatorna
két oldali bemetszés 4ltal, mire az egész iir kikanalaztatik. Todoform-
kotés, mely harmadnaponkint vdltoztattatik. A heg erre erésen be-
felé huzédott, a tolcsér fenekén piros sarjadzé szovet 1ép fel, vila-
dék nincs, s october 18-dn tokéletesen begyGgyult sebbel hagyja
el az intézetet.

R. J.né. Felvétetett 1886. mdjus 13-dn, elbocsdttatott 1886.
october 6-in. Beteg két hét elstt sziilt (III  sziilés), a mikor
llftélag hdrtyds sziillepényrészek maradtak vissza a méhben,
melyek nagymérvii géresoket, rdazéhideget s utdna ldzakat idéatek
volna el6, melyek azéta folyton tartanak. Mdjus 7-én észrevette,
hogy hasa dagadt, igen érzékeny gyakori hasmenés mellett, karjai
megdagadtak, nehdny napra ldbai is, melyeket mozgatni sem képes,
s végiil, hogy a hiivelybsl biizos genyes kifolyds mutatkozik.
Azonban csak egy hétre red jelentkezett ndlunk.

A lesovdnyodott, folyton sirdnkozé beteg alteste puffadt, leg-
kisebb érintésnél fdjdalmas. A hiivelyen dt a megnagyobbodott
méh retroflectdlt helyzete tapinthaté, mogotte a Douglas-iirben egy
tytktojasnyi dudoros kemény daganat. A baloldali laquearban egy
elmosédott korvonald, igen érzékeny duzzanat észlelhets. A bér
halvdnysdrga, mdj és 1ép kopogtatdsa a szerveknek megnagyobboda-
st mutatja. A tiidék felett, igen kiterjedten erés szorcs-zorejek
hallhaték. Szomjlisig nagyon fokozott. Az iitérlékés 110—120, 2
héfok 40° Vizelet igen kevés, sotétbarna. (Icterns.) Mindkét
alkar fels6 harmaddban, a radialis kiloldalin egy-egy alma-
mekkorasdgi, Osszenyomhatd, gyenge fluctuatiét mutaté daganat,
mely felett a bér kipirosodott. Hasonlé daganat van az alszir
fels6-mells6 harmaddn, csakhogy itt még fluctuatio nem vehetd észre.

Mdjus 13. A méh iiregének kimosdsa 1°), sublimat-oldattal.
Borleves, cognac 2 ¢rankint, hideg borogatds a has és végtagokra.
HG este 40°1°

Midjus 14. H6 reggel 38:3. Az alkari tdlyog megnyitdsa;

-drainirozds, sublimat-kotés. Intrauterin-kimosds. HG este 40°8.

Midjus 15. HG6 reggel 37'9, este 39'6. Két gm. Antipyrin.
Cognac. Az emlitett daganatokbél kiindulélag és szomszédsdgaban
mdjus 19-t6l julius 23-dig a két alszdron 6t, a bal felkaron kettd,
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a bal alszdron egy, a bal alkaron ketts, a jobb felkaron egy, a |
jobb czomb alsé harmaddn egy, a bal hénal alatti tdjon egy, a
bal alszdron egy, a jobb hoénal alatti tdjon ketts, dsszesen 16
galamb- egész lidtojasnyl mekkorasigl tilyog lett megnyitva, mely
idgszak alatt a héfok reggel a normalisra, s6t a normalis ald
(36°0) esett, este pedig 39°5%ig emelkedett. Az erGs hasmenések
kovetkeztében a sublimat-kotés el6bb carbol-, majd iodoform-
kotéssel cseréltetett fel.

Julius 24. Az esti héfok 3¢9°8¢ szillt fel. A jobb hypo-
chondriumban egy gyermekokolnyi daganat észlelheté a hasfalon
keresztiil, melynek a hélyagon keresztiil valé kitorése julius 28-4n
40°4% ldz mellett kovetkezik be és csak augusztus 1-én a liz
reggeli 38ra szdll le; s 38—38° 30 kozott ingadozik. A beteg b6
alcohol-adagokkal tartatik.

Augustus 10-én  a reggeli hofok a normalis ald szdll, este
39%ra €ér. A beteg a jobb lumbalis tdjon fellépett fdjdalmakrol
panaszkodik.

Augustus 18. A jobboldali crista ossis ilei tdjan fluctudlo
tojdsnyi daganat, mely az altestre gyakorolt nyomdsndl nagyobbodik
s kopogtatdsra léghangot ad. E mellett székiiriilések, melyek genyesek
¢és rendkiviil biizosek.

Augustus 24. Narcosisban a fluctualé daganat a csiptaréjon
egy 5 cm. hosszi metszéssel felvdgatik, alatta az usurdlt csipcsont
lithaté, melynek belfeliletén egy 11 cm,-nyi hosszii csatorndba
juthatni. Ebbél sok biiz0s, bélsarszagd geny iiriil ki. A csont érdes
feliilete kikanalaztatvdn, a genycsatorna salicyl-oldattal kimosatik
¢és iodoformmal behintetik. Iodoformkaotés.

Augustus 25. Ejjel a kotés tokéletesen dtdzott, a geny
hatdrozottan Dbélsdrszagi. Reggeli héfok 36-0¢; a beteg jol aludt,
erdsebbnek érzi magdt. Naponta kétszeri kotés és kétszeri hideg
(26—22° C.) lemosds.

Augustus 27. A héfok este 38:3%ra szdll fel, val6sziniileg
geny-retentio kovetkeztében, Ekkor a genycsatorna sublimat-oldattal
erélyesen kimosatott, s nagy és széles draincsovek vezettettek be.
A kotés azonban még augustus 30-d4u sem dzott 4t. Ezen idotdl
fogva a betegnél elbocsdttatdsdig harmadnaponkint lett vdltoztatva
a kotés, miel6tt pedig langyos majd hiisebb fiirdét kapott (z22—20°9)
10 perczig, miglen a genycsatorndk behegedésével october 6-dn
gyogyultan tdvozott,

Az intézetiinkben toltott 147 napi kortartam alatt tehdt a
betegnél Osszesen 36 tdlyog lett megnyitva; daczdra a folytonos

“ldznak, eltdvozdsakor 3700 gm.-mal gyarapodott.

A lazellenes szerek, mint a ldztdbldbdl kittinik, ezen kivdls-
lag septicus folyamatndl semmi hatdssal nem lévén a betegnél, b6
alcohol-adagolds mellett el6bb hideg lemosdsok (26°-ndl kezdve s
leszallva 22°-ig), majd hisit6 fiird6k lettek alkalmazdsba hozva.
Utébbiaknak lazellenes hatdsa nagyon rovid ideig tartott, a koz-
érzetre azonban kitiinG befolydst gyakoroltak.

VI. A petefészek bantalmai.

1. A petefészek gyurmdjinak idiilt lobja (Oophoritis chronica),
egy eset, javult.

2. A petefészek usképleted.

a) A petefészek hisdagja (Sarcoma ovarii), 2 eset, egy gySgyult,
egy gydgyulatlanul tdvozott, a miitéti beavatkozdst nem engedvén:

b) A petefésaek timlis dagjai, felvétetett 8 eset, gydgyult 7,
meghalt 1.7)

VII. Szovédményes bantalmak.

1. Chloroanaemia, 3 eset, gyogyult.
2. Dysmenorrhoea 1 eset, gyégyult.

« 3. Hysteria 2 eset, 1 gyégyult, 1 javult. Egyiknél hasmet-
sz€s dltal a petefészkek tdvolittattak el; a mdsikndl a Playfair-
Mitchell-féle gyégymdd foganatosittatot.

4. Zerhesség®) 1 eset, rendes lefolyds.

!) A hasmetszésckrdl (Laparotomia), kiilonds tekintettel a petefészek
tomlos daganataira kiildn czikkben szindékozom értekezni.

) Terhes ndk rendszerint az »Erzsébet-kérhizbas nem vétetnek fel.
Ezen esetben a vidékrél bejott betegnek felvétele téves adatok bemondisa
kovetkeztében megtértént; mire azonban a vizsgdlat a terhességet ‘megilla- |
pitotta volna, a sziilés megindult s a terhes ndnek atvitele mds helyre |
lehetetlenné valt. |

A budapesti kir. orvosegyesiilet II. rendes {ilése

1888. januar hé 14-én.
Elnck :  Kordnp: Jegyzok : A'ng;rdn Béla &
Schwarz Arthur tr.-ok.

1. Schwimmer Ernd tor. »néhdny ritkdbb borgyogydszati
esetet« mutat be. a) Framboesia esefe. A framboesia elnevezés leg-
elészor a mult szdzadban haszndltatott Sawwvage dltal egyes foltok-
bol fejléds képletek megnevezésére, melyek eperhezvagy mdlndhoz
hasonlék. Az elsé észlelok e bantalmat Afrikdban észlelték és a
bensziilottek paws vagy pian-nak nevezik. Aliber/ mycosis széval
helyettesitette ; megkillonboztettek mycosis fungoidest, m. fram-
boesioides és m. syphiliticit. Alibert mint syphiliticus bédntalmat
irta le, mert a magyar eredeti Bartos nevii szokevény, a kin leg-
elszor a bdntalmat észlelte Parisban, syphiliticus volt. Alibert
szerint a mycosis az egész koztakaréra kiterjedhet; dudorokbol
allé eperszerii képletek, melyek sejtszovetbdl dllanak és egyes bardz-
ddk dltal vannak egymdstol elvdlasztva. Fuchs és Hebra szerint e
bantalom 6nédllé bérbaj, csakhogy més bantalom, pl. eczema, lupus
utdn lép fel. 1881/82-ben az Antilldkon ezen alakot ismét észlel-
ték, és a bensziilotteknél yaws, pian, vagyis framboesia néy alatt
szerepel. Mivel ezen papillomatosus bdntalom mds alakbdl szokott
kiindulni, kiilonféle médokon fejldhetik és pedig ondlléan kisebb
teriileten mutatkozhatik, vagy az egész testet ellepheti, A bemuta-
tott beteg egy hét eldtt keriilt osztdlydra a fels6 végtag koztaka-
réjan lupus serpiginosus és e mellett az alszdron egy koriilbeliil
10—12 cm.-nyi széles és az egész alszart koriilvevs papillomato-
sus folyamattal, mely csak g év 6ta 4ll fenn. A dudorzatos kép-
letek mélybe haté Dbardzddk dltal elvdlasztottak és a beteg alli-
tdsa szerint oly médon fejlédtek volna, hogy — kereskedd lévén

Frigyes tor,

| — sokat 4llt, és ennek folytdn visszértdguldsokban sokat szenve-
| dett, de a koztakar6 ezen részén nem volt kéros dllapot. A bén-

talom tehdt vagy eczemdbol vagy lupusbol fejlédoit. Eczema
tiineményei nem voltak jelen; hatdrozottan dllitja tovdbb4, hogy
lupus tiinemények, mint a test tébbi részén, itt nem voltak,
mindamellett fel kell tenni, hogy mégis lupus volt, mely ilyen
tineményekkel jdr, alanyi vagy tdrgyl tiineményeket nem okozott.
A képlet egy részét Pertth tr. vizsgédlta; a képletben sarjadzdsok
voltak, de a melyek még sem feleltek meg a lupus sarjadzisoknak.
Eczema mellett sem sz61 az efféle dllapot; tgy, hogy 6nszenvi
modon kellett ezen framboesia alaknak fejldnie. Némely szerz6 a
mycosisndl rendesen megtaldlta a bacteriumokat, de a koriilirtak-
ndl rendesen hidnyoztak.

b) Lupus universalis, mely az alsé végtagokra és a penisre
is kiterjed. E mellett érdekes, hogy cheloid fejlédott a lupus-
hegekb6l. Az egész bdntalom 4 éve tart.

c) Valodi ichthyosis universalis, mely velesziletett. A 22
éves beteg kordhoz képest fejlédésben visszamaradt, alacsony ter-
metl, sovdny, csontrendszere gyenge. A koztakaré szdraz, érdes,

. nem ruganyos, reddkbe csak nehezen vagy egyes helyeken (hom-

lok, végtagok feszité oldaldn) épen nem szedhetd. Arczkifejezése

| merev, a bér atrophidja és merevsége itt olyan nagyfokd, hogy a

szemhéjak a tobbi borrel egy sikban vannak, hegesen megrovi-
diiltek, a szemtekét csukdsndl sem fedik, s6ta conjunctivik széleit
is szabadon hagyjdk. Mindkét fiillkagyld satnya, csakis az Ossze-
zsugorodott porcz a hegesen rdtapadt vékony bérrel van meg.
Az egész koztakaré az ichthyosis dltal el van lepve; oly ritkasig
hogy Hebra, Lesser tagadjdk létezését. A pikkelyek egymds mellett
vannak, tgy hogy ép bérrészletet nem lehet ldtni.

2. Dollinger Gyula tr. »ssyndaclylia miitel! esetéf« mutatja be.
A bemutatott gyermek kezein a 3. és 4. ujj kozt, mely két ujj
egymdssal Ossze volt tapadva, vagyis helyesebben szét nem valt,
egy felesleges csont volt. Legtobb esetben a 3. és 4. ujj szokott ossze-
tapadva lenni. Ezen esetben a 3. ujj mdsodik phalanxa dupldn
képzédott a miitett kézen, a nem mitett bal kézen pedig, hol
szintén syndactylia van és a hol l4thaté azon dllapot, mely a jobb
kézen is volt a miitét el6tt, a 4. ujj elsé phalanxa fejlédott ki
dupldn ; 5 kézkozépcsont mellett volt az egyik kézen 6 elsé pha-
lanx, a mésik kézen 6 mdsodik phalanx. Bemutaté azt hiszi, hogy
ezen dupla phalanx képezhette azon mechanicai akaddlyt, mely a
felhdm betiiremkedését akaddlyozta s a syndactyliat okozta. Gyégy-
kezelési szempontbél is érdekes az eset. A Didet-féle eljardst
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alkalmazta elGad6. Lebenyt képezett a hdti oldalon, mely nagy- | taldlhaté narcosisok szdmdt, valamint a haldleseteket, melyek a

részt a 4. ujj borének hdti oldaldbol dllott, ezen lebeny a szét-
védlasztds utdn a 4. ujjat gongyolte be; a mdsik lebeny a tenyéri
oldalrol keriilt és pedig a 3. és 4. ujjércl és a 3. ujjat gongyolte
be. A lebeny levdlasztdsa utdn az ujjak szétvdlasztattak. A 3. ujj
masodik phalanxdt kiirtotta, ezutdn a lebenyeket Iehajtotta, le-
varrta. A gy6gyulds per primam jott létre, az ujjak szétvdlasztvdk
és most a még meglevé contracturdk kezelése van hdtra,

3. Meisels Vilmos tr. carcinoma wvesicae urinariae kérbonez-
tani készitményét mutatja be. Az eset Pertik tr. prosecturdjd-
b6l keriillt ki, Mindkét vese, de kiilonosen a bal corticalis
és medullaris része igen keskeny; 5 illetdleg 6 didnagysigi
irt mutat, melyek az uretherekbe nyilnak. Jobb oldalon kettds
urether van, melyek hiivelykujjnyi vastagsagiak. Bal urether
alsé része, a hol a hélyagba nyilik 4 cm. hosszisigban 3 cm.
szélesre tagult és tobb rekeszbol all, gy hogy a falzat egyes
részei benyilnak. Az als6 részben bolyhos fehéres idegen test
van, mely a hélyag iirébe benyulik. Mindkét urether beszdjadza-
sdndl fehéres, bolyhos 3—4 cm.-nyi daganat ldtszik, a tobbi részen
lencse vagy mogyorényi fehéres, bolyhos Kkinézésti idegen test
nyilik be az tiregbe. A daganat alatt a hélyag 2—3 cm.-nyire
tigult, a daganat nem csupin annak falzatit, hanem a vagina
fels6 részét is dthatolja és benyilik a mellsé laquearba, s a méh-
nyak mellett a vagindba is. A bal vesében phosphat-ké foglalt
helyet. A microscopicus lelet azt mutatja, hogy alveolaris carci-
nomdval van dolgunk, melynek stromdjiban igen sok véredény
van. A mennyiben k6 és carcinoma fordul el6 egyiitt, kérdés td-
mad, melyik az elsodleges. Az epeholyagra nézve Charcot, Kiebs,
Pertik kimutattik, hogy a kivek okozhatjdk a carcinomdt a Vir-
‘chow-féle elmélet értelmében.

Bemutatds utdn Per/ik O/16 tr. ismételten felhivja a figyel-
met a fibrosus papilloma és villosus carcinoma kozti kiilonbségre.
A boncztani lelet minden adata arra mutat, hogy az uretheren
ismételve mentek dt vesekovek ; a tobbszoros tdgulatok arra mu-
tatnak, hogy tobbszor fennakadtak és hogy a fennakadds oki
osszefiiggésben all az dlképlettel, mely az urether beszajadzdsinal
foglalt helyet.

4. Pertik OU6 tr.: ovariumiimls méhrdkkal boncztani készitmé-
nyét mutatja be. 47 éves né hasiiregében 6ridsi tomlé a hasfrt
kitoltotte, a tomlé kipja a rekesz homorulatit érintette, tobbi
részével a ligy hasfalakkal volt Osszenéve, tigy hogy a has meg-
nyitdsa utdn a tomlé f{irébe lehetett jutni. A rekeszrél nagy kony-
nyliséggel lehetett levilasztani. A tomlé also részében almamekkora-
sdgu rakgobok foglalnak helyet, melyek a tomlé belsé fala ade-
nomds kinovéseinek rikos elfajuldsa 4ltal jottek létre. Az elsGdleges
carcinoma epitheliale a méh nyaki részén van és a laquearra is
atterjed. Hajlandé felvenni, hogy a legrégibb az oridsi tomls, ez
fenndllott, mikor a rdk a méhnyakon megjelent és csak azutdn
lépett fel mdsodlagosan az adenomds gobok rdkos elfajuldisa. Em-
lékeztet bemutaté mar egy alkalommal tett megjegyzésére, hogy
alhasi daganatokndl a bal supraclavicularis mirigyek besziiremke-
dettek. E koriilmény szerinte az irodalomban nincs megemlitve és
erre bemutaténak ismételve tett tapasztalatai hivtdk fel figyelmét.

Bemutatds utin Angydn Béla tr. megjegyzi, hogy a gyakorls
orvos el6tt mdr eléggé ismeretes azon tény, hogy alhasi béntal-
makndl a supraclavicularis mirigyek be vannak sz(ir6dve, mert ezt
mir Virchow ismertette, €és azéta minden tankdnyvben fel van
emlitve.

Pertik Oi16 tr. koszonettel veszi a helyreigazitdst, de tgy
tudja, hogy ez az orvosi koztudatban nincs eléggé elterjedve.

Kordnyi Frigyes tnr. 15 év ota elSaddsaiban, mikor hasi
carcinomarol szol, mint lehetdséget fel szokta hozni e tényt, de
hozzd kell tennie, hogy az eset érdekessége nagy, mert az Gsszes
hasi és gyomorcarcinomdk kozott csak 2 esetben lehetett kimutatni
a supraclavicularis mirigyek daganatit.

Perttk Otts tr. emliti, hogy 6 19 elsédleges epeholyagrakndl
8—10 esetben megtaldlta e tiinetet.

5. Rothmann Armin tr. el6addst tart »a légenyélecs physio-
logiai hatdsir6l és annak alkalmazdsi mé6djdrél rovid tartami
miitéteknéle. Rovid bevezetés utdn elGsorolja a fontosabb torténelmi
adatokat, melyek a légenyélecs felfedezésére és annak alkalmazdsi

— 106 —

légenyélecs belehelése utdn ismeretesek lettek. Felemliti Rossbach
Hermann, Blanche és Goldstein vizsgdlati eredményeit és azokr
birdlati megjegyzéseket tesz, majd felemliti vizsgdlatainak ered
ményeit, melyeket oly véren észlelt, melyen 4t hosszabb-rovidebb
ideig légenyélecset vezetett. E vizsgdlatok ugyan negativ eredmé -
nytiek, de azon sajitsigos tiinemény mutatkozik, hogy a légen y-
élecsesel telitett vér haemoglobinja nehezebben reducdlhatd, mint
a kozonséges vér. Attér Goldstein tovabbi vizsgdlati eredményei re
és -megczdfolja Goldstein azon dllftdsdt, mintha a légenyélecs cs ak
a fuladdssal combindlva hozhatna létre anaesthesidt. Kimutatja,
hogy légenyélecs belehelésekor a corneareflex és a fijdalomérzés
megsziinése mdr oly korai idgszakban kovetkezik be, midén mé g
a légzokozpont fel6l veszély egydltaliban nem fenyeget. ElGadja
azon tapasztalatokat, melyeket kiilfoldi ttja alatt és 4ltala itthon
végzett narcosisok 98 esetében tett, €s feltiinteti a kiilonbséget,
mely dllatok légzése és szivmiikodése kozt és az ember ugyane
miikodései kozt a légenyélecs behatdsa alatt fenndll. Végiil felem-
liti a légenyélecs elGallitdsi modjat, megismerteti a belehelési m6 -
dokat (kilehelés a ballonba vagy szabad levegébe), az eljarisokat,
melyek a narcosis alatt kovetendék és legvégiill a légenyélecs és
élenykeveréknek haszndlatit hosszabb tartami miitéteknél emliti fel.

Eléadds utdn Iszlai Jdzsef tr. kételyeit fejezi ki az irdnt,
hogy a kéjgdz élenynyel keverve veszélytelenebb volna, mint tisz-
tin alkalmazva. Tudja Hilischer-t6l, hogy élenynyel keverve is
csak oly veszélyes e gdz, mint magdban, és nagyon sajndlja, ho gy
ezen kérdésre nézve eladé nem adott sajat tapasztalatibol fel-
vildgositast. Mig e kérdés tisztdzva nincsen, addig a kéjgaz alkal-
mazdsdt csakis végsziikségben tartja megengedhetSnek.

Dondith Gyula tr. az el6addsbol nem nyerhette azon meg-
gy6z6dést, hogy a légenyélecsnek csakugyan anaestheticus és nem
csupdn asphycticus hatdsa van. Ez okbdl kérdi el6adot, valjon in-
differens gdzokkal, min6k a szénsaw, hydrogen és nitrogen parallel
vizsgdlatok eszkozoltettek-e és valjon taldn ezek is hasonlé anaesthe-
ticus hatdsokat mutatnak, mint a légenyélecs?

Rothmann Armin tr. megjegyzi, hogy nem akart a légeny-
élecs veszélyes vagy veszélytelen voltir6l hatdrozott véleményt
nyilvdnitani, mert ilyent nyilvdnitani nem is tud. Felemlitette, hogy
4—s5 haldleset bekovetkezett a légenyélecs kovetkeztében, de
hogy ezek elriasszanak annak haszndlatitél, az egyéni nézet dolga.
A chloroformnarcosisndl 3—4000 esetre esik egy haldl, tehdt
gyakoribb, és kérdés, mindig végsziikségletben alkalmaztatik-e az.
Hogy a foghtizds ilyen-e, relativ dolog. Dondth tr. felszélaldsdra
megjegyzi, hogy a légenyélecs nem mint asphycticum, hanem mint
anaestheticum hat, azt Goldstein kisérletileg be is bizonyitotta.
Kabit6 hatdsdrél meggy6zddhetik akdrki Gnmagdn, mert 5—6 be-
légzés utdn bedll a kdbulat.

KONYVISMERTETES.

Lungenkrankhetten. Von Prof. Dr. v. Kordnyi. Separat-
abdruck aus der Realencyclopidie der gesammien Heil-
kunde. Mdsodik dtdolgozott és bovitelt kiadds. Bécs és
Lipese. Urban & Schwarzenberg. 1887. Nyolczadrét 193 lap.

Kordnyi tandr a tiidobetegségekkel sok elGszeretettel foglal-
kozik. A tiidétdgulatrol, a tiid6gyuladdsrél, nemkiilonben a tiid6giimé-
korrél részint kiilonboz6 czikkei jelentek meg, részint orvos-egyleti
el6addsokon foglalkozott azokkal. S igy mondhatjuk, hogy e munkdja
éveken 4t szerzett tapasztalatainak és behaté tanulmdnyainak igen
érdekes eredményét képezi.

E tanulmdnyok eredetileg Eulenburg tor. nagy encyclopaedidja
részére késziiltek, minek megfelelsleg az egyes bdntalmak, melyek
azoknak tartalmdt teszik, alphabeticus rendben sorakoznak egymds-
utdn. fgy taldlhatjuk a kovetkez8 czimeket: Lungenabscess, Lungen-
atelektase, Lungenemphysem, Lungenentziindung, Lungengangrin,
Lungeninfarct, Lungenédem, Lungenschwindsucht. Minden bdntalom
pedig koriilményesen ¢s kimeritGen tdrgyaltatik tekintettel az iro-
dalom torténetére, az oktanra, kérboncztanra, a tiinetekre, a korjel-
zésre, gyogykezelésre, korjoslatra.

Kiilonos figyelmiinket pedig a hurutos, nemkiilonben a croupos

modjdra vonatkoznak, felemliti a végzett és az irodalomban fel- | tidégyuladds, ezenkiviil a tiidégiimGsodés vonjak magukra. [gy a
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szerzG a hurutos gyuladdsndl apré szervezeteknek nagy szerepet
juttat, valamint a croupos gyuladdst fert6zéssel szoros kapesolatba
hozza, s ezen irdnyt fejtegetéseit j6l rendezett adatok gazdag
tdrdval tdmogatja. Ugyszintén a giim6kornak raglyos természetét
teljes erejével bizonyitani térekszik. S Kordnyi tandr a microorganis-
musok kéros hatdsat folyékony és konunyen érthet§ alakban tiinteti
elénk, gy hogy nemcsak a felsorolt tények sokasdga 4ltal van
befolydssal az olvaséra, hanem irdnydnak megnyer6 volta szintén
elémozditja azon tudomdnyos iligyet, melyet védelmez. Ezeknél
fogva résziinkrél nem ajdnlbatjuk eléggé olvaséinknak, hogy a
szerz6nek ismertetett miivét, mely a legiijabb ismeretek szinvonaldn
all, komoly gondossdggal olvassik. Nemcsak az emlitett fert6z6
bdntalmak b6 tanulmdnyozdsa altal tesznek hasznos dolgot, hanem
dltaldn véve az Osszes tlidobantalmak korképeit hiven vazoljak azok.

Midén résziinkr6l Kordnyl tandr e kiilon-irata irdnydban
teljes elismerésiinket nyilvdnitjuk, melyet az megérdemel, nem
mulaszthatjuk kifejezniink azt, hogy az 4ltala kiilonosen kiemelt
tidébdntalmaknak fert6z6 volta irdnt kételkedébbek vagyunk,
mint 6. Mindenkor ugyanis kivdl6 figyelemmel tekintettiink az
apr6 szervezeteknek kéros hatdsi természetére, s a mellettiik fel-
hozott okokat mindenkor méltanyoltuk, azonban még nem taldljuk
eldontve azon kérdést, valjon ama szervezetek mennyiben szerepel-
nek a szoban levé bantalmak el6idézGiként, s mennyiben lehet azokat

tekinteniink, mint a koéros folyamatok okozatait. A dolgok ily.

dlldsa mellett szivesen litunk minden torekvést tigy az egyik, mint
a mdsik irdnyban, azonban legyen megengedve azon hitiink, hogy
még sok kittind férfinak j6 munkdjdra lesz szitkség, mely a vitds
pontokat kielégitéleg eldéntse. —h.

LAPSZEMLE.

Uj antisepticumok: antipyrin és kreolin. Neudirfer dr.
az antipyrin h6csokkentd hatdsdndl sokkal fontosabbnak tartja
annak fdjdalomcsillapité és fertGtlenité hatdsdt, a miért inkabb
anodynin és antisepsin  elnevezéssel illetné. Mint anodynin 1gy
subcutan (59,-0s oldatban 1—2 fecskendd), mint belséleg (0'3—o0'5
3—4-szer) a morphiumndl hatdrozottan jobb hatdsi, a mennyiben
helybeli és dltaldnos érzéstelen{té tulajdonsdggal bir, az eszméletet
nem homdlyositja, mérgezési tiineteket, émelygést, szédiilést, hdny-
ingert, székrekedést vagy étvagytalansigot nem idéz els. Mint
asepsin a rothaddst gdtolja, a bacteriumokat megsemmisiti, enyhiti
a fajdalmakat, és a sebész kezeit s eszkozeit nem tdmadja meg.
Az asepsin 5°),-0s oldatban haszndlhat6, s igy hatdsosabb mint

a carbolsav. Egyediili hdtrinya, hogy még meglehetosen drdga |

(1 gm. = 7 kr.). Ajinlja fijdalmas lagy fekély, kanké stb. keze-

lésénél. ‘Sz. azt hiszi, hogy az antipyrin gége- és fillgyogydszati |

czélokra kett6s minGségben mint anodynum és mint antisepticum
egyarant kitiiné eredménynyel lesz alkalmazhaté. A fAreolin, mely
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az angol k&szénbél szdraz lepdrlds titjan nyert kdtriny, egy fekete-
barna, majdnem szOrpsfir{iségli, nehéz, kdtrdnyszagt folyadék, mely-
b6l egy csepp elegends, hogy 250—300 kem. viz tejszertivé és
atlitszatlannd legyen. Sz. a kreolint 1!, hénapon keresztiil mint
kizdrélagos antisepticumot alkalmazza, és igen szép eredményeket
mutat fel; kezdetben 2°,-0s oldatban, de késGbben azt tapasz-
talta, hogy egy o°'35%,-0s oldat is hatdsos. Sz. mindig friss oldatot
készit magdnak, és pedig 200 gm. vizbe 2 csepp kreolint tesz.
Egy 29,-0s kreolin-oldattal fertGtlenittetnek a sebész kezei, a beteg
bérfeliilete és az eszkozok. Sz. annyira van megelégedve a kreolin-
nal, hogy jobb antisepticumot mdr nem is kivdn magdnak, s azt
hiszi, hogy gy a vidéki, mint a katonai gyakorlatban a kreolin a
legmegbizhatébb, a legolesobb és a legdrtatlanabb antisepticum. (Intern.
klin. Rundschau. 1888. Nr. 1.) Griss ftr.,

A gyermekkori bronchopneumonia kezelése iod-
kaliummal. Duwjardin-Beaumetz tr. a gyermekek bronchopneumo-
nidjandl kitin6 eredménynyel alkalmazta a iodkaliumot. Sz. ezen
szer alkalmazdsdndl a kovetkezd szabdlyokat dllitja fel: Legczél-
szeribben mdr a betegség kezdetétsl fogva nyujtatik, mindazongltal
a késobbi stadiumban is haszonnal jdr., Hatdstalan csak a kanyaré
és a hokhurut kiséretében felléps bronchopneumonidnil. Legjobb
eredményti a iodkalium erds és az elsé életévet meghaladott
gyermekeknél, ellenben keveset haszndl ezen koron alul. Sz. a iod-
kaliumot az 1. évt6l az 5. évig 0" 5—1°5 gm.-nyi mennyiségben
180°0 gm. vizben nyujtja 24 6rdn belil. Ez dltal az els6 2—3
nap alatt r—=z°%nyi hécsokkenés éretik el; e mellett a légzések
szdma is csokken és a kikopés is megkonnyittetik. Ha ezen idén
beliil javulds nem 4dll be, a szer tovdbbi haszndlata sziikségtelen ;
a hol azonban hatdsos, ott a betegség tartamdt lényegesen meg-
roviditi. (Bullet. gén. de thérap, méd. Nr. 50. 1887.) Griss tr.

Adatok az oltasi tuberculosishoz az embernél. Zisels-
berg tromak az elmult hénapokban alkalma volt a bér oltdsi tuber-
culosisdinak 4 esetét észlelni, a melyek addig egészséges, sem
scrophulosus, sem tuberculosus alkatot nem mutaté egyéneknél
fordultak el6, s a hol az er6mfivi behatds utdn az infiltratumban
glimébacillusok taldltattak, Hédrom esetben biztosan ki nem mutat-
haté ugyan, nem-e¢ a behaté eszkozzel (td és czérna, kés, canule)
oitattak be a bacillusok, avagy csak utélag tortént a seb fertdzése ;
a 4-dik esetben azonban hatdrozottan ki van deritve, hogy a bacil-
lusok az ujjakkal, melyek tuberculosus genynyel mocskolt ruha
altal fertGzve valdnak, oltattak be. Ezen és tobb hasonlé -— mas
szerzOk dltal kozlott — eset azon felvételre enged kovetkeztetni,
hogy a tuberculosisnak ilynemt terjedése semmi esetre sem ritka,
s azon Gvatossigra int, hogy kezeink és eszkozeink (kiilondsen
olt6 tfiink) teljes tisztdntartasdt és fertGtlenitését szem elsl ne
tévessziik. (Wiener med. Wochenschrift. Nr. 53. 1887.)

Grész tr.

TARCZA

Heti szemle.

Buparesrt, 1888. janudr 20-dn.

— A katonaorvosok kinevezésére vonatkozo uj szabaly-
rendelet. Az utolsé napokban tette kozé a katonai hivatalos lap
azon ijabb rendeleteket, melyek szerint a katonaorvosok kinevezé-
sének, el6léptetésének s az el6léptetésnek alapjdul szolgdlé mindsit-
vényi jelentéseknek torténnie kell ezentil. E rendelet, melynek egy
része ‘mdr eddig is gyakorlatban volt, tébb oly intézkedést tartal-
maz, melyek — kiilonosen a katonaorvosok rangban el6léptetése
tekintetében — az eddigi rendeleteknél is siilyosabbak s igy bizo-
nydra €rdeket kelthet kartdrsainkban, kiknek nagy része ma mdr
kozvetleniil érdekelve van ilynemii rendeletek dltal. A rendelettel
egyiitt azon eljdrdsi mddok és szabdlyok -is kozzététetnek, melyek
a kinevezésre alkalmassdgnak, a tiszti rangra mélté mindségnek
kideritése irdnt kovetend6k kiilonosen a katonaorvosi gyakornokokndl.
Bzen eljardsi mod pedig a szabdlyzat intézkedése szerint a kévetkezé :

A katonaorvosi gyakornok kinevezésre alkalmassigdnak meg-
itélésénél nem elegendd annak viseletét csak azon keretben figye-
lembe venni, melyet az alibb kozlend6 rendelet »szolgdlaton kiviili
viselet« alatt megjelél, hanem jol megfontolandd ¢és mérlegelendd
annak jelleme, magdn- és tdrsasélete, tdrsasdga, szokdsai, erkolcsei
és miveltsége, s ezt a katonaorvosi kar tagjainak kell teljesiteniok.
Ha ennélfogva az egyéves Onkéntesi évet az illeté katonaorvosi

| gyakornok leszolgdlta, akkor a korhdz vezetGje tartozik a korhdz

Osszes orvosait, kisebb helyérségekben a toébbi ott 4llomdsozé
katonaorvost is, egybehivni és megkérdeni, valjon az illeté katona-
orvosi . gyakornokot mélténak tartjdk-e a katonaorvossd leends ki-
nevezésre vagy nem ? Kotelessége minden katonaorvosnak a kineve-
zés elleni aggdlyait tartézkodds nélkiil eléadni. Ezen vélemény-
nyilvanitdsok jegyzokonyvbe foglaltatnak, mely az Osszegyiilt katona-
orvosok dltal aldirandé s a mindsitési tibldzathoz csatolando.

A fennebb érintett szabdlyrendelet pedig kévetkezé lényege-
sebb intézkedéseket. tartalmazza.




Tényleges szolgdlatba katonaorvos csak féorvosi ranggal
vehets fel. Ily felvételre igényt tartéknak 32 évesnél fiatalabbak-
nak, katonai szolgdlatra teljesen alkalmasoknak, kifogdstalan el6-
¢letiieknek, s a birodalom két dllamai koziil egyikben dllampolgari
illetGségtieknek, nételennek kell lennidk; tartoznak kimutatni, hogy
sorozdsi kotelezettségiiknek eleget tettek, hogy az Osszes gyogytudo-
mdnyok tudori oklevelét az osztrdk-magyar birodalom egyik egye-
temén megszerezték; s hogy specialis katonaorvosi kiképzésben része-
stiltek. Ha az illetd sajdt koltségén szolgdlta le az egyéves onkéntesi
évet — akkor /kdrom, ha dllamkoltségen tette azt vagy mds
katonai Gsztondij élvezetében volt, — akkor Aat évi tényleges
szolgdlatra kotelezi magdt. A katonai szolgdlatra alkalmassigot egy
tényleges szolgdlatban 4116 torzsorvos bizonyitvdnydval kell iga-
zolnia s a vizsgdlo katonaorvos ezen bizonyitvdnyban azon szemé-
Iyes benyomdsokat is tartozik felemliteni, melyeket a kinevezendé
egyén benne keltett. Bizonyos ezredeknél vagy bizonyos hely6rség-
nél teljesitends szolgdlatot kérnie a jeloltnek nem szabad. Oly
jeloltek, kik egyéves Onkéntesi éviik letelte utdn csak segédorvo-
sokkd vagy szabadsdgolt dllomdnyu f6orvosokkd kinevezésre ajanl-
tattak vagy olyanok, kik egyéves oOnkéntesi éviiket még be nem
toltotték, kéf hawvi probaszolgdlatra rendelendék ki valamely katonai
korhdzba, de ezen prébaidd sziikség esetében /Aal/ hdnapra is ki-
terjeszthetd. Azon egyéves onkéntesek, kik szolgdlati éviik letelte
utdn tiszti ranggal biré kinevezésre nem ajdnltattak vagy arra nem
méltéknak taldltattak, ezen prébaszolgdlatra nem bocsdthaték.

Azon szabadsdgolt dllomdnytd fGorvosok, kik mint gyakorlo
sebészek és miit6k kiilonos képességet tudnak egyetemi sebészeti
koroddkon teljesitett tobb évi szolgdlatrél sz6lo hiteles bizonyit-
vinynyal felmutatni, s kiknek felvétele a tényleges 4llomdnyba
kivdnatosnak tfinik fel, kérelmiikre a szabadsdgolt dllomanyban Dirt
rangjukkal minden prébaszolgdlat nélkiil 4tvehet6k a tényleges
dllomdnyba.

A katonaorvosok eléléptetése elvileg csakis a  rangsorozal
szerint torténhetik. Killonosen kivdlo szolgdlatok fejében azonban
a IL. oszt. fétorzsorvostél kezdve lefelé a katonaorvosok béke ide-
jén tigy mint hdboriban soron kivil is el6léptethet6k. I. osztdlyd
fétorzsorvossd  és vezértGrzsorvossd elGléptetésnél azonban — a
rangsorozat megtartdsa nélkill — csakis a katonaegészségligy terén,
annak kiképzése, fejlesztése és tokéletesitése koriil felmutatott sike-
rek lesznek els6 sorban irdnyadok.

Az el6léptetés csakis a legkozelebbi magasb rangfokozatra
torténhetik, ha az illet6 arra tgy erkdélesi, mint testi, szellemi és
tudomdnyos tekintetben kellen alkalmas. Ezen alkalmassagat mind-
sitési tdblazatok fogjdk feltintetni, melyeket egy e czélra Ossze-
hivott bizottsdg dllit egybe, illetve vizsgdl feliil, s melyekben fel-
tlintetend6 az illetének képessége, szolgdlati ismeretei s alkalmaz-
hatdsa, azon buzgalom, melyet katonai hivatdsdban kifejt, egészségi
dllapota, jelleme és viselete tigy szolgdlatban mint szolgdlaton kiviil.

I1. osst. esredorvosokkd csak azon fGorvosok léptettetnek eld,
kik az egészségligyi szolgdlatnak vagy korhdznak ondllé vezetésére
teljesen képesitettek. A II. oszt. ezredorvosoknak elgléptetése I. oszt.
ezredorvosokkd Aiwétel nélkdil csakis a rangsorozat szerint tortén-
hetik. Zirzsorvosokkd csak oly I. oszt. ezredorvosok léptetnek eld,
kik gyakorlati alkalmazdsukban kimutattik, hogy képesek mint
fénokok miitkodni a nagyobb helydrségeknél vagy virérségekuél
vagy nagyobb katonai kdrhdzakban. 77, osat. fotirzsorvosokkd. csak
oly torzsorvosok léptettetnek el6, kik pontos ismeretével birnak
minden rendeletnek, erélyiik és ligyességiiknek a hivatalyezetésben

jelét adtik s tudomdnyos torekvésiik dltal bebizonyitottdk, hogy a |

hely6rségi korhdzak vezetésére -teljesen alkalmasak. 7. osst, fotiras-
orpos csak oly II. oszt. {6torzsorvos léptethets els, ki teljes testi
épségben van, elismert szellemi képességii és kifogdstalan jellemt,
s eddig teljesitett szolgdlatdban bebizonyitotta, hogy katonai parancs-
noksdgokndl mint egészségiigyi fénok, hdborti esetében mint had-
testi orvosi fénokok vagy a hadsereg fGparancsnoksdgindl mint
egészségligyl f6nokok alkalmazhatok. Vesértirasorvosokkd csak akkor
léptethetk el az I. oszt. f6torzsorvosok, ha ezen mingségiikben
teljesitett szolgdlatukban a kozos hadiigyministeriumban, katonai
parancsnoksdgokndl, vagy hdbort esetében a tdborban kitiinG és
sikeres miikodés dltal feltlintek s hdborti esetén mind a hadsereg
orvosi fonokei képesek miikodni. Ezek elSléptetését a kozos had-
tigyminister hozza javaslatba. A kafonaorvosi kar fonikévé torténd
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kinevezésnél csak a kivdl6 alkalmassig jon tekintetbe minden rang-
sorozat mell6zésével.

Oly katonaorvosok, kik az ellenség eltt megsebesiilnek vagy
szolgdlatukban fertézés 4ltal megbetegednek s el6léptetés sordn
vannak, — tekintet nélkiil a pillanatnyi dllapotra — elGléptettet-
nek a legkozelebbi magasb rangfokozatra. Teljes szolgdlatképes
dllapotuk visszadllitisa el6tt azonban tovdbbi el6léptetésiik nem
torténhetik. Ily katonaorvos eléléptetése alkalmdval azonban a rang-
sorozatban utdna kovetkezé orvos is elGléptetendé a magash rang-
fokozatba, s ha tobben sériilnek vagy betegednek meg, annyi lép-
tettetik el6, a mig a sor a legkdzebbi szolgdlatképes egyénre keriilt.

Az el6léptetésnél — a rang fenntartdsival — mellézendék
azok, kik a nyugalmazott dllomdnybol djra a szolgdlatba beosz-
tattak, az ot havi probaszolgdlat alatt; mell6zendGk az eltiintek s
azok, kik becsiiletbir6sdgi vagy bfiniigyl vizsgdlat alatt dllanak, e
vizsgdlat befejeztéig; végre nehéz betegek és nehéz betegség miatt
szabadsdgoltak. A rangfokozat fentartdsa nélkiil mellozend6k az
el6léptetésnél azok, kik magasb rangfokozat elnyerésére nem minden
tekintetben alkalmasak, kik az el6léptetésrél Gnként lemondanak,
kik fizetéssel vagy a nélkiil szabadsdgoltattak s kik fogsdgi biinte-
tést vagy intést kaptak.

Soron kiviidi el6léptetés csak mint kiilonds fejedelmi kegy
kiilonosen kivdlé szolgdlatok esetében torténhetik; azt mint jogot
igényleni nem lehet. Ily el6léptetésre csak oly katonaorvos ajdnl-
hat6, ki a rendes eléléptetésre meghivdntaté tulajdonokkal fokozott
mértékben rendelkezik, s ki a mindsitési tdbldzatokat készits
illetve megbirdlé bizottsdgok egvhangi ifélete szerint rendkiviili
képesség és hivatds, kivdlo jellemtulajdonsdgok dltal dllandin ki-
tlint, vagy ha oly orvosi szakmdban, melyr6l a katonai egészségiigyi
intézményre kiilonds elony hdramlik, kivdlé sikert mutathat fel.

Minden 6todik iiresedés a II. oszt. ezredorvosok rangfokoza-
tdban és minden negyedik tiresedés a térzsorvosok és fotérzsorvosok
rangfokozatiban soron kiviil betolthets, de a soron kiviil el6-
léptetendének mdr a rangban 7ddsd feléhez kell tartoznia azon
rangfokozathoz tartozé rendszeresitett dllomdnynak.

— Orvosok felmentése a népfelkel6i szolgdlat aldl. A
nm. m. kir. honvédelmi minister rendelete szerint a népfelkeld-
szolgdlat alél felmentettek : 1. az orszdgos- és magdn elmegydgy-
intézetek igazgatéi és fGorvosai, 2. a nyilvdnos kozkérhdzak igaz-
gat6 orvosai; 3. a sebészeti osztdlyok fGorvosai és ezek segédei
4. ezen feliil felmentésre ajdnltathatnak a korhdzak f6-, al- és segéd-
orvosai, a mennyiben azok a hadsereg sziikségletének fedezete utdn
nélkiilozhet6k, 5. épigy ajdnltathatnak felmentésre a kozségi és
kororvosok, ha az illet6 kozség- vagy korben mds orvos nem lakik
dllanddan,

— Poroszorszag orvosi személyzete. A porosz szovet-
ségi tandcsnak egy régebben hozott hatdrozata értelmében a német
birodalom egyes dllamaiban koronkint statistikai Osszedllitdsa végez-
tetik az ott mikods gydgyitdssal foglalkozé személyeknek. E
hatdrozat értelmében els6 izben 1876-ban tortént ezen szamldlds
s mdsodizben 1887. évi aprilh6é 1-jén. Ez utébbi-szimldlds ered-
ményei jelenleg 16nek kozzé téve és elég érdekes adatot foglalnak
magukban. '

A gyakorlatra jogositott orposok (approbirter Arzt) szima
Poroszorszdgban 1876-ban volt 7956, és 1887. évben ¢284. E
szdmba nincsenek felvéve azon orvostudorok, kik nem foglalkoznak
tényleg orvosi gyakorlattal (orvosi hivatalnokok, boncztani és
hasonlo intézeteken miikdnek stb.). Az orvosok szdma tehdt 1328-al,
azaz 16.; °)o-kal novekedett, mig a lakossdg szdima ezen id6 alatt
csak 11.p°-kal gyarapodott. Mig 1876-ban 10,000 lakosra esett
3. oOrvos, vagyis egy orvosra 3229 lakos, addig 1887-ben 10,000
lakosra 3.;s Orvos vagyis egy orvosra 3054 lakos esik. Berlinben
az orvosok szdma ezen ids§ alatt 773-rél r11o4-re, azaz 43°,-kal
emelkedett, mig a lakossdg szaporoddsa csak 37°,-ot tesz Ki.
Mint mdsként nem is lehetséges, az orvosok szaporoddsa féleg a
nagyobb vdrosokban  észlelhet6 s igy a kisebb vdrosokban s a
vidéken az orvosi segély mindinkdbb nehezebben, koltségesebben
megszerezhet6vé vilt; ugyanis az Osszes orvosok kozil 5000 és
ennél kevesebb lelket szdmldl6 kozségekben 1876-ban az orvosok
402 %-ka (3201) lakott, mig az utolsé szdmldldsndl 1887-ben
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ugyanott
vdrosokban, melyek 5—s50 ezernyi lakossiggal birnak 1876-ban az
orvosok 29°,-ka (2307), és 1887-ben azok 32..°/s-ka (30035) tizitt
gyakorlatot. Tizennégy oly vdrosban, hol a lakossdg szdma 50 —100
ezer, volt 1876-ban 664 orvos (= 8.9 ) és 1887-ben 792
(= 8.5°) és tizenegy oly vdrosban, melynek lakossiga 100—300
ezerre rug, volt 1876-ban 1011 (= 12:°9,) orvos, mig 1887-ben
1227 (== 132%) orvos szimldltatott. Az Osszes orvosoknak
11, °s-ka Berlinben miikédik jelenleg, mig 1876-ban csak g.; %,-ka
tartozkodott Berlinben. Berlinben ennélfogva 10,000 lakosra 8.4
orvos, vagyis egy orvosra 1093 lakos esik. A kormdnykeriiletek
koziil legtébb orvos van Wiesbadenben (10,000 lakosra 5.), mig
Gumbinnenben a legkevesebb az orvosok szima (10,000 lakosra
1.4), mert egy orvosra 7376 lakos esik. Az dllam teriiletéhez
viszonyitva is ez utébbi keriilet legszegényebb orvosokban, mert
100 négyzet kilometerre = kozel két négyzetmértfoldre esik 1 orvos,
mig a Wiesbaden, Coln, Diisseldorfi keriiletben ugyanoly teriileten
8—10 orvos mikodik.

Az Osszes orvosok kozt volt az utols6 — 1887-ki — szdm-
ldlds alkalmdval 8228 magdin — polgdri — orvos és 813 katona-
orvos. A polgdri orvosok kozil 3439 = 41.9, lakik 20,000-nyi
lakossdgndl nagyobb, 1729 = 219, 5—20 ezernyi lakossdgi és
3060 = 37.2%, 5000-nél kisebb lakossagii kozségekben. A katona-
orvosok koziil ezen csoportok szerint volt 68., 27.5 €5 4. %.

A gyakorlatra jogositott (approbirter Arzt) orvosokon kiviil
vannak Poroszorszigban még mdsodosztilyd seborvosot (Wundarzt)
is, milyenek azonban mdr 1852. év 6ta tobbé nem képeztetnek.
Ezek szdma 1887-ben volt 63, mig 1876-ban még 205-re rigott.

Fogorvos, kik nem egyszersmind gyakorlatra jogositott orvo-
sok, Osszesen 320 taldltatott, mig 1876-ban 28j-en voltak, tehdt
szamuk 12.; °/o-kal novekedett. Ezen fogorvosok szdma is leginkdbb
Berlinben szaporodott, s pedig 427,-kal. A kormanykeriiletek koziil
18-ban a fogorvosok szdma novekedett, 4 keriiletben nem vilto-

1876-ban, sem 1887-ben fogorvos nem taldltatott.

A seborvosok eltérlése utdn 1852 -ben Poroszorszdg az alsébb |

sebészeti eljarasok végzésére a sebészsegédek intézményét (Heildiener)
léptette életbe. Ezek szdma volt 1887-ben 2423, mig 1876-ban
csak 2303. Elosztasuk szerint ezen sebészsegédek kozill 20 ezer-
nél nagyobb lakossdgi kozségekben volt 999 = 41.%, 5—20
ezernyi lakossigi kozségekben 250 = 2159, és 5 ezernél kisebb
lakossdgli kozségekben 9oq4 = 37.5 .

Biba az egész porosz dllam teriiletén 1887-ben 19,137 miiko-
dott, mig 1870-ban csak 16,975 szdmldltatott; szaporoddsuk tehat
12.7 %s-kot tesz ki. A legnagyobb szaporodds =— 126..°, ismét
Berlinre esik, hol 1887-ben 726 bdba volt, mig 1876-ban csak
321. A kormdnykeriiletek koziil a babdk szdma Colnben 34.5 9, -kal,
Kassel, Erfurt, Konigsbergben csak 3 %,-kal novekedett, Sigmaringen
és Gumbinnen keriiletekben nem véltozott, Osnabriick és Aurich-
ban pedig épen 2.,—6.; "/,-al megfogyott. A babdk is tehat inkabb
a nagyobb vdrosokat keresik fel gyakorlat (izése végett. A lakos-
sdg szdmdhoz képest a bdbdk szima olyan, hogy mig 1876-ban
10,000 lakosra 6.5, bdba esett, 1887-ben esett 6+,. Legtobb baba
van Wiesbaden, Sigmaringen, Kassel, Hildesheimban, hol 10,000
lakosra 10—r17.; bdba esik.

’
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Buvarvest, (888, janudr 19-kén. A fovirosi statistikai hiva-
lalnak er évi janudrh6 1—7-ig terjed6 heti kimutatdsa szerint
e héten élvesziiletett 313, meghalt 275 egyén. A sziletések szima
tehdt 39 esettel tobb mint a haldlozdasoké. Nevezetesebb haldl-okok
voltak e héten: croup 2, roncsolé toroklob 6, kanyaré 8, vorheny 2,
himlé 1, hagymdz 2, agyhdrtyagyuladds o, szervi szivbaj 13, tid6-,
mellhdrtya- és horglob 34, tiidGgimé és sorvadds 48, bélhurut és
béllob 18, aggkér 11, erdszakos haldleset 7 esetben stb. — A
f6vdrosi kozkorhazakban dpoltatott a hét elején 1955 beteg,
szaporodds 508, csokkenés 548, maradt a hét végén dpolds alatt
1915 beteg. — A fovdrosi tissti foorvosi hivatalnak ez évi janudr-

i % = & 5 | f6orvosi hivatalba beérkezett 2546,
zott, 12 keriiletben apadt és egy keriiletben (Sigmaringen) sem | iigydarab. Okleveleiket e hoban bemutattdk :

csak 34%-ka (3156) az orvosoknak mikodott, Oly [ h6 1—8-ig terjed6 heti kimutatisa szerint eléfordult e héten

megbetegedés hagymdzban 11 (meghalt 2), himlében 2, dlhimls-
ben 3, bdrinyhiml6ben 2, vorhenyben 3, kanyaréban 106 (meg-
halt 7), roncsolé toroklobban rr (meghalt 3), croupban 3 (meg-
halt 3), trachomdban 6 eset.

— A budapesti orvosi kir orszdgos segélyegylete ez idei ren-
des kozgyiilését f. é. janudrh6 26-kdn — csiitértokon — esti 7
érakor tartja V. Jozseftér 1. szdm I emeleten. Az elnokség.

— Megjelent > » Velerinarius«  dllatgyogydszati - szakkozlony
XI. évfolyamdnak janudr havi fiizete a magyarorszdagi dllatorvos-
egylet kiaddsiban. E folydiratot a tdrsulat titkdra: Hulyra Ferencs tr.
szerkeszti, Elofizetési dija egész évre 6 frt.

— Megjelent: a fovdrosi tiszti foorvosi hivatalnak 1887.
decsember havi jelentése a fGvdros kozegészségi dllapotirél. E
kimutatds szerint deczemberhéban élve sziletett 1196, meg-
halt 1108 egyén; a sziletések szima tehit 88-al tobb mint
a haldlozdsoké. A fGvdros osszes nyilvdnos ¢s magdnkérhdzaiban
gyogykezeltetett e honapban 6987 fekvé és 3400 jarébeteg, a
keriileti orvosok dltal 3204, Gsszesen 13,5091 beteg. Ezek kozott
a lipétmezei orszdgos tébolyddban 777, az angyalféldi elmebeteg
dpolddban 242, az irgalmasrendi kérhdzban 231, a Rékus-kérhdz
megfigyel6 osztdlydn 107, a Schwartzer-féle gyo6gyintézetben ‘112
elmebeteg dpoltatott. Ebmards 5 esetben tortént; veszett eb volt
1, vesztett ebmards 3 fordult els. Orvosrend6éri bonczolat végez-
tetett 43, orvostorvényszéki 5. Ongyilkossig 12 esetben fordult eld.
Ldtlelet és orvosi bizonyitvany kidllittatott a keriiletekben 711,
elintéztetett 2880 hivatalos iigydarab. A keriileti orvosok dltal
beoltatott 71, djra oltatott 136 egyén. Megsemmisittetett 1 takony-
koéros 16, 1 lépfenés 16, 3 tiid6vészes marha és 156 kdébor eb;
befogatott a gyepmester dltal 176 db. eb. A kozvigohidon levdgott
14,375 db. 4dllat, ezek kozott 6267 db. nagy szarvasmarha és
6338 db. borji. A vdsdrra felhajtatott 10,460 db. szarvasmarha,
melyek kozt ragdlyos betegségben szenvedé nem fordult el6. A t.
elintéztetett 2510 hivatalos
Baumgarten Samu,
Radé Sandor, Ssily [ézsef, Polldh Siegfried, Bauer Soma, Breitenfeld
Lerencs orvostudorok.

— Nowvdk Antal tr. az ungvdri vdrosi kézkérhdz igazgato
foorvosa a koziigyek koriil szerzett érdemeiért a Ferencz-Jozsef
rend lovagkeresztjével adomdnyoztatott meg.

— A Cornil, périsi tandr és Babes V. tor, dltal irt bacteriologi-
cus franczia munka (Les bactéries et leur role dans l'anatomie et
I'histologie pathologique des maladies infectieuses,) a franczia tudo-
mdnyos academia 4dltal a mdsodik Montyon-dijjal (1500 fres.)
jutalmaztatott.

— Nagyobb szabdsi tudomanyos dolgozdit szandékozik épittetni
a Themse partjdin a londoni orvosi tdrsulat s az angol sebészeti
tarsulat, melynek koltségei kozel egy millio frankra vannak tervezve.

— Sedan wvirosdnak a nem rég elhunyt Bernuifz tr. Pdrisban
100,0c0 frcs-nyi Osszeget hagyomdnyozott azon szigord feltétel
alatt, hogy ha Sedanban, hol a boldogult atyja mint orvos miiko-
dott, a koérhdzakban a beteg dpolds a szerzetes dpoléndk kezében
meghagyatik.

— Tuddvésses betegek ssdmdra rendelt sanatorium épitését
stirgeti a vdrosi kozegészségi bizottsig Berlinben, mely a tervezet
szerint 400 beteget lesz képes befogadni.

— Természeles vasasbornak volna mondhaté azon bor, mely
amerikai tokéken termett Var-Departement-ban Francziaorszigban ;
ebben ugyanis Sambuc egy literben o°'11 gm. vasoxydot taldlt.
Vastartalma e szerint nemcsak 4—6-szor annyi mint minden mds,
eddig vizsgdlt vorosboré, (melyek kozt a legnagyobb eddig ismert
vastartalom egy literben 0'03 gm. volt), hanem a legnagyobb
vastartalmi 4svdnyvizekhez hasonlitva is csak mintegy 6-szorta
kisebb az emlitett bor vastartalma.

+ Elhunytak : Vanzetti Zitus tr. a paduai egyetem sebészet-
tandra 78 éves kordban; tovdbbd ZFarre Arthur tr. a londoni
King's College volt sziilészettandra; €s Foville Achilles tr. Franczia-
orszdg legkivdlobb elmegydgydszainak egyike 57 éves kordban.

+ Liwy Adolf tr. Médoson (Torontdlmegye) vérmérgezés kovet-
keztében elhunyt.

IR = ==
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A »The Gresham« élethiztosité tarsasdg Londonban, ElSttink
fekszik ezen életbiztositd tdrsasignak 1887. junius 30-in befejezett 39-ik
iizletévi jelentése, mely az 1887. november 2g-én tartott rendes kozgyiilésen
a részyényesek elé terjesztetett, melybdl a kovetkezd fémomentumokat vessziik
it. A lefolyt év eredménye rendkiviil kedvez volt. Ennek folyama alatt
6124 biztositdsi ajdnlat nyujtatott be 58,038.225 frank értékben, s ebbél
5448 ajénlat 48,901.000 frank biztositdsi Osszeg fogadtatott el, melyekrél
a megfeleld mennyiségii kotvények ki is allittattak, A jutalék-bevétel, a
visszbiztositisokra kiadott Osszeg levondsdval, 14,779.357'61 frankra rugott,
melyben az elsd biztositdsi év 1,735.753°44 frank jutaléka is bennfoglaltatik.
A mérleg kamatszamldja 3,899.035°52 frankra rugott, s a jutalékbevétel
hozzdaddsival a tdrsasig évi bevételét 18,678.393°10 frankra emelte, Az
év folyama alatt a tdrsasig dltal kifizetésre utalvanyozott életbiztositisi kotvény-
kovetelések 7,038.706°46 frankra rugtak. A kihdzasitdsi év vegyes biztositasi
szerz8dések, stb. kovetelései, melyek hatdrideje lejirt, 2,597.392:29 frankot
tett ki. Kotvények visszavisarlisira 1,092.257°71 frank adatott ki. A biztosi-
tdsi és jaradék-alap 3,350.230°10 frankkal emelkedett. A kovetelések f6Osszege
az tizletév végén 97,872.236°56 frankra rugott. Tokebefektetések : 207,523'95
frank az angol kormdnynil értékesitve, 1,220.007°'92 frank az indiai és

telepitvényi kormdnyokndl biztonsigban. 15,049.988:54 frank idegen dllam- |

értékekben, 2,609.700'73 frank vasutrészvények, els6bbségek és kotvényekben,
38,837.238°64 frank vasuti és mas adoslevelekben, 16,008,956.87 frank héztulaj-
donokban, melyek kozott Bécsben és Budapesten is vannak a tirsulatnak
hézai. 9,023.158+03 frank jelzdlogban éskiilonféle értékben 14,014.971°88 frank.

HETI KIMUTATAS
Roékus- és iill6i-ati kérhdzban 1888, januar 12-t81 egész
1888. janudr 18-ig dpolt betegekrol
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PALYAZATOK.

A Hevesmegyei XVII. szimi kizegészségi korben lekiszonés
folytin iiresedésbe jott kdrorvosi dlloméisnak vilasztds Gtjani betdltésére
hatdrnapul 1888. évi janudr hé 31-ik napjinak délelstti 10 6rdja Bitor
kozséghdzdhoz azon felhivdssal tlizetik ki, miszerint a pdlydzni kivdnok
kelloen felszerelt kérvényeciket a pétervasari f0szolgabiroi hivatalhoz 1888, évi
janudr hé 27-ig bemutassdk. A kororvos javadalmazisa 700 frt évi fizetés
és 1nti dtalany; tartozik 11 kozségbol dllo kerilletét hetenkint egyszer
beutazni s az ezen alkalommal jelentkezd betegeknek dij nélkiil, a hizakndli
litogatisoknil pedig 40 kr. dij mellett rendelni.
Kelt Pétervasarin, 1887. évi deczember hé 3i-énm.
Drisnyey Béla, szolgabiro.

r r r . r r
' il
Pilyizat szegényorvosi dllomisra.

A pesti izr. hitkozség a fovaros V., VI, és VIL keriiletek kiilsé
részeiben laké szegénysorsi izraelitdk szimira szegényorvos alkalmazi-
st hatdrozta el, kinek a (sengery-uteza és a lov dldetér kozti teril-
leten kell lakdssal birnia. Ezen dllomdsra, mely 400 frt évi fizetéssel van
egybekotve, a 40 éves életkort tul nem haladott oly orvostudorok palydz-
hatnak, kik legalibb 3 évi szakadatlanul ezen hitkézség teriiletén folytatott
orvosi gyakorlatot kimutatni képesek, Ez iranti folyamodvinyok kelléen fel-
szerelve, f, ho 27-¢éig a pesti izr, hitkozség titkdri hivataldban (dohdny-utcza
templomépiilet) nyujtandok be.

Budapest, 1888. janudr hé 10-én.

A pesti iar, hitkisség elbljirésdga.

Pozsonyvirmegye felsoesallékdzi jardsinak tiszti orvosa ezen
hivatalarél lemondvan, az igy megiiresedett dllomdsra, mely Somorja szék-
helyhez van kotve, s melylyel a torvényhatosdg hézipénztirdbol valé évi
300 frt fizetés és 100 frt utidtaliny jdr, pdlydzatot hirdetek oly hozzé-
adéssal, hogy az ide vonatkozé kéretik az 1883. évi I. t-cz. g. §-a értel-
mében galintai grof Esterhdzy Istvin féispin ur 6 méltésigdhoz, a folyd
hé 31-ik napjaig annyival is inkdbb benyujtanddk, minthogy a késébben
érkezé jelentkezések figyelembe vétetni nem fognak.

Megjegyzem még, hogy jarviny esetén a fuvart az 1Ilet(") kozség
tartozik szolgéltatni.

Pozsonyban 1888, évi januir 1-én.

2—2 Kiempa Bertalan, alispéan.

11

Fejérvarmegye adonyi jérds fészolgabiréja dltal Riez-Almds kozség-
ben rendszeresitett s lemondas folytin idirescdésbe jott kozségi orvosi allo-
masra ezennel palydzat nyittatik,

Ezen dllassal osszekotott javadalmazisok a kovetkezdk :

1. Részpénz-fizetés a kozség pénztiribél évenként Goo frt.

2, Nappali Jitogatdsért 40 kr., éjjeli litogatisért 80 kr.

3. Sajat lakdsan orvosi rendelvény kidllitdsdért 20 kr,

I"elhivatnak tehdt mindazok, kik ezen dlldst elnyerni oOhajtjdk s
arra az 1876, évi XIV, t.-cz. alapjin jogositva vannak, hogy szabalyszeriien
felszerelt fnlynmml\‘inymlnl alolirthoz folyé év februirhd 2-ik napjdig
anndl is inkdbb beadjik, mert a késdbb érkezd fo]ynmodvén)ok tekintetbe
vétetni nem fognak.

A vilasztas f. év februarhd 4-én déleltt 10 orakor fog Ricz-Almis
kozséghizindl megtartatni, —2

Adony, 1888, januirhé 11-én. A flszolgabirdi hivatal.

Tisza-Szent-Mikl6s kizségben lemondds folytin megiiresedett kozségi
orvosi dllomésra ezennel pdlyizat nyittatik és a vilasztasi hatdrido, 1888-ik évi
februdr 5-ik napjénak d. e. 10 érara Tisza-Szent-Miklos kzséghdzinal kitiizetik ;
ezen allomissal kovetkezd javadalmazisok vannak osszekotve u. m. a kozség-
t61 évi 600 frt o, é. és a 150 frt lakbér, 6 fensége féherczeg Jozsef uradal-
matol évi 200 frto. é., ezen utsbbi dsszeg feltételesen és a kozségi képvisels-
testiilet 4ltal meghatdrozott 40 kr. litogatisi dij, szegények ingyen gy6gy-
kezelendSk.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dlloméas elnyeréseért folyamodni
szindékoznak, hogy a tirvénynek megfeleldleg felszerelt pdlydzati kérvényii-
ket a vilasztdst megel6zé napig alolirottndl benyujtsik, és a vilasztist
megelézbleg az uradalmi tisztség és eloljarosignak magukat személyesen
megismerkedés végett bemutassdk,

Kelt Torok-Kanizsdn, 1888, év janudr hé 13-an,

3—I Issekutz Antal, 16szolgabird.

HIRDETMENY EK.

Dollinger Gyula, egyetemi magéntandr

testeayenésieti - magangyogvintézete,

Budapest, VIII. ker. zerge-uteza 6. s7. a.

A gybdgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkdros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongalib, ludtalp, 16lib, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Tziileti merev-
ség ¢s izlobok.

Programmot bérmentesen kiild,

16 EI"_Q_;{I}_‘DI‘ Oidtmann. Rhamnus, allium és a
U,] hauSha: to NEET, fris dohdnyplanta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék beontesere a vegbelbe azonnal szekiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy itiveg dra 2 mérka; fecskendd 1 mérka 20 fillér.

Ommmmﬂwmwmmmmmma

Dr. Reich Miklos

festegyenészeti 8 gymnasztikai gvogvintézete,
Budapest, V., Erzsebet-téer S. szan,

Gyodgyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gyodgygym-
nasztika ¢és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

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

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

III. Altaldnos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum. szivbajok.

Bovebb felvilagositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad,

Orvosi vegyi 6s goresivészeti laboratorinm

Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
§ az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
GABOB, voll egyeteml élet- és korvegytani tanirsegéd




115

e ——

e e

116

N e i) e el )

| Benno J affe &. Da.rmstaedter Ma,rtmlkenfelde Berhn mellett

teljesen szagtalan, savimentes és osaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszég minden gyégyszerérﬁsénél.
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EHESE

| epsin bor,

Udvés gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdaddsirs sem vihetd
oldatba, azért kétszeres 6rommel kell iidvozolni a gyégytan terén
Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin horat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiiné o6-franczia borbél dll, s a legnagyobb
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt 50 kr.

Eredeti mindségben a tobbi pepsin kész:tményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyalt csakis Tardk Jézsef gyogyszerésznél kaphaté
Budapest, kirdly-uteza 12, szém.

Varosligeti artezi forras.

Az dartézi kit vize a nem alcalicus csekély kéntartalmi szénsavas
vizek kozé sorolhaté s mér eddig is jo sikerrel haszniltatott, 4. m,

1. Az emészté szervek bantalmaindl, killonosen idilt gyomorhurut-
ndl, gyomorgorcsoknél és mijbajokndl. 2. Idilt csiznidl és koszvénynél és
azok ulébdntalmaindl, mindk izileti merevségek és csontdaganatok, 3. Lobos
korfolyamatok utin felmaradt izzadminyok eloszlatisira, minék a ndi ivar-
szerveknél eléfordulé lobtermények. 4. A garat és légesd idiilt hurutos
bintalmaindl, részint 6blités, részint belégzés alakjiaban, 5. Vese- és hoélyag-
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bantalmakndl. 6. Idiilt borbintalmaknal, a mennyiben nemcsak a viz hiofoka, |

hanem annak kivilé nagymennyiségli szénsavtartalma a kilbor idegeire
nagy befolyissal van. 7, Idiilt fekélyek és sebek gyégyitisa folyamatinak
gyorsitdsa czéljibol.

A viz megrendelhetd a Virosligetben, az drtézi kati iroddban és az
a czélra meghatalmazott tézsdékben is.
Egy puttony viz dra {6ldszint és I, emelet 20 kr., II,, III. és IV,

Vidéki megrendelések béarmily mennyiségben pontosan

A vallalat Budapest. Vﬁrosligel.

emelet 25 kr.
teljesittetnek.
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Im Dr. Pécsi Dani
[m nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m)

1l
L

Intézetembdl barmikor, biarmily mennyiségli eredeti tehén-
himlét szallithatok; tomeges megrendeléseket kiizscgek hatésa-
gok részére, jelentékeny drleszallitassal: 5o egyénre 6 frt,
100 egyénre II frt, I000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 0O frt,

Megrendelések kdzvetlen hozzim, Tirkevére intézend8k.
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Chapoteaut peptizalt peptonja »
tiszta marhahusbol készitve,

kozombaos, tiszta, nyakos anyagoktdl, valamint natrium
chlorid és borsavas natriumtdl teljesen ment.

Chapoteaut pepton pora

Teljesen oldhat6, s Otszoros mennyiségti hiist képvisel.

:
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Tokéletes tisztasdga kovetkeztében az élettani labora-
toriumokban, valamint Pasteur gdrcsdvi organismus-

tenyészdéjében alkalmaztatik. Levesben vagy fiirdék alak-
jdban nyujthatd.
Chapoteaut pepton bora

Kellemes izfi, evés utin egy-két vorosboros pohdrral
vehetd. Tartalmaz: minden pohdrnyi mennyiség 10 gramm
marhahust.

A peptonok hoénapokig, évekig szedhetdk, s a
legsulyosabb betegségben szenved6k képesek minden
mads tdplalék nélkiil egyediil azzal taplalkozni.
Magyarorszagi foraktar: Budapest, Tork Jozsef gydgy-

szertaraban, Kirdly-uteza 12.

Papmr Rigoll

(Rigollot-féle mustirpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazdsa, s azonkivill a mustirliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben aRigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustir magbél készil, mely elézetesen zgsirtalanitva van
és kezelése oly egyszerli, hogy minden ajdnlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos nmst:’trp:lpir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.
e Kaphato : Budapest, klraly -utcza 12, Tordok Jozsef gyogyszer-
araban.
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Santal IMidy.

A Santal Midy el6nyosen helyettesiti a copaivit, a
cubebdt
terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 Ora alatt a kifolyast

a blenorrhagia gydgyitdsiban; sem gyomormeg-

csak gyenge csepegésre korldtozza.

Hatdsa az idalt hoélyaghurutnal ¢és veselobndl
rohamos. Mdr az els6 napokban csokkentGleg hat a genye-
désre; megsziinteti a hoélyaghuruttal felléps stricturdkat és
a dilmirigyek elduguldsit; a vizelet rohamosan tisztul és
atldtszo
rdny €és terpentinnel daczol, a vesegorcsnél elGsegité a vizelet-

sdrga

lesz; meggy6gyitja a hdélyagduguldst, mely a k4t-

kitiritést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta,

santal olajat tartalmaz. Napi adag 6—12 tokocska, mely

adag a kifolyds csokkenésének ardnydban kevesbithetd.
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Magyarorszagl foraktar: Budapest, Tordk Jozsef gyogy-

szertaraban, Kiraly-uteza 12.
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Vastartalmu Kinaszorp

Grimauwlt és

tarsa pdrisi gqyogyszerészektol.

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

fontos alkatrészét és Kindt, a leghathatdsabb zsongité szert.
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Minden evékandlban van 4 gran pyrophosphorsavas
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vasnatron és 2 gran vords kinahéjkivonat,
Magyarorszagi foéraktér: Budapest, Torck Jézsef gyogy- |
szertdraban, Kirdly-utcza 12.
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Gyermekkoérhazi casuistica.

Szerkeszti BOKAT JANOS tr. igazgat6-féorvos.

L

Balano-posthitis crouposo-diphtheritica esete,

Kozli Bogar JANos tr. féorvos.

Mig lednygyermekek kiils6 ivarszerveinek diphtheriticus meg- |

betegedése nem ritka jelenség, addig filgyermekek kiils6 ivar-
szerveinek hasonnemi megbetegedésével igen ritkdn taldlkozunk.
lly eseteket mdr Zroussean irt le; igy ismerjik egy észleletét,
mely szerint egy férfi, ki hét torok-diphtheritisben megbetegedett
gyermeke koziil, négy hét lefolydsa alatt hatot elveszitett, maga is
angina diphtheriticiban betegedett meg s torokbdntalma mellett
praeputiumén 4dlhartyds csapadék jelentkezett. Evek el6tt a pesti
szegénygyermek-kérhdzban is fordult egy ily eset el6 s ezen ese-
tet Stromssky tr., akkori segédorvos 1r részletesen kozolte a szak-
lapokban s ezen kézleményt Monti » Uber Croup und Diphtheritis«
czimi munkdjdban, kivdlé érdekességénél fogva, majdnem egész
terjedelmében 4t is vette. Ezen esetben a diphtheriticus balano-
posthitist, mely két héttel kanyaré lefolydsa utdn jelentkezett, a
fityma gangraendja kovette, mindkét oldali lagyckmirigyekben
genyedés lépett fel;‘ jobboldali psoas-tdlyog fejlédétt s a hdrom
éves gyermek lobularis tiid6lob és metastaticus tiids-tdlyogok kovet-
keztében hunyt el. Ezen eset 1880-ban iratott le s azéta a balano-
posthitis diphtheritica (illetéleg crouposo-diphtheritica)-val csak
idén taldlkoztunk ismét a gyermekkorhdzban?) s ezen esetet, mint
ritkdbb észleletet vagyok bdtor ez alkalommal réviden ko6zolni.
D. Gabor, 1887, aprilis hé 20-dikdn hozatott be a kérhdzba
azon korel6zményi adattal, hogy kiils6 ivarszervi bdntalma a fitinak
hdrom nap dia 4ll fenn. A penis erésebben duzzadt, pirosan el-
szinesedett, kissé vizenyGs, s hasonl6 tiinetek észlelhet6k a borékon
is, A pirossig és duzzanat legkifejezettebb a fitymdn, mely a

makkot teljesen fedi s a glans mogé erGszakkal sem vonhatd.
Ezen visszahtizdsi kisérletnél az igen sziik fityma nyildsa mogott a

1) A praeputium ¢és glans circumcisio utdn felléps diphtheritisétdl,
melylyel nem ritkdn taldlkozunk, ezuttal eltekintiink,

Jityma belsé lemeséhes erdsebben odatapads, szirkésfehér, hdrtyassert
izzadmdny tinik szembe. ErGsebb Osszenyomdsndl a fityma-nyildsbél
kis mennyiségii genyes vdladék sajtolhaté ki. Lagyékmirigyek nem
duzzadtak, vizelés igen fdjdalmas s nagy fokban megnehezitett.
Torok fiszla. Lidézas mozgalmak nincsenek.

Mindezen tiinetek alapjdn a betegnél a korisme dalano-posthi-
ts crouposa-ra tétetett, Nyugalom mellett jeges o6lomvizes boroga-
tasok alkalmaztattak helybelilegs bels6leg chlorsavas kalium nyujta-
| tott china-fzetben.

" Ezen kezelés hdrom napon dt eredmény nélkiil folytattatvan,

indicdlva taldltam a phimosis miitét végzését azon czélbdl, hogy
a bels6 lemez és glans egész terjedelmében szabaddd tétessék s a
helyi kezelésnek hozzdférhetd legyen. A fityma hosszanti felhasitdsa
utdn annak belsi lemeze egész teljességében vaskos, ssiirke dlhdrivds
isgadmdnytsl boritotinak tini fel, mely hdrtyds képletek /legerdsed-
ben a sulcus coronariuson tapadtak. Varratok alkalmazdsa utdn a
feltdrt felilletre aqua chlori borogatdsok rendeltettck, mig belséleg
a chlorsavas kalium folytattatott.

24-dikén @ ssdjpadiv jobb oldaldn, a mandola szomszédsdgiban
kiles mekkorasdgu sziirkésfehér diphtheriticus gdez jelentkezett, mely
koriilmény folytdn a fennebbi szerelés mellett még mészvizes szdj-
oblogetések is vétettek alkalmazasba.

26-dikdra a fityma belfelilete, valamint az id6kozben diph-
theriticussa valt fitymaseb is tisztulni kezd s a garativen észlelt
csapadék Jeljesen eltiint.

30-dikdra a fityma belfelillete annyira tisztult, hogy a chlor-
viz borogatdsok félre tétetnek s a koros feliiletre csak bér-kenGesos
vaszonlebenykék helyeztetnek.

M4jus 12-dikén a beteg teljesen gy6gyultan hagyta el a kor-
hdzat a nélkil, hogy a fityma belfeliiletén hegesedés feltiinébben
lithaté lett volna.

Felemlitend6, hogy a betegség lefolydsa alatt ldzas mozgal-
mak csak mérsékelt fokban voltak jelen, s a ldgyékmirigyekben
duzzanat egydtalin nem jelentkezett.

II.
Gattaji zGzodas a hugycsé roncsolasaval.
Kozi Hamiss Giza tr. volt kérhizi I-sé segédorvos,

B. Gyula, 12 éves, jol fejlett, kozépszertien tapldlt fid, 1885
september 17-én azon panaszszal hozatott a gyermekkdrhdzba, hogy
a délel6tt folyamdn, mdszkdlds alkalmdval elcsiszott s ugy esett
egy alatta levd szék tdmldjdra, hogy gdttdjdn és borékjdn tetemes

2izoddst szenvedett.




A fit teljes apathidban, mozdulatlanul fekiidt dgydban, arczdn
nagyfoku szenvedés kifejezése iilt s a legcsekélyebb érintésre fel-
jajdult a heves fijdalmak kovetkeztében. A zizott teriiletet vizs-
gdlva, nagyfoki valtozdsok észlelheték. A scrotum teriméjében
jelentékenyen megnagyobbodott, bérszine sotét, helyenként halvi-
nyabb, kékesen elszinesedett, feszilt, fénylo. A git s kornyezo lagy-
részei hasonl6kép duzzadtak, szederjes szintiek, itt-ott feliiletes
roncsoldst mutatnak s gy ezek, mint a borék mdr gyenge érin-
tésnél is erésen fijdalmasak. Egyelére a fijdalmak enyhitése czél-
jabol jeges borogatdsok alkalmaztattak s a tlizetesebb vizsgdlat
kés6bbre halasztatott. Nehdny 6ra utdn a fii némileg magdhoz
tért, fdjdalmai csekély fokuaknak ldtszottak, s néhdny szt érthe-
téen, de szakadozva volt képes kiejteni, azonban hamar kifdradt
s ismét fdjdalmasan nydgott. A wvizelet kidirélése teljesen megssiint.
A hélyag mindink4bb tdgult, elére domborodott, miért is megkisé-
reltetett a hélyag kiiiritése a legnagyobb Ovatossdggal, de a pos-
csap a symphysis ald jutvdn, ott elfordult s dtja folytatdsiban le-
gy6zhetlen akaddlyra taldlt. Fokonkint keskenyebb dtmérdjd pos-
csapok alkalmaztattak, de a legcsekélyebb eredményre sem jutot-
tunk, mert az emlitett helyen til menni, még csekély, megenged-
het6 erészak kifejtése utdn sem voltunk képesek. A poscsap ird-
nydt ldtszélag mindig a borék felé vette s a fiinak rendkiviil heves
fdjdalmakat okozott. A csapoldsi kisérletek a kovetkez6 reggelig
felfiiggesztettek. Fin az egész éjjelt dlmatlanul heves fajdalmak dltal
gyotorve toltotte, melyek reggelre még inkdbb fokozédtak, mit a
hélyag tilteltsége is nagy fokban elémozditott. A catheter beveze-
tése most is eredménytelen volt.

Ily stadiumban sziikségessé vélt a higyholyag megnyitdsa a
vizelet levezetése cz€ljdbdl, mit korhdzunk mitSorvosa Verebély
Ldszls tr. magdntandr a kometszésnél szokdsos miitéti mdédon
vélt megejthetni, miutdn a zuzédds helyén bekovetkezendd szovet-
elhalds és higybeszfirdés bemetszést e helyen tigy is igényelt volna.

A mfitét nem mindennapi nehézségekkel jart, a mi konnyen
magyardzhaté, a mennyiben itinerarium bevezetése absolute lehe-
tetlen volt; ezért a higycs6 irdnydt és a holyagnyak helyzetét
megtaldlni tgysz6lvan a véletlenre kellett bizni, s igy nem kicsi-
nyelhet6 tdmpontot veszitettiink el a hélyag megnyitdsianak valdsi-
tdsdndl. Ezenkiviil még kétszeres nehézséget okozott a mfitére nézve
a nagyfoki duzzadds és a vérrel teljesen besziir6dott roncsolt
szovet. Folytonos, a végbélen 4t tortént ellendrz6 vizsgdlat mellett a
gét jobb oldaldn is bemetszést végzett a mit6, midltal mégis tobb
tdjékozoddst nyert a megviltozott boneztani viszonyok fell. Csak
hosszas keresés utdn sikeriilt végre is a hélyagot megnyitni, mire a
megszaporodott nagy mennyiségli vizelet teljesen kiiirtilhetett. De
hol van a hiigycsé, s mi volt a péscsap behatoldsdnak akaddlya?
A feleletet erre megadta az 1jabb catheter-vizsgdlat. Igyekeztiink
ugyanis a cathetert jbél a hélyagba vezetni, de mindannyiszor a
baloldali gdtmetszési seb teriiletén bukkant el6, ép a leginkdbb
roncsolt szovetrészek kozott, s lassi praepardlds és tisztogatds utdn
nyilvanvalévd lett, kogy a higresé faldnak egy résslete e helyen saét-
roncsoltatott. E roncsolt szovetek kozott megtaldltuk végre az alsé
csonkot is, melyen 4t azutdn a poscsap konnyedén Dbecsiszott a
hélyag tirébe. Most a hdélyag draineaztetett s 2°9,-0s bérsav-oldat-
tal tébbszorosen kimosatott, s a rendes kdmetszés utini kezelé-
stinkt6l csak annyiban tért el a tovdbbi cljdrds, hogy a hélyagiir
naponta kétszer is kimosatott az emlitett bér-oldattal.

A mfitét utdn beteglink a koriilményekhez képest eléggé
kedvezé tiineteket mutatott; nyugodt volt, fdjdalmak nem jelent-
keztek s a héfok csakis 39° C.ig emelkedett. Harmadnapra azon-
ban kellemetlen jelenségek 4llottak be; a borékon ismét erésebb
fesziilés és tobb helyen kezd6dé tiszkosodés lépett fel, mire mély
bemetszések tétettek a legnagyobb részt tomoéttes véralvadéktdl
duzzadt szovetrészletekbe. Erre a fesziilés aldbbhagyott, a bor pety-
hiidtté vdlt, az esti héfok azonban még mindig egész 40° C.-ig
emelkedett. :

Két hét lefolydsa utdn mdr joindulati sarjadzds dllott be a
sebzési terlileteken, s igy a poscsap (5-0s Nelaton) alkalmazhaté
lett s ezzel egyidejlileg a hdlyag drainezését is besziintethettiik, A
ligy catheter Dbevezetése alkalmdval azonban mandrin segélyét
kellett igénybe venni, kiillonben az a borékon ejtett bemetszési
helyen nyomult ki; a poscsap most mdr dllandéan bennhagyatott.
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A 21-dik napon a git sebe teljesen gy6gyult; a borék sebe
még kissé genyedt, de mdr felilletes; a Dbeteg vizeletét konnyen
bocsdtja a higycsovon keresztiil s a poscsap csak masodnaponkint
vezettetik be.

Igy 4lltak a viszonyok nehdny napon 4t, mig végre a 31-dik
napon (october 20.) kellemetlen tiinet jelentkezett; ugyanis a higy-
sG prostatai részletén a catheter csak erdszakkal wolt dthajthats,
s igy az eleve félt szor bekovetkezni ldtszott. E szor tdgitdsa czél-
jab6l naponta szdlacsok alkalmaztattak, de daczdra enmnek a be-
vezetés mindinkdbb nehezebbé s fijdalmasabbd vdlt. A tdgitdsi
kisérletek eredménytelenségét litva november 13-dikdn urefhrofomia
externa végeztetett. A miitét utdni elsé napokban erdsebb lobos
reactio jelentkezett, mérsékelt vizelet-szivdrgdssal, de az g-dik
napon mar megsziint a lob s a hugycsdvarratok eltdvolithatok
voltak. A catheter semmi kellemetlenséget nem okozvdn, 20 napig
helyén hagyatott. Késébb a catheter nmaponta viltoztattatott, majd
deczember g-dikétsl kezdve csupdn reggel és este vezettetett be
1y Orai tartamra s beteglink majdnem az egész napot dgyon Kiviil
tolthette,

Deczember 12-dikén este vizeléskor a hdgyesinyildsban eri-
seob fdjdalmakat éres s mdr mdsnap erGs duzzanat jelentkezett a
makknak megfelelsleg s nyomdsndl nehdny csepp geny trilt a
hiigycs6nyildsbél. Ezen 1j kellemetlen koriilmény jelentékenyen
zavarta ugyan a tovdbbi kezelést, mert a poscsap bevezetése az
orificium ext-ban székel6 nagy fijdalmak folytin csak nchezen volt
kivihet§, mindezek daczdra azonban a poscsap naponta alkalmaz-
tatott majd egy, majd pedig két érai tartammal.

Az urethritis négy hét alatt teljesen gydgyult. A még jelen-
levé csekély higycsésipoly vékony pokolké-pdlczikdval edzetett,
mire januir 3o-dikin mdr ez is teljesen begy6gyult. Vizelet tiszta,
az idénkinti poscsap-bevezetés szabadon torténik, s a fii vizelni
kinnyen, minden nehézség nélkiil képes.

Ily 4llapotban hagyta el a fii a kérhdzat 1886. februdr hé
10-dikén, s azota dllitélag vizelése teljesen szabad.

111,
A mells6 hasfal kétszdveti lobjanak egy ritkdbb esete.
Kozli : SzoNntAGH Fiuix tr. I-s6 segédorvos.

Az eset egy 6 éves ledny-gyermekre vonatkozik, ki 1887.
janudr hé 5-én mutattatott be a nyilvdnos rendelésen. Apja nem
él, néhdny napig tart6 tiidGbetegséghen halt el; anyja egészséges
napszdmos asszony. Gyermek jelen bajdig mindig egészséges volt;
4 hét elstt hirtelen betegedett meg, erés ldzzal, hasfijdalmakkal;
azéta folytonos ldzak, lesovdnyodds, rendetlen székletek, étvagy-
talansdg ; kés6bb kohogés, éjjelenkint félrebeszélés. Hanyds soha-
sem észleltetett.

Bemutatdsndl kovetkez6 jelendllapot taldltatott: Gyermek
jol fejlett, erésen lesovanyodott; szemek beesvék; nyelv szdraz,
er6sen bevont, Erlokés szapora, konnyen elnyomhaté; bér szdraz,
forr6 ; hémérsék mnem méretett. Légzés feliiletes, latszolag fdjdal-
mas; a bal tiid6 alsé lebenye felett hdtul, a scapula alsé szegleté-
t6l lefelé kifejezett tompulat, horgi légzés; mdj fels6 hatdra ren-
des. Sziv normalis. ;

A has nagyobb; falai rendkiviil feszesek ; a kopogtatdsi hang
tompa ; als6 részleteiben kifejezett hullimzds. A koldok és a
processus xyphoideus kozott a kozépvonalban cgy korilirt, koril-
beliil tallérnyi helyen a bér megvékonyodott, kozepen promindl;
alatta élénk hullimzds. A czombok a hashoz erésen hajlitva tar-
tatnak ; az egész bal alsé végtag bore nagy fokban vizenyGsen be-
szir6dott; a fossa cruralisban a nyirkmirigyek erésen duzzadtak,
nyomdsra igen fdjdalmasak.

Ezen, az ambulans észlelés természeténél fogva csak futélagos
vizsgdlat alapjin a korisme csak a kovetkezére szoritkozhatott:
Preumonia  lobaris lobi inferioris sinisiri; a hasi megbetegedést
illetéleg végleges itéletet azonnal nem alkothattam magamnak ; egy
attorni késziilé peritoneitist felvenni legkozelebbnek ldtszott. A bal
czomb vizenyGs duzzanata a lobosan megnagyobbodott nyirkmiri-
gyeknek a vena saphena major-ra gyakorolt nyomdsibél konnyen
volt értelmezhetd.

Nemcsak a tovdbbi észlelés czéljabél, de az el nem oddz
haté incisio sziikségességénél fogva is ajdnlottam tehdt az anydnak,
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hogy rendkiviil silyosan beteg gyermekét kérhdzunkba adja be.
De az anya sem operatiorol, sem pedig korhazi kezelésrél hallani
nem akart. A gyermeknek robordlé diaeta mellett Decoct. chinae-t
rendeltem. Madsnap reggel az anya hozzdm jott; felkért, hogy
gyermekét otthon operdljam meg. Még az nap, janudr 6-dn,
Briick tr. segédtdrsam segitsége mellett a kis betegen az incisiot
végre is hajtottam. A bor dtmetszése utdn Oridsi mennyiségd,
azonban egészen jéindulati geny diriilt ki; a kibocsdtott geny
mennyisége bdtran 2°5—3 literre woll tehetd. Az iucisio utin be-
dllott euphoria szembeszoks volt. A bér sebén 4t sonddt bevezetve
iparkodtam azt fliggélyesen a cavum peritonei felé eléretolni; ez
azonban nem sikeriilt; a sonda csak lefelé volt vezethetd; egy
darab ideig a bor alatt volt kovethets, azutdn a hasfalak kozott
eltlint, 2°%,-0s borvizzel eszkozlott irrigatio utdn koriilbelil 2-5
decimeter hosszi draincs vezettetett a seb iiregébe.

A tovdbbi korlefolydsbdl csak a kovetkezoket akarom ki-
emelni :

Viladék kezdetben igen b6 volt, gy hogy a beteget napon-
kint kellett kétoznom. Az elsé hét végén a bal czomb duzzanata
engedett, de e mellett a jobb czombon is a fossa cruralisban acut
lymphadenitis fejldétt, mely hasonléképen a bér nagyfokd vize-
ny6s besziirGdéséhez vezetett. Hideg borogatdsokra azonban csak-
hamar oszlott a két oldali lymphadenitis, s koriilbeliill a 3-ik hét
végén teljesen eltint mindkét czomb oedematosus duzzanata; e
mellett a genyedés mérsékldott; a sebiireg egy izben sublimat-
oldattal 1is irrigaltatvan, ez kiiléngsen a genyedés kevesbedését
litszott eredményezni. A harmadik hét végétsl a javulds szembe-
tin6é volt; ldz tetemesen engedett, étvagy s kozérzet lényegesen
javult, a pneumonicus tiidérészlet felett a beszfirédés tiinetei mind-
inkdbb enyésztek; februdr 15-én a draincsé eltdvolittatott; 20-dn
a lednyka felkelt. Aprilis 5-én littam utoljdra a kis beteget, virul6
szinben; a bal tlid6 alsé lebenye felett majdnem egészen normalis
— csak igen kevéssé tompult — volt a kopogtatdsi hang; horgi
légzés azonban nem volt hallhaté. A koldok felett 2 cm.-nyi
vonalas heg. Hasfalak sehol sem érzékenyek.

Ez esetet kozlésre mélténak tartottam azért, mert egyike
azoknak, melyek egy dttoré peritoneitis suppurativaval volndnak
Osszetéveszthetok. A mi Kivdlé érdekességet kolesonoz neki, ez
azon koriilmény, hogy a hasfalnak genyedéssel jaré phlegmonosus
lobja dridsi kiterjedésii volt; mint fennebb emlitém, a kibocsdtott
geny mennyisége koriilbeliil g Zterre volt tehets. E kériilményben
rejlett ez esetnek nemcsak rendkiviili silyossdga, hanem egyszers-
mind a pontos diagnosis feldllitisinak nehézsége akkor, mid6én a
kis beteget elgszor ldttam.

A hashdrtya lobja ellen szélottak a kovetkezd tiinetek :
1. A hdnyds leljes hidnya; az anya legaldbb hatarozottan dllitja,
miszerint sem a betegség kezdetekor, sem pedig azutin hdnydst
sohasem vett észre. 2. A keadddd dttirés helye ; a hashdrtya empyemai-
nak 4ttorési helye a hasfalon 4t: a koldokgytrd, lévén ez az
egész hasfal legengedékenyebb része, (Henoch, Eichhorst, Bernulz,
Rehn stb.) 3. A belegség lartama; legaldbb nem konnyen képzel-
hetem, hogy genyes peritoneitis négy hétig — szamitva a meg-
betegedés napjdtol az incisio megtorténteig — fenndllhatna, kiilo-
nosen akkor, midén az egyszersmind tiidélobbal is szovédik.

A hashdrtyalob mellett szélottak azonban a kovetkezék: a
beteg kiilleme, a nagyfokd lesovdnyodds, az erGsen beesett arcz
fdjdalmas kifejezésével, a rosz érverés, s a szapora feliiletes légvét.
Ezen tlinetek mérlegelésénél azonban szdmba kellett venni a jelen-
levé tiidGlobot is, bdr valoszinii, hogy ez lassan fejlédott, és igy
hevesebb tlineteket nem idézett els, csak a mdr jelenlévGket
fokozta. A mi azonban leginkdbb a hashdrtya lobja mellett litszott
donteni, ez azon koriilmény volt, hogy a hasfalakon :lobgdtat ki-
mutatnom nem sikeriilt, vagyis a Thasfalak #4drilir# phlegmonosus
megbetegedésének megdllapitdsa nem volt lehetséges. Ez azonban
magyardzhaté a genyedés hosszabb tartamdbdl és a termelt geny-
nek ez esetben valdban dridsi mennyiségéb6l, mely egyrészt a has-
falak nagyfoki fesziiléséhez, mdsrészt a kotszovetnek lassi levélasz-
tasdhoz, illetleg elroncsoldsdhoz vezetett az egész mellsé hasfalon.

Az incisio utdni vizsgdlat, nemkiilonben az egész lefolyds
kétségtelenné tették, hogy csakugyan egy ilyen oridsi kiterjedési
phlegmone-vel volt dolgunk, mely minden bizonynyal feliilrél
— a koldok feletti részb6l — indult ki, s onnan siillyedt a geny
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lefelé. Valoszini tovdbbd, hogy ez esetben is feliiletesen székelt a
lob, a geny azonban az izomzat kézé is hatolt, és igy az izmok
részletes levdlasztdsdhoz, némely részeikben elroncsoldsukhoz is
vezetett ; nem valészinli azonban, hogy az igynevezett subperi-
tonealis kotszovetbsl [Rehn egy esete]') indult ki esetiinkben a
lob, mert véleményem szerint ekkor az 4ttorésnek nem kifelé, ha-
nem Defelé a hasiirbe kellett volna megtorténnie.

Kozlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. r. tanar
II. belgyégyaszati kérodajabdl.

Adatok a rothaszté horglob kéroktana- és tiinettandhoz.

LumnNiczer JOzser tr. gyakornok.

(Folytatds.)

Azon kovetkeztetések, melyeket vizsgdlataimbol levonhatni, a
kovetkez6k : bronchitis putriddban szenvedé beteg kopetébsl els-
allithatok. 1. staphylococcus pyogenes albus; 2. staphylococcus
pyogenes citreus; 3. staphylococcus cereus flavus; 4. staphylococcus
cereus albus; 5. diplococcus, végil 6. egy fennebb részletesen
jellegzett tisztin tenyészthet6 bacillus, mely agar-agaron fejlédve
ugyanolyan biizt terjeszt, mint a kopet maga, melyb6l tenyésztve
lett; eltint a kopetbdl, mikor ez szagdt elveszité és ujbdl fellépett,
a midén a kopet ismét bfizossé vdlt. E bacillusfajnak koérokozo
hatdsa is van, mint a kovetkezé 4llatkisérleteim bizonyitjdk :

A tiszta tenyészetet egér, vagy hazinyul bére ald fecsken-
dezve a beszirds helyére szoritkozé lobon kiviil egyéb elviltozdst
nem okozott; tiszta tenyészetnek az ezér has- vagy mellhdrtya tirébe
val6 fecskendezése utdin a kisérleti dllatok kétszer 24 ora mulva
elhullanak. A bonczlelet heveny hashdrtya-, illetsleg mellhdrtyalob
képét nyujtotta.

A bacillus kérokoz6 szerepének pontosabb kideritése végett
a kovetkez6 hdrom rendbeli kisérletet végeztem nyulakon.

1. kisérlet. Egy nagyobb hdzinyidlndl junius 11., 14,4 15. €5
20-4n egy-egy fecskendével, ugyanezen hé 23-in- mdsfél Koch-féle
fecskend6vel, fecskendeztem a bacillus tiszta tenyészetével készitett
fejetet a légesébe kozvetleniil a gyfirliporczok alatt, Az utolsé be-
fecskendezés utdn az 4llat igen nyugtalannd lett, a mdr el6bb
nehezitett légzés még kifejezettebben dyspnoicussd valt; ezutdn 24
ordval az dllatot megoltem.

Bonczlelet: a léges6 s a nagyobb horgék beloveltek, nydk-
hartydjuk duzzadt, fellazult, sok nydkkal fedett. Tidok rendes nagy-
sdguak, a jobb tiid6 felsd, valamint mindkét tiid6 alsé lebenyének
belfeliiletén alig gombostiifejnyi, a titongé nagyobb horgoket koriil-
vevé barndsvoros, tomdottebb, légszegény, kissé szemcsés géczokat
lehet latni, egyebiitt a tidok puffadtak, sok finoman habzé savé-
val beszirodtek, a horgékbsl nydkos vorhenyes viladék nyomhato
ki. Mdj valamivel nagyobb. .

Goresé alatt a nagyobb horgok nydkhdrtydja kis fokban
duzzadt, véredényei tdgultak, a horgok koriili kotszovet helyen-
kint fehér vérsejtes infiltrati6t mutat. Egyébként a tiidék épek,
véredényei tigultak. Gram modszere szerint festett metszeteken
a befecskendezett bacillusok csekély szimban a horgék nydk-
hdrtydjan fellelhetdk, a mélyebb rétegekben azonban nem voltak
kimutathaték. A hérgok vdladékdbol készitett tenyészet steril marad.

Ezen kisérlet az emlitett bacillusoknak ép horg- s tiidé-
szovetre gyakorolt hatdsdt tiinteti ki. Daczdra a tobbszor ismételt
befecskendezésnek nagyobb véltozdst nem észleltiink ; a létrehozott
csekély foki bronchitis, valamint peribronchitis, nyilvdnvaléan
er6miyvi ingernek tulajdonithatd, melyet a bevitt folyadék idézett
volt eld. !

A Il-ik kisérleinél a fennebbi bacillus tiszta tenyészetéb6l
készitett fejetet a nyul melliiregébe fecskendeztem be.

Az 1400 gm. sdlyd nyul jobb mellkasin az V-ik borda-
kéznek megfelelsleg augusztus 4-én egy fél fecskenddvel fecsken-
deztem be, mire az dllat nyugtalan lett, mdsnapon étvdgydt el-

) Compte rendu des travaux de la séction de pédiatrie. Congrés
international. Coppenhague. 1884.
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vesztette ; 7 nap mulva a jobb ‘mellkas felett érdes be-, hatdrozatlan
kilégzés volt hallhat6, légvétele feltiinGen szapora lett.

Augusztus 12-én az elfszor bevitt mennyiséggel eszkozoltem
befecskendést, mire masodik napon nehézlégzés tiinetei mutatkoztak.

Augusztus 15-én a jobb tiidé egész kiterjedésében éles horgi
légzés veheté ki, légvétel szdma perczenkint 156, ajkak, nyelv
kékesvorosek.

Augusztus 16-dn az dllat nehézlégzés tiinetei kozott elhalt.

Bonczlelet: a nyil lesovdnyodott, 1400 gm. silyd, gége s
léges6  nydkhdrtydja belovelt, duzzadt, kevés nydkkal fedett. A
jobb tiidé kozépsd, kiillondsen alsé részletében vastag, szakadékony,
részben sdrgdsfehér dlhdrtydk dltal a.bordai mellhdrtydhoz odanétt,
a mely belovelt, szamos finom rostonyaszalakat mutat, A jobb tidd
fels6 lebenyének mellhdrtydja belovelt, egyenetlen homdlyos, a
kozépsé s alsé lebenynek, valamint az interlobularis résznek meg-
felelleg a zsigeri mellhdrtya 1 mm. vastag, sdrgds fehér, szaka-
dékony, a kozépsé lebenyrél konnyen vilaszthaté le, az als6
lebenynyel szorosan Osszefligg A mellsé gdtor kotszovete duzzadt,
kocsonyaszerii, helyenkint sdrgdstehér genycsikot mutat. A jobb
tiidé egész terjedelmében megnagyobbodott, szélei tompdk, a felsé
lebeny also fele s az egész kozépsé lebeny tomott, vér- és lég-
szegény, metszlapon durvdn szemcsézett, az alsé lebeny helyenkint
légszegény, tomottebb, szemcsés, egyebiitt mdllékony, sziirkés fako
barna, kissé bfiz0s; ezen részlet egy genyesen beszlirédott vér- s
légszegény  tiidorészlett6l van kornyezve; ugyanezen lebeny
kozepében tobb kisebb s két mintegy 1°5 mm. dtmérGji czafatos
fali tireg foglal helyet, melyb6l ugy, mint a horgokbsl siri
szennyes zold vdladék kaparhaté ki. A bal tid6 puffadt, vérdis,
sok finoman habzé savéval beszirGdott. Szivburokban vorhenyes
say6. Sziv izomzata barnavords, tomott, iireiben sok folyékony vér.
Mij jéval nagyobb, vérdis, a bal lebeny kozepén sdrgasfehér
gocz. Lép rendesnél nagyobb, bennéke konnyen kikaparhaté.

Goresé alatt a jobb tiidé alsé lebenyébdl készitett metszetek
a festésre haszndlt safranint, ellentétben a tobbi tidérészletekkel,
nem veszik fel, ugyanitt az alveolusok hdmsejtjei részint levaltak,
részint kiestek vagy detritusszerti anyagga alakultak, helyenkint
csupin a ruganyos rostok maradtak meg; a tiidoszovetben néhol
kisebb tiregek ismerhetdk fel, melyek helyenként egymassal kozle-
kednek, Ezen nem fest6ds teriiletet a kozépsé lebeny felé egy
erdsen fest6dd, vastag fehér vérsejtekbol 4ll6 réteg kornyezi;
egyebiitt a tiid6 alveolusai levdlt hdmsejtekkel, fehér vagy voros
vérsejtekkel és fibrinszalakkal vannak kitoltve. A véredények,
nevezetesen az emlitett lobos hatdron, tdgultak, falzatukat fehér
vérsejtek tomott csoportja kornyezi, benniik az egész tirteret ki-
tolté thrombus ldthaté. A horgék nydkhdrtydja duzzadt,  (rterik
detritusszerti anyaggal kitoltott, hdmsejtjeik levaltak, a horgok
koriili kotszovet fehér vérsejtekkel besziir6dott. A mellhdrtya sajdt
duzzadt szovetén egy 0°5 mm. vastag genysejtréteg iil, a fali és
zsigeri mellhdrtydn szdmos nagyobb vérzéses gécz, melyek a tiidé
fels6 lebenyében a tiidd szovetébe folytatddnak.

A szovetek bacteriologicus vizsgdlata a kovetkezoket mutatta :
A tiid6 genyes pleuriticus izzadmdny4abél, valamint a tidék- és a
horgokbdl vett fedGlemez-készitményben a befecskendezett bacil-
lusok feltaldlhaték. A tiid6 szovetnedvébdl sterilisdlt tivel vett
részletb6l készitett agar-lemezeken, a fennebbi bacillus tenyészetei
ismerhet6k fel, mely mellett még staphylococcus pyog. albus is
fejlédott. A Gram médszere szerint festett tlidémetszeteken egyéb
hosszabb s vastagabb bacillusok mellett a befecskendezett bacil-
lusok kivehet6k. Ezen bacillus kisebb mennyiségben lelhets fel a
jobb tiid6 felsé lebenyében, nagyobb szimban a  légtelen részlet-
ben, az eliiszkosodote tiidérészletet kornyezé lobgéezban gy, mint
a jobb tiid6 elhalt alsé lebenyében igen nagy szdmban taldlhatok ;
helyenkint — ritkdbban — az alveolusokat kitolt6 detritusban,
mdsutt az alveolus faldban foglalnak helyet s ezek mentén terjed-
nek tova, Leguagyobb mennyiségben taldlhaték azonban a vér-
edényeket kornyezé nyirkedényekben, hol nagy csoportokat alkot-
nak ¢s a tiidé alveolusai kozé nyomulnak. A véredényekben
helyet foglald, részben mdr szerviilt thrombusokban szintén ki voltak
mutathaték.

Ezen kisérlet bizonyitékot nyujt az emlitett bacillus-faj kor-
nemz§ tulajdonsdgdrél. Nyilvdnvaléan a bevitt microorganismus

mellhdrtya s tiidélobot, hérghurutot hozott létre, mely helyenkint
liszkGs folyamatra vezetett.

Azon kérdés eldontésére mennyiben Dbefolydsolja ‘a horgok
hurutja a vizsgdlt bacillus hatdsit a légz6-szervekre a Z77. kisériet-
ben nyilndl ammoniak-gdzok elGzetes belégeztetése dltal hurutot
idéztem ¢l6 és ezutdn fecskendeztem be tiszta tenyészetbsl vett
fejetet a légesGbe. Ammoniak-belégzést kis mennyiségben, Gvatosan
rovid 2—4 perczig eszkozoltem,

Augusztus 12-én egy Pravazfecskendével fecskendeztem az
allat légcsovébe, miutin meggydzGdtem arrél, hogy az ammoniak-
belégzés utdn a tiid6k felett diffus hurut tiineményei voltak.

Augusztus 22-én ismét egy Koch-fecskendgvel tértént fennebbi
modon befecskendés; mire a nyil szeptember 5-én elhalt.

Bonczlelet: a nagy fokban lesovdnyodott uytl légesovének
nydkhdrtydja erGsen belovelt, duzzadt, vastag sdrgds-fehér genyes
lepedékkel boritott. A jobb tiidd alsé és kozéps6 lebenye 1 mm.
vastag sdrgds-fehér, a zsigeri mellhdrtydr6l nehezen levdlaszthato
dlhdrtydval fedett, egyebiitt a mellhdrtya belovelt, homdlyos, szem-
csés. A jobb tiids egész terjedelmében megnagyobbodott, a kézépss
lebeny t6mott, halvany-voros, metszfelilete szemcesés vér- és lég-
szegény, belsé felilletén egy kis lencsényi egyenetlen szélti, kGnnyen
kikaparhat6, sdrgdsfehér, sajtszerti bennékkel biré gdcz; hasonld,
de - gombostiifejnyl s még kisebb ldthaté legtobbnyire horgok
mentén, a tidok alsé lebenyében. A bal tiid6lebeny szintén meg-
nagyobbodott, metszlapjin a horgok kiemelkednek, kérnyezetiikben
helyenkint gombostiifejnyi légszegény, tomottebb, szemcsés feliilet(
g6cz. A horgok nydkhartydja duzzadt, belovelt, vastag sdrgdsfehér
vdladékkal fedett, mely sok helyen a horgok frterét kitolti, s
nyomdsra dugasz alakjiban nyomhaté ki. Sziv izomzata barnavéros.
Lép 7 cm. hosszl, bennéke kénnyen kikaparhato.

A horgokbol vett dugaszszerd képletek genysejtek, horgi
hiamsejtek s detritusb6l dllanak; fed6lemez-készitményen gy
ebben, mint a jobb tiidében levé genygéczokbdl a befecskendezett
bacillust képes voltam kimutatni és tisztin tenyészteni.

Goresovi készitményekben tigy a kisebb, mint a nagyobb
horgokben genyes valadékot lehet ldtni; helyenkint a vdladék
dugasz alakjiban egyes horgok firterét kitolti, ezen dugaszok kozepe
legnagyobb részben mdr szétesett; a. horgok korili kotszovet,
valamint ennek szomszédsigdban lév6 alveolusok genyesen beszi-
rodottek, sok helyen rostonydval Kitoltottek, hdmsejtjei leviltak ;
a septumok tobbszirdsen szélesbedtek. A véredények koriil hasonlé-
képen kis sejtes infiltratio ldthatd, az edények f(irterét néhol throm-
bus foglalja el. A jobb tiid6 kozéps6 lebenyében levé nagyobh
s az alsé lebenyben taldlt kisebb sdrgdsfehér géczoknak meg-
feleléleg az alveolusok genysejtekkel teltek, falzatuk genyesen
besztirGdott. Ezen teriiletnek megfelelleg a szovetelemek nem
fest6dnek, kozéps6 részletében szemcsés. szétesést mutatnak. Az
elhaldsi g6cz koriil egy kivandorlott vérsejtekb6l dll6 keskeny v
foglal helyet. A mellhdrtya tetemesen megvastagodott, lobos infil-
tratiét mutat.

Ezen esetben a befecskendezett bacillus nyilvdnvaléan a
hurutot nemcsak hogy tovabb fenntartotta, hanem lobosoddst
idézett el6 a mellhdrtydn, a horgok koriili kotszovetben; ez dltal
a lob a septumok mentén a kornyez§ alveolusokra is dtterjedve
bronchopneumonidra vezetett, a mely vagy mint ilyen fenndllott,
vagy mint pl. a jobb tudé kozépsé lebenyében, a pneumonicus
terilletek elgenyesedésére vezetett s a szovetelemek ennek meg-
felelleg necrotisaltak.

A fennebbi kisérletek eredményei a kovetkezékben foglal-
hatok @ssze: teljes biztonsdggal felderitették a befecskendezett
bacillus pathogen hatdsit. Ezen bacillus ugy a tiidGszovetbe directe,
vagy lobosodott hérgokon keresztiil indirecte a tidébe jutva a
behatolds helyén genyes lobot indit meg tgy az alveolusokban,
mint a horgékben és véredényekben. A nyirkedények 4dltal pedig
tovdbb vitetve, tdvolabbi szovetekben is képes lobot gerjeszteni,
mely lobos folyamat a szovetek necrosisihoz vezethet.

(Folytatisa kovetkezik.)




Az angolkér lényege és gyodgyitasa.

Torpay FERENCZ tr. magdntandrt6l.

(Vége)

21. M. Ilka, 3 éves, elsé gyermek; dajka szoptatta, de csak

7 honapig; elvdlasztds utdn a nydri honapok alatt dysenteridt
dllott 4t igen hosszii reconvalescentidval, Szopds alatt dllitélag jol
taplalt, erGteljes volt. Apja 3z éves, magas termetd, sovdny, de
egészséges; anyja 23 éves, kis termetd, gyenge testalkati.

Mdjus 2-dn a gyengén tdpldlt, halvdny bOrszind, petyhiidt
izomzati gyermek még nem képes jdrni; iilésnél gerincze hdtra
felé gorbiil, feldllasndl als6 végtagjai erGsen kifelé irdnyulnak, térdei
befelé Osszecsuklanak; faron csiszik keresztbe tett alszdrakkal, A
hosszti csontok mind erdsen gorbiiltek ; mellkas oldalai tekndszer(ileg
behorpadva; nagy puffadt has kidllé bordaporczokkal. Kk. 45 cm.,,
k. még krajczdr nagysdgra nyitva. Nyolcz foga van; igen izgatott,
ingerlékeny ; nyugtalan szaggatott alvds erés izzaddssal kivdlta fejen.

Madjus 2-t6l julius 26-ig szedett phosphort naponta 2—3 mgm.-ot.
Ezen id6 alatt 6 fogat kapott, a kutacs benétt ; kozérzete jobb
volt, biztosan megallt 16cs alaku alsé végtagokkal, erésen befelé
irdnyult ldbakkal, azonban egészen szabadon csak rovid id6ig az
izmok gyengesége €s a szalagok lazasiga miatt. Akkor a gyermek
falura vitetett, honnét csak 1886. janudr havdban hoztik vissza
feltin6en megerdsodve, jol taplilkozva ; de jardsa nehézkes, doczogo.
Falun phosphort tébbé nem szedett, csak sziksés fiirdSket kapott.

22. P. Eresi, egy honapos, els6 gyermek; apja 27 éves,
kozéptermetd, erdteljes, egészséges; anyja 20 éves, kozéptermeti,
sovany, sziik mellkassal.

Aprilis 13-dn. A gyermek rosszil tapldlt, anyja szoptatja, de
a mellett higitott tehéntejjel is taplaljak. Kk. 40 cm., k. 3 X 4 cm,,
craniotabes; dyspepsia, két nap 6ta a colicafdjdalmakhoz 4llitélag
hangrésgoresok is csatlakoztak.

Aprilis 13—28-ig 15 mgm. phosphor, miutdn alkalmas dajka-
tejet kapott, az emésztés gyorsan javilt, a hangrésgorcs elmaradt.

Aprilis 28-t6l junius 12-ig id6nként csakis akkor kapott
phosphort — osszesen 14 mgm.ot — mid6n sokat és erdsen sirt
daczira a rendes emésztésnek és liriiléseknek. A craniotabes nem
igen viltozott; k. 4 X 4 cm. Harom hénapig falun volt; azon
egész ido alatt csak 16 mgm. phosphort fogyasztott el. Falurél
megjove, september 15-én a gyermek tdpldlkozdsa jo, s6t kovér, de
bérszine mindig sdpadt, craniotabes elttint, Hat hénapos kordban
rogton elvalasztatott, nyolcz nap mulva heveny gyomor- és bélhurut
lépett fel eclampsidval.

September 20—26-ig resorcin €s opium mellett phosphor
majd moschus is igénybe vétetett a gyakran ismétlédott erds foku
rangdgoresrohamok ellen, melyek végre kimaradtak ; de az erjedési
hurutot csakis kisegit6 szoptatdssal lehetett lekiizdeni a nélkiil, hogy

a test elobbi tapldlkozasa, folytonos elényos gyarapoddsa még igy"

is rendes kerékvdgdsba j6tt volna, mert a gyermek tovdbbra is
gyenge, vérszegény maradt, petyhiidt izomzattal. A phosphort még
négy hénapon 4t szedte, Gsszesen 149 mgm.-ot. Els6 fogait g hénapra
kapta meg, 13 hoénappal ult, 18 hénapra kezdett jarni; a kutacs
22 hénapra zdrédott.

23. P. Mari, 2 éves, 4-ik gyermek ; anyjitol szopott 7 honapxg,
akkor az anya hagymdzban megbetegedett és meghalt, Szopds alatt
a gyermek eroteljes, jol taplalt volt; elsé fogait 8 hénapra meg-
kapta; de azutdn bélhurutban szenvedett két hénapon 4t. Tébbi
testvérel nem angolkérosak.

Aprilis 23-dn. Gyengén tdpldlt, izomzata petyhiidt, bérszine
halvany. Kk. 45 cm., k. félkrajczdrnyira nyitott. Nyolez foga van.
Felallni nem képes; iilésnél a gerincz hdtragorbiil ; hosszii csontok
mind gorbiiltek, végeik erdsen duzzadtak ; borddk oldalrél lelapultak,
szegycsont mérsékelten eldre tolva ; nagy, puffadt has, nagy izgatott-
sag, b6 izzadds. Hat honapon 4t szedett phosphort megszakitdsokkal
foleg tiid6hurutok miatt, Osszesen 152 mgm.-ot, hatdrozott j6
hatdssal az ideges tiinetekre, a csontok érzékenységére és az izza-
ddsra vonatkozolag. Fogak rohamosan 4ttortek, a gyermek jdrni
kezdett.

24. N. Sdndor, egy éves, els6 gyermek; dajkdtél szopik;
nilsagosan kovér; harom honapos kora 6ta nedvezd izzag az arczon

és fejen, foga még nines; iil, de hdtrahajlott gerinczoszloppal. Sokat-

izzad, alvdsa igen szakgatott, gyakori éles felsikoltdsokkal. Kk.
46 cm. K. 5 X 6 cm.

Mijus 18-t6l junius 23-ig elfogyasztott 32z mgm. phosphort,
valamivel jobb alvds és kevesebb izzadds; két alsé kozépsé metsz0
fog. Aprilis 23-t6l october 10-ig falun volt, hol még egy idoig
szedte a phosphort, mintegy 50—60 mgm.-ot; 14 hénapig szopott ;
k. 2 X 3 cm.; elég jol feldll, 6 foga van; jarni kezdett 20 honapra,
Osszesen koriilbeliil 200 mgm. phosphort fogyasztott el.

25. E. Jozéfa, ' éves; misodik gyermek; anyja - testvére
a 8. sz. alatt felsorolt gyermek anyjdnak ; dajkdtol szopott, de egy
hénap elétt minden ellenzésem daczdra elvdlasztatott; kovér, de
sipadt, igen nyugtalan, sokat izzad; falun van.

Junius 21-én, Kk. 42 em. K. 5 X 6 cm. Megszakitdsokkal
gyomor- és bélhurut miatt nyolcz honapon 4t beszedett &sszesen
215 mgm. phosphort. Els6 fogait megkapta 11, hénapra, midon
ilni birt, de jarni csak 16 honapra kezdett; kutacs 20 hénappal
zdrédott. :

26. L. Erssi, 11 hénapos, els6 gyermek az apdnak mdso-
dik nejétol. Apa 34 éves, kozéptermeti, szikdr, egészséges, torna-
tanito; anya 26 éves, kis termetfi, gyengén tdplalt, sdpadt,
gyermekkordban angolkéros volt; maga szoptat.

Junius 29-én. Kévér, de igen sipadt gyermek; foga még
nincs, feliil, de gerincze erdsen hdtrahajlik; sokat izzad, igen
ingerlékeny, keveset alszik. Kk. 42 em. K. 4 X 35 cm. 16 mgm.
phosphor elfogyasztdsa utdn jobb alvds, kevesebb izzadds ; két felso
kozéps6 metsz6 fog. Két hétig tartott gyomor- és bélhurut utdn
beszedett 63 mgm. phosphort; azontdl lizas horghurut, majd bél-
hurut miatt a szert gyakran és hosszabb idére ki kellett hagyni
tigy, hogy hat hénap alatt mindossze csak 115 mgm.ot fogyaszt-
hatott el. Kutacs zdrédott 26 hénapra; a gyermek két éves kord-
ban kezdett jdrni, mérsékelt gorbiilésekkel a hosszii csontokban
és kisfokii maddrmellel.

27. N. Elek, 3 éves, els6 gyermek; apa 28 éves, anya 24
éves, mindketten kis termetick. A gyermek el6szor anyjitél szopott
3 honapig, azutin dajkdtél még nyolcz hénapig; akkor kapta meg
elsé két fogat, és még alig tudott iilni. Elvdlasatds utdn bélhurut-
ban szenvedett hosszabb idén 4t. Két éves kordban kanyardt dllott
ki. 1z foga van, kutacs zdrédott, de a hosszii csontok mind tete-
mesen gorbiiltek, mellkas sziik, oldalrél behorpadt ; gyengén taplalt,
vérszegény, sokat izzad, dlmatlan. Két éves kordban dllitélag mdr
jarni kezdett, de csak .2—3 hdénapon 4t, azon til jdrni, s6t fel-
dllni sem akart; iilésnél a gerinczoszlop hdtragorbiil.

October o-t6l 1886. marczius 25-én szedett phosphort tobb-
szoros megszakitdsokkal tobbnyire kiterjedt ldzas hoérghurut miatt,
Osszesen 186 mgm.-ot. A phosphor eldnyosnek bizonyult az ideges
tiinetek és b izzadds ellen, de az izmok ereje és azzal egyiitt a
jardsi képesség csak lassan jott meg egy fél év alatt.

28. /. llka, 8 honapos, z-ik gyermek. Az els6 21y éves is
angolkéros fejlédésii, az els6 életév alatt hangrésgoresokkel. Apa
28 éves, kis termetii, ardnylag nagyobb fejjel; anya 23 éves, erd-
teljes, kozéptermetii, maga szoptat.

October 1g9-én. A gyermek jol tapldlt, bérszine mérsékelten
halviny, foga még nincs (a fit 10y honapra kapta meg elsé
fogait) ; rosszul alszik, sokat izzad, Kk. 43 cm,, k. 4 X 5 cm

October 19-t6l deczember 13-ig 54 mgm, phosphor; két felss
kozépsG metszéfog, jobb alvds, kevesebb izzadds. K. 3 X 4 cm.
Még négy hénapon 4t szedett phosphort hirom izben megszakitds-
sal, Osszesen 149 mgm.-ot. Akkor a csaldd falura koltozott. 16
hénappal kezdett jarni mérsékelten gorbiilt alsé végtagokkal, A
kutacs 20 honapra zdrédott, midén 12 foga volt,

29. H. Gyirgy, 2%, hoénapos, elsé gyermek; apa 26 éves,
erdteljes, kozéptermetti, vdrosi hivatalnok; anya 22 éves, magas
termeti, soviny; egy év o6ta két izben vért hinyt. A gyenge fejlo-
désti, kozépszertien tdpldlt gyermek dajkatol szopik. Kk. 40 cm,
k. 3 X 4 cm., nagyfoki craniotabes, hangrésgércsok két map ota.
Deczember 13-t6l februdr 25-ig 1886. 63 mgm. phosphor. A
hangrésgorcs elmaradt, craniotabes kevésbé erdsen kifejezett. Kk.
4 X 4 cm. Megkisérelt pottapldlds folytin gyomor- € bélhurut
hdrom héten 4t. A b izzaddsok most vették kezdetiiket, a test
el6bbi tdpldltsiga nagyon csokkent, borszine igen halvdny ; dlmat-
lansdg, éles, félig idétlen hangon sikoltozds.
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Marczius 18-t6l aprilis 7-ig 20 mgm. phosphort; nyugod-
tabban alszik, kevesebbet izzad ; de erds ndthahurut utdn horghurut
fejlédott, mely miatt a phosphort 18 napon dt ismét ki kellett
hagyni. Azon til megszakitdsokkal bélhurut és goresos kohogés
miatt 16 hénapon 4t bevett még 165 mgm. phosphort, tehdt
Osszesen 248 mgm.-ot, A craniotabes g hénapra tiint el, midon
elsé fogait megkapta; 11!y hénappal jol iilt, és kezdett fel is
allni; 20 honapra kezdett jarni; kutacs zdrédott 22 honappal.

30. K. Bencze, 2 honapos; hatodik gyermek, a 3. sz
alatt felsorolt testvére; dajkdtél szopik; kozépszertien tdpldlt, vér-
szegény ; rosz alvds; sokat sir, daczdra a rendes emésztésnek. Kk.
41 cm, k. 5 X 5 cm. A phosphort csak id6rél idére szedte
inkdbb a fokozott ideges tiinetek csillapitdsira, majd a bé izzadds
ellen egyszer-egyszer 5—15 mgm.-ot fogyasztvan el; 14 hénapon
it bevett Osszesen 136 mgm.-ot. Els6 fogait 8 hénapra megkapta,
11 hénappal dllt, 16 hénappal jrni kezdett. Kutacs 20 hénappal
zarddott

31. P. Margil, 3 honapos, a 2-ik sz. alatt leirt eset test-
vére; anyja szoptatja; kovér, sdpadt. Kk. 42 cm,, k. 4 X 5 cm.
Februdr 8-an. Dyspepsia; 39—40° C. ldz mellett harom napon
it 160 eclampticus roham, aprilis 1—3-ig ordig tarté rohamokkal.
Az anydnak erGs havi vérzése volt. Calomel utin digitalis forra-
zatban moschust szedett, majd a ldz és rdngé gorcsok multdval
phosphort a gyakori ijedezések, rovid nyugtalan alvds ellen egy
hénapon 4t kedvezé hatdssal. Ot hénapos kordban hasonlé okbél
még hdrom riangégorcs rohama volt, de sokkal enyhébb fokban
és egyszer-egyszer csak nehdny perczig. 16 hénapon dt elfogyasz-
tott Gsszesen 198 mgm. phosphort. Az els6 fogpar 87y hdnapra
tort dt; ro honappal iilt, 12 hénappal 4llt, 15-—16 hénappal kez-
dett jarni, Kutacs zdrédott 19 honappal.

32. H. Elek, 6 hetes, 2-ik gyermek. Apa 32 éves, magas
termetii, szikdr, egészséges. Anya alacsony termetii, kissé kovér,
sdpadt; nagyobb fokban angolkéros fejlodést volt mdsik két nové-
rével és anyjdval egyiitt. Els6 gyermeke négy éves, dajkétél szopott,
kozépfoki angolkoros fejlodési. Februdr z-dn a kovér gyermek
dajkdtol szopik ; bérszine igen halvdny; kk. 45 cm., k. 4 X 5 cm,,
nyilvarrdny két cm.re nyitott, mérsékelt foku craniotabes. Rosz
alvds és sok sirds, késébb bé fejizzadds ellen phosphort kapott
idénkint; egyszer-egyszer nehdny napon dt. Azonkiviil rendesen
chinavasas tokaji aszibort, majd phosphort vassal kapcsolatban.
13 hénapon 4t elfogyasztott Osszesen 179 mgm. phosphort. A
craniotabes a g-ik hénapban tiint el; elsé par fogit 11 hénapra
kapta meg, midén mdr elég jol iilt; 13 honappal feldllt; akkor
kk. 46 cm., k. 3 X 4 cm.

33. 8. Lajos, 2 honapos, 6-ik gyermek; testvére a 6-ik sz.
alatt felsoroltnak. Anyja szoptatja; kévér, sipadt. Kk. 42 cm, k.
4 X 4 cm, nyilvarrat egy cm.re nyitott, kis kutacs mintegy réz-
krajczdr nagysdgi.

A phosphort elébh tisztdn, késébb vassal kapcsolatban 11
hénapon dt szedte hasonlé okbél mint az el6bbi esetnél érintetett;
Osszesen bevett 172 mgm.-ot. 13 hénapig szopott, midén négy
foga volt; elsé fogait 10%, honapra kapta; akkor iilt, most fel-
dll; k. még 2 X 2 cm.

34. 7. Jozsi, 8 hoénapos, els6 gyermek, kozépszeriien tapldlt
és fejlett, halvdany bérszinnel; dajkdtol szopik, foga még nincs.
Kk. 44 cm, k. 5 X 6, sokat izzad, keveset alszik; ({ilésnél
gerincze hdtra hajlik. Apja 38 éves, zomok, kis termetii, vasuti
hivatalnok ; anyja 20 éves, kis termetl, gyengén tapldlt.

Marczius 8-t6l junius 10-ig bevett 75 mgm. phosphort; azon
id6 alatt jéval nyugodtabb volt, tobbet aludt, kevesebbet izzadt;
10%y honapra megkapta elsé két alsé metsz6 fogit; k. 4 X 4
volt. A kovetkez6 hdrom hénapot falun téltétte, a hol rendet-
leniil, csak hébe-korba kapott phosphort, gy hogy az egész hat
hénap alatt mintegy 120 mgm.ot fogyasztott el. Egy éves kori-
ban feldllt, r7 honapra kezdett jarni mérsékelten gorbilt also vég-
tagokkal. Kutacsa még 20 hénapra sem zdrédott egészen.

35. G. Pista, 11 hénapos, 8-ik gyermek, koziilok meghalt
négy ; dllitolag ketto agygoresokben az elsé életév vége felé, egy
koldokiiszokben és egy 21, éves korban croupban. Az él6k mind
megkésve kaptdk meg els6 fogaikat a 9—11. honapok alatt és a
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16—20 honapokban kezdtek jirni. Apa és anya kozéptermetiiek,
erételjesek ; de az apa feje feltlin6en nagy és bemonddsa szerint
a fogzdsi id6 alatt sokszor volt rdngé gorcse, s csak a harmadik
évében kezdett jérni. Els6 két gyermekét az anya szoptatta, a tobbi
dajkdt6l szopott, miutin az anya hagymdz utdn mindkét fiilére
igen nagyot hall. A csaldd elébb vidéken lakott.

Marczius 2z2-én. A jol taplalt, erdsen fejlédott fiinak kk,
48 cm.,, k. 5 X 5 cm., két alsé kozéps6é metsz6 fogdt nyolcz
nap eldtt kapta meg, mire elvdlasztatott. Sziiletése ota rosz alvasd,
két hénapos kora 6ta sokat izzad alvds alatt, kivilt a fejen ; arczon
és fejen nedvez6 izzag 3—4 honap 6ta; mdr honapok 6ta szék-
rekedésben szenved.

Két héten 4t szedett phosphort, mire némi javulds dllott be
az alvdst ésizzaddst illetSleg. Aprilis 8-4n ndthahurut mellett hang-
résgores bevezetéssel eclampsia ldz nélkiil; a rohamok nyolez
napon dt stirtin jelentkeztek, de mindig sirds dltal megel6zve; fel-
vdltva adagoltatott moschus és phosphor. Azutdn még hat héten
at kapott rang6gorcs-rohamokat, de csak akkor, ha az igen inger-
lékeny gyermeket az er6sebb sirdst6l nem lehetett visszatartani.
2%, honapon 4t szedett phosphort, dsszesen 84 mgm.-ot; azon id6
alatt még négy fog tort 4t. Nyolcz honapot falun t6ltétt, a hol
még hdromszor volt kisebb foku gorcsrohama. 14 honapra feldllt,
22 honappal kezdett jarni; a kutacs még két évre sem zdrédott
teljesen. Also végtagok kozépfokra gorbiltek,

36. G. Kiroly, egy éves, els6 gyermek, 9 hénapig szopott
négy dajkdtél; sokat szenvedett dyspepsidban, bél- és horghurut-
ban; igen gyengén fejlédott, rosszul tdpldlt; foga még nincs, fel-
tilni sem képes. Kk. 42z cm, k. 5 X 6 cm, még nyomai a
craniotabesnek. Tetemesen gorbiilt hosszii csontok ; oldalakrél be-
horpadt mellkas. Apa 36 éves, kereskedd, magas termetd, szikér,
szlik mellkassal ; anya 24 éves, kozéptermetd, vérszegény; terhes-
sége alatt tobbszor volt méhvérzése.

Egy éven 4t szedett phosphort, Gsszesen 216 mgm.-ot; elébb
két honapon 4t tisztdn, azon tul vassal kapcsolatban, hat izben
megszakitdsokkal bél- és hoghurut miatt. A nyarat falun toltétte.
Jelenleg két éves, megdllni is nehezen tud. Kk. 3 X 3 cm.

37. B. Ferencz, 2 éves, els6 gyermek; csak Ot honapig
szopott anyjdtol; egy éves koraban kanyarét dllott ki, azon kiviil
tobbszor gyomorbélhurutot, horghurutot; nem képes iilni sem ;
mellkasa nagy fokban eltorzult, hosszii csontjai tetemesen meggorbiilve
duzzadt végekkel. Kk. 44 cm.,, k. 3 X 3 cm. Nyolcz foga van;
elsé fogait egy évre kapta meg. Apja 31 éves, hdzfeligyels, erds
testalkatti, kozéptermettel; anyja 25 éves, rosszul tdpldlt, ver-
szegény, kozéptermetii.

Egy hénapon 4t szedett phosphort tisztdn, azutdn tiz hénapon
vassal kapcsolatban, t0bbszor megszakitdssal Osszesen 214 mgm.-ot.
Jarni még most sem képes 3 évvel. Als6 végtagjai erdsen kard-
alakra gorbiiltek, az alszdrcsontok wmég mellfelé is gorbiiltek az
als6 harmadban. 16 fog; kutacs még félkrajczdrnyi.

38. P. Jozsi, 5 hoénapos, 6todik gyermek; az 1. sz. alatt
leirt eset testvére. Anyja szoptatja; kovér, de sdapadt. Kk. 43 cm,,
k. 6 X 6 cm, mérsékelt foki craniotabes. Nehdny nap o6ta
nagyobb nyugtalansig, kevesebb alvds és a fej izzaddsa.

Junius 26-dn els6 hangrésgorcsroham. z5 mgm. tiszta phos-
phor bevétele utdn a gorcsrohamok elmaradtak és azutdn tébbé
nem is jelentkeztek. Azon til a phosphort vassal kapcsolatban
még ¢ honapon 4t szedte megszakitisokkal négy izben. Most 14
hénapos; nyolcz foga van, jol 4ll; els6 fogait ¢ hénapra kapta
meg. K. még 3 X 4 cm,

39. R. Joséfa, 1'a éves, 3-ik gyermek; az elsé ketté 5 és
7 hénappal elhalt; az egyik 4llitélag tiid6lobban, a mdsik heveny
bélhurutban. Anyja szoptatta egy éves kordig. Sziilsk kozépter-
metliek, elég erdteljesek. A gyermek kozépszertien tdpldlt, sdpadt;
négy foga van; az els6 fogakat r1 hoénapra kapta meg; egy éves
kordban kanyarét allott ki, Kk. 44 cm,, k. 4 X 5 cm, iilésnél
a gerincz hdtrahajlik; hosszii csontok gorbiiltek, mellkas oldalai
mérsékelten bestippedve. Sokat izzad, keveset alszik.

Junius 4-t6] julius 2-ig bevett 28 mgm. phosphort vassal.
Julius 2—20-ig heveny bélhurut; julius 20-t6l october 18-ig ismét
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elfogyasztott 58 mgm. phosphort vassal. K. 3 X 4 cm, rovid
id6ig 4ll, er6sen gorbiilt alsé végtagokkal. Tdpldlkozds jobb, keve-
sebbet izzad. Kanyarét kapott; a 8-ik napon lebenykés tiid6lob
fejlédott; 14 napra meghalt.

40. A. Julcsa, 10 hénapos, 4-ik gyermek; mindet az anyja
szoptatta T1—r12 hénapig; mind angolkéros, gorbiilt alsé vég-
tagokkal.

A gyermek kovér, de igen sdpadt; nyirkmirigyek a nyak
bal oldaldn duzzadtak, késébb genyedésbe mennek 4t. Kk. 43 cm,,
k. 4 X 5 cm.,, csontvégek duzzadtak; a hosszii csontok csak kissé
gorbiiltek. B6 izzadds, igen rosz alvds. Sziil6k kis termettiek, kivilt
az anya feltlinGen angolkéros fejlodési, vérszegény.

September 8-t6]l 6 hénapon 4t szedett phosphort vassal
hdrom izben megszakitdssal ldzas horghurut miatt, Osszesen 124
mgm.-ot. Els¢ fogait 10%, hénapra kapta meg, midén kissé hdtra-
hajolt gerinczczel iilt; a kovetkez6 fogpar 13 hénapos kordban
tort 4t, midén mdr feldllt és elvdlasztatott. Most 16 hénappal még
nem jdr; nyolcz foga van; tdpldlkozdsa, bérszine javult, izzadds
megsziint,

41. K. Guszido, 8 hénapos, harmadik gyermek, a két els6
6 és 4 évesek, mérsékelt fokban angolkéros fejlédéstiek, anyjuktol
szoptak 9—10 hdnapig.

Ezen gyermek dajkdtdl szopik, kovér, sdpadt, rosszul alszik,
sokat izzad. Kk. 45 cm., k. 6 X 6 cm.; hosszi csontok Kkissé
meggorbiilve, végeik duzzadtak. Sziil6k kozéptermetiiek, szikdrak,
kivdlt az anya gyengélkeds, vérszegény, ideges.

Csak két hénapon 4t szedhetett phosphort vassal, egészben
52 mgm.-ot, mire az 4ltaldnos izgatottsdgi tiinetek lényegesen javul-
tak az izzaddssal egyiitt. Akkor gorcsds kohogést kapott testvérei-
vel egyiitt és a harmadik hét végén meghalt.

42. B. Kdroly, 5 hoénapos, 4-ik gyermek; az elsé gyerme-
kek mind elhaltak, dllitélag az elsé 3 hénapos kordban agygorcsok-
ben, a mdsodik 7—8 hdénappal fogzdsban (%) bélhuruttal, a harmadik
10 hénappal himlében.

A gyermek elég jol tapldlt, de borszine feltlinen halvdny;
anyja szoptatja, a ki kozéptermeti, egészséges, azonban igen izga-
tott, folyton aggddik, hogy ezek gyermekét sem nevelheti fel;
valosziniileg abban rejlik oka a gyermek zavart emésztésének kevés
kivétellel mdr sziiletése 6ta. Az apa hivatalnok, magas termeti, de
elég erdteljes.

November 24-t6] deczember 16-ig beszedett 2z mgm. phos-
phort vassal, a mellett pepsines tokaji bort is kapott, mire az
emésztés javult, alvdsa tobb és nyugodtabb lett; akkor azonban
az anya els6 menstruatiéja alatt heveny gyomor- és bélhurut lépett
fel 39—40° C. ldzzal, 6ra hosszat tarté rdngdgorcs-rohamokkal és
a harmadik napon haldlos kimenetellel.

43. D. Irén, o hénapos, 2-ik gyermek; az elsé 21/, éves
fit még csak most kezd jdrnt meggorbiilt alsé végtagokkal. Apa
és anya kis termetiick, kivdlt az apa termete és feltliné nagy feje
eldruljdk a gyermekkori angolkort.

Anyjéatol szopik, miként az elsé gyermek is; kovér, de sdpadt,
sokat izzad, keveset alszik; foga még nincs (a fid 10 hdénapra
kapta meg elsé fogait). Kk. 46 cm, k. 7 X 7 cm.

Deczember 12-t6] szed phosphort vassal; eddig bevett 65
mgm.-ot, kétszer megszakitdssal ldzas horghurut miatt. Els6 foga
10's hoénapra tortek 4t; most 14 hoénapos, még ecsak iilni képes.
o4 X5 e,

1887. 44. £. Istvdén, 5 honapos, masodik gyermek; az els6
elhalt a 6-ik honmapban heveny agyvizkérban, Kovér, de igen
sdapadt; anyja szoptatja, de teje nem elég, miért a gyermek higi-
tott tehéntejjel is tdpldltatik. Apja renddrkapitdny, koézéptermetd,
izmos, erés; az anya kis termetd, vérszegény, kezd elhizni.

Janudr 6-4n. Két hét 6ta a gyermek igen izgatott, bélsar
nem egészen emésztett, sirgds szini, de tirds; keveset alszik, alvds-
kor sokat izzad a fejen. Kk, 45 cm., k. 6 X 7 cm.

Janudr 6-t6l februdr 27-ig beszedett 42 mgm. phosphort

tisztdn, a mellett pepsines tokaji bort kapott. Nyugodtabb, tébbet
alszik, kevesebbet izzad,
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Februir 27-én. Elvalasztds utdin har madnapra fellépett dys-
pepsia hdnydssal, 39° C. ldzzal & 1;—1 Ordig eltartott eclamp-
ticus rohamokkal nyolcz napon &t. Phosphor ¢s moschus hatds-
talanok maradtak; chloralhydratra a hdnyds elmaradt, a rohamok
valamivel enyhébben és ritkdbban kovetkeztek be, véglegesen azon-
ban csak akkor maradtak el, midén alkalmas dajkatej dltal az
emésztés lényegesen javult, kés6bb teljesen rendbe jott. Azutdn
a phosphort vassal kapcsolatban szedve, Osszesen még 48 mgm.-ot.
Nyolcz hénapra még nincs foga, még mindig igen sdpadt, de
kedélye jo, eleget alszik, keveset izzad. K. 5 X 6 cm.

45. Cs. Sidndor, 6 hoénapos, negyedik gyermek; az elsé
hirom elhalt, mind nagyfoki angolkéros fejlédéssel; valamennyi
kis termetii, angolkéros fejlédés kinyomatdt magin hordozé 32
éves anyja szoptatta. Apa hivatalnok, kis termetfi, de egészséges,
erételjes.

Janudr 14-én, A feltinGen halvdny bérszinti gyermek kovér,
kk. 46 cm. k. 7 X 7 cm, eraniotabes; két nap Ota hangrésgorcs.
3% hénapon 4t szedi a phosphort vassal négyszer megszakitdsok-
kal tiid6hurut miatt, Gsszesen 76 mgm.-ot; azon kiviil kap pep-
sines tokaji bort. A hangrésgércs a phosphor vétele alatt hdrom
hét mulva megsziint és azutdn hirom honap alatt csak két izben
ismétl6détt 2—3 enyhe rohammal; a koponya csontosoddsa azon-
ban alig haladt elére valamit.

46. M. Lajos, g hoénapos, els6é gyermek. Apja szobrdsz,
kozéptermetfi, egészséges, erSteljes 31 éves; anyja 24 éves, kis
termet(i, gyengébben tdpldlt, kissé vérszegény.

A latszolag jol tapldlt, s6t kissé kovér, de sdpadt gyermek
anyjatél szopott hét hoénapig, de a mellett péttapldldsban is része-
siilt mar a 4-ik honaptél kezdve. Két hét ota dyspepsia, Kk.
45 cm,; k. 4 X 4 cm.

Februdr 2-dn. Eclampsia 39'5° C. ldzzal, hdnydssal; hdrom
nap alatt nyolcz eclampticus roham egyszer-egyszer s—?%/s Orai
tartammal ; akkor a ldz megsziint, de az emésztetlenség fennmaradt
tovabbra is, kiilonosen a tehéntejet illetGleg. Dajkatej 4ltal a dys-
pepsia rendbe hozatott. Az 6ta 21, hénapon 4t szedi a phosphort
vassal kapcsolatban, Gsszesen 58 mgm.-ot, kétszer megszakitdssal
lazas dyspepsia miatt, mely mind a kétszer tehéntejjel étetés foly-
tdn jott létre. A rdngdgoércs az 6ta nem ismétlgdott. Két elsé alsé
metsz6 foga 4ttort 11 hénapra; rovid idéig képes iilni mérsé-
kelten hdtrahajolt gerinczczel; k. 3 X 3 cm.

A felsorolt esetek nagyobb része — 29 — olyan csalddok
sarjai, a hol mdr tobb év 6ta miikodom mint rendes hdzi orvos,
tehit mdr az id6sb gyermekek is feligyeletem alatt novekedtek,
esetleg dltalam gyogykezeltettek. A phosphorral szerelést azonban
szdndékosan minden egyes esetben csak akkor kezdtem meg, midén
az angolkort jelzé tiinetek csoportosulva el6térbe nyomultak.

Az egyes csalddok vagyoni viszonyai kivétel nélkiil inkdbb
kedvezbk voltak, ugy hogy az orvosi rendelések legtobbszor foga-
natosittattak is.

A szerelés mellett mindenkor és minden egyes esetben ki-
vilo gondot forditottam a tapldlds lehetéen czélszeri berendezé-
sére, a j6 dpoldsra és a kozegészség kovetelményeire; nemkiilon-
ben az intercurrens betegségekre.

A phosphort kezdett6l fogva tisztin adagoltam emulsiéban
Kassowrtz eléirdsa szerint (Phosphori 0°'003—o0'01 Solve in Ol
Amygd. dulc. 10, Pulv. gummi arab. qu. s. f. emuls. gm. 8o. Syr.
spl. 20 DS. Naponta 2—3-szor egy kdvés kandllal), Egy napra
azonban legtobbszor beértem 1—z mgm.-al, miutin csakhamar
arr6l gy6z6dtem meg, hogy a phosphor ezen minimalis adagai
épen Ugy érvényesitik azon hatdst, a melyre egydltaldban szamol-
hatunk, (— értem az dltaldnos ideges tiineteket a rendellenes bd
izzaddssal egyiitt —) mint a K. dltal ajanlott még egyszer olyan
nagy adagok; a mi, tekintve a szer hosszii id6n 4t testbe kebele-
zésének sziikségét, talin még sem egészen kozombds, killonosen
akkor, ha a'tobb még hozzd egészen felesleges is.

Igaz, hogy a gyermekek dltaldnossdgban jol tfirik a phos-
phort; hogy az intercurrens dyspepsidt, a gyomor- ¢és bélhurut a
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phosphor vétele alatt nem annyira tudhaték be a szer mellékhata-
sdnak, mint inkdbb mds olyan étrendi hibdkon alapulé okoknak,
melyekre szigori koriiltekintés 4ltal rendesen rdjohetiink ; mindaz-
altal jogos gyanit ébresztenck a dyspepsia és phosphor kozotti
egyenes ok és okozati viszonyra nézve azon esetek, midén a phos-
phor valamivel nagyobb, -— 3—4 mgm. pro die — adagoldsa
mellett a heveny emésztési zavar siiriibben és belterjesebben jelent-
kezik hasonld - tdpldldsi és dpoldsi viszonyok kozott, mint akkor,
ha ugyanazon esetekben a phosphor felényi adagokban ny\J]tatlk
miként arrol ismételve meggy6zddtem.

A phosphor emulsidban adagolisdnak nagy hdtrinya as, hogy
hosszabb. dllds: mellelt, kivdll a melegebb évssakokban, kivdlik as oldat-
b4l ; miért is azt minden alkalommal frissen kell késziteni és csak
egészen kis mennyiségben lehet megrendelni 1—2 napra valét, a
mi a hosszii idére nyulé adagoldst tetemesen drdgitja és a mellett
megneheziti, a mennyiben ismételtetéseknél mmdannylszor sziiksé-
ges az orvos ellenjegyzése.

Ezen lényeges hdtrdnyt Hathms&y Kdro{y ‘gyoégyszerész  €s
gyogyszertartulajdonos (VIIL ker., Sdndor-tér 3. sz.) megsziintette
az dltal, hogy felszolitisomra, az emulsidhan oldott phosphort izletes
czukorkdkban dllitotta el6; mi 4ltal sikeriilt a phosphort dllandéan
megkotni; egyszerre hosszabb idére is megrendelhetni, a mellett
még olesébb dron beszerezhetni is.

A czukorkdkat a mnagyobb gyermekek szivesen meg-
eszik, kisebbeknek azt meleg vizben vagy tejben feloldva kell
beadni.

Miutdn sikeriilt a phosphort ilyen, a czélnak egészen meg-
felels alakban el6dllitani, ahhoz még vasat is adattam, 1gy hogy
egy-egy czukorka tartalmaz o' 25 mgm. phosphort és o°or tej-
savas vasat.

Kozel egy év ota a phosphort mdr ezen alakban, tehdt
vassal kapcsolatban rendelem az 4ltaldnos anaemia miatt. Az ered-
mény hatdrozottan jobb mint azel6tt volt, mid6n a phosphort egy-
magdban tisztdn adagoltam,

A phosphor hatdsira vonatkoz6 tapasztalataim eredményét
roviden kovetkez6 pontokban foglalhatom oOssze :

1. A phosphor nem tekintheld specificumnak az angolkér ellen,
merl as egymaga nem képes megakasstani a rendellenes  csontosoddsé
Jolyamatot sem kezdefi szakdaban, sem a késobbi szakokban lehatal-
mitani, lefolydsdal kimutathatilag megroviditent.

2. Mint tisztan antinervinum a phosphor minimalis adagok-
ban hatdrozottan eldnyisen értékesithetd mindason dlialdnos ideges
tignetek ellen, — oda szdmitva a rendellenes izzaddst és a helybeli
csontfijdalmakat is, — melvek az angolkdrt a kesdeti szaktdl kezdve
mindvégig kisérik. Haldsa ezen rranyvban bizlosabb a tibbi antinervi-
numokéndl; a hangrésgércscsel szemben a hatds 16bbszir kimarad,
vagy legaldbd. ingadosd, a midin a phosphort moschussal felviltva
kell igénybe wvenni.

3. Hatdsa clinyisen fokoghats fkis ~ adag
altal.

4. Az angolkér lekiizdésére, a folvamatnak leheld koridiok kizé
sgortldsdra esen [l is éroényben maradnak mindazon gyigyhaldnyok,
melyek fifeltételeit kipezik a lermésseles gydgyulisnak; tehil a czél-
sserti ¢s elegends ldpszerek szigorié megvdluszldsa, az dpolds észsaeric
és folylonos belartdsa, a hygienicus Rivelelmények lehetd elényds ki-
haszndldsa.

5. A phosphor minimalis adagoldsa tisstin vagy wassal kap-
csolatban  mint kisegild sser inkdbb csak az ideges tinelek elitérbe
nyomuldsakor hasgndlands fel; itehdt nem folylonosan adagolands ;
a tdpesatorna béntalmazotisdgdndl & mds ldzas intercurrens beleg-
ségek tartama alail az adagolds bessiintetends.

vas hozzdaddsa

A phosphor hatdsa a jelzelt irdanyban legiobbszir biztosan és
ardanylag elég gyorsan bekivelkezvin, az bizalmat kelt a kizinségben,
a@ mibol azutdn azon elony is hdramlik, hogy a betegek (5bbszir be-
mutatiainak, a betegség magatartisa az orvos dltal jobban megfigyel-
hetd és igy a természeles  gyigyhatdnyok  megsiirgetésére 156b  alka-
lom nyilik.
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Kimutatds a sz. Rékus-kérhaz fiillbeteg-osztalyan
(Boéke Gyula egyet. tnr.) gyégykezelt fulbetegekrbl

Ismerteti : SZENEs ZSIGMOND.

Az 1887-ik év a magyar filészetnek, negyedszdzados fenn-
dlldsa utdn, meghozta azt, mit hosszi id6n keresztil nélkiiloznie
kellett s a mivel f6vdrosunkndl kisebb kiilféldi vdrosok madr
régebben dicsekedhettek. A korhdzbol tdvozsd igazgaté Gebhard!
Lajos' tnr. ugyanis sajit osztdlydt engedte dt, hogy a kérhdzban
eddig csak eclvétve, itt-ott fekvd fiilbetegek concentralédva egy
helyen gyégykezeltessenek. Ezzel, a kérhdzban két szobdbdl s 20
dgybol dllo fiilbeteg-osztdly létesiilt, a II. orvosi osztdly fickja
gyandnt. A koérhdz azonban ez id6ben betegekkel annyira meg
volt telve, hogy az 1j osztdlynak szdnt szobdk ki nem iriilhettek
egyszerre, hanem az onnan egyenkint meggydgyult s tdvozott bel-
beteg helyét felvett fiilbeteg foglalta el.

Janudr 20-dn jelentkezett felvételre az elsG fiilbeteg né s az
osztdly csak mdrezius végére telt meg csupa fiilbeteggel; ez id6
6ta az igen nagy ldtogatottsignak orvendd ambulantidn jelentkezék
koziil 263 fiilbeteg vétetett fel, kik koztl '8¢ vidékrsl randult fel
a mi a fekvé betegek 349,-dt teszi.

A mikodés 2 részre oszlott meg. Az ambulantidn, gy mint
az ¢el6z6 években, minden elGszor jelentkezé a napléba iratott be,
gy subjectiv panaszdval, mint a tallt objectiv tiinetekkel, mely
feljegyzések kiegészité és ellenérzé adatokul szolgdljanak a meg-
el6z6 évekrdl sz616 kimutatasokban dllitottakra. S ha a bédntalom
olyan volt, mely naponta torténendé kezelést igényel, mint fekvo
beteg vétetett fel az illeté az osatdlyra, hol betegségét clinice
megvizsgalva, annak egész lefolydsdt jegyestiik fel. Ezek utdn a
beteganyag hallgatoknak és orvosoknak egyardnt- dllott rendelke-
zésére, kiknek alkalmuk lehetett az egyes bantalmakat végig ész-
lelni, a mi csupdn ambulantidndl eddig lehetséges nem volt; mds-
részt pedig gy #j mint ellendrzd kisérletek 1s Ovatosan megtor-
ténhettek.

Az 1887. évi kimutatis tehdt elsé sorban az ambulantidt
targyalja, mely nagy és vdltozatos forgalmandl fogva fontos kovet-
keztetésekre engedett kdvetkeztetni; az itt megfordult érdekesebb
ésetek szamat pedig az osztdlybol meritett casuistica fogja béviteni.
Jelentkezett ez évben g952 (60°'55°,) férfi- és 620 (39'45°% ) nd-
beteg, vagyis Osszesen 1572 fiilbeteg; ezek koziill 263, vagyis
16'73°%, az osztilyon fekidt, még pedig 150 férfi és 113 né;
ezeken kiviil pedig még 30 belbeteg is fordult meg az osztdlyon,

" kiket a korhdz zsufoltsdga miatt a csak ndlunk iiresen volt 4gyra

felvenni kellett.

Nemre nézve a férfi mindig praevaleal ; 4orre nézve pedig
legtobb a 20—30 éves beteg; ezen korig a szim mindig emel-
kedd, ezen koron feliill pedig apad 1gy, hogy a 60 éven felil
jelentkezettek szdma még az 5 éves koron aluliakndl is kisebb.
A mi a foglalkozds? illeti az 1572 beteg kozil 354 = 239,

részint gyermek, részint férjes asszony; flanuld 182 = 15°, ;
cseléd 158 = 13°% ; napszdmos 103 = 8° ; kereskedd 114 == 9%, ;
varrd- illetbleg szabondk 43 = 3°5%,; hivatalnok 43 = 3'5% ;
pincsér 26 = 2%, ; foldmives 12 = 1% ; kocsis 19 = 1°5%.

Feltlin6 és meg nem magyardzhaté azon koriilmény, hogy az egyes
mesterséget z6k kozil sokszor a nagy ldrmdaban ¢l6k kisebb szam-
ban jelentkeztek mint a csendben él6k; szdmra nézve volt;

cEipéss 47 = 4% ; $3abd 42 = 3'5% ; kdddr 3 = 0'25%:
badogos 2 = 0'16°,; kerékgydrts 8 = 0'65°%, ; kimives 19 =
1'5%, 3 lakatos 40 = 3'33°% ; asslalos 27 = 2z'25°,; wvasulndl

alkalmazott 38 = 3'59% ; kovdcs 16 = 1-33°%,. Ezen kiviil volt
még 11 apolons, o hentes, 8 horddr, 10 katona, 13 kdrpitos, 8
kéind, 8 mdzold, 8 molndr, 13 mosénd, 1Q pék, 21 rendir, 15
tanité, 10 wgyndk és 16 zenész. A tobbiek emlitettnél sokkal
kisebb szamban jelenkeztek. A jelentkezett betegek szdmdndl jéval
nagyobb a taldlt bdntalmaké, mi onnan ered, hogy a betegnek
panaszdit meghallgatva, mindkét fiile lett megvizsgdlva s gyakran
volt tapasztalhaté, hogy az egy. oldalt hevenyen fellépett bantalom
mellett a mdsik oldalon eléviilt idiilt baj dllott fenn; mdskor pedig
egy s ugyanazon betegnél kiilonboz6, egymistol teljesen fiiggetlen
megbetegedés volt kérismézhetd.
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A kilsd fiil bdntalmai az Osszes megbetegedések 26 % -4t
téve 304 férfi- és 207 ndbetegnél voltak észlelhet6k. Az ardnylag
kisebb szdmok oka egyrészt abban rejlik, hogy a kiilsé fiilhoz
tartoz6 kagvls a kornyékével és a kilsé hanguveseld ritkdbban bete-
gednck meg, mint a ndlukndl mélyebben fekvé képletek s meg-
betegedésiik nem is minden esetében okozzdk a hall6képesség
gyengiilését, miért is specialis kezelés al4 nem mindig keriilnek.

Az emlitett bdntalmak kozil a 3 esetben észlelhetd volt
anomalia lednykdkndl fordult els, kiket hitisigbél hoztak azt vérva,
hogy a kagyl6 rendellenes alakja rendessé véltoztassék. Nyilvdnult
e rendellenesség a madrczius 17-én jelentkezett 4 hénapos F. B.
lednykdndl abban, hogy a jobb antitragusbdl a hangvezetd nyildsa
felé egy 1°5 cm. hosszii, hegyes szogben haladd, 2 szdr dltal
alkotott, kiilondllé porcz volt ldthaté. — A. M. 10 hénapos
lednykdndl pedig junius 6-d4n a bal kagylénak egy 4 cm. hosszi és
kozepén 1 cm. széles kétszersiilthez hasonlé alakja tlint fel, mely-
nek felsé hatdrit a helix, az alsét pedig a lobus mellsé bér-
feltiletéhez hegszeriien odatapadt boérrészlet képezte. A tobbi eset
inkdbb a kagylé alakjira vonatkozik.

A kagylonak egy esetben jelentkezett fibroma-ja, Ugyszintén
egy fistula-ja beavatkozds ald nem keriiltek. — Zzpus a bal kagylén
G. A. 46 éves tanitondl volt észlelhetd, ki augusztus 19-én az
osztilyra vétette fel magdt. Baja 2 év eldtt kezd6dott, még pedig
ligy, hogy fiilkagyléjanak helixén kis pattandsok tdmadtak, melyek
vakardsra elgenyedve a roncsolds mindinkdbb terjedt s felvételnél
a helix fels6 vizszintes része (gyszintén az alatta fekvo fossa
scaphoidea az antihelixig hamtél fosztott, kissé genyeds feliiletet
képezett ; melynek szélei, s kornyéke megvastagodottak. Ez egész
elfajult darabot olléval lemetszve a seb szélei szficsvarrattal egyesit-
tettek s a beteg 3-szor tortént kotésvaltoztatds utdn augusztus
26-dn a korhdzbdl tdvozott.

Az egy esetben férfinal észlelhetd volt perichondritis, mely-
nél fogva a jobb kagyl6 egészen megduzzadt, elpirosodott s hdemel-
kedést mutaté volt, ldzzal jart, azonban Aqu. Goulard.-nak alig
két napig tartott alkalmazdsira teljesen megsziint.

Perniok 4 izben fordultak el6, 3-szor férfi- s 1-szer nénél;
ezekre Aqu. Goulardi borogatisok alkalmaztattak szintén, mig a
fijdalom megsziint és a duzzanat lelohadt; utébb pedig collodium
rendeltetett azokra. Egy eset az osztilyon volt észlelhets V. A.
27 éves rendornél, ki deczember 7-ét6l 18-adikdig emlitett modon
kezeltetvén, gyégyultan tdvozott.

Phlegmone auriculae 4-szer fordult els, 1 férfi- s 3 né-
betegnél. Legérdekesebb volt ezek koziil M. B. 2z éves cseléd
esete, ki julius 1g-én felvétetett; ndla mindkét kagylén bullosus
alakja dllott fenn ezysipelas migrans facier-nak. A bantalom ez eset-
ben infectiéra volt visszavezethet6, a mennyiben a beteg 8 nap
el6tt rozsdds tlivel mindkét fillczimpdjat dtszirva, azéta mindkét
kagyléja duzzadt, legcsekélyebb érintésre fajdalmas, kiilénben pedig
ldzas s étvagytalan volt. Kezdetben csak a jobb kagylon volt ldthato
pir, mely erysipelatosus jelleget oitve 38 és 39 foknyi hiemelke-
dés kozott az arczon 4t a bal kagyléra, innen pedig ismét vissza-
felé vette tatjit. A czimpdn 1év6 bulldkbol a genyet kibocsdtva az
orbdanczra Aqu. Goulard.val jeges borogatdsok alkalmaztattak s
elsbb a laz, utébb az erysipelas megsziint s a beteg augusztus 4-én
gyogyultan tdvozott.

Bujakéros fekélyek mindkét kagylén egy kiilonben (fiilfolyds-

' ban szenvedé férfibetegnél voltak észlelhetSk, kinél spphilis

papullosa dllott fenn s mint ilyen a korhdz bujakoros osztdlydra
lett dthelyezve, a hol antisyphiliticus kezelés mellett a fekélyek is
begydgyultak.

Othaematoma 3 izben traumaticus eredettel mindig férfiaknal
fordult el s idével felszivédott.

Llczema Osszesen 34 esetben 15 férfi- és 19 ndénél volt ldt-
hat6, ezek koziil az osztdlyon is megfordult 1 férfi és 4 né, vagyis
Gsszesen 5 ; gydgyult koziiliik 3 n6, javultan 1 né, gyégyulatlanul
1 férfi tdvozott; dpolds alatt maradt 2 n6. Helyére nézve majd
csak a kagylén maradt, majd a hangvezetGben székelt, majd pedig
mindkét helyiitt egyszerre. Alkalmaztatott ellene: Aqu. Goulardi,
borogatdsok alakjaban ; zink-kendcs, merc. pp. albus glycerinnel
(r:15), OL cadini; néha lymphaticus gyermekeknél fordult el6,
kiknek belséleg még csukamdj-olajat is rendeltiink.

Cerumen obturans Osszesen 290-szer 192 férfi- € 98 no-
betegnél keriilt kezelés ald; a kiilsé fil megbetegedéseiben ez
egyszeriinek ldtsz6 bdntalom gyakorisdgra nézve az elsé helyet
foglalja el, az Osszes fiilbantalmak sordban pedig az oly gyakori
fillfolydsndl sem ritkdbb. Gyengiilt hallds, zigds, bedugultsdg érzete
képezik a betegnek panaszat rendesen, néha azonban mds tiinetek-
kel is jdr, melyek a beteget nem egyszer elijesztik; ily ¢ esetet
észleltlink, melyek kozlil néhdny annak illustrdldsira szolgdljon.
H. S. 19 é. orvostanhallgaté janudr ro-én azon panaszszal jelent-
kezett, hogy bal fiilében 2 hét 6ta tompa bdr, de idénként kinzé
jelleget Olt6, fdjdalmai vannak, miket nem mds mint az ez oldalt
volt fiilzsirdugasza okozott; ennek eltdvolitdsa utin a fdjdalom
nem ismétlgdott. K. I. 28 €. kdrpitosndl jobboldali cerumen feje j.
felére kiterjeds fdjdalmat okozott idénkint, mely megsztint annak
eltdvolitdsa utdn. F. I. 22 €. cselédnél a j. hangvezet6 mélyében
iil6 filzsirdugasz minden nyelés alkalmdval nyilalis érzetét keltette,
mely ut6ébbi tiinet el6bbinek eltdvolitdsa utdn teljesen megsziint.
— N. J. 23 éves lakatosndl szaggatd féjdalmak okozdja volt a
filzsirdugasz; K. K. 14 éves tanuléndl a fijdalmon kiviil még
héemelkedés is tapasztalhaté volt s mindketté a dugasz eltdvolitdsa
utdn megsziint. — J. A. 29 éves kereskedS neje pedig julius
16-4n a vidékrdl jott fel, mert 6 hé 6ta mindkét fiilében zigds,
az als6 dllkapocs mozgatdsa alkalmdval pedig kellemetlen recsegés
érzete gyotrik. A mindkét oldalt kérismézett cerumen natr. bic.
oldatdval tortént felpuhitds utdn mdsnap kifecskendeztetvén s a
kellemetlen tilinetekt6l megszabadult beteg kovetkezé nap ismét
visszautazott. Ezeken kiviil 7-szer rovidebb-hosszabb id6 utdn
ismétlodslt esettel volt dolgunk ; egy betegnél 5 év elstt, 2 beteg-
nél 3 év elott, 1-nél 2 év elstt 4dllott fenn, 3 beteg pedig éven-
kint egyszer jelentkezé vendége volt az ambulantidnak ; sajdtszerd,
hogy a recidiva egy s ugyanazon fiilben szoktak fellépni, 4 eset-
ben mindkét oldalt, 3 esetben csak 1 oldalt.

A cerumen obt. alfajaként tekinthetd a keratosis, mely puhito
szerekkel valé kezelés utin is csak nehezen tdvolithaté el. E
bantalommal S. L. 43 éves hivatalnok jelentkezett julius 135-én,
arr6l panaszkodva, hogy 7 nap 6ta bedugultnak érzi b. fiilét, mi
mellett idonkint tompa fijdalmai is vannak. Els¢ megtekintésre
cerumenmassdnak ldtszott az egész s miutdn kifecskendésre a fiil-
bél eltdvolithaté nem volt, a szokdsos natr. bic. 1°%,-0s oldatdt
kapta a beteg, melybsl két 6rdnkint tele toltve fulét 5 perczig
dztatta; azonban ennek, s6t még egy 3-szor oly erés solutio hasz-
ndlatira sem sikeriilt néhdny térmeléknél egyebet kifecskendezni,
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valamint csipeszszel is csak ugyanennyi volt kikerithetd ; a rétegen-
kint levdlt darabkdk utdn julius 28-4n az utolsé darab tdvolittatott
el, mely elszarisodott és kevés fiilzsirral kevert felhdmbol dllott.

Tdegen flest Osszesen gi-szer fordult elé a hangvezetGben s
csak fecskendés dltal lett eltdvolftva. Egyardnt gyakori mindegyik
fiilben, s a nemnél sincs igen kiilonbség. Az eltdvolitott testek
gylijteménye igen viltozatos volt: megszaradt s mélyen Gl6 pamut,
leginkdbb fogfdjds ellen fiilbe dugott s mélyebbre esett foghagyma,
dinnyemag, szentjanoskenyér magva, uveggyingyik, egy esetben
porczellin bibnak keze, beletort gyuwjtéfa darabka; leggyakrabban
éjjel bemdszott muszka bogdr 6 izben fecskendestetett ki; egy iz-
ben poloska, mds alkalommal /égy. Ha fecskendésre az idegen test
nem keriilt ki, tgy reflectorral tortént megvildgitds mellett a térd-
alakban meghajlott csipesz segélyével tavolittatott el. Igy B. G.
23 éves szeszf6z6 j. fulébol september 13-dn drpa vétetett ki, mds

2 esetben a dobhdrtydn fekiiddt /4ajszd/, ismét mds esetben
szénadarab.
Exoslosis Gsszesen  3-szor 2 férfi- és 1 nébetegnél volt

észlelheté; a hangvezeté mélyében il6 fehér kis pountocskdk alak-
jdban tiint fel, melyek iodtincturdval ecseteltettek.

Furunculosis a k. hangvezetGben Osszesen 82-szer fordult
el 42 férfi- és 40 nénél; felting, hogy mig b. oldalt gyakoribb,
addig mindkét oldalt egyszerre csak ritka. A korhdzban fekiidt e
bantalommal 7 férfi és 8 nd, kik koztl csak 1 férfi nem vdrta
be a teljes gy6gyuldst, mig a tobbiek egészen ép hangvezetivel
tivoztak onnan. Sokszor az egész arcz is megdagadt mellette,
azonkiviil a rendesen tapasztalhaté dimatlansdghoz még liz is
csatlakozott. E tiinetek alibbhagytak a furunculus megnyitdsdval,
miutdn rendesen bennéke ki is kanalaztatott. Nem egyszer tortént,
hogy a beteg ¢jjelentint fokossds fdjdalmakrél panaszkodva a k.
hangvezetében, még piros elszinesedést sem mutaté helyet taldlva,
kell6 sondirozds utdn a fijdalmas pontot megtaldltuk s az ebbe
metszett bistourie a genyet felszinre hozta, mire a beteg kinos
dllapotdtol megszabadult. Mdr felfakadt s elgenyedt furunculusok-
ndl a genyet vattdval — és nem fecskendéssel, mert utébbi j
furunc. el6idézéje szokott lenni — Kkitakaritva sublimat-oldatot
rendeltiink az esetleges infectio kikeriilése végett. Hdrom izben
egy s ugyanazon betegnél észleltetett, N. K. 12 éves virdgkészité
lednyndl, ki junius 18-dn az elsével a j. hangvezetében, augustus
18-dn, a mdsodikkal a b. hangvezetében jelentkezett, majd pedig
october 25-ét6l november 1-ig mindkét kagylon és hangvezetén
fellépett eczemdval fekiidt az osztdlyon és deczember ro-én ismét
jelentkezett, midén j. kiils6 hangvezet§jének mellsé faldin borsényi,
legmagasabb részén mdr elgenyedt furunculus volt lathato.

Pruritus a k. hangvezetében F. A. 27 éves kereskeddnél
volt észlelhets, ki junius 30-d4n mdr 1 év Ota tartd, idénkint
fokoz6dé wissketésrdl panaszkodott. Ennek okdul tekintve a mind-
két hangvezetében felhalmozddott fiilzsirt, el6bb ez tdvolittatott el;
a viszketés azonban csak plumb. acet. 19,-0s oldatinak, utébb
pedig ol. jecor. asellinak esténkint tortént becsepegtetésére
sziint.

Férgek a j. hangvezetoben M. F. 3 éves napszamos fidndl
julius 21-én voltak észlelheték, A gyermek sziiletése ota fiilfolyds-
ban szenved, a mi fdjdalommal nem jdrt, azonban z hét 6ta e
filében heves fdjdalmai vannak s nehdny férget is szedett ki e
fulébol. A hangvezetd nyildsat egész teriiletén a férgek annyira
foglaltdk el, hogy a fecskend6bdl kinyomott viz sugara a hang-
vezetbbe sem keriilhetett s az egész kép fehér pontokkal kirakott
valaminek ldtszott. Csipesz segélyével 17 darabot sikeriilt, testiik
egyik végével a hangvezet6 falinak kotszovetébe furédott, férgek
koziil eltavolitani, a tobbi pedig a hangvezeté mélyébe vette ttjdt.
Ekkor mdr lehetett fecskendezni a hangvezetSbe, a viz azonban
mitsem hozott ki bel6le s azért ol. terebinth. rendeltetett a beteg-
nek, kinek fiillébe kovetkez6 napig nehdnyszor egy par cseppet
Ontve, mdsnap az elsd fecskendésre a meghalt férgek, szdmra
nézve 13-en, a fil elé tartott genycsészébe sodortattak. A férgek
eltdvolitisa utdn az alapbdntalom keriilt kezelés ald.

{Folytatisa kovetkezik,)

A budapesti kir. orvosegyesiilet III. rendes iilése
1888. évi januarhé 21-én.

Elngk: Réczey Imre tur.; jegysok: Angvin Béla és Morav-
esik . Fmil tr.-ok.

1. Erdss’ Gyula tr. higycstakdrban szenvedd gyermeket
mutat be. A 16 hénapos figyermek 1887. évi october 23-kdn hoza-
tott a higycsGtakdr minden tiinetével a helybeli »ambulatoriume-ba ;
4llitélag 4 hé o6ta szenvedett ezen bajban. Az esetet ritkasdga teszi
érdekessé, mert ily esetet eddig nem észleltek, csupdn tdjabban
kozolt Cséri tr. 2 esetet. A kezelés az Ultzmann-féle oldatnak
— Rp. Acidi carbol,, Alum. crudi, Zinci sulfur, aa 5, Aquae
dest. 200. MDS. — befecskendezésébsl dllotf, a beteg kordhoz
mért higitissal — 0 19%,-kos oldatban. Egy hét alatt a vdladék
megsziint, 3 hét alatt teljes gy6gyulds dllott be.

2. Onodi Adolf tr. »velesziiletett porczlécz a nyakonc mi-
tett esetét mutatja be. 23 éves orvosndvendék nyakdnak bal olda-
lin a sternocleido-mastoideus kozéps6é harmaddnak mells6é szélén
volt a 2'8 cm. hosszti gyengén ivalakii kemény képlet, mely
homort szélével a fejbiczents széle felé, dombort szélével a kozép-
vonal felé nézett. A kiirtds Lumniczer S. tnr. dltal tortént 109),-kos
cocain-oldattal eszkozolt helybeli érzéstelenités mellett. Felemliti
bemutaté a nyaki sipolyok eddig ismeretes torténetét s kiemeli,
mennyire ritkdk ezekhez képest a zsigerivek maradvdnydul tekin-
tendd nyaki porczléczek, miné a bemutatott eset is, mely az eddig
ismeretesek kozott a hatodik. A bemutatott porczlécz reczés porcz:
szovet(.

3. Pertik Ol tr. a vesetok els6dleges sarcomdjinak kor-
boncztani készitményét mutatja be. 350 éves férfindl a bal vese
tdjdn hashdrtyamogotti daganat taldltatott, melynek mellso fel-
szinén a hashdrtya fali lemeze vonul el osszekapaszkodva a colon
transversum, flexura lienalis és flexura sigmoidea-val. A daganat
kozpontjdban fekszik a vese, mely épnek tiinik fel; a daganat
a vese korvonalaival bir, 27 cm. hosszii, 16 cm. széles és 10—-12 cm.
vastag, sima felilletd; goéresdi vizsgdlatndl sarcomdnak bizonyul,
mely a vese zsirtokjabol indult ki az iszdkos, zsugorodé mdju
egyénnél. Jelenti tovdbbd, hogy a mult iilés 6ta ismét volt alkalma
esetet bonczolni, hol baloldali petefészekrdk volt jelen, és a ductus
thoracicus s a baloldali kules feletti nyirkmirigyek rdkosan be-
szir6dottek voltak, jeléill, hogy e lelet nem tekinthet§ ritkdnak.

4. Flesch Nandor tr. bemutatja a Gaertner-féle ergostat-ot,
mely elhizds ellen ajdnitatik az anyagcsere élénkitése czéljabol.
A géppel egyenletes és nagy munkdt végezhet az illeté a nélkiil,
hogy a munkdba belefiradna. Az ergostat 4ll egy 10 hiivelyknyi
dtmérdji korongbdl, mely aprobb fatuskokkal ellatott fékszdlaggal
van koriilvéve s e szalag az egyik végén alkalmazott emeltyiivel
tetszés szerinti fokban megfeszithetd, mi dltal a korong nehezebben
vagy kénnyebben forgathaté lesz. A korong tengelye vasillvdnyon
nyugszik s hosszli forgantyival van elldtva, mely 4ltal forgathaté a
korong. A forgdsok szimdt egy szdmldlé készilék jegyzi fel s
minthogy minden koriilforgds egy meternyi uttal egyenld, s a fék-
szalagot feszitd emelty(i kilogrammokban mutatja a fesziilést, igen
konnyen megtudhato, hdny kilogramm-meter munka végeztetett. A
forgatds legczélszertibben gy eszkozlends, hogy egy perczben
20-ndl tobb ne legyen, mert igy lesz a munka a légzések szdmd-
val helyes ardnyban. E késziilékkel dllitélag egyes betegek 30—32
nap alatt 8—8-5 kilogramm stlyt vesztettek.

Bemutatds utdn Reich Mikiés tr. szintén a mellett nyilatko-
zik, hogy az ergostat clhizds ¢s ennek szovédményes eseteiben
igen ajdnlatos anndl inkdbb, mert nem minden elhizott egyén tiiri
jol a vizelvono gy6gymodot, nem mindeniknél alkalmazhaté a
sterrain-gyégymade, és sok elhizott egyénnél, féleg, ha szivelzsiro-
sodds is van jelen, a szivvel nagyobb munkdt végeztetnink nem
szabad. Habdr ennélfogva az ergostatnak alapul szolgdlé elv
nem is Uj, sz616 azt a kitfizott czélnak teljesen megfelelonek tartja,
s a hdjassdg, izomestiz és chorea minor eseteiben mar is alkalmazza.

Dubay Mikids tr. felvildgositdst kér el6adotol az irdunt, valjon
az ergostat az izomgyengeség ellen mily sikerrel volna haszndlhato,
mert nézete szerint az sikereket igér ily esetekben is, az izomzat
zsiros kimeriiltségénél és pangdsokndl egyardnt.

Flesch Nindor tr, tjra felsorolja az ergostat elényeit mds
hasonczéli gy6gymédok, nevezetesen az Oertel-féle gyégyméd

B
el oot 2

A
2l - PR P e




— 137 —

felett, mely csak rovid ideig haszndlhaté egy éven keresztiil. Igaz,
hogy az ergostat haszndlatindl is bizonyos begyakorldsra van
sziikség, de ez nehdny nap alatt elérhets. A késziilék — mint
Gaertner dllitja — sikerrel alkalmazhaté elhizdson kiviil neurasthe-
nia, -— idiilt izomcsiiz, — szokvdnyos székrekedés, és mis
bélbajokndl.

5. Goldzicher Vilmos tr. el6addst tart a bujakdros kithdrtyalobrdl.
El6ado lefrja a szemhéjak bujakoros elviltozdsait, azokat Zeiss/
nyomédn hdrom fécsoportba osztvdn: 1. az initialsclerosis; 2. az
exanthema; 3. a gumm4s folyamat. Miutdn a hdrom nevezett csoportba
tartozé elvdltozdsokat tdrgyalta és még a larsilis syphiliticdl is
leirta, el6adja, hogy az eddigi leirdsok egy a kéthdrtydban fellép6,
az egész nydkhdrtydt ellep6 a syphilissel okozatosan Osszefiiggs
lobot nem ismernek. Azért kotelességének tekinti két kértorténetet
ismertetni, melyek bebizonyitani ldtszanak, hogy syphiliticus
kothartyaloh mégis létezik. Az els6 eset 32 éves férfit illet, ki 6
év elott inficidltatott ; 3 év el6tt tdmadt a bal szemen iritis, mely
tobbszor recidivdlt és mely ellen iridectomia is végeztetett. Nem-
sokdra ezutdn kapott a bal szemén kothdrtyalobot; 6 héttel a
felvétel eldtt kezd a jobb szem lobosodni. Mindkét szem hosszabb
idon 4t eredmény nélkiil touchiroztatott, A beteg 1886. juniusban
jott elad6 osztdlydra kovetkezé jelendllapottal : a  szemhéjak bére
mindkét oldalon kivérosodott, feszes, majdnem fényls. Az alsé
szemhéjak kissé kidagadtak és eldllanak a bulbustél. Jobd szem
erGsen konyezik, szemrés sziikebb mint a bal. Jelentékeny ciliaris
fajdalmak ; ugy az als6, mint a fels6 szemhéjon a conjunctiva
palpebrarum igen megvastagodott, halvdnysdrga szinfi, hasonlithaté
halviny mézhez, vagy hiusléhez. A conjunctiva gy tarsalis részén,
mint az dtmeneti redSben sajdtsigos merev kinézésii, mintha vér-
telen volna; az alsé dtmeneti redé kidudorik és nagy szdmban
mutat sorban 4ll6 erdsen elugrd, halvdnysdrgds szemcsésedéseket.
Hasonl6 granulatick vannak a fels§ torsalis conjuctivin is; de

csak a kiforditds tdjékdn. A szemteke kothdrtydja mérsékelten .

vizenyds, csekély ciliaris injectio. Szarihdrtya tiszta; az irisszovet
elszinesedett, egynémely finom hdtsé synechia. Bal szem: Lénye-
gében hasonld lelet, csak kevesebb granulatio; chemosis nincs;
felfelé régibb coloboma, pupillaris szélek leragadtak., Auricularis
és tarké mirigyek megdagaddsa. Therapia systematicus bekenések-
ben dll. Az erythematosus bérre zinkkendes; 4 heti dltaldnos keze-
lés utdn nemcsak az iriticus tiinetek, hanem a granulatiék is
legnagyobb részben eltfintek. Az anaemicus, mereven infiltralt
kothdrtya normalis beloveltséget nyer, Iodkalium adagolds mellett
tokéletes gydgyulds,

A midsodik eset egy 26 éves embert illet, ki két év eldtt
inficidltatott; kés6bb baloldali bubédja volt, mely megnyittatott.
Akkor mdr antiluéticus kezelésen keresztil ment (30 gramm ung.
ciner. kent fel). 1886. augustus héban betegedett meg jobb
szeme, a mikor mdshol vagy 6 héten 4t lapissal touchiroztatott,
Allapota rosszabb lett és 1887. janudr 3-4n keriilt az Erzsébet-
kérhdzba. Bal szem normalis. Mérsékelt adenitis universalis. Heg
a bal ldgyéktdjon.

Sobb szemén a szemhéjrés sziikebb, az als6 szemhéj « bulbus-
t6l mintha eldllna; bér igen feszes, fényls, erythematosus. Erés
- konyezés. Az alsé szemhéj-conjunctiva jelentékenyen duzzadt,
halvdnyvords, anaemicus kinézés(i, szdmos nagyobb, kocsonyds,
sorban 4ll6 granulatiéval, 1igy a tarsalis tdjon, mint a kiugré dt-
meneti redén. Conjunctiva bulbi vizenyds, mérsékelten injicidlt, a
cornea alsé részében parenchymatosus lob, edényképzdéssel. Iris-
vérboség és elszinesedés. A szemteke puhdbb, fdjdalom nincs.
Gydgyeljards megint rendszeres inunctiés kezelésben dllott. 60 gramm
ung. ciner, bedorzselése utdn a koéthdrtya rendes lett; a cornedn
még mindig homdlyok. Iodoform inspersiék. Belséleg iodkalium
1 gramm pro die. Teljes gy6gyulds, mely mai napig tart.

Az el6adott kortorténetekbgl kideriil, hogy 2 syphiliticus
egyénen mds szembetegségekkel, melyck a syphilist6l szdrmazhat-
nak (lappang6 iridochorioiditis, illetGleg uveitis és keratitis profunda)
még egy sajdtsdgos, a trachomsdhoz hasonls, de t6le mégis jelenté-
kenyen eliit6 diffus kothdrtyalob (infiltratio) 1étezett, mely hosszi
helybelikezelés(touchirozds) utdn nem gyégyult, mig dltalénosantisyphi-
liticus cura utin a tobbi szembajokkal egyiitt ardnylag révid idé
mulva meggydgyult. Ex nocentibus et iuvantibus tehdt, mint az
anamnesisb6l, valamint az eddigi kérlefolydsbol syphilis biztosan fel-
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vehetd. Azonkivill a leirt kothdrtyaelvdltozds nagyon hasonlit azon
elvaltozdsokhoz, melyek tarsitis syphiliticdndl a kothdrtydn egyes
esetekben lefrattak (Fucks, Magawly stb.). Kérboncztanilag ezen
szemesés elvdltozdsban nem volna semmiféle kiilénos, mivel a con-
junctiva adenoid-réteggel bir, tehdt ezen syphiliticus szemcsés
kothdrtyalob egyenérték{i volna a syphilisnél eldfordule Zvmpha-
deniltissel.

El6adds utin Vidor Zsigmond tr. emliti, hogy miéta Hirschler
1867-ben a szemhéj bujakéros megbetegedésének oly classicus le-
irdsdt adta, azota a szemészek hozzd vannak szokva, hogy a szem-
héjakon észlelt anyaghidnyokat bujakoros eredetiicknek is tartsdk.
Mult évben észlelt egyidejiileg két lednygyermeket, kiknél keratitis
interstitialis volt jelen s e mellett valamennyi szemhéjszél ki volt
marddva, a tarsus megkeményedve s mogotte szemcsésedések. Az
antiluéticus kezelésre a szarihdrtyabdntalom gydgyult, de a granu-
latick el nem multak, tigy hogy csakis leoll6zdssal lehetett azokat
eltdvolitani,

Schwimmer Ernd tr. megengedi, hogy bujakéros bdntalom a
szem kiilsG részein épligy mint a koztakaré mds helyein elGfordul-
hat, mindamellett el6adé két esetében a kdrismét megdllapitjia oly
egyéneknél, kiknél az anamnesis nagyon hézagos arra nézve, hogy
syphilist vegyiink fel. Ha 1ij kéralakot akar valaki feldllitani, akkor
ergsebb alappal kell korisméjét tdmogatnia, mint eldadé a fel-
hozott két esetben. Felsz6lalé hivatkozik dltala észlelt tobb esetre,
melyekben a bujakéros egyén kothdrtydjin granulatick voltak s
ezek az antisyphiliticus gyégyméd mellett vissza nem fejlGdtek.
Ezért oly condyloma-alakok, melyek, mint bemutaté eseteiben, a
conjunctivin bujakérellenes gy6gymddra visszafejlédtek a nélkiil,
hogy bujakor biztosan meg lett volna dllapitva, csak Gvatossdggal
veheték bujakérosoknak., -

Réna Sdmuel tr.nak kifogdsa van a conjunctivitis syphilitica
diffusa elnevezés ellen, mert a syphilis mindig szigetekben, koriil-
irtan 1ép fel, nem diffuse. A kothdrtydn a syphilis leginkdbb rose-
ola vagy papula-alakban 1ép fel a canthusokon. Diftus bujakéros
folyamat csak az orrnydkhdrtydn fordul el mint rhinitis, melyet
azonban szintén szigetes megbetegedésre lehet visszavezetni. Nézete
szerint elfado eseteiben valdszintileg papuldk voltak eredetileg
jelen, melyek tovdbbfejlédésiikkben idézték el a diffus folyamatot.

Hazas Adolf tr. bér némikép jogosultnak tartja Schwimmer tr,
kételyeit az anamnesticus adatokra vonatkozdlag, mégis el6ado ese-
teinek bujakéros természetére nézve bizonyiténak tartja azt, hogy
bujakérellenes gy6gymddra meggydgyultak. Kétségtelennek tartja,
hogy bujakér a kothdrtydn elgfordulhat s ha Rona tr. tagadja a
diffus syphilis el6jovetelét a kothdrtydn, tigy elkeriilte figyelmét
Julien egy dolgozata, melyben ily esetet emlit. El6ad6 eseteit tgy
tekinti, mint lapos gummdk egybefolydsdbol eredé dllapotot.

Feuer Nithin tr. azon nézetben van, hogy az el6adé dltal
leirt korkép megfelel a Stellwag dltal 1882-ben lefrt »diffus
trachoma« kérképének, mely amyloid degeneratiéhoz szokott vezetni.
Nem tartja lehetetlennek, hogy eladé esetei is ily diffus trachoma-
esetek voltak., Hogy bujakérellenes eljdrds ez esetekben gydgyu-
lashoz vezetett, mig mds eljdrds cserben hagyta el6adét, azt onnan
értelmezi, mert egyrészt sokszor észlelhetd, hogy ily granulatik
kezelése izgatokkal czélhoz nem vezet s néhdny heti pihentetés
tetemes javuldst idézhet el6; mdsrészt, mert a szemészetben a fel-
szivéddsra nem egyszer alkalmazunk higanykenéesoket a nélkiil,
hogy a bdntalmat bujakérosnak tekintendk.

Réna Sdmuel tr. személyes kérdésben felszélalvdn, consta-
tdlni akarja, hogy & is azt dllitotta, hogy az cl6adott esetekben
egybefoly6é papuldk- vagy condylomdkkal van dolgunk, nem diffus
conjunctivitissel.

Goldzieher Vilmos tr. védi kérisméje helyességét s jogosnak
tartja a syphilis koérisméjét mindig, ha a fert6zés be van bizo-
nyitva s ha késébb oly elvdltozdsok lépnek fel, melyek syphilis
keretében el6 szoktak fordulni, miné az iritis, chorioiditis sth. ;
és ha még a gy6gymdd haszndl is, akkor mdr ex iuvantibus is
helyes a korisme. Ha Schwimmer eseteiben az antiluéticus
gy6gymodra a kothartya granulati6i nem tiintek el, akkor az
konnyen megeshetett azért, mert igen sok trachomds beteg van,
ki bujakérban szenved. Elsadé eseteiben azonban a granulatiok
¢lmuliak a bujakérellenes gyégyméd mellett. Hogy a syphilis

mint diffus bdntalom el6 nem fordulna, mint azt Rona tr. allitja,
£
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az nem 4ll, mert nemcsak a szemészetben, hanem mds szovetek-
ben is észlelhetiink diffus syphilist. Nagy silyt fektet eléadé a
conjunctivitis syphilitica elnevezésre, mert kérboncztani vizsgdlatai
arra a meggy6z6désre vezették, hogy a conjunctiva egy rétege nem
mds, mint laposan elrendezet! nyirkmirigy, s a conjunctivitis syphi-
litica egyenérték(i nézete szerint az indolens nyirkmirigy-dagana-
tokkal. Feuer N. tr. megjegyzését illetSleg figyelmeztet arra, hogy
a conjunctiva amyloid elvéltozdsa, mely FEszak-Németorszdgban és
Oroszorszdgban gyakori, ndlunk igen ritka bédntalom és mint
daganat jelentkezik, mely csakis kimetszés dltal gyogyithats. Els6
esetét kezdetben ugyan 6 is amyloid-elvdltozdsnak tartotta, de
eddig nincs tudomdsa arrél, hogy amyloid eset higanybedorzso-
lésekre meggyogyult volna. Mivel pedig el6adé esetei bujakor-
ellenes bedorzsolésekre meggyGgyultak, azokat mdr ez okbol is
kétségteleniil bujakérosoknak kell tartania,

Végre Scheiber Sdmuel tr. szintén felemliti, hogy a syphilis
mint diffus bdntalom el6fordulhat, mint az az agyban, belsé szer-
vekben stb. sokszor észlelheté.

KONYVISMERTETES.

Die Bedeutung des Herzschlages fir die Athmung. Eine

neue Theorie der Respiration wvon Dr. Ernst Fleischi

von Marxow. Stutlgart, Verlag von F. Enke 1887. §-adreét
196 lap. Ara 6 mdrka.

A légzés chemismusdra, illetéleg a vérnek élenyitésére vonat-
kozé eddigi élettani tényeknek nagy szdmi adatai alapjin szerzd,
habdr mint maga dllitja nem is kisérletezéssel, csupdn egyszer(
logikai gondolatfiizéssel — egy 1ij elméletet dllit fel a vérnek a
szervezet miikodéseire alkalmassd tételére nézve, melyet » Percussions-
theoriec elnevezéssel jelol. Noha nehéz ezen elméletet rovid ki-
vonatban ismertetni s az abbél levonhaté minden kévetkeztetésekre
tekintettel lenni, annak lényegét mégis réviden abban foglalhatjuk
ossze, hogy a vérnek a szervezet mikodésének fentartdsdra alkal-
massd tételében nem egyediil a tiidében lefoly6 légesere, hanem
époly fokban a sziv miikodése, a sziv /[okéser jatszanak fGszerepet.
A visszeres vérben szerz6 szerint az éleny meg van kotve a
haemoglobinhez mint oxyhaemoglobin, — tehdt a szovetek dltal fel
nem haszndlhaté alakban van jelen; mig az iiteres vérben az
éleny nincs a festenyanyaghoz kotve, hanem szabad dllapotban
van jelen, a folyadékhoz molecularis alakban keverve, — tehdt a
szovetek dltal konnyen felhaszndlhaté alakban. Szerz6 szerint
tehdt a vér a tiidSben dlenyittetik ugyan, de dteressé csak a szivben
lesz annak lokései kovetkeztében, melyek a vértomegbol az élenyt
kiszabaditjdk, a szovetek dltal felszivhaté alakba hozzdk azon
bomlds ttjdn, melyet a balszivben az oxyhaemoglobin (szabad
éleny és haemoglobinra) szenved.

Ez volna szerz6 uj elméletének lényege, melyet e munkdjd-
ban az eddig ismeretes és koztulajdonnd vdlt élettani tények alap-
jdn megerdsiteni, bizonyitani torekszik s melynek kovetkezményeiil
dllitja oda a melegvérii dllatok dllandé vérhémérsékletét stb. is.

A munka tartalma, annak egészen sajitos észjardsa s az 1j
magyardzat, melylyel a 1égzésnél lefoly6 gdzcserét fejtegeti, minden-
esetre figyelemre méltova teszik szerzé e dolgozatdt, mely egyéb-
kint mint maga is dllitja még nem akar befejezett elmélet lenni,
csakis az ¢élettannal foglalkozok figyelmét akarja felhivni a
» Percussionstheorid ¢-ra. N.

LAPSZEMLE

Uj helybeli érzéstelenité szer. A berlini orvosi tarsulat
utols6 — janudr 11-iki — ilésén Lewin L. tr. egy uj helybeli
érzéstelenité szert ismertetett, mely megleps, erélyes hatdsi s arra
litszik hivatva, hogy a cocaint hdttérbe szoritsa. E szer az Afrikdban
Haya név alatt ismert méreg, az erythrophlacin, az erythrophlacum
guineense epidermisébdl elgdllitott glycosid. A Hapa viordsbarna,
alaktalan, szag- és iztelen, igen erGsen vizszivé. Vizes oldatban
mér igen csekély mennyiségben helybeli érzéstelenité hatdst idéz
elo az allatok kothartydjin r5—z20 percz alatt, mely érzéstelen-
ség eltart 10 —24 ordig. Lewin kisérletei dltal deritette ki a Haya-
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méreg €és az erythrophlaein (az erythrophlaeum alcaloidja)
azonossdgdt, melybdl az érzéstelenitd hatds elGidézésére o+ 2 °),-kos
oldat sziikkséges. Toménebb oldatok a kothdrtydn izgatottsdgot,
szarihdrtyahomdlyt okoznak, melyek azonban t6bb nap mulva
eltinnek ismét. Tengerimalaczokndl a hdt bére ald fecskendezve
ezen oldat (0°2°),-kos) oly érzéstelenséget okoz, hogy a hdtizmokig
terjed6 bérmetszést nem érzi az 4llat, s6t az izmok is érzés-
telenek lesznek. Nagyobb adagok alkalmazdsdndl azonban az
allat elpusztul. (W. med. Presse. 1888: 4.) —m—

Az els6 majresectio. A berlini sebészek tdrsulatdinak 1887.
novemberhé 7-iki iilésében jelentést tett Langenbuch az dltala
végzett els6 mdjresectiorél. 30 éves n6nél 8 év 6ta a has felsé
részében a kozépvonalban fekvGé és 2 oldalra részardnyosan el-
terjed6 Gkolnagysdgli sima, lekerekitett alsé szélli, tomott, ruga-
nyos daganat volt jelen, mely felsé szélével rogzitve latszott lenni,
de eléggé mozgathaté volt. Kopogtatdsi hang felette tompa s fel-
felé dtment a mdjtompulatba; a dag a légzési mozgdsokat pontosan
kovette. Langenbuch a daganatot echinococcus-tomlének kor-
ismézte s hasmetszést végezett. Ekkor tiint ki, hogy a daganat egy
fizési bardzda 4ltal levdlt mdjlebeny a mdj bal lebenyével Gssze-
fliggve. Minthogy ezen lebeny a betegnek kidllhatlan fdjdalmakat
okozott azon nyomds dltal, melyet gyomor, belek, edények és
idegtorzsekre gyakorolt, L. annak kiirtdsit végezte. A lebenyt a
mdjjal Gsszekots szdlagszer(i savos tokot tobb részletben aldkototte
s egy kis részletet — a lekotések Dbiztositdsa végett — vissza-
hagyva, a lebenyt kiirtotta. A hasseb egyesitése utdn tobb drdval
erés belsé vérzés lépett fel, mely a hasfir megnyitdsat, a véralva-
dékok eltdvolitdsat tette sziikségessé s erre a vérzé edény be-
kottetvén, a hasseb tjra zdratott. Gyégyulds zavartalan. Kezdetben
csekély hasvizkor 1épett fel, mely z-szeri csapoldst tett sziikségessé,
de 6 hét mulva a beteg gy6gyult. Az eltdvolitott mdjdarab 370 gm.
stlytt volt. (Berl. klin. Wschr. 1888: 3.) —m—

A diphtheritis kéroktanahoz. A diphtheritis Lyonban egy
még meglehetdsen Gj és nem nagyon gyakori betegség (évente
dtlag 126 haldleset); azon kutatdsok alapjan, a melyek az 1880.
év Ota végeztetnek, a diphtheritis egy sajdtszerii fert6z6 betegség,
melynek csirdja a légkori porral jut a 1égz6 szervekbe. A szemét-
dombok, a szalma- és rongytelepek kiilonésen veszedelmesek, a
mennyiben a betegség csirdi e helyeken KitfinG talajra akadnak.

A fertézés tovavitelében nem csekély szerep jut a galamboknak

és egyéb szdrnyasnak, annyival is inkdbb, miutdn maguk is diphtheritis-
ben megbetegedhetnek. S6t egyes esetekben a direct sszefiiggés ki
is volt mutathat6. Az ember fertGzését illetéleg, a betegség virusi-
nak felvételénél praedisponalé mozzanatul elsé sorban a meghiilés
latszik jelentGséggel birni, mig mdsrészt a leveg6 nagyfokd nedves-
sége a diphtheritis tovaterjedését el6mozditani ldtszik. (Zeissier, Lti-
ologie de la diphthérie. 1887.) Gross tr.

Adatok a csecsemék gyomor- és bélbantalmainak
antisepticus gyégymoédjahoz. A modern nézet, a csecsemdk
némely emésztési zavarait, mint mycoticusan feltételezetteket tekin-
teni, Escherich-et arra késztették, hogy a bismuthum salicylicumot
heveny és idiilt bélbajokndl alkalmazza. Ezen szer kiegészitgjéiil
39, natrium benzoicum oldatot alkalmaz, melylyel az emészté
csovet kiobliti. Az erjedési folyamat a vékonybélben, csakis az
erjedésre alkalmas tipszerek: a szénhydratok elvondsa dltal, aka-
dalyozhat6 meg az u. n. fehérnye-étrend megfelel ezen javalatnak.
M4srészt a csecsemd belében, kéros viszonyokndl lefolyé biizos
fehérnye-rothadds, alkalmas szénvizegyek oda vezetése dltal elnyom-
hat6. Az enteritis folyamdban nytjtott Liebig-féle leves méltin meg-
érdemli hirét. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 27. B. 1. und 211.)
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A gyomormosds javalatdrél csecsemdk gyomor- és
bélbantalmainal. Zpsiein tnr. érdeme, hogy mar 1884-ben érte-
sitett az »Archiv fir Kinderheilkunde«-ban 400 gyomormosdsrol.
(286 2 napos egész g honapos csecsemonél.) Akkor 8, g €s 10-es
szdmi Nélaton-cathetert (Patent Jaques) haszndlt, melyeken az
ablakot, a szélek korlilnyirbdldsa dltal tdgitotta, az éles széleket
pedig izz6 sodronynyal lapitotta le. A catheterre egy rovid iiveg-
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csovet alkalmazott, erre egy 40—45 cm. hosszi draincsovet egy
kis iivegtolcsérrel. Nagyon czélszer(i a catheteren, a proc. xyphoi-
deus hegye és a homlok kozepe kozti tdvolsigot megjegyezni. A
hanyat fekvo gyermeknél, a catheter bevezetése nem igényel kiilo-
nos gyakorlatot. Zpstein tor. jelenleg egy egyszeri késziiléket
haszndl, mely a csecsemé kordhoz mérten van készitve. (Waldeck
és Wagner czégnél Pragdban; 4ra 2')y frt.) A gyomormosis alkal-
mazdsa csecsemGknél is igen konnyil, és a miiszaki tigyesség csak-
hamar elérhet§; annyira, hogy a magin gyakorlatban is kivihets
Nehdny hetes jsziillott és fiatal gyermek legtébbnyire egészen
nyugodtan tfiri, csak 1idgsb gyermekek akaddlyozzdk meg a
sonda bevezetését kohogéssel, vagy ideiglenes légzés sziineteléssel,
de kell6 gyakorlattal ezeknél is czélhoz lehet érni. Csecsem&knél
alkalmazott tobb mint rooo gyomormosds esetében, ardnylag kevés
esetben kellett a keresztiilvitelt6l eldllani, mert a folytonos kiab4-
lds vagy fuldoklds miatt a folyadék nehezen jutott a gyomorba.
Csecseméknél a gyomormosdsra javalatil szolgdl: 1. A rachitis
tdrsasdgdban fellépd gyomortdgulat, mely a gyomor- és bélizomzat
velesziiletett elégtelenségén alapul. 2. A heveny gyomor-bélhurut,
a heveny gastro-enteritis, a nydri diarrhoea. Az emésztési szerv
micl6bbi gyors megszabaditdsa a meg nem emésztett és meg nem
emészthetdé ételtomegtdl, és a méregként haté rothaddsi és bom-

lasi termékektsl oki javalatot képez, és a hdnyszékelés elGhaladot-
tabb id6szakdban is még mindig sziikséges. A hdnyds azonnali
megsziintetése elérhets vele, tgy hogy a gyomor ismét tdpldlékot
bevenni és felszivni képes. Epstein ellent mond az 4ltaldnossdg-
ban felvett szabdlynak, hogy a hdnyszékelés heveny szakdban, a
tdpldlkozdst virtualisan meg kell valtoztatni, vagy elvdlasztott
gyermekeknek ismét dajkdt venni és ezen szakban a tojdsfehérnye-
vizet ajdnlja; (1 tojdsfehérnye o- 5 liter vizre), a mi jelen esetben
kevésbé szolgdl tdpldlékul, hanem inkdbh mintegy fétyolozott
éhség-curdnak tekintend6. Epstein egyidejiileg mint antifermen-
tivumot magnesia benzoica-t ad kevés alkohollal, mely utébbi
czélszer(ibb a szokott voros borndl. A prdgai lelenczhdzban ezen
gy6gyméddal, az elSbbivel ellentétben, kitiing eredményeket
értek el. Epstein a gyomormosdst csecsemGknél minden nehéz
dyspepticus tiinetnél ajdnlja, idiilt eseteknél sziikséges ezen el-
jérdst hosszabb id6n 4t naponkint ismételni. Ajdnlatos a dyspep-
sidt gyomormosdssal gy6gykezelni, dajkdk viltoztatdsdndl, vagy
midén mesterséges tdpldlkozdstol, anyatejjel tdplidlkozdsra tériink
dt; szintigy tjsziilottek dyspepsidjandl, mely a magzat vizlenyelé-
sén alapul, szokvdnyos hdnydsndl, nemkiilénben valamennyl mérge-
zési esetben. (Jahrbuch fir Kinderheilkunde. 27. B. 1. u. 24.)
—If—

TARCZA

Az epilepsia tanardl.

Kozli MorAvVeSIK ERNG EMIL tr. egyetemi magdntandr,

Epilepsia alatt, mely a legrégibb idék ota kiilonféle néven
(morbus sacer, major, herculeus, mensalis, convivalis, lunaticus,
St, Valentis, St. Johanuis, analepsia, apoplexia parva stb. stb.) szerepelt
s az ¢mhqpe (émdeuBave = megmarad, meglep, megrohan)
sz6t6l ered, ma mdr nem csupdn az eszméletnek teljes felftiggesz-
tésével jar6 oly dltalinos és partialis izomrdngdsi rohamokat
értiink, melyeket tobbnyire aura el6z meg s melyek utdn kdbult-
sig s teljes emlékezési hidny marad fenn, hanem azon szédiléseket
is, melyeknél pdr perczre vagy mdsodperczre az oOntudat meg-
zavarodik s melyek bizonyos félelmi érzet dltal vannak bevezetve,
s szivdobogds, automaticus szdj- és nyelési mozgdsok dltal kisérve.
Tovdbbd az arcz elhalvdnyoddsival jar6é par mdsodperczig vagy
perczig tarté hdzagol az Oniudatban, és pedig vagy tisztdn vagy
bizonyos partialis izomrangdsok dltal kisérve (arczfintoritds, kan-
csalitds, a végtagok elcsavaroddsa), vagy végre mamoros és 6nkén-
telen cselekedetekkel pdrosulva (onkéntelen vizelés, erészakos-
kodds stb.). Ide sorozhaték még az Emminghaus dltal lefrt izza-
ddsi rohamok, melyek minden kiilonog ok nélkill szédiilés kisére-
tében jelentkeznek, a Westphal dltal ismertetett elalydsi rohamok,
éjjeli felijedések ¢és a somnambulans dllapotok.
: Az epilepsia lényege mindeddig nem eléggé tisztizott;
daczdira annak, hogy sok neves buvdr vizsgdlata ldtott napvildgot.
Travers és Marshal-Hall utalt ama Osszefiiggésre, mely az erds
elvérzés és a goresos rangdsok kozt tapasztalhato. Cogper nyulak-
nil lekoétvén a két carotist, dsszenyomta az art. vertebralist, mire
convulsiv rdngdsok kovetkeztek be. Aussmaul és Tenner nemcsak
az elvérzési goresoknek a genuin epilepsidval valé azonossdgit
igyekezett kisérlet dltal demonstrdlni, de a gorcsok centralis kiindu-
lasdnak kérdését is tisztizni. Hogy elvérzésnél épen a hirtelen s heve-
nyen bedllé agyanaemia képezi a gorcsok okdt, az agy felé halado
iiterek lekotésének kisérletével bizonyitottdk. A hdzinyil agydhoz
vezet§ titereket hirtelen Osszenyomvdn, nehdny mdsodperczre vagy
4—06 perczre az epilepsidval minden tekintetben egyezé roham
dllott €l6.

A midsik- kérdés megolddsira vonatkozélag Kussmaul és
Tenner a vérnek a gerinczvel6hoz odafolydsdt akaddlyozta
meg, mire convulsick nélkiil hiidés 4llott be a végtagokban. Ha
most a carotisok comprimdltattak, nehdny mdsodpercz mulva
‘heves nehézkéros roham keletkezett, jeléiil annak, hogy az dlta-

‘ldnos gorcsok forrdsa a koponyaiiregben keresend6 s a gerincz-

vel6 a motoricus izgalomnak csak vezetdje.

Kussmaul az agy kiilonféle részeinek  eltévolitdsa, edény-

| elzdrdsi és elvérzési kisérletei folytin azon feltevésre jutott, hogy

az idegrendszer vasomotoricus koézpontja képezi az epilepsia
kiinduldsi helyét, a mely a medulla oblongatiban van. Riegel,
Jolly s mdsok kisérletei megdontotték az dltaldnos goresoknek
vasomotoricus liton keletkezésének elméletét.

gy azutin Nothnagel egy dualisticus theoridval dllott el6.
Kussmaul értelmében az epilepsidndl meglevé ontudatlansdgot a
medulla oblongatdban lev6 vasomotoricus kozpont izgalmabol, a
goresos rohamokat pedig a ponsban felvett »géres-kézpont«-ébdl
magyardzta. Nothnagel szerint a roham kitorésekor a légzési
izmok gorcsos osszehiizoddsa kovetkeztében dyspnoé akaddlyozott
gdzcserével 4ll be, tovdbbd a nyaki izmok contracti6ja a vérnek
a fej visszereib6l valé kifolydsit akaddlyozza. E két tényez6 ered-
ményezi az agynak vérboségét. Gollznak és Frensbergnek a gerincz
agyra vonatkoz6 s annak bizonyos tekintetben Ondllésigdt bizo-
nyité vizsgdlatai, tgyszintén Schroff és Luchsingernek Kkisérletei
— hogy az agytdl elvdlasztott gerinczvels elvérzésnél és fuladds-
nil még goresoket valthat ki — a Kussmaul-féle elmélet ¢élét
vették s bebizonyilt, hogy nemcsak a medulla oblongatdbdl indul-
hatnak ki a gorcsok. Brown-Séguard a u. ischiadicusnak dtmet-
szésére, a gerinczveld kiilonféle részeinek megsértésére ldtott epi-
lepsids rohamokat keletkezni.

Midén a 7o0-es évek elején ZFritsch és Hifzig nemesak az
agykéreg ingerelhetSségét mutatta ki, de azt is, hogy az agy-
kéregbdl epilepsids rohamok is kivdlthaték, az epilepsia eredetét
czélz6 kisérletek az idegrendszer ezen tdja felé fordultak s
Huglinks Jacksonnak eddigi klinikai tapasztalatokon alapulé ama
nézetét, hogy embernél vannak bizonyos gorcsalakok, melyek az
agykéregb6l veszik eredetitket — megerésitették. Hogy az agy-
kéregnek villamos ingerlése embernél is dltalinos gorcsoket pro-
vocdlhat, az amerikai Bartholow vizsgdlataibol kideriilt, ki egy
egyénnek dlképlet dltal szabaddd tett agykérgébe tfit szirt s mér-
sékelt erejii villamdrammal izgatta azt. Alberfoni s utdna Prlres

‘és Franck azon Kkisérleteib6l, hogy az egyik oldali motoricus zona

kiirtdsa utin a mdsik agyfélteke ingerlésére még dltaldnos izom-
goresok keletkeznek, ¢és pedig azon izmokban is, melyek kérgi

‘centruma ki volt irtva — azt kovetkeztette, hogy a kérgi sérté-

sekre bedll6 gorcsoket az alantabb fekvé centrumok tételezik

fel. Bubnoff és Heidenhain nagy praecisitdssal eszkézolt kisérletei-
b6l azon eredményt vonta ki, hogy a »subcorticalis motoricus
késziilékek mindig csak a kéregb6l helyezhet6k az epilepsidhoz
sziikséges ingeriileti dllapotbac. E Kkisérletek természetesen nem
‘mondanak ellent a Kussmaul-féle theoridnak s Nothnagelt sern

s




.
s

— 143 R

ingattdk meg nézetében. Wernicke azonban az epilepsidnak corti-
calis eredete mellett nyilatkozott.

Ujabban (1883) Unzerricht az epilepsidnak corticalis ere-
detére utalé theoreticus fejtegetéseit pontos és alapos dllatkisér-
letekkel igyekszik beigazolni, melyeknél az eredmények tisztasdgit
netaldn veszélyeztet6 koriilményeket Gvatosan elhdritott. Vizsgdla-
tait morphinisdlt kutydkon végezte s a kovetkezé eredményre
jutott.

A villamos inger nemcsak a motoricus tdjrél, de a lité
mez6bol is epilepsids rohamot valt ki. A gorcsok lefolydsa meg-
felel a motoricus centrum agykérgi elrendezddésének oly mdédon,
hogy csak oly izomtertiletek jutnak egymds utdn rdngdsba, melyek
centrumai egymds mellett vannak az agykéregben,

Mindig typicus s rendes lefolydst mutat az ellenoldali test-
fél goresos Osszehizéddsa, kozomboés lévén, hol kezdédtek az
elébbi testfélen a rdngdsok. A goresés Osszehizédds barmely izom-
csoportb6l indil is ki, csak akkor megy 4t a mdsik oldalra, ha
mdr ezen oldal 6sszes izmain végig haladt. A mdsik oldalon azutdn
felhdg6 irdnyban folytatja 1itjit, azaz elSbb az als6 végtagokon
kezdodik.

Az agykéregnek bizonyos ingerlékenységénél egyszeri vagy
ismételt villamos vagy mechanicus ingerlés utdn status epilepticus
keletkezik, mely vagy magdtél megsziinik vagy az 4llat haldldra
vezet.  Ez dllapot két alakban jelentkezhetik: 1. Oscillils, midén
az izgalom ide-oda ingadozik, azaz a midsik testfélen valo dtfutds
utdn a gorcs az elGbbin ismét forditott irdnyban halad, mig dlta-
linos gorcsok nem keletkeznek. 2. Recidivdlo, azaz egyik roham
utin mdsik keletkezik, ugyanazon izomteriiletbél kiinddlva s min-
dig gyorsabb tempdban, mig a goresos roham dltaldnossd nem lesz.

Egyes motoricus centrumnak exstirpati6ja a megfeleld izom-
teriiletnek a rohambol kizdrdsit eredményezi. Egyes esetek-
ben azonban ezen izmok egyiitt mozognak a tobbiekkel, mi az
izgalomnak a mélyebben fekvé kozponti apparatusokra dt-
ugrdsa dltal feltételeztetik. Status epilepticusban a motoricus
kéreg kiirtdsa az izomrdngdst megsziinteti vagy legfelebb csak
egyiittmozgds észlelhet6, Kétoldali exstirpatio ezt is megsziinteti.

Az izgalom a kéregkézpontok topographicus elrendezodésének
megfelelleg terjed tova és semmi véltozdst sem szenved, ha a
szomszéd kéregteriileteket az agy  dllomdnydba valo mély
bevdgdsok dltal isoldljuk egymdstél. Egy-egy centrumnak teljes
koriilmetszése sem zavarja meg az izomgorcsok rendes lefolydsit.
A gorcsoknek a misik oldalra dthaladdsa még a corpus cal-
losum dtmetszése utdn is megtorténik.

Az agykéreg izgatisa dltal elSidézett goércsés roham leg-
inkdbb hasonlit az ember epilepsids rohamahoz.

Végiil Unverricht egyes kisérleteibél bizonyos therapeuticus
tanulsdgok is vonhatok ki. Azt tapasztalta, hogy a morphium csak
igen nagy adagokban csillapitja a goresoket, mig chloralhydrat-
nak (mdr o'z gm.) a visszérbe fecskendése, Ugyszintén az
aethernek belehelése azonnal megsziinteti azt. Atropin fokozza az
agykéreg ingerlékenységét, s a sziind rohamot ujra felébreszti.

Unverricht e kisérletek s nehdny kérodai tapasztalat alap-
jan az epilepsids rohamok kiinduldsi helyét a kéregbe teszi.
E mellett szélnak az aura tiineményeiként jelentkez6 érzékcsalo-
ddsok. Gowers emlitést tesz egy betegrél, ki az epilepsids roham
kitorése el6tt vords, zold, sirga szint ldtott s azutdn egy néi ala-
kot. Berger betege elott teritett asztal jelent meg, Romberg ismert
betegeket, kik a roham el6tt embert, dllatot, fénylé tdrgyakat,
szikrdkat lattak. Ismeretesek még halldsi, szagldsi és izlési csalo-
ddsok is, mint az aura tiineményei. S6t egyéb psychicus zavarok
is a kéreg szerepére utalnak,

Unverricht végiil hangsilyozza, hogy »a complet epilepsids
roham keletkezéséhez a motoricus kéregregiok épsége sziikséges«.

A lkérboncztani leletek nagy része igazolni ldtszik Unverricht
felvételét, Epilepsids egyének agykérgén u. 1. dagok (sarcomdk,
myxo- és fibrogliomdk, tuberculumok, cholesteatomdk, gliomdk,
bujakéros gummadk), apoplecticus géczok és cystdk, encephaliticus
folyamatok, tdlyogok, elmeszesedett géczok, sclerosisok, s6t még
¢losdiek is (Meynert az Ammon-szarvban, Griesinger az agykéreg-
ben cysticercust észlelt) taldltatnak.

Mar Bouchet, Foville, Bergmann, Hoffmann gyakran észlelte
epilepsidsokndl az agykéregnek s az Ammon-szarvnak elviltozdsat,

=il s

azonban erre silyt nem fektetett. [gy Meymer/ mondhaté elsének
(1867 ¢és 1868), ki utalt az Ammon-szarv elvdltozdsinak gyakori-
sdgdra epilepsidsokndl. Kés6bb Laufenauer (1879 €s 1881) és
Sommer (1880) vizsgdlatai Gjabb fényt deritettek e tdrgyra.

Sommer 9o esetet gyfijtott ossze részint az irodalombdl,
részint sajit tapasztalatdbol, melyek mindegyikénél epilepsidsokndl
az Ammon-szarv megbetegedése is constatdlhaté volt.

Meynert mindkét Ammon-szary hardntdtmérGjét megkisebbe-
dettnek taldlta, mi el6érement atrophidnak kovetkezménye. Az
Ammon-szary néha bér-, st porcztapintati s viaszfény(i. Sommer
90 esete kozill e Meynert-féle classicus elvdltozds csupdn 76 eset-
ben voit meg, a tobbinél az Ammon-szarv lagyuldst, pontszeri
vérzéseket mutatott, s6t medullaris rdk is észleltetett rajta,

Goreso alatt gy az agykéregben magdban, mint az Ammon-
szarvban az encephaliticus folyamat kiilonféle szaka s végkimenete
constatdlhaté. Az idegelemek kozil a véredények megszaporoddsa,
nagyszimi gombolyti sejt, zsirszemcsegoly6, majd az idegelemek
megpuffaddsa, szétesése, sorvaddsa, elpusztuldsa észlelhets. A szét-
esett idegelemek helyét azutdn kotszoveti tiltengés poétolja.

Sommer az Ammon-szarvat az €érzé centrummal nagyon szo-
ros Osszefliggésben dllénak tartja s azt hiszi, hogy ennek bdn-
talma reflex iiton idézi el6 az epilepsidt. Tényleg az epilepsidsok
prodromalis stadiumdban érzési zavarok (anaesthesidk, hyperaes-
thesidk, paraesthesidk, hallucinatick) nagy szerepet jdtszanak. Az
Ammon-szarvhoz kozel localisdilédik a hallis (haldnték-lebeny),
szaglds (gyr. hippocampi és uncus), tapintds (uncus), litds (gyr.
angularis.).

Laufenauer szdmos kérboncztani és koérszovettani vizsgdlatai
alapjdn azon nézetének ad kifejezést, hogy az Ammon-szarv sorva-
ddsa és keményedése epilepsids egyénnél egyenértékii oly gécz-
bantalommal, mely az agykéreg mds fekvésti motoricus teriiletén
van, azaz az Ammon-szarv, szintén agykéreg, epilepsidval jdr, vala-
hdnyszor go6czbdntalom vagy mds pathologicus folyamat szék-
helyévé lesz.

Az epilepsia agykérgi eredetét bizonyitja Zomaschowski is
tjabban kozzétett esetével, hol egy 20 éves epilepsids egyén bal-
oldali spasticus hiidést kapott, kiillonosen a bal felsé végtag tel-
jesen hfidott volt s az izmok atrophisdltak. A nehézkéros roham
alatt a bal pareticus testfélen gyengébbek voltak a rdngdsok, s a
bal fels6 végtagon épen nem észleltettek. Bonczoldsndl a jobb-
oldali 1-s6 és 2-dik homloktekervény hdts6 része, a mellsé koz-
ponti tekervény nagy része, a hdtsé kozponti tekervény kozépso
része s a lob. paracentralis mellsd felsé segmentuma Kkifejezett
atrophidt mutatott. A baloldali agyféltekén a 2-dik homlokteker-
vény hdtsé harmaddnak feliiletén mogyorényi koriilirt daganat
taldltatott.

Salgé az »Orvosi Hetilap« milt évi folyamdban megjelent
egy czikkében az epilepsidra vonatkozé tébb kérboncztani leletet
kozol, demonstrdlvan, megnyire véltozatos az § mennyire nem
lehet az epilepsia okdt koriilirt helyen keresni.

Ha tényleg az epilepsidat kivalo figyelmiink tdrgydva tessziik.
nagyon is szembedtlik ama koriilmény, hogy azt szdmtalan tényezs
valthatja ki, de viszont az epilepsidnak nyilvdnuldsa oly com-
bindlt tiinetcsoportokkal jdr, melyek csakis egy abnormisan m-
kod6 idegrendszer talajan fejlodhetnek. Hiszen az epilepsia nem
csupdn motoricus és szellemi rohamokban 4ll, de bizonyos spe-
cificus jellemmel ruhdzza fel az egyént, melynek alkotd részeit
egyrészt az oroklési dispositié révén nyert hidnyos szervezeti fej-
16dés (foleg a koponydt illetleg), mdsrészt bizonyos a tengéleti,
mozgési, érzéki, szellemi sphaerat illet6 functionalis rendellenessé-
gek képezik. Morel, Falret, Esquirol és Reynolds felfogdsdbél
kiindulva, egy izben mdr e lap hasdbjain (188s5. évfolyam) bd-
vebben felsoroltam ama sajdtsdgokat, melyek az epilepsids egyént
jellemzik,

Tudjuk, hogy vannak epilepsids egyének, kiknél sem kifeje-
zett motoricus, sem szellemi rohamok nincsenek, csak idénkint
szenvednek szédiilésekben, fejfdjds és fiilcsengésben s bizonyos
kdros hatdnyokat (pl. alcohol) nchezebben tirnek. Psychicus
reflex-ingerlékenységiik nagy mértékben fokozott, tgy hogy cse-
kély ok heves kedélyi mozgalmakat, indulatokat vdlt ki ndluk,
melyek alatt az ontudat sokszor elhomdlyosul, vagy azon idg,
mely az inger behatdsa és a reactio kozt van s melyet az itéls
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kovetkezteté folyamatnak — mint a jozan megfontolds alapfel-
tételének — kell kitoltenie, felette rovid. Ennek folytin a leg-
ergszakosabb tettek kovethetdk el.

Salgs fennebb érintett czikkében helyesen jegyzi meg, hogy az
epilepsia stlypontjdt nem az izomrdngdsi rohamokra kell helyezni,
ezeknél sokkal fontosabbak az agykéreg osszes psychicus miikodésel.

Epilepsidndl az egész idegrendszert illeti az abnormis fej-
lettség, szerkezet, miutdn azonban osszes életiink kozpontja —
mely a szdmos kiilsé és bels6 ingerek kozott az egyensilyt fenn-
tartani van hivatva — az agykéregben veend6 fel — az egész
agykéregnek kivalo szerepe epilepsidndl nem tagadhato.

Kiilonben maga az epilepsids motoricus vagy szellemi roham
is mdr oly complicdlt teriiletek izgalmdrél tesz tamibizonysdgot,
hogy az epilepsia okdt egy helyen keresni lehetetlen. Ugy lat-
szik, mintha a koéros inger lassankint az Osszes idegkozpontokat
bejarnd s azok egyenstlydt megingatnd. '

A tiineteknek behaté bonezoldsa annak felvételét engedi
meg, hogy van egy . n. genuin epilepsia, mely az egész ideg-
rendszer abnormis fejldésén alapulé functiokat tdr fel. Az ilyen
epilepsids jellemti idegrendszer sériillékenyebb minden behatdssal
szemben, kénnyebben megviltozhatik tomecseiben, szovetében; lobos
folyamatok, egyes koros vegyi viltozdsokra alkalmasabb s ez
elvdltozisok — mint kéros ingerek — folyton wjabb és 1jabb,
ktilonfélenem( rohamok kitforrdsaiva vdlhatnak.

Meg kell kiilonboztetni tovdbbd egy tiineti epilepsidt is,
melynél motoricus rohamok keletkeznek el6bb ép idegrendszer
mellett kiilonféle médon szerzett koéros behatdsok folytdn, a
milyen a trauma (a koponydn, agy- és gerinczvel6n, az érz6 ide-
gek mentén), alcohol-behatds, apoplecticus géczok, agylagyuldsok,
encephaliticus folyamatok, dagok, giim¢ék, syphilomdk, élosdiek,
kiilonféle mérges anyagoknak a szervezetbe jutdsa stb. Ez azon-
ban az u. n. epilepsids jelleget nem mutatja s a rohamok is
tobbnyire csak a motoricus korre szoritkoznak féleg, eltekintve
az ezekkel csaknem mindig pdrosulni szokott egyéb tiinetektol.

M¢ég egyszer a borszéki asvanyvizek érdekében.’)

Cser KAroLy tr-tol,

Szini Jdnos tr. drnak e lapok 1887: 49-ik szdmdban koz-
16t »megjeg yzését« eleinte hallgatdssal akartam mellozni; késGbb
azonban beldttam, hogy ezt sem Borszék érdekében, sem a magam
iranti kotelezettségnél fogva nem szabad tennem, miutdn Szzzi tr.
egyfel6l jovére is oly eljardst helyez kilitisba, a mely Borszék
j6 hirnevének 4rtalmdra lesz, mdsfelél oly ténykedést fog ream,
a mi egyszerien nem vald.

Miel6tt azonban Szini tr, Gr kozleményére térnék at, Frank tr.
trnak az e lapok 1887: 45-ik szdimdban megjelent kozleményét
illet6leg is pdr dolgot el kivanok mondani.

Els6 felsz6lalisom alkalmdval is 4 legkisebb mértékben sem
vontam kétségbe azt, hogy Frank tr. tudomdnyosan és teljesen
correcte végezte vizsgdlatait. KEs ma is azt hiszem, hogy azon
felszolaldst kotelességem volt megtenni egyfelél az objectumot
illet6leg, de mdsfelsl a vizsgdlat eredménye kovetkeztében is.

Ez utébbira vonatkozélag maga Frank tr. Ur vizsgdlatairol
kozzé tett dolgozatiban sz6rél széra azt mondja: »unem lehet sz6
nélkiil hagyni azon kériilményt, hogy egyik-masik hazai szénsavas
dsvanyviziinkben rendkiviil nagy szdmit bacterium fordul el6, sok-
kal tobb, mint a budapesti vezetett vizben, a melynek pedig
bizony elég kedvez6tlen hire van; azonban a gondolat, hogy
valamely italul szolgdlo vizben olyan tomérdek apré szervezet
tenyész, kellemetlen, s6t undorit6é hatdst gyakorol. . . . Igen
gyakran a bacteriumok feltinG nagy ssdma wuimutats arra nézve,
hogy a vizbe valamely tton-médon szenyesd anyagok, s ezekkel
egyrészt Ujabb bacteriumok, madsrészt jelentékeny mennyiség
bomlé, rothadd szervi anyagok jutottak.«

Ezek igy levén, s tudva, hogy a »bomls, rothadé szervi
anyagok«-nak az italul haszndlt vizben jelenléte egydltalin nem
lehet koz6mbos, kérdem Frank tr. urat: annak tudataban, hogy

!) Helyhidny miatt megkésve.
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a borszéki dsvanyvizbGl évenkint 4 millio liternél tobbet drdsit-
nak el, nem lelkiismeretbeli kotelességének tartotta volna, s
tartand 6 maga is tdjékoztatélag, felvildgositolag felszélalni ?

A mi az utolsé kozlemény azon tételét illeti, hogy: a ke-
reskedésbsl kapott viz »taldn nem kell6 médon védett forrdsbol
eredts, erre azon felvildgositdssal szolgdlhatok, hogy Borszéken
csak egyetlen f6kit létezik, s tulajdonképen eddig csak ezen
egyetlen forrds vize kiildetik szét a kiilonb6zé raktdarakba és ke-
resked6khoz.

Nagyon jol tudom én, hogy mds a vegyi és mds a bacte-
riologicus vizsgdlat; de azt is tudom, hogy bdrmely szempontbdl
vizsgdl is valaki valamely dsvdnyvizet, annak physikai és vegyi
tulajdonsdgai ugyanazok maradnak. A dorszéks fokit vizének egyik
lényeges lulajdonsdga az, hogy ha csapadéka van, ezen csapadék
mindig jegeczes és nem pelyhes. S miutdn ez gy van, jogosan
mondhattam, s mondhatja bdrki is olyan vizr6l, a mely pelvhes
csapadékot ad, hogy ez nem borszéki fokiti viz.

Ennyit tartottam sziikségesnek, miutdn mds oldalrél felszo-
laldsra kényszerittettem, Frank tr. Gr kiilonben tdrgyilagos és
becses czikkére megjegyezni.

Es most dttérek Szini Jdnos tr. ir megjegyzéseire.

Egyebek mellett azt mondja Szini J. tr. ur: »Cseh tr. . . .
nemcsak hirdeti a hémérsékileg fokozott viz elleni ellenszenvét,
de a borszéki »Kossuth-kit¢-ndl a Berzelius-limpdt kioltatja, a
vizmelegitd késziiléket eltéteti, s nemcsak nekem, de mindazon
elodeimnek, kik ennek daczdra bédtorkodtunk a viz eredeti hé-
fokdn véltoztatni: kiirva és ott helyben mondva smelegoiztimé és
Berzelius-ldmpdval vakitse melléknever ad.«

A hény 4llitdst tartalmaz ezen mondat, épen annyi val6t-
lansdg foglaltatik benne. El@szor is nem vald, hogy én a »Kossuth-
kite-ndl a Berzelius-limp4t kioltattam és a vizmelegité késziiléket
eltétettem volna; erre vonatkozolag csak az valo, hogy figyelmez-
tettem Szini tr.-t, hogy a »Kossuth-kite vizének melegitett alak-
ban addsa a gydgyhatinyt megsemmisfti, s ajinlottam, hogy ezen
egészen 1j divatot hagyja el. Mdsodszor nem vald, hogy én nem-
csak mondva, de még » kifrvac is Szini tr.-t »melegviztimé és Berselius-
ldmpdval vakité« melléknevekkel illettem volna. Harmadszor annyi-
val kevésbé valo az, hogy ugyaneszt elddervel is tettem volna, mert
egyetlen egy sem volt, a ki Borszéken a melegviz-itatast foly-
tatta volna, hanem valamennyien a maga természetességében itat-
tdk a borszéki vizeket, és igy érték el azon eredményt, hogy a ki
Borszéken tandcsuk szerint jart el, csak dicsérte a borszéki vizek
rendkiviil jétékony hatdsit. Szini tr. ur 1873-ban megjelent mun-
kimra is hivatkozik. Nem ismeri, ugy latszik, 18835-ben megjelent
munkdmat. Ebben is ugyan sz6r6l széra dtveszem ama hivatolt
tételeket, de itt jegyzetben is figyelmeztetek red, hogy ott épen-
séggel nem az van ajdnlva, a mit Szini tr.ir a nydron Borszéken
véghez vitt.

Adtam s adni fogom — mondja Szini tr. — a borszéki 6:8¢ C.
vizet mint 13—20° C-t mind addig: mig a forrds vizének ho-
foka a természet dltal ily fokra nem emeltetik.¢

Nem difficultdlom a 6°8” C. héfokdt; dmbdr mint az mun-
kim utolsé kiaddsiban is fel van tiintetve, a »Kossuth-kiite
atlagos h6foka 7:28° C.; hanem azt kérdem: miféle intézkedést
tett Szini tr., hogy azon felmelegitett viz csakugyan 13—z20°C.-u
legyen? Mert az, hogy oly egyén, a ki soha még hirét sem hal-
lotta a homérének s a hofokok szerinti meghatdrozdsnak, a
Berzelius-ldmpdval melegitse a vizet, garantidnak el nem fogad-
hat6. Hémérének vagy barmely mds control-eljardsnak még csak

nyoma sem volt. Tovdbbd csak a Kossuth-kithoz 4dllitotta fol -

Szini tr, a Berzelius-ldmpdt; a to6bbi kutakndl ellenben ennek
nyoma sem volt; mdr pedig a h6mérséke azoknak is a Kossuth-
kitéhoz hasonlé; ugyanis: a Jézsef f6herczeg-kité 7:29, a fokiité
8'14, a Ldszlo-kité 88, a Boldizsar-kité 9'18, s az Arany Jdnos-
kité ¢:3° C. Azon maximum szénsavndl, a mit adott homérsék

-mellett 1 athmosphaerai nyomdsndl a viz el képes nyelni, a fGkit

511, a Jozsef foherczeg-kit 354, a Boldizsdr-kit 254, s a Ldszlé-
kit 148 kobcentimeterrel tobb szénsavat tartalmaz, mig ellenben
a Kossuth-kut az elnyelhetési maximumndl 116 kobcentimeterrel
kevesebbet. Tehdt logice épen az koévetkeznék, hogy ha a Kossuth-
kit vizét is melegitve kell inni, akkor sokkal inkdbb tgy kellene
a tobbit,
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»Elvem — mond Szini tr. Gr — vérszegények dltal a lehetd
legkisebb dllati melegveszteséggel a vizben levé vasat bekebe-
leztetni.« Tehdt elve a wvizben levd was bekebelestelése, € mégis

feimelegitteti azon vizet, a melyben a vas mint kettedszénsavas |
| hémérsékével lesz szabaddd, Tehdt nemcsak, hogy ingert nem

vas foglaltatik, Ismeretes pedig, hogy az ily vizekbél a szabad
szénsav elillandsdval legels6 sorban épen a vas csapédik ki és
midon azt felmelegitteti, iZal /leljesen wvasmenles wvizel oll, a hol
elve a wvasal bekebelesteini!

De tovdbbd valjon a vérszegényeknél nem a legfontosabb
dolog-e épen az, hogy azok jé étvdgyat kapjanak ? Miar pedig az
étvdgy emelésére a fOlmelegitett viz nem igen fog valami joté-
konyan befolyni, mig ellenben a szénsavnak a gyomorba felvétele
az étvagyemelésnek egyik leghatalmasabb factora.

Leichtenstern pl. azt mondja: »In den Magen gelangt, ver-
anlasst kohlensidurehaltiges Wasser ein Gefithl von Wirme und
Spannung. Die CO, wirkt hier als localer Reiz auf die Schleim-
haut, die Nerven und Musculatur des Magens. Sie soll die Ab-
sonderung des Magensaftes fordern, »den Appetit und die Ver-
dauunge anregen. Indem sie die Magennerven reizt, regt sie die
Bewegung des Magens an und befordert die Abfuhr des Chymus,
eventuell auch des pathologischen Mageninhaltes in den Darm-
kanal. Dieselbe Peristaltik vermehrende Wirkung iibt die Kohlen-
siure im Darm aus.« (Ziemssen's Handbuch der allg, Therapie.
II. Band, I Theil. 307. 1)

Tovdbbd Klen Kdroly franzensbadi firdGorvos azt mondja :
»Die kohlensiurercichen Bider wirken fliichtig erregend auf die
Hautnerven. . . . Diese Erscheinungen des Hautreizes schwinden
jedoch gleich nach dem Bade und lassen nur die Empfindung
erhohter Muskelenergie und einen giinstigen Einfluss auf den
Stoffersatz durch Belebung des Appetits und der Verdauung
zuriick.« (Wiener med. Presse. 1883, Nr. 23.)

Végiil Boleman azt mondja: »A savanyi vasas vizeknél a
vas hatdsdt elGsegiti az ily forrdsokban rendesen nagy mennyiség-
ben taldlhaté szabad szénsav, a ‘mennyiben ez a gyomormfikodést
élénkiti.« (Firditan 265. 1) Es:

»A szabad szénsav izgatélag hatvin a nydkhdrtydra, a
gyomornedv elvdlasztdsdt fokozza, egyszersmind a szdjon felbéfogés
altal tdvozvdn el, a gyomorban lev6 mdsnem( gédzokat is magdval
ragadja és igy a gyomrot megkonnyiti. Borszéki, mohai stb. vizek
e czélra igen haszndlhaték.« (Ugyanott 464. 1)

A fonnebbiek utdn még csak Békay Arpdd tnr. kisérletei-
nek a megszivelését vagyok bdtor Szini tr. Grnak figyelmébe ajén-
lani. sHa bdrmely bélrészletbe — mond Békay tor. — szén-
savgdzt vezettem, erds, eleinte peristalticus, késébb hengeredd bél-
mozgdsok keletkeztek ; eleinte csak korilirtan, nehdny centimeternyi
hosszisdgban ldttam a beleket Osszehiizédni, de a mint épen ezen
osszehizodds folytdn a szénsav tovédbbittatott, s tjabb és tjabb
bélrészekkel jott érintkezésbe, ez utébbiaknak el6bb peristalticus,
majd hengered6 mozgdsit véltotta ki.«

Mindezekb6l egyébirdnt az is vildgos, hogy a szénsay, ha
az kis ideig mintegy futélag hat az izmokra, azoknak Osszehiizo-
ddsdt hozza létre (nagyobb mennyiségii 4dllandé hatdsi azonban
elpegyhiiszti az izmokat — mint azt Balogh Kilmdn a magyar
gyogyszerkonyv commentdrjdban is kifejti). Tehdt a gyomortdgu-
latban szenved6knél a fodolog az, hogy annak nydkhartydja minél
futélagosabban érintkezzék a megivott viz szénsavdval, vagyis
hogy a szénsavas vegyeket tartalmaz6 viz minél kevesebb ideig
id6zzék a gyomorban. Ezt pedig annyival jobban fogjuk elérni,
minél hidegebb a leheté sok szabad ssémsaval tartalmazand6 meg-
ivandé viz. Mert tigy a hideg, mint a szénsav az izomdossze-
hizéddst fokozzdk, a minek pedig a gyomorban a sziikséges ko-
vetkezménye az, hogy ily viz ivdsa alkalmdval a gyomor hamar
til ad a tartalman. Ezt Leichtenstern is viligosan jelzi, midén azt
mondja: »usichlern getrunkenes kaltes Wagsser rasch den Magen
verlasst. Schon 1/ Minute nach dem ‘Trunke erschien das Wasser
in einer Fisteléffnung des Duodenum beim Menschen«. (i. m.
295. 1.). S hogy ez igy van, azt Borszéken is mindazok, a kik
az odaval6 dsvdnyvizet a waga eredetiségében isszdk, sajit ma-
gukon naponta tapasztaljak. Alig hogy az 1—2 deciliteres poharukat
kiittdk, mdr nehdny percz mulva mutatkozik a vizelési inger.

De nem igy van a melegvizivdsndl, A meleg, mint 4ltald-
nosan tudva van, az izmokat elpegyhiidti, tevékenységiikt6l meg-
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fosztja. Igy tehdt a folmelegitett és ssabad szénsavitol megfosztott
viz a gyomorban felhalmoz6dik, s mdr tomegénél fogva is a gyo-

. mor izmainak zsongjdt csokkenti; de ezeukiviil ezen viznek szén-

savas soi csak lassan bomolnak fel, s a szénsav mdr a gyomor

gyakorol a gyomorra, hanem a magas hémérsék melletti dllandé
hatdsa dltal az idegek ¢érzékenységét is tetemesen lelohasztja.
Ennek pedig sziikségképen kovetkezménye az, hogy a gyomor-
tagulat még fokozadik.

A gyomor és belek zsongjardl levén sz6, itt egyszer(ien csak
felemlitem, hogy a borszéki Kossuth-kit vizét a maga eredeti-
ségében fényes sikerrel adni lehet gy a székrekedésnél, mint
hasmenésnél. Ez, hogy a székrekedést vagy a hasmenést akarjuk-e
gy6gyitani, csak a megivandé viz mennyiségétsl és azon iddtar-
tamtol fiigg, mily id6kozben torténik az ivés.

Végiil Szini tr. trnak az sem tetszik, hogy én egy értelmes
firdGorvos alkalmazdsat stirgetem. De hdt nekem ez sem uj kove-
telményem, ez is betoltotte mdr a 15-ik évet. Nézze meg Szini tr.
az 1872, évi fiirdGorvosi jelentésemet, szdmos mdsnemi kovetel-
ményeim mellett mdr ezt is ott taldlja. S6t 1872. october 18-dn
tartott fiirdébizottmdny jegyz6konyvének a, 6, ¢ stb. pontjai alatt
azt is megtaldlja, hogy inditvdnyaim effectudldsa legnagyobb résat
el is hatdroztatott; s ezek kozott ott van az dllando fiirdGorvos
rendszeresitése is, a mi azutdn is tobb rendben — még hatdridé
kitlizése mellett is — hatdrozattd lett emelve. De ett6l eltekintve
és Borszék felvirdgzdsdra, a mit pedig lelkembdl 6hajtok, feltétlen
sziikséges az dlland6 és értelmes fiirdGorvos.

Heti szemle.

Buparest, 1888, janudr 27-én.

— A Zemplénmegyei egészségiigybeliek segélyegylete.
A Zemplénmegyei egészségligybeliek kolcsonds segélyegylete ez évi
janudrh6é 8-kdn tartotta évi tisztdjité kozgyiilését. A felolvasott
igazgatGsdgi jelentés értelmében az egyesiilet jelenlegi vagyona
8038 frt 79 kr., mely dll: @) az alaptGkéb6l = 6goo frt; §) a zemplén-
megyei orvosgyogyszerész-egyesiilet alapitvdnydbél = 61o frt 34 kr.;
¢) a tartalék t6kébsl — 528 frt 45 kr. A koltségelSirdnyzat értel-
mében négy segélyre szorult kozott 280 frt fog ezen évben ki-
osztatni, A tisztikar, melynek 3 éves hivataloskoddsa ez idén le-
jart, nagy sz6tobbséggel tjra megvdlasztatott. Az egyleti tagok
szdma ez 1d6 szerint s5i-re szaporodott fel. Az egyesiilet elnoke
— mint ismeretes — ez id6 szerint Chyzer Korndl tr. jegyzéje
pedig Sebedk Antal tr.

— Az irgalmas rend budapesti gyogyintézetének ki-
mutatdsa. Az irgalmas rend budapesti gydgyintézetének 1887.
évi forgalmardl utolsé napokban jelent meg a hivatalos kimutatds,
mely szerint ezen gydgyintézetben, mely csupdn férfiak szdmdra
van berendezve, a lefolyt év alatt Gsszesen dpoltatott 1373 beteg
(1371 férfiy, 2 nd). Ezek koziil gyoégyulva elbocsdttatott g68 (966
férfi, 2 n6) azaz 70°5°,; javulva 193 azaz 14°05°% ; gyogyulat-
lanul 24 azaz 1°769, ¢és meghalt 103 azaz 7'35°,. Tovdbbi dpo-
lds alatt maradt az év végén 83 beteg. A kérhdzbél elbocsitott
1288 beteg Osszesen 29,301 dpoldsi napot vett igénybe s e szerint
egy beteg dtlag 22°43 napot toltott a koérhdzban. Az dpoltak
kozott volt 827 belbetegséghen szenveds, kik koziil gyogyult 464,
javult 188, gy6gyulatlan 20 (himlében, hiidésben és aggkorban
szenved6k), meghalt 95 (koztiik 67 glimGkéros, 8 tiid6lobban szen-
vedd stb.) és dpolds alatt maradt 60 beteg. Sebészez beteg dpol-
tatott Osszesen 546 ; ezek kozil gydgyult 502, javult 5, gydégyu-
latlan 4 (rdkos beteg), meghalt 8 és dpolds alatt maradt 25. A
gyogyintézetben dpoltatott ezenkiviil a lefolyt évben 350 elme-
beteg (262 férfi, 88 nd), kik kozil javult 24 (18 férfi, 6 nd),
meghalt g9 (82 férfi, 17 n6) azaz 28°'289, és tovdbbi dpolds
alatt maradt 227 (162 férfi, 65 n6). Ezen elmebetegek Osszesen
85,682 dpoldsi napot vettek igénybe s e szerint egy elmebeteg
244'8 napot toltétt a gydgyintézetben.

— A védhimlboltas eredményei Németorszagban, A
német birodalom cs. egészségi hivatala kozleményeinek mult év
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végén megjelent II. kotetében ismerteti azon eredményeket, melyek
Németorszagban a védhimlG-oltdssal- 1884. évben clérettek.

Ezen igen érdekes osszedllitisb6l kideriil, hogy az oltdsra
jelentkezett gyermekek osszege 1884-ben 1,469.799-re rugott, mi
a lakossdg 3°25%,-4t teszi ki. Az oltdsra koteles gyermekek koziil
117,865 az oltds alol fel volt mentve, s pedig: 407 azért, mert
természetes himlst dllott keresztiil, 113,675 azért, mert midr az
€l6z6 évben sikeresen be volt oltva, és 3783 azért, mert szintén
médr az eldzé6 évben sikerrel be volt oltva, de csak 1884. évben
jott ellendrz6 szemle ald. Ezek levondsdval, az oltdsra kotelezett
gyermekek koziil sikerrel oltatott 1.168,596, azaz 8649, siker
nélkiil 36,349, azaz 2699, ismeretlen eredménynyel (mert tobbé
meg nem jelentek) 5334, azaz 0'39%. A legjobb sikereket a
bajor kormdnykeriilet mutatta fel; s pedig: Schwaben 97,
Oberfranken 96:63 v/, Pfalz 9544 °),, Niederbayern 95119, ; tovibba
Schaumburg-Lippe 96:79°, ; a legkisebb sikert mutatta Bremen
66'73%,, a Neckar keriilet 72°36°),, Liibeck 73'56°%, stb. Szdz
tényleg oltott gyermek kozil 96'569,-ndl sikeres volt az oltds;
mig 1883-ban dtlag 96:93°,-kot tett ki a siker. Ezen csokkenést
a jelentés annak akarja betudni, hogy gyakrabban I6n 1884-ben
alkalmazva az 4dllati nyirk, mely f{6leg kezdetben, t&bbszor siker-
telen maradt. Oltatlan maradt 142,142 gyermek, kik kouziil
102,161 orvosi bizonyitvdny alapjin 16n visszautasitva, 8056
fel nem talilhaté vagy kozségébol tavol volt, 31,025 pedig
torvényellenesen az oltds alél magdt kivonta. A legtobb gyermek
Bremen-ban vonatott ki a koteles oltds alél = 28299, mig
Sachsen-Meiningenben csak 0'059%, nem jelent meg az oltdsndl.

Embernyirkkal oltatott 964,242 gyermek, azaz 78'86%,
dllati nyirkkal 245,017 = 20'04%,; ez ulébbiak kozil 25,523
kozvetlen az dllatrél oltatott be, 120,316 glycerines dllati nyirkkal
99,178 mds mddon eltartott dllati nyirkkal, és kozelebbr6l meg
nem jelolt nyirkkal 13,422 gyermek.

Ujraoltdsra koteles tanulé volt 1884-ben r1.119,351, kik
koziil 629, mert természetes himl6t dllott ki, 11,195, mert mdr
sikeresen tdjra volt oltva, felmentettek. Ezek levondsdval vissza-
maradék koziil 942,205, azaz 8507°, sikerrel, 117,774, azaz
10'63°, siker nélkiil, és 5615 ismeretlen eredménynyel oltatott
be djra. Oltds nélkiill maradt 41,853 gyermek, koztik 14,300,
kik orvosi bizonyitvdny alapjin visszakiildettek ; 9398, kik a
tanoddkat elhagytdk ; 3522, kik feltaldlhatok nem voltak ; és 14,633,
ki meg nem jelent az tdjraoltdsndl. Az oltdsr6l elmaradék szima
a jelentés szerint 1879 ota egyre kevesbedik.

Az tjra oltott tanulék kozil 872,802 = 8r1'gr?%, ember-
nyirkkal, 188,096 = 17°74°, 4llati nyirkkal oltatott; ez utébbiak
koziil 19,247 kozvetlen az dllatrél, 89,820 glycerines dllati nyirk-
kal, 70,020 mds mddon eltartott dllati nyirkkal és 3796 kozelebb-
r6l meg nem jelolt mindségii nyirkkal volt oltva.

Az oltdsok 4dltaldban mdjusban kezdettek meg, september
illetve octoberhéig fejeztettek be. A nyilvdnos oltdsokhoz sziiksé-
ges uwyirk tobbnyire 4llami intézetekb6l nyeretett. Az dllami
intézeteken kivill nyirktermeléssel, féleg dllati nyirktermeléssel
foglalkoznak magdnintézetek, orvosok és gy6gyszerészek is. Az
dllati nyirk alkalmaztatott oltdsra 1. kozvetlen az dllatrél, 2.
glycerinnel mint folyadék vagy fejet; 3. mint olt6 pastaj 4.
szdritott alakban mint por, vagy pdlczikdkon, illetve 2 iiveglemez
kozt beszdritva, Az dllati nyirkkal elért eredmények nagyon

. eliiték voltak egyes olt6 orvosokndl.

Az oltdsi hely koriil fellépé erGsebb lobosodds nem ritkdn
észleltetett, de mindig simdn folyt le; a szomszédos nyirkmirigyek
duzzanata vagy lobosoddsa csak ritkdn észleltetett, épigy ritkdn
taldltatott kotszovetlob és genyedés. Orbdncz 8 esetben lépett fel
haldlos kimenetellel; ezenkiviil az oltdsi hely kifekélyesedése és
tiszkosodése 6 esetben haldlhoz vezetett; eléfordult 2 esetben
vérmérgezés, egy esetben heveny és idillt borkiiteg; bujakéros
fert6zés az oltds dltal sehol sem észleltetett.

YVEGYESEK

Bupapest, 1888, janudr 26-kin. A fovdrost stalistikar hiva-
talnak ex évi janudrh6 8—r4-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten élvesziiletett 272, meghalt 2352 egyén. A sziiletések szima
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tehdt 20 esettel nagyobb, mint a haldlozdsoké. Nevezetesebb haldl-
okok voltak e héten: croup g5, roncsolé toroklob 5, kanyaré s,
vorheny 1, himlé 1, hagymédz 2, agyhdrtyagyuladds 8, szervi sziv-
baj 9, tiid6-, mellhdrtya- ¢s horglob 32, tiidgiim6 és sorvadds 54,
bélhurut 8, aggkér 7, erdszakos haldleset 12 esetben sth. — A
fovarosi kozkorhdzakban dpoltatott a hét elején 1913 beteg, szapo-
rodds 492, cskkenés 480, maradt a hét végén dpolds alatt 1927
beteg. — A fdvdrosi lissti foorvosi hivatalnak ez évi janudrho
8—15-ig terjedé heti kimutatdisa szerint el6fordult e héten meg-
betegedés hagymdzban ¢ (meghalt 1), himlében 6 (meghalt 1),
dlhiml6ben 1, bdrdnyhimlében 15, vérhenyben 7 (meghalt 1),
kanyaréban 69 (meghalt 7), roncsolé toroklobban 11 (meghalt 7),
croupban 3 (meghalt 4), trachomdban 6 eset.

— Az orvosi segélyegylet pénztirdnak bevétele f. év janudr
11-t6l  £8-ig. Egyenkmt 6 frtot fizettek : Borotvdas D., Makd;
Kaufholz Fr., Nezsider; Kicska E., Bodok; Nagy L., H.-Nainés.—
5 frtot fizettek : Kdrolyi Gy., Ercsi; Mangin K. Z.Egerszeg. —
4 frtot fizettek : Bugel E., Pozsony; Ernst P., Miskolcz; Fribetz
A., Bodok; Fuksz E., Szarvas; Illési J., A.-Irsa; Ruthy E., Kovics-
hdza; Lowy M., Keszthely; Mészdaros L., R.-Almds; P6t Rado,
Bonyhdd; Raitsits I.., Beszterczebdnya; Rechnitz D., Mellékfalu ;
Zsigardi A., Pozsony. — 3 frtot fizettek: Freud A., Trosztova;
Jambor M., Sdmson. — 2 frtot fizettek: Brunauer A., Eger;
Budai M., Zsarnécza; Eder 1., Sz.-Fehérvar; Kovdcs D., Hadhdz;
Kristoffy P., N.-Szalatna; L6w Samu, Budapest; Kusman J., Szeged ;
Ldang Fr., Zsomba; Lovrich Gy, N.-Binya; Ld&wenstein M.,
Tapolcza; Okolicsdnyi J., Ozd; Petz L., Gydr; Ruber R., Rozsny6;
Lelényi A., Adony; Sellei ], K.-Madaras; Skirpan A., Papina;
Takdts S., N..Somkut; Terray L., Selmeczbdnya; Ulmann Fr,
L.-Sz.-Mikl6s; Agyagdsi K., M.-Vasirhely; Breiner A., Siklos;
Fejér D., Gy.-Szt.-Miklés; Gemdl Ldszls, Tihany; Handk V.,
Csany; Hildenstab J., O-Kér; Vary K., H.-M.-Visdrhely; Barts
J., Tallos; Décsi M., Addind; Havasy B., K.-Czell; Hizli K,
Karczag; Javor B., O-Gyalla; Mugots K., B.-Hunyad; Mij6 K.,
N.-Kapus; Nagy A., Baldzsfalva; Sommer A., Mosony; Szontagh
F., Budapest; Dragits J., Szegszird; Dancs I, F.-Balog, Genersich
A, Kolozsvar; Mester A., Cséffa; Renner S, Dorog; Schonfeld
M., K.-Terenne; Tihanyi S., Debreczen; Ormai I., Koritnicza. —
Osszesen 176 frt. — Pap Samu tr. orszdg. képviselS, h. pénztarnok.

— A budapests k. m. 1. egyetem orvoskardndl megvalasztattak
a korbolcztani tanszéknél Buday Kalmdn tr. elsé tandrsegédiil
két évre, masodik tandrsegédill egy évre Zangl Ferencz az dlta-
ldnos koértani tanszék gyakornoka ; szintén egy évre dijazott gyakor-
nokul Regdon Kidroly tr. A torvényszéki orvostani intézetnél két
évre Preisz Hugd tr. els6 tandrsegédiil megvdlasztatott és Fold-
vdry Elek tr. masodik tandrsegéd dllomdsin még egy évre meg-
hagyatott. Az I. sziilészeti kéroddn dijazott gyakornokul valaszta-
tott Prém Janos tr., dijazatlan gyakornokul Cseley Adolf tr.

— Hornyay Béla tr.-nak a Zemplénmegyei oryvos-gyogyszerész
egyesiilet felolvaso estélyén tartott elGaddsa: »Szemiink szerkezetérdl
és ldtdsunk meg6vdsdarole nevezett egyesiilet kiaddsiban kiilon
fiizetben is megjelent S.-A.-Ujhelyt 6 dbrdval elldtva.

~— A turini kirdlyi tudomdnyos akademia a nagy Bressa- dxjat
— 12,000 frank — Pasteurnek adomdnyozta.

— A pidrisi Pasteur-féle intézet részére az eddigi gyiijtések
Osszesen 2.000,315 frank 35 ctm.-et eredményeztek.

— A sgesges dlalok élvesefe Ausztrdlidban is ijeszté mérveket
kezd olteni. Mint onnan irjdk a franczia gyarmatokon dtlag
150 frank dru szeszes ital fogy el fejenkint egy éven dt; mig
Anglidban évenkint csak 85 frank dru szeszes ital fogyasztatik
fejenkint.

— Nitha ellen ajénlja Vigier a kovetkez6 port beszivdsra:
Rp. Amyli, Tint, benzoés, Acid. borici ana partes aequales Mfp.

— S.-A.- l[;lze{ym a megyehdz termében janudr 29-én kozhaszni
ismeretek terjesztésére szolgdlé nyilvdnos el6adds fog tartatni, Tdrgy=
sorozat: 1. Schwarizer Olls tr. budapesti egyet. magdntandr elGaddsa
az alvdsr6l és dlomrél; 2. Duka ZTivadar tr. nyug. keletindiai
kir. tdborkari torzsorvos (Zemplénmegyének Londonban el6 fia)
értekezése: Els6 benyomdsok Keletindidban. A hindu tdrsadalom
alaptérvényei.

+ De Bary tandr, a nagyhir@i botanicus 67 éves kordban
elhinyt Strassburgban.
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Sajtéhiba. Lapunk ez évi 4. szdmdban a gg. hasdbon levé
tabldzatnak »Spermatorrhoca — FExcorialio penis« sorai a tdbldzat
végéhez » Pollutiones noclurnaes sor utan illesztenddk.

"HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rdkuss és iill6i-iti korhdzban 1888, janudr 19-161 egész
1888. janudr 235-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATOK.

Fejérvirmegye adonyi jirds f8szolgabiréja altal Rdez-Almas kozség-
ben rendszeresitett s lemondas folytin iiresedésbe jott kozségi orvosi allo-
mésra ezennel pélydzat nyittatik,

Ezen 4lldssal 0Osszekotott javadalmazasok a kovetkezOk :

1. Részpénz-fizetés a kozség pénztirdbol évenként 6oo frt,

2, Nappali Jitogatisért 40 kr., éjeli litogatisért 80 kr,

3. Sajat lakdsin orvosi rendelvény kidllitdsdért 20 kr,

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen &llast elnyerni Ohajtjik s
arra az 1876. évi XIV. t-cz. alapjan jogositva vannak, hogy szabélyszeriien
felszerelt folyamodvanyaikat alélirthoz folyo év februdrhé 2-ik napjiig
annil is mkahh beadjak, mert a késobb érkezd folyamodvinyok tekintetbe
vétetni nem fognak,

A vilasztis f, év februdrh6 g-én déleltt 10 orakor fog Ricz-Almis
kozséghdzandl megtartatni. ; 3—3

Adony, 1888, januirhd 11-én, A fészolgabiréi hivatal.

Tisza-Szent-Miklés kozségben lemondas folytin megiiresedett kozségi
orvosi dllomésra ezennel ’pélyﬁzat nyittatik és a valasztdsi hatdrid, 1888-ik évi
februdr 5-ik napjanak d. e. 10 6rara Tisza-Szent-Miklés kdzséghiazandl kitlizetik ;
ezen allomdssal kovetkezd javadalmazisok vannak Osszekdtve u. m. a kozség-
161 évi 600 frt o, & és a 150 frt lakbér, 6 fensége foherczeg Jozsef uradal-
matél évi 200 frto. &, ezen utdbbi Osszeg feltételesen és a kozségi képvisels-
testiilet dltal meghatdrozott 40 kr. litogatisi dij, szegények ingyen gyogy-
kezelendk. — Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomés elnyeréseért folyamodni
szandékoznak, hogy a torvénynek megfeleléleg felszerelt palydzati kérvényii-
ket a valasztdst megeldézé napig alblirottndl benyujtsik, és a vdlasatist
megeldzbleg az uradalmi ‘tisztség és eldljarésignak magukat személyesen
megismerkedés végett bemutassik.

Kelt Torok-Kanizsin, 1888. év janudr ho 13-4n,

3—2 Issekutz Antal, 16szolgabird.

Maros-Tordamegye mnydriad-szeredai jirdsiban lemondds kovetkezté-
ben megiiresedett kororvosi dllomas betdltésére ezennel pdlydzat nyittatik.

Ezen I-s6 kozegészségiigyi korhdz Nyarad-Szereda, Nyarad-Andris-
falva, Tompa-Szent-Lérincz, Vecze, Mozson, B&6, Sard, Nydrad-Szt.-Anna,
Siiketfalva, Demeterfalva, Szent-Simon, Rigmdn, Magyaros, Bere, Bere-
Kereszttr, Seprdéd, Ny.-Szt.-Imre, Torboszlé, Jobbigyfalva, Csikfalva ¢és
Nyérdd-Szent-Mérton kozségek tartoznak Nyédrad-Szereda kozponttal.

Kotelezett leend kororvos alélirt szolgabiréndl barmikor megtekint-
hetd latogatdsi dijszabélyzathoz alkalmazkodui.

Ezen kororvosi dllomdshoz csak orvostudorok pélyazhatnak ; megvilasz-
tandé kororvos koteles esetleges lemondasa esetén 6 havi felmonddsi idot
betartant,

Pilyizni kivinok felkéretnek, hogy képesitési okményatkkal fel-
szerelt folyamodvanyukat 1888, mdrczius ho 35-ig alolirt f{8szolgabirdhoz

adjdk be, minthogy a valasztis 1888. marczius hé 10-én délelstt 10 drakor

Nydrdd-Szerediban az iskola helyiségében fog megejtetni,
Nydrdd-Szereda, 1888, januir 19-én.
2—1 Zilahi Gyula, f6s70lgabird.

HIRDETMENYEK.

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magintanar

testegyendszeti  magangyogyintézete,

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

A gybgykezelés térgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. !
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbulései, 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ludtalp, 16lib, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és'izlobok.

Programmot bérmentesen kiild. s

U hash& to Szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
,] ¢ fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék beontesera a végbélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichthan
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendé 1 marka 20 fillér.

‘Dr. R@i@h Mim@s
festegyenészeti § gvmnasztikai gvogvintézete,

Budapest, V. FErzsébet-ter 8. szdn.

Gyodgyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gydgygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

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

II. Az izmok és iziiletek rheumdncus bantalmai. Koszvény,
ethizds. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozasi neurosisok
(ir6-, zongordzd gorcs stb.) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

1I1. Altalénos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum. szivbajok. .

Bovebb felviligositdst a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad.

Cs. klr szabadalmazott j

| EGYETEMES EMESZTGPOR |
GOlis-tol.

L
Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az emdsz- Lr
1és és wirtisstitds terén, s a fest tdplildsa és erdstiésére nézve.
Ezéltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyogyszerré vdlik szdmos még makacs beteg- Lr
ségekben is, mint p. o. emészlési gyengeség, mellégés, a gyo- §
mor lilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden- %
nemti aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi 1diill borbaj, r1dk, idbszakos [fofdjdsok, férges és %
kives betegségek, tulnydlkdsodds stb. Lz az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzill kissvény &s mellbajban  (tuberculose).
Asvdnyots gydgymddndl vigy ezel6tt, mint annak haszndlata Lf
alatt, valamint ut6lagosan gydgyszerdil is kitiin6 szolgdla-
tot tesz.
Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Téraktdir Pesten, TOROK JOZSEF gyégyszerész trnal,
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
b emésstopor Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva,
€ s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily czimmel van elldtva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien.
Féssdllitohely : Bécsben Stefansplats 6. (Zwettlhof).
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Hypophusph unmp., Fellows,

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit

— kaliumot és meszet.

Oxyddld hatdanyolat — Vasat és Mangant;

Atkalikkus hatdssal.,

nak, ez altal kiilonboz6 szerveket regenerdlvan.

belegségek  gyvogykezelésénél. Nagyfoki erdsitd tulajdonai,

folytin a betegségek nagy Szdmdban van javalva.

Tonicuwmokat — Chinint és Strychnint;
Es agy-, valamint idegélteté tapot — Phosphort, szorp alakban,

Hatdsdaban minden mdstol Eillonbozik, a mennyiben igen nagy fokban
kellemes izzel bir, s konnyen tiiretik a gyomor dltal és még huzamos haszndlata sem hdtranyos.

Nagy bizalomnak érvend, kiviltkép a tiid6giimékor, idiilt horghurut és a légz6 szervek egyéb bantalmainak gydégy-
kezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegségben és gyengeségi dllapotokban is.

Gyogyité tulajdonai széles korben ismeretesek s féleg stimulans, tonicus és idpldlkozdst elémozdité hatdsokban nyilvdnul-

Hatdsa azonnali, é1énkitiaz étvagyat és emésztést, eldsegiti azdthasonitdst és kozvetleniila vérkeringésbe vezetia tapldldalkatrészeket,
A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget vagy buskomorsigot; ez okbdl feletle fonlos sacllemi és ideg-

és

Jegyzet. — Ouvds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utdnzdsdra osztonoztek. Fellows tr meg-
vizsgdlt ezek koziil nehdnyat, azonban nem talalt két féleséget sem, mely egyenls Osszetételii lett volna, és mind kiilohboztek
a valéditol az Osszetételben, a savmentességben, az oxygen behatdsdval szemben tanusitott magatartdsban, midén azok hé és
fény hatdsdnak tétettek ki, s végiil abban, hogy a Strychnint nem tartalmaztdk oldatban s nem fejtették ki ugyanazon hatdst.

elomozditja a 1égzés alalt az oxydatiot,

az elvdlasztdsok egészséges lelclydsara gyakorolt j6 hatdsa

olv

Orvos wraknalk Ekisérletezésre mintaiwegel ingyen szolgdltatnale Fki.
Egy nagy tveg (500 gr.) 3 frt 50 kr. és egy kis tiveg (250 gr.) ara 2 frt.

Magyarorszagi féoraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Badapesten. Kiraly-uteza 12,
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FERENpZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzési eredmeényeit kiilfdldi tekintélyek a kivetkezSkben foglaliik ossze,

Pévioe] otvoei akadimia s vinpiiichi ey Devere it Francafaorsad-

Doty Sugéne fandn, Piriehan: filouncms e sy e miden

3 Tebling Hormann tanéy, Stubtgarthan: pio ek s Tend She
a friedrichshalli-t pedig d-szer felilmiljast (1882).

4 AidAeld John fandn, Londonhan e sl Li:i“:‘n‘,éf&bﬁ:,ﬁ‘?7‘;';2%;“

Bazzom Caclo andy, Hilinghan: 12 tee Haeyiemeretcs chononmemt dsviny-

k'splnlu minden jobb g\ng\bzu’t irban, nagyobb fiiszerkereskedésben és
az igazgatosagnil, Budapesten, vidczi-utcza 18, sz. alatt,
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Houdeée Pa.stﬂlé.i
Cocainum Muriat.-bél.

Fajdalomcsillapité hatdsuknil fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatlobok-
és asthmatikus rohamok-nal. Hasznilatuk mellett megsziinik a csiklando
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerSsédnek. Ep
gy kitiind szert képeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgdres- és hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segneél is.
Adag:
étkezés elott,
Raktir: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis,
Torok Jozsef gyogyszerész Budapest, kirdly-utcza 12. sz

6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy oOrdval az

Parishan.
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CHINAHEJ-BOROK.

llhl\lu OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia ta")ét(’)l
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly dllando vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyfivé teszi; a bor nem keseri, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserd szercket rosszul tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. -Ara egy divegnek 2 frt.

Vastartalma kinahéj-bor, malagaborral,
s erjenynyel (diastasis).
Lz tokéletes tartdssdgu s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos batdsi. KEzen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elbnyos a siapkér s vérszegénység
ellen, figyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerSt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara ey FHvegnek
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 folytin
ugyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele osszekottetés képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen clénydsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd, elsatnyult,
golyvis és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszél-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka, — Ara egy iiveg-
nek 2 fre. 50 kr,

PESTEN a magyarorszdgi foraktairban TOROK JOZSEF
gyogyszertdrdban, kirdly-itcza 12. sz

vilanysavas vassal
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teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.

Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyoégyszerarusanal
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Phosphorsavas vas
(Pyrophosphat Ferri et Sodae) dr. Leras-tol.

Tiszta, szintelen oldat vagy szdrp, mclynek vasize nines, a
fogakat nem timadja meg, nem okoz székrekedést, és még a leg-
kényesebb gyomortél is jol tiiretik ; magaban egyesiti a vér és csontok
f6 alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat. Egy evé kandl 20 centi-
gramm vasat tartalmaz. Javallatai : sdpkor, anaemia, vérfogyat-
kozas.

Alphosphorsavas mész-szirp

Grimault €s tdrsa, parisi gyogyszerészektdl.

- rvosi vegyl és gorcwvészetl laboraorium ;

Budapesten, VI. ker., O-uteza 1S. sz.
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsart és egyéb viladékait
€ az emberi tcslnck szerény honordrinmért vizsgil Dr. MATRAY
> GABOR, volt egvctcml élet- és korvegytam tanarsegéd

Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimld-termelé intézete Turkevén (J.-N.-K.-Szolnok m ) |

Intézetemb6l biarmikor, birmily mennyiségi eredeti tehén-
himl6t szdllithatok; tomeges megrendeléseket Kkidzségek, hatosi-
gok részére, jelentékeny drleszillitissal: 5o egyénre 6 frt,
100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre gooO frt,
Megrendelések kizvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk. [
— = = = =2 e = = e = = = e = =

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangilag constas
tiljak azon kitiiné eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok,
horg- vagy tidébintalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas
mész-szorp Grimault és térsitél huzamosan haszndlva csokkenti a
kéhogest, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan novekszik a betegek
ereje, kiknek salya emelkedik ¢és kinézése gyorsan javil. Egy evo-
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s
beléle reggel és este T—2 kanil vétetik. A hyperphosphorsavas mész
tisztasdga a siker fofeltétele lévén, az emlitett czég hamisitisok elkeri-
lése czéljabol, készitményének konnyl rozsds szinezést adott.

Kaphaté : Pdrisban 8. rue Vivienne, Budapesten :
Jozsefnél, Kirdly-uteza 12. sz. Egy iiveg dra 2 frt.
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klimatikus gyégyhely.

Varosligeti artézi forras.

Az drtézi kat wvize a nem alcalicus csekély kéntartalmi szénsavas
vizek kozé sorolhaté s mér eddig is jé sikerrel hasznéltatott, 4. m,

1. Az emésztd szervek bdntalmaindl, kiilonosen idiilt gyomorhurut-
nil, gyomorgércsoknél és mdjbajokndl. 2. Idilt csizndl és koszvénynél és
azok utdbantalmaindl, mindk izileti merevségek és csontdaganatok. 3. Lobos
koérfolyamatok utin felmaradt izzadmdnyok eloszlatisira, mindk a ndi ivar-
szerveknél elbfordulé lobtermények, 4. A garat és léges6 idiilt hurutos

i béntalmaindl, részint Gblités, részint belégzés alakjiban, 5, Vese- és holyag-
bantalmaknal. 6, Idiilt borbantalmakndl, a mennyiben nemcsak a viz hifoka,
hanem annak kivildé nagymennyiségli szénsavtartalma a kiillbor idegeire
nagy befolyissal van. 7. Idiilt fekélyek és sebek gydgyitisa folyamatinak
gyorsitasa czéljabol.

A viz megrendelhetd a Virosligetben, az drtézi kuti iroddban és az

i a czélra meghatalmazott tézsdékben is.

Egy puttony viz dra {oldszint és I. emelet 20 kr.,

Torok
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Minden e klimatikus és tengeri gybgyhelyet illeto fel-
\1lngus|lasul mint mir évek ota szivesen szolgdlok,

. Szemere Albert, volt korodai tanirsegéd
és Abl.ﬂzm fiirdborvosa. Nydron it Szlidcsen.

I, III. és IV,

emelet 25 kr. Vidéki megrendelések bdrmily mennyiséghen pontosan | BLANCARD
teljesittetnek. A vallalat Budapest, Varosliget.

VASIBLANY-LABDACSAI

akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal

héizaiban 4ltalanos behozattak.

" Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimdales pastillak.

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

Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivadlt a sziilést megel6zo, s
azt kovetd idészakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladé kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznélatra
azokndl, kik rendes szorulaxbnn szenvednek.

= - L
A Tamar Indien Grillon
Francziaorszig elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s eldkeld orvosok is eloszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torok Joézsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-itcza 12. Egy doboz ira 1 frt 50 kr.

év Ota olté-intézetébol

Az alilirtnak 13
Merényben, Szepes megyében (posta- és tivirda-dllomds) minden
idSben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borjd

fenndllo6 magin

i a parisi orvosi
H jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszdg stb, kér-

1853-ki és a parisi 1855-ki
dicséretes megemlilést nyertek.

vildghkidllitdasndl

A new-yorki

Az czen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilonésen azon
koériilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a Jegtobb phar-
macopoeba officinalis sser gyanint felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas
iblany-labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiils-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mids
vérsenyy dltal foltételestetik; tovabbi mirigydagokndl hideg tédlyo-
goknil, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerlibben
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztatalan vasiblany nem biztos, sbt kirtékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgidltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasdgdn alapszik ; azért is nagyobb biztossdg okaért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté.

BLANCARD,
gyogyszerész, Piaris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a

[

7 @ & T Q N Y I R K magyarorszdgi foraktirban: TOROK JOZSEF gyégyszertiriban,
% szerezhetd meg. kirdly-utcza 12, sz.
E’ Dr. Kreichel Andor, virosi orvos. g s altala Pest-Buddn minden gyigyszertirban
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* s5-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.
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Vasarnap, januar 29-ikén.

1888.

TARTATOM : Dr. Ssili A. Nucledris szemmozgisi rendellenességek. — Csapodi /. dr. A szivirvdnyhdrtya onkéntes vérzései. — Otfava . dr. Adatok a
latészervekben levs cysticercus tandhoz. — Otfawa Z.dr. A washingtoni nemzetkdzi congressus szemorvosi szakosztiélydnak tirgyaldsai 1887.
évben. — Az olasz szemorvosok tirsulatinak congressusa Turinban 1887. szeptember hénapban. — A német természetvizsgdlok wiesbadeni
gyiilekezetének szemészeti tdrgyaldsai 1887, szeptember hénapban. — Szemelvények. — Vegyesek.

Nuclearis szemmozgasi rendellenességek.

Dr. Szir Aporr magdntanirtdl.

A kiilsé szembénulds (ophthalmoplegia exterior) oly tiinemény-
csoportot képez, mely okvetlentil igen mély, az idegmagvakra
terjeds, megbetegedésre mutat. De csak ritka eset tdrja elénk az
tigynevezett polioencephalitis superior chronica tiszta korképét,
és igen sokndl még csak a legkozelebbi kéroki momentum is,
mely a nucledris bdntalom kgkvetlen elGidézGje, el6ttink mély
homadlyban rejlik. El6n az ophthalmoplegia sokszor csak igen el-
mosédott €és kétértelm mellékjelek 4dltal van kisérve, sGt ez
utébbiak egészen is hidnyozhatnak. A betegség igen hosszadalmas
lehet, csak ritkdn haldlos €s igy az a rejtély, mely vele elénk
lép, legtébbszor megoldatlanil tiinik ismét el latkériinkbsl. A
kiils6 jelekre nézve tiizetesen leirt eseteknek szdma sem igen
nagy; de a megfelels bonczlelet, még ardnylag véve is, igen
kevés, egészen eltekintve attol, hogy ez a kevés sem elégiti ki
mindig értelmiinket. :

Sajndlatomra a mai kozleményem sem tehet vajmi jobbat,
mint jb6l demonstrdlni az ophthalmoplegia sokalakisdgdt. Inkdbb
ij kérdésekkel fog hozzdjdriilni, mintsem a régieket egyszerfisiteni.
Daczira annak kotelességemnek tartom, jelentést tenni a kovet-
kez6 hdrom dltalam megfigyelt esetrl, nemcsak mert sajdtszert-
ségliknél fogva elég érdekesek, hanem azért is, mert mindaddig
mig a kiils6 eltéréseknek gondos feljegyzése hivatva van a mélyebb
betekintésnek hidnydt pétolni, minden 1j esetnek megfigyelése
fontos marad.

1. eset. Kinnyli mulékony kiilsé szembénulds. A beteg 1887,
febr. s5-ikén az orvosegyletnek be lett mutatva. Z. Z. 21 éves
tanulé azel6tt sohasem szenvedett jelentékenyebb bajban, de most
mdr nehdny hénap ota feltlinen gyengélkedik, két hét ota fej-
fijasban szenved ugyan, de még janudr 27-ikén a kovetkezd
napra szitkséges dolgozatokat végezte és éjszaka jol aludt. 28-ikdn
reggel azonban, mindjart felkelésnél, az a kinz6 kettos ldtdsa volt,
melylyel 29-ikén hozzdm a koérhdzba jott.

Tévolb6l a bal szemnek convergald 4lldsa tlinik fel. Behatbb
vizsgdlatra azonban Kittinik, hogy mindkéfoldali abducens feltling
mértékben bénulva van, szintiigy mutatkoznak mitkodési hidnyok
az oculomolorius teriiletén is, és pedig f6leg a jobb belsé és mind-
két fels6 egyenes izmon. A szempdr mozgdsdndl a megfelels
visszamaraddsok azonnal feltiinnek. Zzzel ellentétben a két lita tel-
Jesen  egyenld és kitunden  reagdl.  Alkalmazkoddsi  szélesség s
(M 5 D). .

Igen érdekes a kettds képeknek wviszonylagos dlldsa a killonboz6
néz6irdnyokban. Kozeli median dlldsban a keltds képek kereszileaidii-
lek, a mi tudvalevileg koros divergencaidl jelez; ha a tdrgyat a
kozépédlldsbol akdr jobb-, akdr balfelé eltereljiik, a kettss képek
hasonnemiuickké vilnak és egymdstél mindinkdbb széttérnek; ha a
median 4lldsban a tdrgyat tdvolabb vissziik, akkor az eleintén
keresztez6dott kettds képek szintén hasonnemtiekké viltoznak 4t,
jeléiil annak, hogy oldalt és tdvolba val6 mnézésnél pathologicus
convergenczia 41l el6. Kozépirdnyban koriilbelil 1—1% m.-nyi
tdvolsigban mennek 4t a kettSs képek az ellenkez6 viszonylagos

dllasba. J/t ugyszdlvdn egymdsra esnck, de a beleg egyesiteni, egybe-
olvasztani nem tudja. Ez a tény kiilonos figyelmet érdemel

Ily képtelenség, a kettds képeket egybeolvasztani egyszerii
szemizombénasdgndl, sohasem fordul el6. Ophthalmoplegiindl sem
taldlom lefrva, taldn azért, mert sok régibb esetnél kettss litds mar
egyaltaldban nincsen, és a perfekt ophthalmoplegidndl a szempdr
absolut divergdlé 4lldsban tgyszélvdn roggzitve van. Ily imperfekt,
vagy jobban mondva kezdéleges, abortiv ophthalmoplegidk azon-
ban még nincsenck eléggé megfigyelve [Camuset egy eseténél mulé-
kony ophthalmoplegidk 35 évnek lefolyta alatt 4-szer ismétlodtek ;
de a mozgdsi zavar mindig igen nagyfoki volt; a kettés képek
felett nincsen jelentés tével.') Ez a makacs kettGslitds emlékeztet
némileg arra, a mit itt-ott strabotomia utin észlelink és a minek
Graefe Albrecht azt a jellegz6 nevet adta: Widerwillen gegen
Einfachsehen ; de kétséget nem szenved, hogy egészen mds jelentd-
sége van. Sejtelmeim bizonyos mérgezéses ketts ldtdssal valé
dsszehasonlitdsra inditanak, a minek tdrgyaldsiba azonban jelenleg
még nem bocsdtkozhatom.

A beteg jodkdliumot vett be. Februdr 14-ike O6ta nem ldt
kettot; de eleintén a tdrgyak korvonalai nyugtalanok; 18-ikdn
mar teljesen gyégyult, az egész binokularis nézGtérben rendes
egyszeri(i ldtdsa van.

2. eset. Filoldali teljes kiilsd oculomotorius bénulds. R. C.
12 éves lednyka 1887. junius havdban jelentkezett ndlam, middn
az orvosegylet nydri sz(inidejét tartotta, és igy nem lehetett az
esetet bemutatni. A korleirds azonban megerGsitve van azdltal,
hogy Dr. Schwarz A. bardtom, ki az esetet szintén tobb izben
vizsgdlta, sajat poliklinikai jegyz6konyvébe kiilon felvette.

A gyermek csak igen ritkdn volt beteg és sohasem silyosan,
szembaja igen kordn fejlédott és lassan érte el mostani fokat,
melyet mdr évek oOta mutat. Erdekesebb felvildgositdst az anya
adni nem tud. A kis betegnek jobb szeme teljesen ép, rendes
fénytorési viszonyokkal és °f Jdtéerdvel bir.

Baloldalt nagyfoki prosis. Id6nként azonban mégis a szem-
héjat jobban tudja emelni, mint a mennyire pusztin a frontdlis
er6lkodésbsl telik, ilyenkor a szemrés bizonyos mértékben nyilik,
még akkor is, ha erfs ujjnyomdssal a szemoldokot rogzitem, de
rovid id6 milva a szemhéj ismét leesik: kétségkiviil a levatornak
bizonyos fokii lomha, konnyen kimeriil6 innervdlo képessége
folytin, Ez egy tiinemény, mely Benedik! szerint a nucledris szem-
bénuldsokra jellemzd,

Maga a bal szem, akkor mikor a jobb szem rogzit, kifelé
és kis mértékben lefelé néz. A jobb szem mozgdsait csak balfelé
koveti némileg; felfelé alig észrevehetéleg, lefelé inkdbb, de szintén
csekély mértékben ¢és azonnal felting kerékforgdssal (Trochlearis-
hatds). Megfeszitett jobb felé valé nézésnél a bal szemnek tdrsas
velemozgdsa kimarad ugyan, de mégis a kozép dlldson hatdrozot-
tan 2—3 mm.-rel tilmegy, ha magival a beteg szemmel, a jobb
szemet kirekesztve, rogzittetiink. Hajlandé vagyok ezt a tényt
ugyanabban az értelemben felfogni, mint azt, melyet betegemnek
ptosisdndl észleltem.

Y Mauthner. Die Nuclearlihmungen der Augenmusceln. Wiesbaden
Bergmann. 7885, 316. 1.
I
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Az eczaltal constatdlt kiilsé oculomotorius-bénuldssal ellentét-
ben a szemnek pupilldja még wvalamivel ssitkebh mint a jobb szemé,
Sényre direkt behatdsnil és egyiittérzéleg, ponfosan reagdl és €pen
oly szembetiinG alkalmazkoddsi ingadozdsokat mutat. Maga as
alkalmaszkodds szintén leljesen ép; a gyermek ezzel a direkt ldtds-
bol rendesen kizart szemmel, 85, ldtéerével bir, Schw. 4. csoport-
jat 6 cm.-nyi tdvolsigban a szem el6tt elolvassa. A szemfenék
kéros eltérést nem mutat; egyéb fogyatkozds a gyermeknél
nincsen,

A mi ezt az esetet felette érdekessé és kozlésre méltovd
teszi, az, hogy féloldali kilsé oculomotorius bénuldsban 4ll. Pillanatig
sem kételkedem, hogy a bénasdg nucledris eredetii; de jol emlék-
szem arra, hogy vannak igen ritka esetek, a melyeknél egyszeriien
abducens-bénulds mellett az iris zdrizmdnak €s a tensor chorioideae-
nak Dbénuldsa jelen van. Azokkal szemben azt kellett felteni, hogy
ily kiilénos esetekben az oculomotorius magvakbél ereds, a belss
szemizomzatot innervald rostok valahol az abducens torzséhez
szegbdnek, ¢s igy ezen helyen tdl az abducenst ér6 peripner
sériilésekben vele osztoznak. Ilyen felette ritka elrendezés az dlta-
lam leirt esetben is jelen lehetne, és akkor a kiils6 oculomotorius-
bénuldsnak egyszerli peripherids oka is lehet (a nélkiil, hogy a
belsé szemizomzat kdrt szenvedett volna). Ez a gyanu pedig, bar-
miné gyenge alapja van, némileg mégis kérdésbe vonja azt a
kovetkeztetést, melyre killomben a féloldali oculomotorius-bénulds
biztos nucledris eredete jogot adna.

Néhdny buvdr szerint (Gudden, Duval, Laborde, Graux)
minden oldalnak oculomotorius torzse magdval hozna egy a mdsik
oldali abducens magbdl ered6, tehdt kereszt6z6dé rostkoteget. Ezen
elrendezésnek élettani értelmezése az, hogy ilyforman a jobbra és
balra valo associdlt szemmozgdsok az abducens magvakbol igazit-
tatnak, és pedig akként, hogy a jobboldali abducens mag a jobb-
eldali kiilsé és a baloldali belsd egyenes izmot inditja meg, a bal-
oldali abducens mag pedig megfelel6 médon a balfelé valé tarsas
mozgdst. Az abducensnek ilyforma hozzdjaruldsa az oculomotorius
torzséhez némely legijabb kozleményben is taldl tdmogatdst, igy
egy dolgozatban, mely a Décsi kortani intézetbsl kerilt ki és a
Medizinische Jahrbiicher 1887-1k évi 7-ik flizetében van kozzétéve.?)
Kétséget nem szenved, hogy ilyen feltevés ellen hangosan sz6l
oly féloldali nucledris oculomotorius-bénulds, melynél a tdrsas oldal-
mozgds hidnyzik. Isoldlt féloldali kiilsé oculomotorius bénuldsok
igen kevés szimmal vannak leirva. Nothnagel egy chronikus és
Mauthner egy acut esete mellé még csak az enyémet dllithatnam
oda. Mind a hdromndl az associdlt oldalmozgds hidnyzik.

3. eset. Velesziiletell () kiilsd szembénulds kétszemi egvszert
ldtdssal. Az eset 1887. novemberh6 12-ikén az orvosegyletnek
be lett mutatva, R. M. 19 éves joghallgaté, milt év oktoberhé
3-ikdn jott rendelésembe azzal a kérdéssel, hogy lehet-e a gyermek-
kora ota fenndllé szembajon segiteni, mely abban dll, hogy szemeit
nem tudja mozgatni. A bajnak fellépésére nem emlékezhetik.
10 évvel idGsebb névére, kinél itt Budapesten lakik, azt 4llitja,
hogy velesziiletett, A sziileitdl kés6ébb levél ttjan nyert felvildgosi-
tds szerint azonban, csecsemd kordban egy hurutos betegség folya-
mdban fejlédott ki az dllapot, a melynél a legfeltin6bb az vala,
hogy a fels6 szemhéjak leestek. A betegnek sajdt spontdn dllitdsa
is az, hogy jol emlékszik még arra az id6re, mikor a szemeit
csak eréltetéssel tudta nyitva tartani, kiilonben még most is este
fel¢, ba gondolatokba eclmeriil, vagy ha olvas, szemei a nélkiil,
hogy 4dlmos volna lecsukédnak. Kérdésemre, vajjon vannak-e még
mds fogyatkozdsal, betegem nagyfoki skoliésisdira mutat, mely a
hogy 6 hiszi, csak az utols6 3—6 év ota fejlddott, azonkiviil
nem tud jol nyelni, erélkddnie kell, gy hogy nem szeret tdrsasig-
ban enni; kérdésemre: midta van ez igy? felelete: miota emlék-
szik, csakhogy ez gyermekkordban még sokkal rosszabb volt, gy
hogy sokszor evés kozben fuldoklott és hdnyt.

Felilletes megtekintésnél alig mutatkozik a beteg szemein
valami rendhagy6sdg; csak a gyakoroltabb észlels fog bizonyos
csekély mérvi ptosist felismerni; de kiillonben a szempdir rendesen
all és ldtszolag kétszemileg roggzit. A betegnek jelentése azonban
azonnal bebizonyul, mihelyt a szemmozgdsokat vizsgaljuk. Ha fel-

') Dr. Nussbaum 1. Ueber die wechselseitigen Beziehungen zwischen
den centralen Ursprungsgebieten der Augenmuskelnerven. 463. L

szolitjuk, hogy latéirdnydn kiviil fekvé tdrgyakra tekintsen, akkor
szemeit megfelels fejforgdssal irdnyitja oda. Ha fejét megroggzitve,
felszolitjuk, hogy szemeivel kovesse elétartott ujjunkat, akkor ki-
deril, mennyire hidnyos a mozgaté képesség, mely azonban nem
minden irdnyban egyardnt korldtolt. Az excursio lehetsége a belst
egyenesek irdnydban legcsekélyebb; az abducensek pilydjaban
valamivel nagyobb, de nem mint associdlt oldalmozgds, a mennyi-
ben a mdsik szem az internus irdnydban csakhamar visszamarad;
felfelé a mozgdas vajmi csekély, lefelé Jegjobban sikerdl. Minthogy
ennél a lefelé mozgdsndl nagyobbfokit kerékforgds nem mutatkozik,
fel lehet tennem, hogy ez nem tilnyomolag trochledris hatas,
hanem valdban az alsé egyenes és a fels6 ferde izom Ossze-
miikodésének eredménye. Igen kozel a szem elé tartott milli-
méteres pdlczika mentén mérve, mindegyik szem fiigg6leges irdny-
ban koriilbeliil 3, vizszintes irdnyban 5 mm.-nyl kitérd szélességgel
rendelkezik.

Jzen nagyfoki kilsé mozgdsi korldlolisig mellell a  szem
belsd izmai feljesen ép miikidésiiek., A pupilla reactidja teljesen ki-
fogdstalan ; az alkalmazkodis kitiing: E, V = 8y, Snellen— Csapodi
I. csoportjdt 7 cm.nyi tdvolsigban a szem eldtt elolvassa.

Az els6 kérdés, mely eldttem felmeriilt az vala, vajjon az
ophthalmoplegia exterior ezen tiinetei nem dllanak-e¢ bensGleges
osszefiiggésben a betegemen észlelheté mar emlitett tobbi két
fogyatkozassal, t. 1. a skoliosissal és a nehéz nyeléssel? A beteg-
nek sajit spontdn dllitdsai, a melyeket még most is fenntart,
okoztdk azt, hogy ezen gondolatndl id6ztem: t. i. dllitdsai, hogy
a skoliosis oly késén (14—15 éves kordban) sllott els, és hogy
dysphagidja mindig volt. Nem zirkozhattam el ama feltevés elott,
hogy talin ezek is nucledris zavarral fiiggnek Gssze. Egy pillanatig
a torzsnek és a fels6 végtagoknak rendkivill sattnya izomzata
arra gondolni inditott, hogy talin izombeli hidnyossigok folytin
jott létre a késon tamadt elgdrbiilés a gerinczoszlopon. De gyanu-
mat azonnal hittérbe szoritotta Dollinger magdntandr tr, valamint
Reich tr. r Osszhangz6 véleménye, hogy a skoliosis ebben az eset-
ben hatdrozottan rhachitis alapjin fejlédott ki, €s még inkdbb
Schwarz Arthur bardtom itélete, ki oly szives volt a villamos
vizsgdlatot leggondosabban végezni, és a ki ez irdnyban rend-
ellenességet nem taldlt. Csak a nyelési néhézség, mely madr igen
kordn mutatkozott (az anya levele szerint mdr a szoptatdsndl is
alkalmatlankodott) és idovel inkdbb javilt mint rosszabbilt, nem
latszik pusztdn a skoliozissal, mint kovetkezményes dysphagia,
kapcsolatban 4llni, és némileg tért enged arra a gondolatra Is,
hogy a nuclearis hidny, mely a szem mozgaté késziilékét meg-
csorbitotta, talin bizonyos mértékben a nytltagyra is dtterjedett;
tényleg az uvnla és az inyivek is érintésre alig reagdlnak.

. Nem akarok az esetnek neuropathologikus kérdésénél tovabb
id6zni, nemcsak azért, mert nem vagyok szakember, hanem mert
azt hiszem, hogy egydltaldban nem volna lehetséges, ily elmoso-
dott ¢és bizonytalan anamnesis mellett visszakovetkeztetni arra a
rég letint korfolyamatra, melynek kovetkezménye a jelen dllapot.
Hiszen nem oly valészinitlen, hogy ez a szembénulds, mint vele-
sziiletett 4llapot (hasonloképen mint okunk van ezt a velesziiletett
ptosisndl feltenni) egy az idegmagvakban eredetileg jelen volt
képzodési hibanak a kifejezése.

Ezen esetem még valamit nydjt, a mi valéban megleps és
a mi a szembénuldsok sordban tugyszélvan pdratlannd teszi: ez az,
hogy a betegnek igen finom dinocularis ldtdse van. Szorosabb
vizsgdlatndl kitiinik, hogy kétszemi rogzitése csak egészen 20 cm.-ig
tiri a tdrgy kozelitését. 20 cm.-en innen vagy az egyik, vagy a
misik szem elveszti a fixatiét és a korldtolt mozgé képességnek
megfeleldleg csekély mértékben kifelé tér el. Ha a tdrgyat ismét
20 cm.-nyl tdvolsdgba vissziik, akkor érdekes megfigyelni, miként
ugrik be tjra a kimaradt szem a kozos nézésbe, illetSleg az ahhoz
sziikséges convergdldsba. Arrél, hogy a tavolban is kétszemileg
rogzit, meggydzédhetiink, ha nézés kozben vagy az egyik, vagy a
mésik szemet elfedjikk: a szabadon hagyott szem mindig nyugod-
tan marad meg 4llisdéban. Az elfedé kéz alatt a szem kissé kifelé
tér el, de ha megszabaditjuk azonnal javitja dlldsit. Ennek a
kifogdstalan kozosldtdsnak megfelelSleg félszemi akaddlyok a nézé-
térnek folytonossdgit nem zavarjdk meg. Ha tehdt ndla olvasds
kozben a kozépvonal irdnydban a szempdr és a lap kozott pdl-
czikdt tartunk, mely a betiiknek egy részét az egyik szem el6l és
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mds részét a masik szem elol elfedi, 6 a legcsekélyebb habozds
nélkiil folyékonyan tovdbb olvas, épen azért, mert a két szem

kozosen néz és igy egyik a masiknak a latotérben el6forduld hé-

zagait potolni képes.

A Dbinoculdris ldtdsnak tudomdnyos vizsgdlatdban foszerepet
jatszanak: a Hering-féle esési proba €s a stereoskipos kisérletek.
Mindketténél ezen beteg a legszigoribb koveteléseknek megfelel.
A stereosképos kisérletekrsl meg kell jegyeznem, hogy a kozon-
séges stereosképos fényképekkel nem elégedtem meg. J6l kiszdmi-
tott linedris rajzokat készitettem, minden perspektivds elrendezés,
arnyékvetés, rovidilés nélkil, mint a melyek mdr a félszemiire is
hatnak, tehdt oly rajzokat, melyek csupdn a rendes kétszemi ldtds-
sal megdldott emberre vannak stereosképos hatdssal. Hogy tévedést
kikeriiljek, mely abban dllhatna, hogy betegem rendszeres rajzok-
ndl binoculdris egyesités nélkiil is (pusztdin taldn képzelG tehetsé-
gének segitségével) helyesen projicidlna, rendellenes rajzokat is
szerkesztettem, a melyekben a binoculdris egyesiilés hatdsa ellen-
tétben van az egyes rajzoknak alapjdil szolgdlé perspektivdval:

pl. torndczot, melynél a gerenddzat kisebbedése mélyedést fejez |

ki, mig a két rajznak binoculdris egyesitésébdl az a benyomds
tdimad, hogy ellenkezéleg a kisebb igdk mind el6bbre vannak;
rajzoltam tovdbbd egy szobdnak kettGs linedris képét, melynek
mindegyikén kiilon a linedris szerkezet helyes  perspektivit mutat,
de binoculdris egyesitésnél minden felbomlik : a hdtsé fal el6l van
és a berendezés, ablak, pad, asztal, kdlyha, sehovd tartozva, a
levegében fiigg, Végre még hdrom rajzot haszndltam, mely ste-
reosk6pban a két lit6térnek versenyét inditja meg: kettd az tgy-
nevezett fénykisérlet elvén alapszik, a harmadikon a két egyesi-
tendé rajz nem egyesithetd részleteket tartalmaz. Kétséget nem
szenved, hogy mindezekben elégséges eszkoz volt nytjtva a beteg-
nek kifogdstalan binoculdris latdsirél meggydzédhetni.

Hogy a szemeknek ily nagy fokban korldtolt mozgaté képes-
sége mellett mégis oly finoman coordindlt izommiikodés és izom-
érzet van, mely a ldtésphaerdval stereoskopos felfogdsra alkalmas
benyomdsokat kozvetiteni enged, azt szintén hajlandé volnék oly
ténynek tekinteni, mely mégis valészinfivé teszi, hogy a szem-
bénulds ez esetben nem szerzett, hanem velesziiletett 4llapot.

A szivarvanyhartya onkéntes vérzései.

Kozli Csaropr ISTVAN dr. egyetemi szemkorhdzi tandrsegéd.

Az egyetemi szemkorhdz részér6l Zmre Jossef dr. tandrsegéd
a »Szemészete 1877. évfolyamdban a mitétek utdn keletkez6
csarnokbeli vérzéssel foglalkozott. A kozleményében kifejtett fel-
fogdst megtdimadé ABroca (Archives d'ophthalm. 1883) ellenében
ugyancsak Jmre dr. a »Szemészet« 1884. éviolyamdban bizonyitd
folfogdsa helyességét. Jmre dr. kozleményének megjelenése Gta
béven volt alkalmunk meggy6z6dni a kérhdzunkban ma is ural-
kod6 nézet helyességérsl. Ma is 1tigy tekintjiilk a nehezen fel-

ddsos izgalmat tartanak fonn. Azért a vérnek kieresztését igen
hasznos beavatkozdsnak tartjuk a gydgyulds sieltetése szem-
pontjahal.

A vérzések keletkezésének okdra nézve ma sem fogadhatjuk
el Broca nézetét, hogy a csarnokbeli vérzések mindig iritishél
szdrmazndnak. S6t éppen az ilyen eredéstinek tekinthetd vérzések
ritka volta inditott arra, hogy ilyen két esetet is folvegyek a
czikkem tdrgydt tevé esetek kozé. Tapasztalataink szerint a csarnok-
beli vér, ha nem a miitétb6l maradt vissza, leggyakrabban iritis
mutatkozdsa nélkiil a betegek vigydzatlansiga kovetkeztében 4ll
elo. A viszketd szem megdorgolését, a takaré vagy pdrna csticsd-
nak a szembe lokését, oOkollel valé megiitést, hirtelen foliilést,
a szemre rafekvést a betegek elég gyakran maguk is megvalljdk,
ds még ha tagadjdk vagy nem emlékeznek is rd, a beforradé
félben levé sebnek megnyildsa, a kotGhdrtyal szegélynek vérrel ald-

futdsa, a vérzésnek rétegesen a sebbdl leszdllé alakja -eléggé fol-
vildgositanak, hogy a vérzés traumds eredésd. Némelykor ismételt |
‘sebrepedés is el6fordult. Igaz, nem minden vérzést szirmaztathatunk

a szarthdrtya-széli seb megrepedésébél, kivdlt, ha nem' Graefe-féle

“ hdlyog-kivevéssel, hanem iridectomidval volt dolgunk. A seb meg-
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repedése nélkul is ldttunk vérzéseket, habdr ilyenkor is eléz
gyakran kozre hatott a vérzés keletkezésére a beteg vigydzatlan
magatartdsa, csakhogy a vérzés nem a megrepedd sebbdl, hanem
a megvdgott s a miitét 6ta bizonyos fokban bévebb vérd dllapot-
ban levé szivarvdanyhdrtyabol szdrmazott.

De ha meg is engediink ilyen a vérzésre hajlandésité bo-
vériiséget, Broca nézetét anndl kevésbbé fogadhatjuk el, mert a
vérzést megel6z6 izgalom nem dllott ardnyban a vérzés nagysdgd-
val s a vérzés foltisztuldsa vagy a folszivéddsra kevésbbé hajlandé

‘vérnek kieresztése utdn a szem meg szokott nyugodni, a nélkiil

hogy a vérzést6l fonntartott izgalmon Kkiviil a Broca szerint a
vérzést el6idézé iritis szembeotlGen kifejlédott volna.

Egyébardnt nem szindékozom itt a miitétek utdn tdmadé
vérzésekkel boévebben foglalkozni, Csak annyiban keilett redjuk
is rdtérnem, a mennyiben szivdrvdnyhdrtya nem sériiléses eredésii
vérzéseinek kivételes voltdval szemben Broca nézetét a mi tapasz-
talataink alapjin kétségbe kellett vonnom.

A miitét utdn el6fordilt onkéntes vérzések koziil foleg két
eset kototte le érdeklédésemet.

1. A, Etelka 24 éves, hajadon, tisztvisel6 lydnya 1887. évi
szeptember 26-t6l deczember 17-ig tartézkodott az egyetemi szem-
korhdzban. Jobb szemén kis kordban kidllott gyuladds kovetkez-
ményekép szarthartya-kozepi hegedés volt s a lencse tokjdn
kozepi fehér vastagodds, litdsa t D. hypermetropia javitdsindl /.
Bal szeme igen nagy fokban myopids, mintegy %., ldtdsd, lencséje
hdtuls6 kérge kiillsen sziirkiilt, az Ulvegtestében némi homdlyok
vannak, az iris rezeg. Mindkét szemén iridectomia tortént. Miitét
kozben a bal szembdl hig iivegtest szivdargott, a jobbdl pedig
hélyagszeriien buggyant elé az iivegtest, tugy hogy le kellett olid-
val csapni. A szemek az els6 napokban békések voltak, a miitét
utdn maradt vérzés fogyni kezdett. Harmadnapra azonban a bal
szem megvorosédott, a szemtekel kotShdrtya vizenyGssé valt s
s friss vér toltotte meg a csarnokot. A szem feszes tapintativd
vdlt s a beteg nagy szemfdjdsrél panaszkodott. Pilocarpint csopog-
tettiink a szembe naponta tébbszér s nyolez nappal késébb a vért
punctiéval kicresztettiik. A vérzés nem ismétlédoty, de a szem
még majdnem két hénapig izgatott maradt s annyira fajt, hogy
anlipyrin porokkal kellet fajasat csillapitanunk. Erintésre a cilidris
tdj igen érzékeny volt s az iridectomia sebének zdréddsa késett.
Az iris az egész id6 alatt duzzadt, szinehagyott volt.

Tehdt az uveitis-ban szenved§ bal szem, Dbédr rajta a mifitét
simdbb lefolydsi volt, nem tfirte olyan konnyen a miitéti be-
avatkozdst. Iridocyclitis fejlgdott rajta, mely bo vérzéssel jart.

2. H. Gyorgyné 65 éves Ozvegy taniténé, toporédott oreg
asszony, 1885, évi mdrczius 16-t6l dprilis 27ig tartézkodott az
egyetemi szemkérhdzban. Mindkét szemében sdrgdllés sziirke hilyog
volt s elébb a bal, majd tizenegy nappal utébb a jobb szemén
is Graefe-féle hdlyog-kivevést végeztiink. A jobb szemen a mitét
utdn Gtodnapra, gy ldtszik, sebrepedés tortént, a seb megnyilt s
a csarnok félig megtelt friss vérrel, még aznap a 16 napja operdlt

| bal szem csarnoka is megtelt vérrel, bdr sebrepedésr6l nem lehe-
szivodé hyphaemdkat, hogy hdtrdltatjdk a gyogyuldst, mert gyula- |

tett sz0. Borvizes borogatds ¢és atropin alkalmazdsa mellett a vér
kezdett fogyni. De ¢ nappal utébb a bal szem csarnoka ujra
megtelt vérrel, mely a kovetkez6 napokban fogyott ugyan, de
néhdny milliméternyi réteghen makacsul megmaradt, azért az
utébbi vérzés utdn 10 nappal mindkét szemb6l szirdssal eresztet-
tiik ki a vért. Kisebb 1ij vérzés volt ezutin harmad- és heted-
napra ismét a bal szemben. Elbocsdtdskor, 40 nappal az els6
miitét utin a jobb szem megnyugodott volt, de a bal szem még
mindig belovelt volt, a szivdrvdnyhdrtya fako, elmosédott szdlazati
volt s a csarnok alsé negyedét vér toltotte ki. Junius 5-ikén tjra
korhdzba vettitk. Ekkor a jobb'szem békés volt, bdr litisa keve-
sebb volt, mint a kevés utéhdlyogb6l vdrni lehetett volna. A bal
szem csarnoka alsé negyedét barna vér téltotte ki, a colobomdt
sdrgds izzadmdnyhdrtya zarta el, melyben csak a kiilsé oldalon
ldtszott kis rés. A vér kieresztése utdn iridotomia duplex-ot végez-
tink. Ezt a mitétet a szem nagyobb izgalom nélkiil dllotta ki,
de a nem éppen nagy vérzés még két hét miltdn sem szivédott
fol. A beteg haza kivdnkozott, otthon a szem gyuladdsos dllapota
hosszit idére -elhizodott s a mint értesiiltem, a folyton szeme
dllapotdn toprengd oOreg asszony lldozési midnia miatt az elme-
bajosok megfigyeld osztdlydra kerfilt.
¥
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Ebben az esetben természetesen nem lehet sz6 sebrepedés-
r6l, hanem az id6kozben kifejlédott, bdr csak a tomeges vérzés
megfogydsa utdn szembeotlott iritist kellett a vérzés elGidézije-
nek tartani.

A szivirvdnyhdrtydnak nem miitétb6l vagy sériilésb6l ereds
vérzései dltaldban ritkdk. Ez anndl f6ltin6bb, mert mindnydjan
tudjuk, hogy idilt gyuladdsban levé szivdrvdnyhdrtya mitét alkal-
mdval mily kénnyen és boven vérzik, valamint azt is elég gyakran
latjuk, hogy iddlt iritis-es és glaukomds szemek szivarvanyhartydja
folszinét taguilt erekbdl szovédott vords hdlézat lepi el. Wecker
példail egyenesen bélyegzonek mondja az iritis parenchymatosara
az ily részben 1ij keletkezésii erez6dés kifejlodését, kivilt, ha az
érhdrtya eliilsé részeinek gyuladdsa miatt a vérkeringés akadd-
lyozva van. Ugyancsak Wecker a szivarvdnyhdrtya tgynevezett
ecchymosis-airél is azt mondja, hogy nagyitéval nézve finom erek
gomolydnak bizonytlnak s csak kivételes, hogy a csarnokba vér
omlik bel6lik. (Graefe-Simisch 1V. k. és Wecker-Landolt II. k.)
Hutchinson a kozleté (sympathicus) iritisr6l mondja, hogy az iris-
ben ldthaté tdgdlt erek é&s az irisr6l lelégé sotét fonalak alakjd-
ban megjelend vérzés a legrosszabb tinetekhez tartozik. Hasonlé
vérzések Oreg embetek iritis-ének ritka eseteiben szintén elGfordal-
nak. A koszvényes iritis ritka alakjdban minden roham vérzéssel
szokott jdrni, de a vér folszivéddsa gyors. Ha idilt iritis esetében
a vér folszivodasa késik, mindig rossz jel. (Ophth. Hosp. Rep.
VIIL. 1. Jahresber. f. O. 1874.) Michel a glaukomdrél mondja,
hogy az iris vérkeringésének zavara fehér vérsejtek kivandorldsit,
sot vérzést okozhat. (Graefe A. f. O. XXVIL 2.) Becker szerint
iritis kezdetén a szovet bovérisége vérzéssel jdrhat. (Graefe-
Samisch V. k.) Lziten adatai szerint fertézéses betegség 35 esete
koziil 28-szor volt vérzés az ideghdrtydban, csak 1-szer a szivar-
vianyhdrtyiban, gyakoriak a kotShdrtya és a szemhéjak vérzései.
(Jahresberichte f. O. 1880.) Broca emliti, hogy skorbut miatt s
menstrudtio vicaria gyandnt is fordilhatnak el hyphaemak. (Szemé-
szet 1884. 2. sz.)

A csarnokbeli vérzésnek egy-egy érdekes esetét kozlik
Weber ¢és Mooren. Weber esetében egy parasztlydnnyal tortént,
hogy idénként, ha elére hajlott, bal szeme ldtdsa elveszett. Weber
kisérletet tett vele s azt ldtta, hogy el6rehajldskor vér omlétt a
bal szem eliilsé csarnokdba, a nélkil, hogy el6bb hyphaemit
taldlt volna benne. A vér néhdny nap milva is megvolt, mikor
pedig a szarihdrtya wmegsztirdsdval kieresztette, ldtta, hogy a vér
csoppenként szivdrog az iris szovetébdl. Ismételt megszurds utdn,
mindig Gjra vérzett az iris. A vérzés okait kutatva, az derilt ki,
hogy a lydnynak elébb gyakran volt orrvérzése, de ez a vérzés
elmaradt. Ugy ldtszik, az érhdrtydban is kellett keringésbeli zavar-
nak lenni, mert a ldtds rosszabb volt, mintsem a csarnokbeli
vérzés megmagyardzhatta volna. (Graefe Arch. f. O. VIL L)
Mooren a jobb szem szivdrvdnyhdrtydjinak kiilsé részében szeder-
szerfi kis daganatot ldtott, melynek f6lszinét tdgult erek hdléatak
be. Valahdnyszor a beteg fejét megrdzva elére hajolt, piros vér-
rel telt meg a szeme eliilsé csarnoka. Ha azutdn fiyugton maradt,
masfél percz alatt a vér nyomtalanil eltint. Evek mdltin glauko-
mds fdjdalmak miatt iridectomidt kellett végezni, (Ophthalmiatr.
Beobacht.) Hasonlo esetet irt le Wolfe a Medic. Times and Gazette
1880. évfolyamaban (Centralbl, f. Augenheilk. 1880.)

Tulajdonképeni vérzéses iritist ir le Keyser. Az eliillsé csar-
nokban tomeges sziirke izzadmdny volt. A baj kezdetén az iris
szovetében szamos véromlés volt, melyek utébb nagy hyphaemdvd
folytak Gssze. Az izzadmdny lassanként folszivédott s vele egyiitt
a vérzés is eltint. (Philad. med. and surg. Rep. Jahresber. f
0. 1874.)

A rendelkezésemre 4ll6 irodalomban e kevés adatra akad-
tam. A mint a kozl6k megjegyzéseibsl latjuk, a szivdrvanyhdrtya
onkéntes vérzéseit 4ltaldban ritkdnak tartjdk. Ugy latszik, a rendes
fesziilésti és a rendesnél keményebb szemben a szem fesziilése 4ll
ellene a bar bdvebb vérd, szivdrvanyhdrtyibol eredhets vérzésnek.
Mftét alkalmdval, mikor az iritist kidllott, tdgilt erezésii szovetet
megvagjuk, a megnyitott szemtekében vérzések anndl kénnyebben
tdmadhatnak, hasonléképpen glaukomds szemekben a szem feszii-
lését hirtelen csokkent6 mfitét b6 vérzéssel jarhat. A szemet érd
sériilések, ha nem is nyitjdk meg a szemtekét, egyrészt leszakit-
hatjdk vagy berepeszthetik az irist, mdsrészt Ossze is nyomjdk s e

nyomds sziintével helyet taldl az Gsszenyomds utdn ismét rendes
térfogatit vissza foglalé szemtekében a példdul az irishél
ered6 vérzés.

Az egyetemi szemkérhdzban oOnkéntes vérzéseket a mdr
ismertetett két eseten kiviil a kovetkezGkben ldttam :

3- A »Szemészete 1885. évi 5. szdmdban mdr volt kozolve
egy 6 éves lydnyka esete, kinek két honapig tarté szamdrhurut-
ban foltos vérzései tdmadtak teste kiillonbozG helyein, igy bal
szeme héjaiban, kotGhdrtydjaban is, egyszersmind ugyanazon szeme
irisét is szdmos apré vérzés tarkdzta.

4. B. Igndcz 58 éves izraelita magdnzé elGszor 1885. évben
volt kérhdzunkban, a mikor blepharospasmus idiopathicus miatt a
baloldali facialis dgain resecti6t végeztiink. KEgyszersmind jobb
szeme szarihdrtydjdn kiterjedt régi homdlyok voltak, melyek miatt
csak 4's m.-nyir6l olvasott ujjakat. A bal szeme szarihdrtydja
fols6 széle 2—3 mm.-nyi szélességben erésebben kitdgult; e tdgu-
lds tulajdonképpen egy sarlé alaki hegedés, mely azonban
domborisdgdn dtldtszo maradt. A tdgulds miatt szabdlyos myopids
astigmatismus van, melynek javitdsival litdsa v= %,,. Szemének
ez az dllapota sok évvel azelGtt elszenvedett gyuladdsnak a kovet-
kezménye. 1887. évi dprilis 11-ilkén Jobb szemének gyuladdsa
miatt vétette fOl magdt korhdzunkba. Baja onként keletkezett s
nagy fdjdalmakkal jdrt. A jobb szeme héjai kissé dagadtak, a
szem fénykerills s konnyezik. Az elils6 csarnok rendes mélységi,
vize zavaros, aljdn 2 mm. magassigi sotétvoros zér van. Az iris
zoldes fako, szdlazata elmosédott. A szembogdr sziik, nem mozog.
Rendeltiink opiumos homlokkendestt, 4-szer atropint és meleg
kendézést, belsleg jodkalit. A pupilla egyenetleniil tdgilt, mert
helyenként a lencsére volt tapadva, a vér csak 6t6d napra
kezdett fogyni s egy hét milva egészen eltisztult. Mdjus 1-jén
gyogyultan tdvozott. Kés6bb november 12-ikén iridectomidt végez-
tink e jobb szemén, litdsa ?/;, volt, annyi mint miitét elott. Az
iritisnek okdt nem lehetett kideriteni.

5. K. Sandor r1 éves paraszt fiinak 18835. €vi janudrius
havdban kapszlidarab ugrott a bal szemébe, de szeme nyugodt
maradt, gy hogy szileinek nem is szolt, Ugyanazon évi dprilis
havdban bal szeme megfdjdilt, megvorosodott, litdsa megromlott.
Jobb szemén szeptember havdban tdmadt gyuladds s litdsa orvosi
dpolds mellett is folyton romlott. Koérhdzunkba 1886. évi aprilis
27-én jott. Ekkor a bal szem meg volt kisebbedve, szarihdrtydja
elhegedt, zsugorodott volt s kozepénél follebb kis nyildst lehetett
latni, melyb6l izzadmdnyszerd sdrgds rog logott ki, a liagy szem-
teke megnyomdsakor a nyildsb6l genyedség szivargott, a szem
kotShdrtyai és cilidris erez6déstél élénkpiros volt s nagyobb
nyomdsra fdjt. A jobb szem szarihdrtydja ép, a szemteke nagy
kotGhdrtyai és ciliaris beloveltségtsl piros, nyomdsra fdj, a csarnok
vize zavaros, aljin mdsfél mm.nyi sotétvords Ayphaema van, az
iris duzzadt, fénytelen, faké zoldes szindi, a szembogdr szlk, terii-
letét izzadmény takarja. A szem fesziilése koriilbelill rendes. Ren-
deltiink 8-szor atropint, 2 grm.-os kénesds bedorzsoléseket és
teljes nyugalmat. Mds napra a jobb szem csarnoka felénél maga-
sabban megtelt friss vérrel, az iris fels6 részén véresik ldtszott,
mely az iris szélétgl haladt a csarnokbeli vérhez. A koévetkezd
napon a csarnokban még tébb volt a vér, a még lathaté irisen
egyes véromlések ldtszottak, Egyszersmind a zsugorodott mdsik
szem is nagyon fdjdalmassd vilt. Ezutdn a vér fogyni kezdett, de
mar mdjus z-ikdn, tehdt az elsé vérzés utdn oOtodnapra megint
majdnem az egész csarnokot elontétte a vér. De mds maptol
fogva lassan apadt a vér, 7-ikén mdr a pupilla is lathatévd vélt
s az irisen vérzések ldtszottak. Ilyen dllapotban bocsdtottuk el
mdjus 11-ikén a sziileit6l haza kivdnt reménytelen dllapotd bete-
get. A szemnek, gy mint folvételkor, tdrgyldtdsa nem volt, de a
fényérzése és ldatotere hibatlannak mutatkozott.

6. E. Istvan 25 éves foldmivest 188%. évi dprilis 3-ikén
vettiik fol az egyetemi szemkorhdzba iritis haemorrhagica diagno-
sissal. Négy évvel azel6tt hagymdzban szenvedett volt. Négy ho-
napja vette észre, hogy bal szeme ldtdsa romlik, a nélkiil, hogy
fijt volna. Hirom hét 6ta azonban, a mikor hézivatarban hé ve-
rodott a szemébe, szeme megvorosodott. Folvételkor bal szeme
kissé fénykeriil6, konnyezik, a rendesnél valamivel feszesebb tapin-
tati, nem fdjdalmas, fols6 fele tdgult, azért a szaruhdrtya kissé
le-. és befelé fordult. A szaruhdrtya sziirkiilt, bagyadt fényd. A
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valamivel sekélyebb csarnok vize zavaros, aljin 1 moi-nyi sotét-
voros hyphaema van. A pupilla a rendesnél tigabb, fiiggéleges
irdnyban elnyult. Mivel azonban tobbféle szerrel gyogyitottdk volt,
a tdguldst esetleg szintén haszndlt atropin hatdsinak tulajdonitot-
tuk. Az iris elzoldiilt, szdlazata csak a kiils6 részén maradt jol
megkiilonboztethets, a belsé fele mintegy egybe olvad s valamivel
elébbre domborodik. A pupilla teriiletében sziirkés hdrtya ldtszik.
Egyelére 6piumos homlokkendesot és langyos bérvizes borogatdst
rendeltiink. Egy hét mulva azt vettilk észre, hogy az eliils6 csar-
nok egészen sekéllyé vdlt, az iris elére domborodott, a szem kissé
kidiilledt, fesziilése nagyobbodott, bir nem annyira kemény volt,
mint inkdbb az egész szemteke hdtranyomdsakor volt tomott hus-
szeri tapintati. Aprilis 16-ikdn a szemtekét kifejtettitk (enukledl-
tuk), a szemgodor ldgy részeiben koros képz6dményt nem taldl-
tunk. A gydgyulds baj nélkiil tortént, gy hogy egy hét mulva
a beteget haza kiildhettek. A folvdgott szemtekében a sdrgafolt
tdjan az erhdrtydban borsészemnyi daganat székelt, mely mikroskép-
pal vizsgdlva b6 vértartalmii, nem nagyon pigmentes sarcomd-nak
bizonyult.

K. Antalné 3535 éves tisztviseléné meghiilés utdn jobb-
oldali fejfijist és szemgyuladdst kapott, melynek kovetkeztében
mér a hatodik héten semmit sem litott. Mikor 1887. évi novem-
ber 14-ikén koérhdzunkba jott, baja tizhetes volt. Jobb szeme élénk
kotshdrtyai és cilidris beloveltségtsl vords, Kiviil alul egy majd-
nem kis mogyorényi kiemelkedés van, mely a kotGhartya erezeté-
nek Osszenyomdsakor sirgds szinben ldtszik ki a kotOhdrtya aldl,
nyomdsra nem fdjdalmas. E scleritis-es csomd’ egészen kiveszi
formdjabol a szemtekét. Az eliilsé csarnok mély,aljdban 2z mm.-nyi
sOtétvoros hyphaema van, mely részben a szaruhdrtydra és irisre
is folkapaszkodik., A szivdrvdnyhdrtya fakosirgds, szdlazata nem
latszik, a pupilldt izzadmanyréteg takarja, mely az iris kiilsé-folsé
részére is folytatodik. Ennek az izzadmdnyos teriiletnek a belsé
szélénél pirosabb vérréteg huzédik végig az irisen egész a hyphae-
mdig. A csarnok széli részein az iris hdtrahuzédik. A szem a
rendesnél ligyabb tapintati. Fényérzése nincs. Opiumos homlok-
kenGesot, atropint és meleg borvizes borogatdst rendeltiink, a
haldntékdra &t naddlyt tétettiink, s belsleg jodkdlit adtunk. Az
izzadmdny ezutdn lassanként fogyott, a hyphaema egy hét alatt
folszivodott s csak az irisen maradtak még vércsikok. Ezutin a
kisebbed6 scleritis-es csomot megvagdaltuk, mire gyorsan eloszlott.
Deczember 5-ikén tortént elbocsdtdsakor a szemteke rendes alaki
volt, izzadmdny és vér nem volt a csarnokban, a pupillat hdrtya
zdrta cl, a sorvaddsos szivdrvdnyhdrtyiban egyes sotétszinli rogok
litszottak. A szem ldgyabb maradt.

Roviden oOsszefoglalva az utobbi eseteket, még a kovetkezd-
ket jegyezhetjiik meg. Az j5-ik esetben a sympathicus megbetege-
dés igen rossz természetii alakjdt jelentette a gyuladdsos szivarvdny-
hartya b6 vérzése. E vérzés kiilonben oly bdséges volt, hogy csak
miitétek utdn, sebrepedéskor szokott ennyi vér Gmleni a csarnokba.
Az oOnkéntes vérzések koziil csak a Mooren esetében latott
teleangiectasia jdrt ily foku vérzéssel.

Rossz természet{i plasticus iritisnek bizonyult a 7-ik eset is,
mert a vérzést is elgidézd gyuladds a szem atrophidjit okozta. A
szem elligyuldsa talin kozrehatott a véromlés keletkezhetésére.
Ellenben a 4-ik esetben a vérzés annyira mellékes jelent&ségil
volt az iritis mellett, hogy vagy valami vérzésre valé egyéni haj-
landésagbol kell szdrmaztatni, vagy pedig abbol, hogy az iritist
kezd6 nagy hyperaemia jirt vérzéssel, igy mint Becker mondja,
s a kezdeti idGszakban kiomlétt vér nem szivédott fol.

A 6-1k esetet érdekessé teszi, hogy a neoplasma iritis hae-
morrhagica alakjaban indult fejlédésnek s csak a mdsodlagos glau-
koma bekovetkezése deritette fol a tulajdonképpeni diagnosist.?)

1) A maér idézetteken laviil folhaszndlt mévek :

Jahresberichte f. O. 1883. (Ulrich). — 1879. (Sabatier). — Archiv
f. A. 1869. (Hirschberg és Steinlein). — U. o. (Knapp). — Klinische
Monatsbl, 1883. (Waldhauer), — Graefe Archiv f. O, IL. 2. (Graefe),
XXIX. 1. (Schifer)) XXI. 1, (Laqueur) — Kabini tanitminya a szem-
betegségekrdl.
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Adatok a latészervekben levd cysticercus tanahoz.
Kozli: Orrava I. dr. tanirsegéd.

Az ember egészségének megrontéi kozott szdmot képeznek
a férgek is. A szemorvosokat kiilonosen a tenia soliumnak embrydéja,
a cysticercus cellulosae érdekli: ez szokott a szem és ennek
mellékszerveiben eléfordilni, A tenia mediocanellata petéje, ha
az ember testébe jutott, ott nem fejlédik tovdbb s ezért ennek
cysticercusit az ember ldtoszerveiben soha sem észlelték.

A cysticercus a szem és annak szomszédos részeibe csak a
véredények 1tjan juthat: a tenia soliumnak a petéje, ha a gyo-
morba (taldn a belekbe is) bejutott, ennek nedve a pete faldt
ledztatja, az megreped €s a mozogni képes embryo beftirja magit
a gyomor faliba s addig keres a mig egy véredénybe jut. A vér-
dram magdval ragadja a mig az valahol a testben megakad s
kedvez6 helyre jutva tovdbb fejlédik s cysticercus lesz beléle; vagy
ellenkez6 esetben elpusztil, Ilyen véletlen mddon juthat a
szembe is.

A petét, a melyb6l cysticercus lesz az illeté egyén vagy a
sajat testében, vagy mds egyénben ¢l6 teniabdl szerezheti. Az elsé
eset ellen nagyon sok kifogdst tettek, pedig részemrdl azt hiszem,
hogy sokkal gyakoriabb, mint az utébbi. Altalam észlelt 6 eset-
ben négy egyénnek volt tenidja; az otodik, izraelita asszony,
minden felvildgositist megtagadott, mert & soha nyers hist nem
evett. Az irodalomban kozzétett esetek nagy perczentjében a beteg
tenias volt. Az olyan vitdk a mindk Jany, Burchard és Cohn H.
kozott folytak, meddék és senkinek és semminek sem haszndlnak.
A fent emlitett kifogdsok nem is indokolhaték. Hdny eset van az
irodalomban feljegyezve, hogy a betegek teljesen érett tenia-
proglottisokat hdnytak ki, s ez volt az elsé intd a tovdbbi vizs-
gdlisra. A proglottis mdr a hdnydsi er6lkodéseknél megrepedhet,
s a szabaddd lett embrydk eldraszthatjdk az egész testet, s magd-
tol érthetd, hogy a szem sem képezhet kivételt. Csak igy magya-
rdzhaték azon esetek, a hol a bér alatti kotSszovetet szdz és szdz
cysticercus lepte el, vagy az egész organismus tele volt velok.
Mert az alig képzelhet6, hogy valaki egész proglottisokat nyelt
volna el, ezt értelmetlen egyén, vagy gyermek tehetné csak.

Onmagdt fertszheti a tenids egyén tgy is, hogy emészthet-
len tdrgyat nyelt le (pl. szamécza-magvakat) és ez a beleiben €1l
tenia soliumnak érett proglottisit megrepeszti, s a szabaddd lett
pete, illetéleg embryék befurjik magukat a bél faldba és lesz
belsliik cysticercus. Vagy gy is lehetséges a fert6zés, hogy a
tenids egyén anusit tisztogatja és érett pete ragad ujjira, és ez
valami titon-médon a szdjiba, illetSleg a gyomrdba jutott.

A midsodik esetben a ten'a petéjét a beteg mds egyén belé-
ben él6 tanidbdl kapta. Itt is tobb mdédja lehet az infectio 1tjd-
nak. A nyers hissal valé tdpldlkozdst tartjik veszedelmesnek; a
hisban rejt6zhetik el a tenia petéje. Vagy pedig a tenids egyén
bélsara érett proglottissal a tragyadombra jut, a nagyon szivés
életii pete var mig innen életére alkalmas husi 4llat, vagy ember
testébe jut, pl. sertés vagy kutya megeszi, vagy pedig tragyalével
ontozik a kerti novényeket, s a novényre keriilt tenia petét a
novénynyel egylitt ember vagy dllat megeszi, és cysticercus lesz
belgle. E tekintetben a fejes-salita és endivia 4ll rossz hirben.

Ezek elsoroldsa utdn beldthat6, hogy a tenids ember, de
dllat is sajit egyéniségére, de mdsra is veszedelmes, mint Hirsch-
berg berlini szemorvos mondja: »Bandwurm im Hause ist ebenso
gefihrlich, wie Bandwurm im Leibe.«

Cysticercust taldltak az agyban, az izmokban, a csontok-
ban stb.

A szemre vonatkozolag: annak minden részében mdr taldl-
tak cysticercust. Az els6 pontos észlelés és leirds Sommeringt6l
szarmazik ; 6 1830-ikk évben a mells6 csarnokban ldtott cysticer-
cust s ezt kés6bb Schott dr. a cornea lebenyes sebén 4t horgos
csipével kihizta. Ez volt az els6 cysticercus extractio, a melyre
Sch. oly biiszke volt, hogy pecsétgyfirijébe, mint jelvényt cysti-
cercus alakot vésetett, Hogy Sommering el6tt is volt mdr cysti-
cercus a szemben, az kétségtelen, de az észlelt esetek leirdsa
hidnyos és bizonytalan, azon id6ben még hitték a generatio aequi-
vocat. Erre vonatkozélag igen érdekes Gescheidt kozleménye az
1843-ik €évbol: ismerteti és némi birdlattal litja el a legrégibb
id6kt6l megjelent és e tdrgyra vonatkozé munkdkat.




A szem hatterében levé cysticercust €l6 emberen el6szor
Graefe Albrecht diagnostizdlta szemtiikorrel az 1854-ik évben.

Cysticercust taldltak fiatal és id&sebb egyéneknél; néknél
és férfiakndl ugyszélvdn egyenlé ardnyban. Az egyetemi szemész
klinikdn hat esetet észleltlink, ezek koziil 6t n6é volt, és ez ot
kozil négynek a bal szemében volt a cysticercus.

A latészervekben levd cysticercus geografiai elterjedésér6l jo
statistikai Osszedllitdst taldlunk Eulenburg Realencyklopedie der
gesammten Heilkunde 3. k. 596.lap. A szerz6 magdtél érthet6nek
mondja, hogy olyan vidéken, hol a nép sok sertéshist fogyaszt, a
cysticercus is gyakrabban fordul el6 a szemben, mint olyan vidé-
ken, hol inkdbb marha-, vagy egyéb hist szoktak enni.

E tekintetben nagy kivételt képez Magyarorszdg; mert ardny-
lag egy dllamban sem fogyasztanak annyi sertéshust mint ndlunk,
s cysticercust a ldtészervekben csak tizszer taldltak.

Ennek oka, hogy Magyarorszdgban tisztdbb sertéshist esz-
nek, mint példdul északi Németorszdgban: a makkon nevelt és
kukoriczdn hizlalt sertés hisa tiszta marad; az amerikai nagy hiz-
lalékban mindenféle piszokkal, elhullott 4llatok htsdval etetik a
sertéseket, €s inmen ezek htsa tisztitalan. Nalunk a sertéshuis
elkészitési mdodjdra is nagy gondot forditanak. A sertéshis leg-
nagyobb részét fustolik, 14 napig marad az a kéményben; nagyon
valészinii, hogy a fiist a tenia petéjét is megoli. A hdzi flistolt
his, vagy sonka felszine sotétbarna, majdnem fekete; a gydrilag
kezelt his felszine szép sdrgds-barna, ilyencket lehet ldtni a fGvdros
kirakataiban is; az ilyen hust nem fiistélik, hanem csak fiistszagu
folyadékkal kenik Dbe, hogy szép legyen. Ebben a tcnia petéje,
vagy embrydja nem pusztul el, és ha ember megeszi, cysticercust
vagy tenidt kaphat téle. Ndlunk a nép nagyban fogyasztja a sza-
lonndt is; de a szalonndt még frissiben forré vizbe mértogatjdk,
mint mondani szokds megkovesztik, s ezutdn vagy fiistre teszik,
vagy kifagyasztjdk. Mindezek csak megtimadjdk, s talin egyiittesen
meg6lik a tenia petéjét, vagy embry6jat. A magyar munkds, ha
csak szerét teheti, a szalonndjit megpiritja és ugy eszi. Ldtjuk
ebbdl, hogy hazinkban a sertéshust tisztibban, elég természetes
észszerfiséggel elkészitve, eszik: f6zve, vagy siitve, de nem nyersen.
Innen magyardzhat6, hogy ndlunk ezer hulla bonczoldsdndl csak
kétszer taldltak tenidt.

A cysticercust csak egyesével taldltdk a ldt6szervekben; csak
Becker O. taldlt kett6t egy szemben. En a mult évben egy izr.
asszony bal szeme bulbaris conjunctivdja alatt egymds mellett egy
borsé és egy kendermag nagysigi cysticercust taldltam.

A latészervekben levé cysticercus klinikai diagnosisit Graefe
Albrecht oly pontosan ismertette, hogy a mai napig is alig szerez-
tiink hozzd valamit. ;

A szemhéj bére alatt, vagy annak mélyébe rejt6z6 csyticer-
cust biztosan felismerni nem lchet, csak gyanithatjuk, ha a test
mds helyén is taldltunk volna cysticercust.

A conjunctiva - alatt a cysticercust kénnyen felismerhetjiik :
jol koriilirt hélyagot ldtunk, melynek tartalma kissé sdrgds, dt-
latsz6; vagy Ossze van nfve e conjunctivdval, vagy attol Kkissé
sargds folyadék vdlasztja el. A hoélyag f6létt a conjunctiva szaba-

don fut el és béven van edényzédve. A cysticercus holyagjin |

néha egy sziirkébb pontot is lehet ldtni, a mely a scolex helye.
A savos tomlokts] a kovetkez6k dltal killonboztetheté meg: a
savés-tomls folott a conjunktiva vékony, benne nagyon kevés
edény fut, a tomld tartalma viztiszta, és alakja mintegy lefiz6d6.
(Graefe Albrecht.)

A meliils6 csarnokban a cysticercus dttetsz6 holyagnak
latszik. Nehéz a felismerése, ha iritis tamadt és a hélyagot exuda-
tum eltakarja, vagy a holyag laposra van nyomva; de ily esetek-
ben sikerill a hdlyagon mozgdst észlelni, a mi sem exudatum,
sem -iris cystan nem lelhetd.

Graefe Albrecht a lencsében <is taldlt cysticercust (Arch. f
Ophth: XIL 2. 143. 1)

A retina alatt a cysticercus élesen - hatdrolt folt, illetdleg
hélyag * alakjaban latszik. A holyag  feheres-sziirke, selyem fényd
széle felé szivarvanyszineket mutat, a hélyag: felett a retina szaba-
don fut el. A retina késobb megvastagodik és.a kép kissé boru-
sabb; de diagnosisunk még most is biztos lesz, ha a hélyagon
hullimszerli  mozgdst vettiink észre. Néha e mozgds a holyag
felett - elfuté ‘retina edényein is észlelhets. - A -cysticercus megnéve,

| Graefe

levdlaszthatja az egész retindt, vagy a retindt dtszakitja és az
tivegtestbe jut. Ez id6 alatt az tivegtestben a cysticercusra jel-
legz6 homdlyok képzGdnek: molecularis homdlyosodds mellett
mintegy pokhdlébél vagy finom fdtyolbsl képzédé lemezek kelet-
keznek, ezek egymdssal Osszefiiggnek és a teke mozgdsakor egyiit-
tesen megrezzennek, de helyoket nem hagyjik el. E homdlyokat
Graefe Albrecht oly jellegzGeknek mondotta, hogy a midén ezeket
litjuk, csak keresni kell és a cysticercust biztosan meg fogjuk taldlni.
Ha cysticercus az iivegtestben van, a fent emlitett tiineteket még
jobban és tisztdbban észlelhetjitk. Ilyen esetekben igen czélszer(
a szemet forditott képben vizsgdlni és a forditott kép létrehozd-
sdra igen erGs {25 diopatr.) convex iiveget haszndlni. A holyag-
nak gyonge kékes-fehér szine, éles hatdra, ennek szivdrvinyozo
szine dltal, a holyag hullimszer mozgdsa nyomdn, de kiilondsen
ha sikerfil azon pillanatot ellesniink, a mikor a cysticercus a
nyakdt a holyagbol kinydjtja, ennek a bunkds végén a szivéknak,
s6t még a rosztellumnak is észrevétele dltal a diagnosis biztos lesz.
A nyakdt ide-oda mozgatja, majd ismét behizza. Az olyan vidé-
ken, hol a tenia és igy a szemben cysticercus is gyakran jon el6,
ennek felismerésében az orvosok nagy gyakorlatot szereznek. Tébb
tiinet kizdrdsdval sokszor sikerdil a diagnosist megdllapitani. Igy,
ha a fentemlitett jellegz6 iivegtesti homalyok mellett oly erds
kotoszoveti tilképz6dés volna az iivegtestben, vagy a retindban,
hogy a szemfenékben finom részleteket nem lithatndnk, de a
kotgszovetben, vagy mogotte talilnank egy helyet, a mely gém-
bolyli és fehér reflexet adna, cysticercusra kellene gondolnunk,
feltéve, hogy mds betegség nem volna jelen pl. tumor, vagy taldn
a szembe jutott idegen test. Nagyon val6szinti, hogy cysticercus
van a szemben, ha a litds minden alkalmi ok nélkill romlik és
ez utdn hosszi 1d6 mulva gyuladds tdmad a szemen, s a beteg em-
liti, hogy ez el6tt egy sotét folt libegett szeme el6tt; tovdbba
megerdsodik gyanunk, ha csak az egyik szem beteg, a lencse
sokdig tiszta marad, a tensio nem emelkedett, és nincs, vagy
nem is volt exophthalmus. Ilyen médon Gsszeszedve és birdlgatva
a tiineteket, ha mdr zsugorodott is a szem, a benne levs cysticer-
cusra gyanunk lehet.

Az orbitdban levé cysticercusra fontos jel, a szemhgj
bérének kis foki kivorosodése, és az orbita kotGszovetének gyula-
ddsa, a mely nem nagy foku, csak kis helyre szoritkozik és hosszu
ideig eltart. (Graefe Albrecht és Horner.)

A ldtészervekbe jutott cysticercus eleinte rohamosan fejlédik,
kes6bb novekedése lassubb. Miutdn a szomszéd részeket izgatja,
koriilotte kotdszoveti tok képz6dik és a cysticercus elpusztil. De
észleltek eseteket, hol a cysticercus évekig élt. (Hirschberg.)

A szem Dbelsejében €16 cysticercus a szemet tonkreteszi:
eltekintve a retinalevdldstol, az iivegtestben képz6ds homdlyoktdl,
vagy lassan fejl6do chorioiditis elsorvasztja a szemet, vagy roha-
mosan genyes irido-chorioiditis fejlédik és a szem Osszezsugorodik.
Feltin az, hogy az irodalomban alig van eset feljegyezve, mely-
ben a cysticercus a mdsik szemen sympathicus megbetegedést
okozott. A feljegyzett esetekben is az emlitett tiinetek semmiképen
sem bizonyitanak a sympathicus megbetegedésre, pl. ssympathicus
litdsi zavare, semmi egyébb megjegyzéssel, bizonytalan valami.

A mi a gy6gykezelést illeti, a cysticercust kiilsé vagy belss
orvossdgokkal megdlni nem lehet. Nagyon sok kisérletet tett
Albrecht, de minden eredmény nélkiil. Csak operdldssal
tavolithato el. Ha a cysticercus a szemgolyon kiviil van, hasitsuk
fel a ligy részeket a hélyag folott, és ekkor a hélyag magdtol
tivolodik el vagy konnyen kiszedheté. A melilsé csarnokban levo
cysticercust a cornea lebenyes sebén huzzuk ki.

A szem mélyében levs cysticercus eltdvolitdsa nehéz. Graefe
Albrecht a szem h4tsé polusdndl levé subretinai cysticercust dis-
cissios tivel akarta megolni. (Arch. f. Ophth, I, két. 1. 462. 1)
Wecker Graefe-féle késsel akarta ugyanezt tenni Gatezowszki sub-
retinai cysticercust scierai metszéssel akart eltdvolitani, mi nem
sikeriilvén, galvanokauterrel akarta szétroncsolni. (Rec. d'Ophthal.
188 3-ban). Graefe Albrecht oly esetekben, hol az fivegtest is na-
gyon infiltrdlva volt, az tgynevezett aequatori metszést csindlta :
a szemgoly6 aequator tdjin, azzal pdrirdnyosan futé 3—4 mm.
hosszti sebet készitett a sclerdn és ezen 4t a cysticercust kihuzta.
(Arch. f. Ophthal. IX. k. 2. 84.1.) A szemek legtobbszor ¢sszezsugorod-
tak. Az olyan szemeken, a melyek még lditoképesek is voltak, az
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ugynevezett modifikdlt periferids linedris metszéssel tdvolitotta el
a cysticercust. (Arch. f. Ophthal. XIV. k. 3. 145. 1) Az operdldst
tobb {lilésben végezte : eldszor széles iridectomidt csindlt; a mdso-
dik iilésben a lencsét extrahdlta; és a harmadik iilésben ugyan-
csak az eddigi operatio utain a cysticercust csipdvel vagy kandl-
lal kihuzta. Kés6bb az egész operdlist egy iilésben végezte. Arlt

a subretinai cysticercusok eltdvolitdsira a meridiondlis sclera-
metszést ajnlotta (Graefe-Saemisch, Handbuch f. Augenh. IIL k.
394. ). Késobb e metszést Graefe Alfred kiilonos tanulmédny
lirgydvd tette, s bO tapasztaldsait ismertette. Kiilonben is Graefe
Alfred volt az els6, a ki meridiondlis metszés dltal tdvolitott el
cysticercust. Ezen egy esctet Kriss ismertette (Extraction eines
subretinalen Cysticercus. Arch. f. Ophth. XXLV. k. 1. 151. L)
Moyn Graefe Alfred ismertette tobbi eseteit. (Ueber die Entbin-
dung von Cysticercen aus den tieferen und tiefsten Theilen des
Bulbus mittelst meridionalen Scleralschuitte. Arch. f. Ophthalm.
XXIV. k. 1. 208. 1); XXIV. k. 3. 267. l.; XXVIIL k. 1.187.1)
Most dltaldban Graefe Alfred modja szerint operdlnak.
(Vége kovetkezik.)

A washingtoni nemzetk6zi congressus szem-
orvosi szakosztalyanak targyalasai 1887. évben.

Mooren az occipitalis megbetegedések befolydsarél a szem-
bdntalmakra, beszél, 42 esetet észlelt, a melyekbél 14 jobboldali,
19 haloldali, 4 tempordlis és 5 eset a nasalis oldalon félvak
(hemianopsia) volt. O dgy taldlta, hogy azon féllit6kndl, a hol
a betegség oka az occipitalis lebeny bdntalmdban volt, mydriasis
vagy capillaris apoplexia az opticus tapaddsi pontjandl nem volt.
H. Wilbrand tapasztalatait fogadja el, ki azt &liitja, hogy a szin-
l4t4s érzéke az agykéreg legfels6bb rétegében és pedig a hdtso
lebenyben van, ez alatt fekszik a tulajdonképeni litécentrum (alak-
litds) és ez alatt legkdzelebb a Gratiolet-féle ldtorostok mellett
fekszik a harmadik centrum a fényérzés (latétér) centruma. Hozzd-
szOlt még Gradle. Azutin Chisolm esetet mutat, melynél néhdny
év elott fajdalmak keletkeztek a bal fil mogott, e teriilet csak-
hamar megdagadt, puba dlképlet képzidott ott, a mely szétron-
csolta a csontot, Kés6bbi idében a daganat novekedett, a jobb
szem megvakult és a bal fiil hallasi képessége gyongiilt. Ugyan-
abban az id6ben mindkét litéideg fehér ¢s sorvadt lett. Ugyan-
ekkor a fdjdalmak enyhiiltek, de a mdsik szemen is csak fény-
érzés volt.

A retina edényeinek megbelegedéseirsl szolottak Bull, Keyser, Heyl.

Leartus Connor csaknem minden szembetegséget forrd vizzel
akar gyégyitani. Poharat szinig tolt forr6 vizzel s a beteg bele-
mdrtja szemét. A forro viz hatdsit kovetkezdleg magyardzza :
1. A véredények dsszehuzddnak a szemben s a szem kdrnyékén;
szemtiikorrel a retina edényeinek sziikilése ldtszik. 2. Forrd viz
eltdvolit minden elvdlasztast és kivdlasztdst, és meg6li annak csi-
rdjat. 132 Fahreoheit-foki meleg viz megoli a lépfene-bacillusokat ;
sok szem még magasabb fokot is eltiir. 3. A repardlé szovetek
protoplasmdjanak hatdsat elésegiti. 4. Direkt befolydsa van bizo-
nyos izomgyongeség vagy gorcsre.

A discussioban szdmosan hozzdszolottak.

Power a szembetegségek kifejlodésénél szereplé mikro-
organizmusokrol beszél. Chalazion, pterygium, blepharitis ciliaris,
gennyes conjunctivitis, keratoiritis, neuritis optica, meningitis
cerebralis, mind mikroorganismusok koévetkezménye, Ezeknek f6-
szerepei: 1. Behatolnak a szovetbe és felemésztik annak tdpldlo
anyagat. 2. Elvonjdk az oly fontos oxygént. 3. Mérges anyagot
producilnak, a ptomaint. O elismeri, hogy az egészséges egyének
szovetel ezen mikroorganizmusnak ellentdllanak, de ha az illet6-
nek organizmusa kifiradds folytdn gydngil, és a mikroorganizmu-
sok benne elhelyezidhetnek, az illet6 megbetegszik, azért mindent
keriilniink kell, a mi a beteget gyongiti. Vigyitk el a sfirii népes-
ségili vdrosokbol, ha csak lehetséges a tengerre, a melynek levegéje
a partr6l bizonyos tdvolsighan ment a mikroorganismusokt6l.

Abadie figyelmesztet a desinfectiora és a tisztasdgra. Heyl két
nagy hibdara kovetkeztet; azt hiszik, hogy ha a gelatina oldatban
a. mikroorganismusoknak fejlédését valamivel megakaddlyozzdk,

ugyanezt kell majd alkalmazni a mikroorganismusok dltal okozott
betegségnél is. A mdsodik tévedés, hogy minden kritika nélkiil
egy ¢s ugyanazon antiseptikumot haszndljdk a legkiilonfélébb
mikroorganismusok ellen, A mikroorganismusok genyedd kotd-
hartyagyuladdsndl csak a régibb és gyongébb sejteket tdmadjdk
meg s ha ezeket pokolk§-oldattal tonkretesszilk, elvesztik tapldls
talajukat és megsemmisiilnek; s csak akkor, ha az ellentdllani
képes fiatalabb sejthalmazok iddsebbek és gyongébbek lesznek, all
elé exacerbatio. Hasonl6 a viszonya diphtheritisnél is. A hypopium
keratitis magdnak a lymphinak megbetegedése; ennek az iitjdn
jon az infectio a szembe. [gy teszi a hdlyogoperatiéndl is a seb
lehetové, hogy a mikroorganismusok a szembe jutnak. Hypopyum
keratitisnél abcessusndl és tdlyogndl nagyon dicséri a cubeb. kend-
csot, bdr nagy fdjdalmakat okoz. Ajdnl circhona kendcsot is, de
kiillonosen a jodoformot. Baldnin hdlyogoperationil a mikroorganis-
musok bevdndorldsa ellen Gvszer(l az arczot és a szemet j6l meg-
mossa. A régi ispotdlyokban az ismert antiseptikus eljdrds alkal-
mazhaté, de az ujjakban a tisztasdg teljesen kielégits. Megemliti
Listernek egy levelét, a melyet Knappnak irt, melyben kijelenti,
hogy az antisepsis a szemchirurgidjdban nem oly sziikséges, mivel
a felillet 1gen kicsi és kétségbevonja, hogy jobb eredményeket
érnének el az antisepsissel mint a nélkil. Reynold f6silyt a tiszta-
sigra fektet, a hol ez kivihetetlen, inkdbb nem operdl. Galezowski
azonos antisepsist kivdn, még a cholazion operatiéndl is. A discus-
siéndl még néhdnyan széltak e tdrgyhoz.

Keyser héts6 synechidknak operativ uton orvosldsdrél szol.
Emliti a hdtsé synechidk kdros kovetkezményeit. Az irisbél valo
kimetszést nem tartja tandcsosaak, ha a lencse tokja dtldtszo6 ;
a letapaddst Streaffizid médja szerint felszakitani tigyeskezli ope-
rateur tcheti, de az operdlds veszedelmes. O a cornedn sebet ejt
mint Streatfield, de csak oly nagyot, a melyen a horgot kényel-
mesen bevezetheti. A csarnokvizbél csak kevés folyjék el. A ho-
roggal felszakitja a synechidt, atropint cseppent a szembe és egy-
szer(i Liebreich-kotést alkalmaz. Galezowski az operatiét nagyon
szépnek és eredményesnek tartja; 5 esetben eliilsé synechidkndl
hasonléan operdlt, némely esetekben tjabb Osszenovések keletkez-
nek. O sok esetben iridectomia utdn lymphkiszivargdst litott,
a mely a litdst rontotta, s ha a gyuladdsra hajlamosité izgalom
tovabb tart, a cunjuncturdt és antiphlogistikdt alkalmaz. A gyula-
das megsziinése utdn 2—3 hét mulva iridectomidt csindl.

Mooren a  hdlvogkivondsnak legegyszeriibh  modjardl  bessél.
1855. €évt§l so0rg hdlyogoperdldst észlelt; az antisepsis €5 az
érzéstelenités feltaldldsa OGta az operdld fligyessége mdr kevésbbé
befolydsos mint az el6z6. A tisztasigot és a desinfecti6t egymdstol
elvdlaszthatatlannak mondja. Carbolsavat nem haszndl, mert az
izgat. Az operatio el6tt a Dbeteg egész arczdit megmosdatja s
cocaint csepegtet a szembe. Az operatio eltt kozvetleniil még a
szemhéjakat is megmossa 3 °/, bdrvizzel. Az operatiéndl a szemhéj-
terpesztd nem mindig szitkséges. A metszést alifelé csindlja Graefe-
késsel, a tokot is ugyaneczzel meghasitja. Ha a beteg nyugodt, a
tekerogzitét eltdvolithatjuk és a hdlyog gyenge nyomdsra mar
eltdvolodik. A szemhéjterpeszt6 eltdvolitdsa utdn a szemhéjak koz-
vetitésével dorzs6li a cornedt, a szemet még egyszer kimossa bor-
vizzel s gyonge nyomokotést alkalmaz. Nagyobb foki arterids
sclerosisndl iridectomidt kell csindlni, kiilonben glaucoma tdmad-
hat. lly esetekben az ismert médon folfelé operdl: Més esetekben
a cornea-metszésre ldndzsa-alakd kést haszndl. A nagyon ritkdn
elgdlls prolapsus-iridist lemetszi. Mellesleg megemliti, hogy ez
eljardsnak moédosulni kell a szerint, hogy a hdlyog mily terjede-
lemben kemény s mind nagy a magja. Ha idegen test van a lencsé-
ben, iridectomidt is kell csindlni. Még megemliti a Forster-féle
hélyogérlelésnél tett tapasatalatait. Galezowski mydriasisnal
iridectomia nélkul extrahdlja a hdlyogot. A be- és a kiszirds a
cornea sclera hatirdn van, a metszés a cornea felsé felében fek-
szik. Az itt tdmadt eshetGségek; 1. iriselesés az operatio utdn;
2. cornea-gennyedés; 3. iritis; 4. utéhdlyag. Az elsét ugy keriil-
hetjiik el, ha a metszést nem nagyon messze csindljuk a sclerd-
t6l, s az operdlt szemet nem nagyon nézegetjitkk. Altaliban véve
5—6 napig ne nyissuk ki a szemet s elégedjiink meg azzal, ha
nincs duzzadds. A cornea-genyedést kikeriilhetjiikk, ha sublimat,
cocain és gelatindb6l késziilt lemezzel betapasztjuk a sebet. 300
ily médon operdlt szem koziil csak kett6 gennyedt el. A hdlyog-




operatiok utdn mutatkozo astigmatismust tigy magyardzza, hogy a
cornednak astigmatismusdt javité lencse astigmatismusa -elesett.
Kemény és vastag lencsetokot csipovel huz ki, esetleg olloval
meétsz le.

Manulescu Osszehasonlitja az iridectomia nélkiil és az iridec-
tomidval végzett extractiokat. Az egyszerli kivondsokndl iriselGesés
és egyéb kellemetlenségeket tapasztalt, a melyek nehezitik a me-
lils6 csarnok tisztogatdsit. O a combindlt operatiot tandcsosabb-
nak tartja. A kimosdsra sublimatoldatot haszndl. A hédlyog meliilsé
tokjat csipbvel tdvolitja el; egyszeri védokotést alkalmaz, melyet
kordn viltoztat. Szdmosan széltak hozzd a tdrgyhoz, sokan védel-
mezték az iridectomidt, mdsok pedig ellene voltak.

Hotz sz6l a szemhéjszélnek visszahelyezésér6l a rendes he-
lyére trichiasisndl. A szemhéjszél normdlis koriilmények kozott
figgélyesen dll a szemteke felszinén; a pillaszérok pedig fiiggélyes
irdnyban vannak elhelyezve a szemhéjszélen. Ha a szemhéj szélét
a zsugorodott conjunctiva befelé hiuzza, a cilidk surolhatjik a cor-
nedt. E rendellenes dlldst javithatjuk tgy, hogy a tarsusnak alsé
feliiletét meghosszabbitjuk, vagy a fels6t megroviditjilk. A tarsus
gorbiilését nem kell viltoztatnunk, a tarsus meghosszabbitdsa ki-
vihetetlen. A tarsus meliilsé feliiletét a kovetkez6 mddon roviditi:
szorosan a tarsus felsé széle alatt metszést ejt, az assistens ekkor
erésen befelé hizza a szemhéjat; a boért és izmot a porczrél
lefejti s most metszést ejt a porczon egész a conjunctivdig; egy
mdsikat e folott 2 mm.-nyire, igy hogy a két metszés dltal egy
hdromszogalaki lécz lesz kivdgva. A varratokat a lebenyen és a
porcz fels6 szélén 4t vezeti. J6 eredményt ért el. Pit/s az electro-
lysist ajdnlotta rosszul 4ll6 cilidk eltdvolitdsara.

Stevens Gydrgy néhdny fontos kérdéssel az izmok insufficien-
tidgjdval foglalkozik. Az izmoknak hibdja épen oly gyakoriak mint
a fénytorési és alkalmazkoddsi hibdk. Az irodalomban még errél
keveset irtak s ez inkdbb csak a belst egyenes izmok insufticien-
tidjdra vonatkozik. A két szemnek normalis és természeti conver-
gens 4lldsit orthophoridnak nevezi; ett6l eltérést heterophoridnak
mond. A dynamikus Osszetéritést esophoridnak a bels6 egyenes
izmok insufficientidjdt exophoridnak nevezi. A hyperphoria akkor
4ll el, ha a retindnak képei egymds folé kertilnek, a lappangé
heterophoridkat, a melyek ép oly gyakran jonnek elé mint a fény-
torési hibdk, elég sokszor figyelmen kiviil maradnak. Hogy kell
meghatdroznunk hyperphoridndl a hiba forrasit? hogy kell leg-
pontosabban meghatdrozni az izomhibdnak fokdt? el6adja sajat
madjdt, mely szerint a hibdt mindig kisebb fokd prismdkkal javitja.
A javitis nem 4llandé és a prismdk diagnostikus segélyeszkozok.
(Igen, de sziikséges, mint a sintdnak a bot. Ref)

Fulton. A kancsalitds elleni leheté korai operdlds eldnyei-
16l emliti, hogy az operati6 utdn nehéz a kettés litdst s az
ambliopiat elkertlni. Azt hiszi, hogy a retina képek elnyomdsa
ambliépidt okoz, ha a hiba gyermekkorban tdmad, s6t a kés6bbi
korban is. Lehetd kordn szeret operdlni. Ha operdlni nem lehet,
tigy a kancsal szemet kancsalitdsi pdpaszemmel rovid ideig gyakor-
ldsra kényszeriti. Az ambliopia a strabismusndl vagy primir vagy
secunddr; az elsé velesziiletett és gyogyithatatlan; az utébbi
javithaté azon fivegekkel, a melyek a strabismust okoz6 ametro-
pidt javitjdk.

Abadie beszél a hibds szemmozgdsokrél és azok gyogyitd-
sar6l. Felsorolja azon moédokat, a melylyel a hibdkat ki lehet
deriteni, s eldadja annak lehetéségét, hogy az izomnak kisebb-
nagyobb levdlasztdsa dltal corrigdlhatjuk a hibdt, s ha esetleg
szitkséges, utébb a részleges tenitomidt teljessé tehetjiik.

Shakespeare a fels6 egyenes izmok hidnyos mikodési képes-
ségérél mint asthenopia okozéjardl tirgyal. A folsé egyenes izmo-
kon és csak gy mint a kiilsékon és a belstkon asthenopia észlel-
het&; ezt prismdkkal ki is lehet mutatni és javitani; ha esetleg
ametropia van, a lencsék decentrisdldsa dltal is javithaté. Landol!
bemutatja a kancsalitds fokmérésére sajit methodusdt. Power ke-
vésbbé biztos most, hogy teljesen gy6gyit, mint az el6tt. A legnagyobb
gondot forditja most az operatio el6tti idére, pedig az elGkészités
daczdra is néhdny esetben az operatiénak az illeték semmi hasz-
nat se veszik. Shakespeare tudni kivdnja, hogy Abadie partialis
tenotomidja dllandé eredményt hoz-e? Landolt felelt a tdvollevé
Abadie helyett, hogy 6 sohase csindlta, de Abadie nagyon dicséri

annak nagyon j6 és dllandé eredményeit., White néhdiny megjegy-
zést tesz a Tenon-féle tok el6re varrdsdra, a melylyel épen oly jé
eredményt ért el, mint az izomel6rehelyezéssel. Reynolds ajénlotta,
hogy ambliépidkndl eérés convex liveget haszndljon az illeté az
operatio el6tt, hogy a retindt el6bb miikédésbe hozza. Baldwin
tobb esetben korai operdti6val a bekovetkezendé ambliépidt
elhdritotta. A velesziiletett ambli6pidban nem hisz tébbé.

Heyl a latétengely abnormitdsdrdl szol, El6adja annak fogal-
médt s anatomiai helyzetét, a macula lutedhoz viszonyitva; Ossze-
figgésbe hozza a kiils6 és belsG egyenes izmok egymdsra vonat-
koz6 antagonismusdval.

Galezowski a retinalevdlds gyogyithatosigarol beszél. A be-
tegség kortana még nem egészen ismeretes. Husz év alatt 152,000
beteg kozott 78g retinalevdldst litott s ezek kozott 87 kétoldali
volt; 1094 trauma utdn tdmadt, 13 esetben hdlyogoperdtio utdn.
Négyszer sympathikus eredésii volt; retinitis albuminuricdval csak
kétszer észlelte. A hdlyogképz6dés nagyon gyakori. Litott olyan
eseteket is, hol a retina meg volt szakitva s a levaldst a retina
ald tolakod¢ iivegtest okozta; de a retina repedése nem oly gya-
kori és 6 kovetkezménynek és nem a retinalevidlds okanak tekinti.
A retinalevdldst gyogyithaténak tartja. A retinalevdldsok predispo-
ndl6 okai: 1. chorioiditis, 2.iivegtestelhigulds. A gy6gyitdsndl gyu-
ladds elleni orvosldst kezd; atropint csepegtet a szembe, teljes
nyugalmat parancsol a betegnek. Hét esetet teljesen meggyégyi-
tott. A retina visszafckiidt, a levdlds hatdrdndl atrophia képzodott
festenylerakédds és choroiditis dissemindtdval. A gyuladds elleni
szerek koziil a kovetkez6ket alkalmazza: hénaponként 2-—35 pi6ezit,
atropint csepegtet s a szemre felvdltva hol hideg, hol meleg com-
presseket rak, a pidczdzasi id6 kozott holyaghtizé tapaszokat is
alkalmaz, s ilyen mdédon 5 hénap alatt a retinalevdldst teljesen
meggy6gyitotta. Haszndlhaté a higany és a jodcalium is oly ese-
tekben, hol exudatum vagy alkati betegség is van. Tizenot évvel
ezel6tt az iridectomidt ajdnlotta, hogy a choroidea gyuladdsdt
megsziintesse, de ez nem haszndl. Most azt ajdnlja, hogy a retindt
levélaszté folyadékot Pravaz-féle fecskendshoz hasonlo eszkozzel
szivjuk ki. 17 operdlt kazott 2 teljesen meggydgyult, a tébbinél
is némi javuldst észlelt. Nagyon eloregedett esetekben gorbe tiit
sziir a sclerdn és a levdlt retindn 4t, még miel6tt a folyadékot
kiszivnd; a folyadék kiszivdsa utdn catgutfonalat hiz 4t a levalt
retindn s azt csoméra koti. — Abadie emliti, hogy myopidndl a
sclerdnak staphylomds Kkitdguldsa és ‘a retindnak eczdltal letépése
oka a levildsnak. Keyser emliti, hogy Graefe a levdlt retindt
tivel szakitotta be, emliti Wecker troikarjit s a szétszakitdst dupla
tivel. O az ilyen eljardsoktél csak ideiglenes eredményt latott.
Richardson Cross haszndlt pilocarpin befecskendezéscket ¢s mds
orvossdgot, hdromszor csindlt sclerotomidt, de minden haszon
nélkiil. Zandolt a retinalevdlisok hdrom nemét ismeri; az els6
choroiditis exondativa kovetkezménye, a mdsodik myopidndl tdmad,
a harmadikat trauma okozza. Az elsénél absolut nyugalmat és nyomé
kotést alkalmazzunk. Emlékszik egy esetre, a mely hdrom évig
gy6gyllva maradt. A médsodikndl operdlhatjuk a szemet, de az
egyszer levdlt retina alig lesz tobbé ldtéképes. Egy schemdn meg-
mutatja, hogy Graefe késsel mily médon operdlt. Egyszersmind
figyelmeztet azon veszedelemre, a mely keletkeznék, ha a szivé
fecskendével iivegtestet szivndnk ki. A harmadik esetben nincsen
az orvosldsnak semmi 4ltaldnos szabdlya. Néhdny eset egyszerii
nyugalomra is meggy6gytl, médskor minden orvosldsnak ellent 4ll
Smith acupuncturdval kevés eredményt ért el. Jobbnak tartja
Wolf médjit; elég elmésnck neveli a Galezowskiét is. Holcombe
megjegyzi, hogy Galezowski gy6gyuldsnak nevezi azt is, ha a retina
csak visszafekszik eredeti helyére, de a ldtds nem javil. Emliti
Lichel operdldsi médjat. Reynold és Calhoun kételkednek az ismé-
telt operatick sikerében, melyek d4rtalmasak is lehetnek. Power
nem érti, hogy az eloregedett esetekben hogyan lehet a perceptié
képességet visszaszerezni. A pigment epithel réteg levdlt a retind-
r6l s arra nmem fekszik vissza. O tehdt azt hiszi, hogy a javulds
csak ldtsz6lagos, s onnét ered, hogy egy az elébb lefligg6 retina-
rész 4ltal elfedett normalis retinadaral ismét érvényre jut. — Gale-
zowshki azzal a megjegyzéssel végzi a discussiét, hogy 6 csak rosz
esetekben operdlt, kiilonben, tobb sikeres esetr6l beszélhetne.
Antiseptikumot lehet az iires térbe fecskendezni. (?) Lehets, hogy
a retina miikodési képességét visszanyeri, de ha ez nem torténik
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is meg, maga a baj elShaladdsinak megakadilyozdsa és a meglévé
latoképesség megtartdsa is elég becses eredmény.

Grant felolvassa Brugsch bekiildétt munkdjdt a predispositio-
rol glaucomdra. A nagyobb tensio kétféle médon johet létre vagy
a felszaporodott secretié vagy a normalis secretié retentija dltal.
O az utobbit kiilonosen némely esetben valdsziniibbnek tartja.
Kérdés, ha kis szarthdrtydji szemek inkdibb vannak-e predispo-
nalva s erre vonatkozolag statistikai kimutatisokat kozol. Kilono-
sen nagy a predispositio a semita fajndl; mig egyéb fajokbdl
csak 17/, betegszik meg, addig a semmitdkbol 4°/,-ot tesz a glau-
comdsok szima. Csoddlatdra gyermekeknél is észlelt glaucomit.
Az aegyptomiak cornedja hatdrozottan kisebb mint mdsoké, hogy
az egész szemgoly6 kisebb-e, azt nem dllapithatta meg; mert a
praeparatumait a klima gyorsan megroncsolta. Az iridectomia
utdn relaxatio, s6t a cornea teriiletének megnagyobboddsa 4ll be,
mint azt néha hosszabb idé milva az operati6 utin a coloboma
megnagyobboddsin észrevenni lehet.

Sindair egy kétoldali glioma retinae-rél beszél. Eladja annak
kortorténetét és diagnosisit. A kettGs enucleatié utin még 6 éven
it észlelte és €It a beteg. A sectio, melyet Mitchell Prudden és
Heitzmann Kidroly egymdstol fliggetlentil végeztek, gliosarcomit
eredményezett; a gyermek a hat év alatt egészséges maradt. —
Keyser kétségbevonja, hogy hasonlé esetekben a gyermek 18
hénapndl vagy két évnél tovabb életben maradjon. Volt egy esete,
melynél az illet6 7 évig élt, egy mdsik azonban 18 hénapra az
operati6 utdn agygliomdban meghalt. — Aswer a j6 eredmény
daczdra kételkedik ezekben. — Galesowsk: csak négy esetet ldtott,
egy az operatio kovetkeztében meggyogyult. — Reynold nem taldl
okot a kételkedésre, ha a daganat a retindban tdmadt. Egy eset-
ben 10 €v alatt nem ldtott recidivit — Randolph wmegjegyzi,
hogy egy mikroskopos vizsgilat alkalmdval arrél gy8z6dott meg,
hogy a daganat kiinduldsi pontja nem a retina, hanem a ldto-
ideg volt.

Paddock értekezik az ergotinrél a szemészi gyakorlatban,
Dicséri az ergotin kitiinG hatdsdt congestiéndl, episcleritisnél stb.
Egy conjunctivalis congesti6ban szenvedé betegnél harmadnapra
megsziint minden fdjdalom. Egy mdsik eset, melynek conjunctivitis,
retinitis, iritis  és ciliarneuralgidja volt, s kozonséges kezelésnél
csak ideiglenesen javilt, az ergotin 4ltal néhdny hét alatt teljesen
meggyogyult. Az ergotint tébb napon 4t erés adagokban Kkell
alkalmazni.

Power Mules-nak egy munkdjat olvassa fel az evisceratiorol
és mii-iivegtestrél. Ez mdr megjelent az ophthalm. Society of the
united Kingdom értesitéseiben Paddock megjegyzi, hogy 12 eset-
b6l hdromnak volt rossz kimenetele; egy esetben gennyesedés
allott be, a mdsik kettdben a seb engedett s az iiveggoly6 ki-
esett. Cross reméli, hogy a Mules-féle operatié maradé lesz. A
miiszem mozgékonysiga igy sokkal tokéletesebb minl a természe-
tes csonkon, mert az izmok csaknem ugy hozzditapadnak mint a
valodi bulbushoz. A sympathycus ophtalmia nincs ugyan kizdrva,
de erre nézve az eljdrds az enucleatiéval nem is 4ll pdrhuzamban.

— Galezowski kiilonbséget akar tenni az evisceratio €s az iiveg- |

goly6 behelyezése kozott. Elészor 14 év el6tt Richet tandrtol
latott ilyen operatiot. Az operati6t erds gyuladds kovette, s e
miatt az iiveggoly6t nem lehetett betenni. Egy mdsik esetben a
teljesen siker(ilt operatié utdn hat hénapra a sebtdjékdn fistula
képz6dott, mely ellen sem antiphlogisticum, sem antisepsis nem
haszndlt, a szemet enucledini kellett. Egy év nem clegends arra,
hogy ebben a tekintetben hatdrozni lehessen. Fenyegeté sympathi-
kus ophtalmidndl a legkisebb visszamaradt sclerotica darab veszé-
lyes, az enucleatiéndl a sclerdbol semminek sem szabad az opticu-
son maradni. — JBaker annak bizonyitdsira, hogy a szemgoly6
idegen testet minden drtalom nélkiil elvisel, esetet emlit, hol az
illet6 kénsavval elégette szemét s ugyanekkor iivegdarab jutott a
szemébe — Keyser is megprébdlta a Mules-féle operatiot. A szem-
goly6 evisceratiGja utdn erds gyuladdsokat ldtott. Enucleatié utdn
sympathicus megbetegedést észlelt, a midén egy darabka sclero-
tica maradt vissza. Az idejekordn végzett evisceraciét jobbnak
tartja. — Dibble azt hiszi, hogy azon esetekben, mint & kétszer
észlelte, hogy a sclerdban csontképz6dés volt, az alkalmazott iiveg-
goly6 sympathikus megbetegedést okozhat.

Randolph adatokat kozél a sympathikus ophtalmidhoz, Kisér-

leteket tett oly médon, hogy fert6z6 anyagot és antraxbacilluso-
kat fecskendezett a szembe s ezek még akkor is bejutottak az
agyba, a mikor a ldtéideg 4t volt vdgva. Tehdt bizonyos, hogy
lymphdramlds van a szem és az agy kozott, a mely fiiggetlen a
litéideg lymph utaitol.

Richardson Cross a retinoscopidrél szol, a melylyel gyorsan
és biztosan weghatdrozhatjuk a fénytorési hibdkat, tehdt gyakor-
lati szempontbél igen fontos. A retinoscopidndl a cocain teljesen
kielégits, atropint csak alkalmazkoddsi goresnél haszndl. Azon
mozgépont, a melyet a retinoscopidndl ldtunk, a myopids szem-
nek tdvolpontjdban képzédott valodi forditott szemfenéki képe.
Az drnyék, a mit észrevesziink e képt6l keletkezik. Ha az drnyék
mozgdsait nem vesszitk észre, gy a szem tdvolpontjdhoz kozel
dllunk. A fénytorést a macula lutein meghatdrozni nehez, a papil-
lin bizonytalan, tehdt e kett6 kozotti tertileten kell azt mérni. A
mérés eredményel egészen megbizhaték. A kiilonbség az atropino-
zott és nem atropinozott szemeknél nagyon jelentéktelen. — Gale-
zowshki elfogadja a vizsgilds modjit, de nem a nevét s a ldtott
drnyék véleménye szerint a cornea elviltozdsaitél fligg, tehdt az
igazi neve keratoscopia. I. méddal legbiztosabban diagnostisdlhat-
juk a cornea staphylomdjdt.

Baker a retinoscopidr6l mondja, hogy Angol- és Franczia-
orszaghan dltaliban el van terjedve, de Németorszdigban és Ameri-
kdban alig ismeretes. Hirschberg és Jorig e médot visszautasitot-
tak, mert az egyenes képpel szerintiik gyorsabban és konnyebben
lehet boldogulni. A retinoscopidnak elsajdtitisa nehezebb. A be-
tanuldsra legalkalmatosabb az emmetropids egyén, atropinnal tagitott
pupillaval. A vizsgdldsra akdr plan- akdr concavtiikrét haszndl-
hatunk. Az utobbit Baker alkalmasabbnak tartja. Az drnyék mind-
két esetben egymdssal ellentétes. — Burnett skioskopia elnevezést
ajanl és elonyosebbnek tartja a plan tlikrot.

Power egy Osszerakhatd zsebophtalmoscopot mutat be, mely
tokban hordhat6, mint egy szemiiveg.

Prince Ddvid 1j drain-fecskendét s munkat kildott be a
kovetkez6 czimmel: néhdny pont a dakryocystitis s a nasalis
konnyvezeték betegségeinek kezelésében.

Smith szol a szarthdrtya hdlyog és fekélyek gydgyuldsdrol
jequirityvel. Sikerrel haszndl 39, oldatot vagy csekély mennyiségii
pulverisdlt jequirity magot., Csak gyenge izgatds a czél, erGsebb
reactiét mint a trachomdnil kerfilni kell. A szemet 29, bérsav-
oldattal tisztitja s az eredmény meglepden j6. A cornea hegese-
dés gyakran alig lithats. — Galesowsks szomort tapasztalatokra
jutott jequirityvel s az azzal valé eljardst veszélyesnek tartja.
Intermittensnél cornea ulceratiét észlelt s azt chininnel gydgyitotta.
Egy mds esetben hénapokig tarté rosszabbodds utin egy fog ki-
hiizdsa haszndlt. A legjobb kezelési méd az antiseptikus; napon-
kint hdromszor hint jodoformot a cocainozott fekély foliiletére és
2—3-szor alkalmazza a g6zdouchet 10 percznyi ideig. Ha ez
nem haszndl, akkor naponkint 1—2-szer argent. nitr. oldattal
éteti. — Swmith erre megjegyzi, hogy Galezowski a jequirityt csak
trachomédndl haszndlta Wecker szerint, addig mig nekroticus leme-
zek tdmadtak. Ily esetekben daganat és chemosis dltal a cornea
tonkremehet. Smith ilyen sthenikus betegségeknél nem haszndlja
a jequirityt. KEpen az asthenikus esetekre alkalmas a jequirity
mint izgato.

Reynolds az iiveglencsék megjelelésének reformjarél szél. O
nem tartja helyesnek a lencséket fokdlis distantidjuk szerint el-
nevezni, hanem alapil a lencsék gorbiilési radiusdt veszi. Az el6-
ad6 trnak ¢ tdrgyra vonatkozo fejtegetései alig értheték. — Cross
azon kérdést intézte Reynoldshoz, hogy mi legyen a fokalis distan-
tidja az & cgységil felvett lencséjének s aszt kapta feleletiil, hogy
az valamivel kisebb mint egy hiivelyk. — Zandol/ hangsilyozza,
hogy a gorbiilési radiust, bdr pontos méretet enged meg, a len-
csékre dtvinni még sem lehet, mert az tlivegeknek torési indexe
nem mindig egyforma. — Burnett megjegyzi, hogy a gyakorlé
orvosnak fokalis distantia ismerete okvetleniil sziikséges. Reynolds
liveg megjelelése nélkiilozi az egyszerfiséget. A dioptids rendszer
alkalmasabb — Cross megengedi, hogy az ajdnlott methodus
nagyon tudomdnyos, de a metrikus systema teljesen kielégitd,
akdr ha nem is olyan pontos. A betegek egy meghatdrozott tavol
sdgra kivdnnak ldtni, erre rendeljik a pdpaszemeket is. Ha-
it




Reynolds complicdlt formuldit elfogadndk, ez csak visszafelé térés
volna a régi hiivelykes rendszerhez.

Jackson értekezik a prismdk meghatdrozdsirél a legkisebb
elhajlds ¢és nem a torési szog szerint. Miutdn a fénysugarak el-
hajldsa a prismdn 4t nem csupdn a torési indext6l és a torési
szogtol figg, hanem a beesé szogtdl is: ezért a szokdsos meghatd-
rozds a torési sz0g szerint nem elegendd. Méretegységiil a leg-
kisebb elhajldst ajdnlja, mds szavakkal a fénysigdr azon torését, a
hol az a prismdn beliil a basissal parallel halad. — Zandolt 6rom-
mel fogadja ezen inditvinyt és Power inditvanydra bizottsig alakiil,
mely ezen dolgot szemiigyre vegye s a legkdzelebbi congressuson
réla jelentést tegyen.'

Norton a kisfoki astigmatismus, fejfdjas és asthenopia kozotti
vonatkozdsrél szol, tobb esetet felsorol, melyeknél 1/, D, cylinder
rendelése dltal meglepé gyors javuldst eszkozolt. Ilyen bajok kis-
foki astigmatismusndl, kiilonosen gyermekeknél és fiatal lednyokndl
tapasztalhatok. Nagyfoki hypermetropidndl el6szor sphirikus iiveget
kell rendelni.

Tiffany ametropidr6l beszél. Kansas Cityben 2000 iskolds-
gyermek vizsgdltatott meg; képviselve volt koztik a fehér, fekete
és voros faj. E vizsgdlatbol eredd statistikai adatokkal kezdi
Tiffany cl6addsdt. A vizsgdlat kiterjedt a szem mindennemi dlla-
potdra, annak betegségeire és gyOgyitdsira. A nagyobb foki
ametropidk a fels6bb osztdlyokban szdmosabbak voltak. Alkalmaz-
koddsi gorcsok myopidvd fejlodnek. Evenkint megvizsgdlt és gon-
dosan corrigdlt szemek lassankint elvesztették az anomalia no-
vekvésére valé hajlamot. A diébarna szemeknél leggyakoribb a
myopia. A kékek &s sziirkék erdsebben myopidsak mint a barndk
és feketék. NGk gyakrabban rovidliték mint férfiak és az indidnok
legtobbuyire ametropidsak. — Bwrnet/ nem hiszi, hogy Norton
eseteiben az astigmatismus csak 1, —?%y dioptrids volt; a correc-
tio sem lehetett teljes. — Herbert constatdlja, hogy noha nagyfoku
astigmatismusndl gyakran nincs asthendpia, kisfoki astigmatismus
épen [6fdjds és asthendpia mogé rejtozik — Z7lley megjegyzi
Tiffany el6addsdra, hogy minden ujsziilott hypermetropids, és a
myopia a 6—7 életév el6tt nem igen észlelhet6. — Fowng hang-
silyozza hogy az atropinhatds alatt javité cylinder nem mindig
elégiti ki a beteget, és az tgynevezett cylinderes javité kura
gyakran rosszabb mint az eredeti bdntalom. —- Dickinson emlit
esetel, a hol reflectorikus nausea hdrom évi fenndllds utdn igen
gyorsan javilt egy kis foki astigmatismus correctiGja utdn. —
Baldwin constatdlja a néger fajra vonatkozélag, hogy goo eset-
bél csak circa 89),-ndl taldlt refractiéhibdt, s ez silyosbitni ldtszik
azon régi doctrindt, mely szerint a civilisatio a szembdntalmak
szamat szaporitja. — Calhoun ritkdn észlelt négereknél refracti6
anomalidkat, 10—15 év alatt csak egyetlen rovidlaté négert ismert.
Most mindenesetre szdimosabbak azokndl is a szembajok és speci-
fikus cornea-affectiok stb., de ezek nem oly roszindulatiak mint
a fehéreknél s legtébbszor minden kezelés nélkiil meggy6gytilnak.
Glaucomdt nagyon ritkdn észleltek a négereknél. Calhoun csak
hdrom esetet litott. — RBernet/ constatdlja, hogy az utébbi évek-
ben a myopia gyakoribb a négereknél, s arra figyelmeztet, hogy
azok nem is kancsalitanak. Glaucoma ugyan forddl el6, de ritkdn.
— Galesowski azt hiszi, hogy asthenopidndl az ametropidn kiviil
mds kevésbbé kozelfekvo részletekre is tigyelni kell. Egy rossz fog
kihtzdsa, a konnycsatorndk gyenge alterati6janak megsziintetése
gyakran foganatositand6. — Repnolds a pupilla-distantia meghaté-
rozdsdt igen fontosnak tartja gy a kozelre mint a tdvolra hasz-
ndland6 iivegeknél. — Smith sajit tapasztalataibél kiindilva, ellent
mond azon adatoknak, melyek szerint a négerek kevésbbé volna-
nak ametrépidsak. Kancsalitdsi operatiékra is tobbszor volt alkalma.
De megjegyzend6, hogy az & vidékén a négerek a fehérekkel
mdr Osszehdzasodtak. — Zywin mint a pennsylvdniai railroad
company szemorvosa constatdlja, hogy az Gsszes hivatalnokoknak
mintegy 259%,-a astigmatikus és mégis azok koziil, a kik magu-
kat killon megvizsgdltattdk csak 209, volt astigmatikus, és csak
10%-nak volt sziiksége cylinderes correctiéra. — Norfon azon
megjegyzéssel fejezi be a discussiot, hogy 6 eléggé ‘corrigdltnak
tartja az astigmatismust, ha betegei képesek, egy finom vonalak-
b6l hiizott sugdrkorondnak minden sugarat egyformdn jol meg-
kiilonboztetni.

Az elnok néhdny bezdré szava utdn Power, Landolt és Gale-

zowski koszonetet mondtak 1gy az elndknek mint az amerikai
collegdknak.

A gyiilés elnapoldsa utdn Cross bemutatja retinosképos el-
jardsit Doyne-féle optometer segitségével. (Centralblt. f. pr. Augheilk.
t887. okt. és nov. f) Ofttava dr.

Az olasz szemorvosok tarsulatanak congressusa
Turinban 1887. szeptember hénapban.

Peschel bemutat egy 15 éves fiit, kinek bal szemén idio-
pathikus eredésti pilsdlo exophtalmusa volt; a carotis communis-
nak digitalcompressidja utdn azt lekototte, Javulds dllott be. Valo-
szinlileg a carotis interna a sinus cavernosusban volt megrepedve,
A betegnek sokszor volt szivdobogdsa, de a szivén organikus hibdt
nem taldltak. Az esethez hozzdszolt Angeluccr és Gradenigo, Pe-
schel tovdabbd 28 éves lednyt mutat, a kinél chinin amaurosis
volt. Hat nap lefolydsa alatt 3—4 gramm chinint vett be a
beteg. A beteg megsiiketiilt és megvakult. Az 6t6dik napon némi
litéképesség visszatért, hidnyos volt a szinldtds és sziik a latétér.
A szemfenék nagyon vérszegény. Még kilencz hénap mulva is a
véredények nagyon sziikek voltak, a litéidegfék kissé sorvadtak,
a latotér sziikiilt, a centralis ldtds normdlis volt. Az esethez hozzd-
szolt Gradenigo, Bono, Angelucci.

Rosmini javaslatba hozta, hogy a munkdsok nagy iivegbdl
késziilt véd6 pdpaszemet hordjanak. Rosmini tovabbd iivegbol
késziilt apré csészéket, melyek a miiszemhez hasonldk, mutat be.
Ezeket Wecker ajdnldsa folytin a symblepharon felhasitdsa utdn
odahelyezi, hogy 1j Osszendvés ne dlljon be, s a symblepharon
gy6gyuljon. Devincentiis emliti, hogy ezen mdédszer mdr igen régi,
és hasznavehetetlennek bizonyilt.

Gradenigo azt hiszi, hogy az idegen testek izgatdsa maga
képes symblepharont okozni.

Rosmini a Castorini-féle ectropium elleni operdldst gy mo-
dositja, hogy a nydlkahdrtyacsik kimetszése utdn a sebszéleket
Osszevarrja és nem cauterizdl. Tovdbbd észlelte keratokonusnak
egy esetét, hol iridectomia utin glaukomds tiinetek mutatkoztak ;
levdgta annak hegyét és tobbszor megszirta a cornedt. Trachomd-
ndl nagyon jo hatdsinak taldlta a sublimatoldattal ecsetelést.

Bono jobb eredményt ért el argentum nitricum és cuprum
sulfuricummal,

Devincenliis és Angelucci hevenytrachomdndl a  sublimattal
jo eredményt értek el, de a réginél nem.

Secondi a hilyog mesterséges érlelését ajdnlja Forster médja
szerint.

Angelucei shematikus tdbldkon demonstrdlja a retindban
észlelhetd mozgdsi tiineteket, ha a szembe fény- vagy szinsugarak
jutnak., A tdrgyhoz hozzdszélt Gradenigo és Falchi.

Tartuferi € Balbiano s6savas cocaint sublimatoldatban
1: 5000 oldottak fel és azt taldltdk, hogy a microorganismusokat
csak kis mértékben pusztitia el; antiseptikus hatdsa csekély, érzés-
telenité hatdsa is kicsi.

Gradenigo bemutatta és nagyon ajdulotta a villamoz6 pdpa-
szemét, a mely arra valé, hogy 4llandéan galvdndrammal orvosol-
juk a szemet. A szdraz oszlopot a beteg zsebében hordhatja, a
vezetd zsinér csak olyan, ming a kozonséges orrszoritén szokott lenni.

Devincentivs a sclerdrél egy mnagy tomlot irtott ki, a mely
égés utdn tdmadt. Ezutin bemutat egy 1j fajtdji szemhéj cancroidot.
Tovabbd elmondja, hogy a szem belsé ziigjabél subconjunctivilis
cyscticercust irtott ki; ezenkiviil észlelt még egy subretinalis cysti-
cercust is, ez utébbit gy akarja megolni, hogy a hélyagba 6rvos-
sdgokat fecskend; még eddig eredményérél nem szélhat.

Verdese ulcus corneae serpens egy esetérol tart felolvasdst,
O tgy taldlta, hogy a membrana Descemetin a fehér vértestecsek
4t nem mehetnek s igy a hypopium is csak az dltal keletkezik,
hogy a fekély a mellsé csarnokba dtszakad.

Silva ophtalmoplegia externa esetérél tesz emlitést. Bono
beteget mutat be, kinél egyszer(i ophtalmoplegia volt.

Guaita ajénlotta az eserint retinalevdliasok ellen. Secondi a
mdr dltala ajdnlott iridectomia és eserin alkalmazdsa utdn trauma-
tikus eredésii ablatiéndl j6 eredményt észlelt.
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Rosmini jo eredményt latott gy az eserin mint az iridec-
tomia utdn. Secondi és Angelucci iridectomia utin nem észleltek
j6 eredményt. Gradenigo egylittes haszndldsit ajdnlja a pilocarpin
injectioknak nyomokotéssel, vagy az operdlds mellett az eserin és
a pilocarpin helyi cseppezését.

Guaita és Sperino mikroskopiai praeparitumokat mutattak be.

Sallini munkdt olvas fel a koponya-alakulds viszonydrd] a
szem fénytoréséhez. Egy esetben cysticercust taldlt az iivegtestben.

Addario azon vorbs litdst, a melyet zdrt szemhéjak mellett
latunk, nem tartja entoptikai természetiinek, hanem a vérbol
szdrmazénak,

Bono a tébaint ajanlotta latéidegsorvadisokndl. Szélott még
a symplepharon-operatiokrél, conjunctiva transplantatiét ajdnl ellene.
Beteget mutat be, kinek szemhéjaiban daganat volt.

ZFalchi adatokat emlit a retina €s a nervus opticus histoge-
nesisérésl.

Gallenga a pingvecula structurdjirdl szol és Osszefiggésbe
hozza a pterygium fejl6désével. Tovabbd constatdlja, hogy xero-
bacillusokndl pathogenikus hatdsa nincs, hogy a culturdk typikus
csoportjdban igen kiilonb6z6 mikrococcusok fejlédnek, eserin és
egyéb alkaloidok is a cultura fejlédését megsziintetik, de gyogyit6
hatdsuk a betegségre nincs, Bono eserinnel a betegséget is meg-

gyogyitotta.

Secondi a szem tuberculosisdrél szolt egy eset kapesdn.

Revmond emlitést tesz, hogy astigmatismusndl a déllgk irdnya
megviéltozik az alkalmazkodds kovetkeztében.

Deyincentits kétoldali papillitist mutat be; az agyban daganat
volt,a mely 4ttorte a koponya tetejét.

A tagok elhatdrozzdk, hogy 1889k évben Ndpolyban fog-
jak tartani a congressust. (Centralblatt f. p. Augenheilk. 1887.
novemberi fiizet.) 0.

A német természetvizsgalok wiesbadeni gyiileke-
zetének szemészeti targyaldasai 1887. szeptember
hénapban.

Horsimann a cornedn recidivdlé holyagképzédésrsl szol. 40
éves nonél a jobb cornea kézepén lencsenagysigt holyag képzo-
dott, kisebb-nagyobb idokozokben tizszer egymdsutdin, A szem
ergsen izgatott volt. s a fijdalmak kiillonosen a nervus supraorbi-
talis mentén haladtak. Horstmann a betegséget a herpes zoster
frontalishoz hasonlo idegbetegségnek tartja. Hat hétig 4llando
drammal electromozta s a beteg meggy6gyilt. Samelsohn ilyen
holyagképz6dést a cornea felszines sériilése utdn ldtott; mindig
tobb évig tartott a betegség; ellene cocain csdpdgtetést és nyomé-
kotést ajanl. Wicherkiewitz elég gyakran latta a betegséget; emliti,
hogy hdlyogoperdlisok utdn is ldtta e hélyagképzddést, nyomo-
kotést, a levdlt epithelium-lemez eltdvolitdsdt, galvano-caustikat,
nagy adag antipyrint vagy chinint ajdnlott.

Lagueur a Zehender-Westien-féle binocularis cornea lupét
ajanlotta. Elgsorol kiilonféle tiineteket, a melyeket eddig nem
ismertek. Becker a Liebreich-féle cornea mikroskopot ajdnlotta,
mert az el6bbeniben nem lit semmi elényt.

Becker a szemgoly6 enucleatidjarél és exenteratiéjdrél tart
eloadast. A szemgoly6 belsejénck a Kkidiritésére (exenteratio) az
adott alkalmat, hogy az utolsé idében az enucleatio utin menin-
gitis, s6t haldl is kovetkezett; de az esetek felsoroldsdban nem
voltak kell6 birdldssal. Koriilbelil 1000 enucleatiérél sikeriilt
neki tudomdst szerezni, a hol semmi rossz kovetkezménye az ope-
ratiénak nem volt. Panophtalmitikus szem enucleatidja utin tdmad-
hat meningitis; ily esetekben csindlja tehdt Becker az exenteratiot.
Ez operatiét 4 éves gyermeknél is sikerrel végezte.

Magnus a naphtalin befolydsir6l a szemre értekezik. Naph-
talinnal etetett hdzinyulakon a kovetkez6ket tapasztalta: a retindn
vagy szdmos kicsi fényld pontok vagy egy, vagy nagyon kevés,
de gyorsan novekedé sdarga-fehér foltok képz6dtek. A lencsében
homdlyosodds képzGdott, részint a hdtsé felszinérsl, részint az alsé
sz€lébol kiindulva. Magnus a franczia tuddsok véleményét nem

helyeseli, hogy a hdlyogképz6dés a retina megbetegedése dltal
volna feltételezve, mert mind a ketté egy idében képzodik. (Cen-

tralblatt f. p. Augenheilkunde. 1887. oktéberi fiizet.) 0.
SZEMELVENYEK.
— A maégnessel vald operatidkrol. Dr. Newse FE.-t6]
Kiewben. — A szem kiilonboz6 részeibe hatolt idegen testek el-

tévolitdsanak kivihetGsége a szem jovOjére rendkiviil befolydssal
lévén, a szerz6 a szembe jutott érczféléknek a Hirschberg-féle
mégnessel valo eltdvolitdsival foglalkozik czikkében, megvildgitani
iparkodvdn egyszersmind annak hasznavehet&ségét.

Ertekczésében kél nagy csoportot tart szem el6tt, a szerint,
a mint az idegen test a szemnek a hdtsé lencsetok el6tti vagy
hatil fekv6 részében van. Az ezen két csoportba esé egyes része-
ket kiilon méltatja, minden egyes dllitasit esetek bemutatdsdval
iparkodik beigazolni. Tiizetes leirdsinak eredményeit a kovetkezGk-
ben Gsszegezziik.

Ha az els6 csoportba tartoz6 eset jon el6, hol az ércz-
darab a hdtsé lencsetokon inneni szemrészben fészkel, gy az
esetek milyensége szerint hdrom osztdlyt kiilonboztet meg a mdg-
nes haszndlatira nézve.

1. Az esetek egy részében a mdgnes nem okvetlen sziiksé-
ges, 2. mdsokndl egydltalin tiltott és végre 3. egyes esetekben
a mdgnes nem ad kielégité eredményeket.

Nem vezet czélhoz ott, hol az illet6 szovetre az idegen test
ergsen redtapadt. Iizen tapadds legesekélyebb a duzzaddsra képes
szovetekben, pl. cataractdssd vilt lencsében, hol a mdgnessel valé
eljards eredményes szokott lenni.

Nehezebben hat, ha a cornea mélyebb lemezei kozott van
az ércz, de akkor is a cornea feliiletes rétegei lekaparhatdk, és
utdna a mdagnest jo sikerrel alkalmazhatni. Az irisben és a lencse-
tokban fészkeld idegen testnél legjobb csip6hoz nyilni. Altaldban
minél lazdbban tapadt az idegen test, minél kisebb az és minél
torékenyebb, finomabh és simdbb, anndl inkdbb indikalt az elektro-
mdgnes; tekintetbe véve azt is, hogy ily koriilmények kozt az
mindig enyhébb beavatkozdst képez, mint barmely mis eljdrds.

Ha az idegen test a szemnek a hdtsé tok mogotti részében
van, annak eltdvolithatdsdhoz két feltétel szitkséges, . i. hogy az
idegen test (ércz) szabadon mozgé legyen és az ut hozza rovid
legyen. ¢

Nem mozg6é az idegen test, és azért a mdgnes hatdstalan
red, ha az a bulbus kiilonboz6 szovetébe be van dgyazva, vagy
ha exuddtummal van koriilvéve, vagy kotOszovettel betokolva.

Nagy fontossdgl, hogy hol fekszik az ércz, mert a mdignes
anndl koénnyebben, illetve jobban hat, minél révidebb az tt; és
igy. jobb eredményli a mdgnessel valé beavatkozds, ha az ércz az
tivegtest eliils6 és nem hdtsé részében van. Igen nagy fontossdgi
ezért az idegen testet a beavatkozds el6tt localisdlni, hogy igy az
utat hozzd a lehetd legkedvezdbben nyithassuk, illetve vdlasat-
hassuk meg.

Prognostikus szemponthol fontos, valjon az ércz nem okozott-e
mdr Jobbos tiineteket, ugyanis nincse geny az iivegtestben vagy
az eliilsé csarnokban. Fontos még az idegen test nagysdga is, t. i
hogy nem nagyobb-e 200 mgrm.ndl. Végre van-e a szemen még
fényérzés.

Ha ezen hdrom korilmény kozil csak egy is megvan,
tgy a teljes eltdvolitds utdin sem szdmithatunk ldtdsra, csakis a
szem alakjdnak megmaraddsira czélozhatunk. Azért eldrehaladt
gyuladdsokndl, és az idegen test hiinyos, bizonytalan localisaldsd-
ndl az exspectativ eljdrds ajdnlatos.

A irodalombél ismeretes 154 esetben, hol a szem hdtsé
részébol tavolitottak el idegen testet, 301 %,-ndl kielégité litds
maradt; 171 % -ndl a latis elveszett, de a szem alakja meg-
maradt, 1045 °, kés6bb enucledldsra keriilt, végre 37 9,-ndl siker-
telen maradt a mdgnessel valé beavatkozds. (Knapp Archiv
XVIIIL k. 1. fiiz,) Zssekutz dr.

— Echinococcus a szemiiregben, és annak elGjovése
Mecklenburgban. Zehender W.-t6l. — Egy 38 éves kOmiives 1886.

november 3-ikdn jobboldali exophthalmussal jelentkezett, melyet
e




6 hét el6tt dllitélag erds meghilés utdn kapott. Az exophthalmus
nem volt nagy, a litds kissé romlott, a szemfenék ép, a retina
vendi kissé teltek. A beteg jodkdlit szedett és strychnin injectio-
kat tettek, de az exophthalmus folyton nétt. 1887. év janudr
16.ikdn ujra megvizsgdltatvan, kitlint, hogy a haldntéki oldalon a
szemrésben a kisujjal az orbita iiregébe hdtra tapogatva, ott ligy,
gombolyli daganat fészkel. A visus ekkor mdr igen rossz volt €s
a papilla kifejezett torléddsos papillitis képét mutatta. A szem-
teke mozgdsa igen korldtolt volt, a ldtétengely pedig dllandéan
be- és lefelé volt irdnyitva, miért a beteg kettGsen ldtott. Az exo-
phthalmus februdr 17-én a bal ép szemhez viszonyitva 9 mm. volts
Jollehet a daganat természetét nem lehetett tudni, de mert az nétt, ope-
rativ beavatkozds valt sziikségessé, mely esetleg a szem teljes kivé-
telével lesz csak végezhets és ez irdnyban a beteget eld is készitették.

Midrezius 24-én tortént az operatio, chloroform-boditds alatt.
Elgszor a kiilsé zugot behasitottdk. Az alsé és fels6 dtmeneti
red6 bemetszése utdn nyitva 4llott az ut az orbita liregébe. A
m(it6 bal kezének mutatéujjat bevezette, midén is egy feszes,
ruganyos daganatot érzett, ebbe éles horgot akasztottak és dvato-
san kihdzni iparkodtak, mig a daganatb6l végre kis részlet mint
sziirkés-kékes hdrtya napvildgra kerdlt. Er6sebb hitizdsra a toml6
megrepedt, folyadék 6mlott részint kifelé, részintaz orbita szévetébe,
illetve a conjunctiva ald, azt felduzzasztotta gy, hogy az alsé
pillin er6s ektropiumot okozott. Ezen ektropiumot késébb a ki-
duzzadt conjunctiva tobbszori bemetszésével, s6t egy darab ki-
vidgdsdval sziintették meg. A tomlé ezen megrepedése utdn a
tomlé fala mélyen visszahizédott az orbita iiregébe, tigy hogy ki-
metszeni nem lehetett. A tomld kiliriilése utdn az exophthalmus
nem kisebbedett észrevehetsleg. Az lireget jodoformgazeval ki-
tomték €s a szemet bekototték. Az exophthalmus daczdra a tomlo
kitiriilésének ezutin sem sziint meg, miért mdjus 13-ikdn a bete-
get 1ujabb hasonlé miitétnek vetették ald, midén az el6hidzni
sikeriilt téml6t olléval koriilvdgtik és kivették. A gydgyulds
ezutdin simdn folyt le, a szem visszatért az orbitaiiregbe, de a
szem mozgdsa ki és fel teljesen elveszett.

Leuckar! szerint a kutya az egyediili ismeretes hordozéja a
taenia echinococcusnak. Mecklenburgban azonban 1 kutya 18
emberre jut, és mig mdshol sokkal tobb kutya van, és mégis
alig jon el6 echinococcus, ott gyakori, tehdt ez nem lehet az
ottani gyakorisig oka, ha csak fel nem vessziik, hogy a mecklen-
burgi kutydk inkdbb szenvednek a bajban. Ismeretes, hogy a
birkdkndl eléfordulé kergebetegséget legtobbszor az okozza, hogy
agyukban echinococcus van, és hol ez gyakori, ott a kutydknak
is tobb alkalmuk van ily dllat agyvelejének megevése 4ltal echino-
coccushoz jutni. Az echinococcus elGjovetele tehdt szoros viszony-

banvan az egyes helyeken levs hazi dllatok ardnydval, Mecklenburg- |

ban pedig az Osszes eurdpai dllamok kozt a legtobb hdzidllat van,
Erdekes kimutatist kozol még a szerz6 a birkadllomdny
ardnydr6l az egyes eurdpai dllamok szerint, mibél ismét kitlinik
hogy azokkal ardnyban 4ll az észlelt echinococcus esetek szdma.
(Klinische Monatsb. 1887. szept. fiiz.) Zssekuts dr.
— Hydrophiles szemkotd papir. Dr. Wolfféerg L. — Ezen
papir négyszogii lapban 13 cm. hosszti és g cm. széles, vatta és
lenrostokbol van készitve, mely 289/,-0s finom viztiszta glycerinnel
van dtdztatva. Haszndlata el6tt valami desinficidlé folyadékba kell
mdrtani, abban Gsszegyiirni és mint a szivacsot kinyomni. Az igy
megnedvesitett papir redlapul a szemre, az orbitaszélre és kor-
nyezd arczra, midén a szemet a nélkiil, hogy azt nyomnd, lég-
mentesen elzarja. A pillat fed6 részt lehet nedvesen is tartani, ha
nedves vattdval betakarjuk. Még biztosabban tarthatni nedvesen, ha
clébb a szemre valami nedves kotést, pl. vattdt tesziink, azutdn
erre tesszitk az emlitett papirt és felibe ismét nedves vatta-csomot.
A papiros a vizet felveszi a nélkiil, hogy szétesnék, de hamar
kiszdrad, bdr kellemetlen nyomdst ekkor sem okoz. Felszivia a
konnyeket is, de a nydkos és genyes vdladékot nem. Ezen kotés-
nek czélja az, hogy az operatio utin a szemre tett kiilonféleképen
desinficidlt lebenykék vagy kendesok el ne mozduljanak, mint ez
a Graefe és Arlt-féle kotési eljardsokndl mindannyiszor megesik,
valahdnyszor maga a kiilsé kotelék megmozdil. Ezen kiilsé kotelé-
ket van tehdt hivatva pétolni az emlitett papir, mely j6 zdro-
képességénél fogva az operatio utdni sebfertGzés lehetSségét csok-
kenti. (Klin. Monatsb. 1887. szept. fiizet.) Issekutz dr.

— A heveny kothartya gyuladas bacillusa. Dr. /.
L. Weeks-t6l, — Weeks a heyeny kéthdrtya gyuladds egy fert6z6
alakjdndl egy 1—2 w hosszlt 0'25 u vastag bacillust taldlt. Ezen
bacillus a vdladékban és a conjunctiva felsé rétegeiben volt, tgy
a sejtekben mint a sejtek kozt. Ardnylag legjobban fejlédott
0'5°, agar-agaron 34—37° hémérsék mellett. Szerzé ezen bacil-
lussal szdmos oltdsi kisérleteket végzett. A nyul kothdrtydjan az
oltds mindig eredménytelen maradt, mig emberi kéthdrtydn mindig
b6 genyedéssel jiré gyuladdst okozott, mely 2—3 hét alatt egy-
szerii antiphlogisticus és adstringens kezelésre meggy6gytilt. (Archiv
f. Augenheilk. XVII. kot. 318. 1) Neupauer dr.
Glioma retinae szdmos metastasissal a csont-
hartyaban. /. Chisolm-t6l. — Szerzé 23/, éves mulatt fii jobb
szemén tdg, nem reagdlé pupillit taldlt. A szemfenék sdrgds-fehér
visszfényt mutatott. A diagnosis glioma retinae volt. Négy honapig
dllandé maradt ezen dllapot; akkor a gyermek cholera infantum
dltal nagyon lesorvadt. A negyedik hé végén midr a szem csekély
protrusidja, le- és befelé valé forduldsa mutatkozott. A jobb felss
szemhéj kiilsé harmaddban daganat keletkezett, mely kemény volt,
a felsé orbitaszéllel er6sen Osszefiiggott. Csakhamar a bal tuber
parietale-n egy, az occiputon pedig két lapos kemény kiemelkedés
keletkezett. Két hét milva a jobb szemhéji daganat mdr a baldn-
tékra ¢és a szemliiregbe is terjedett, lgy hogy a szem erGsen ki-
tolatott. Erre egy 1j daganat mutatkozott az orrgyok felett. Két
hét miilva a haldntéki és orrgyok feletti daganat Osszefolyt és a

| szemteke egészen kinyomatott a szemiirb6l. A tobbi metastaticus

daganat ezalatt igen gyorsan nivekedett. Majd j meg 1j meta-
stasisok mutatkoztak, nevezetesen a mandibula és claviculdn. Ez
id6 alatt a fej oridsi tomeggé vilt, mig a torzs feltinben el-
satnytlt, vékonyabb volt. A gyermek étvigya mindig jo volt, de
éjjel, daczdra a nyijtott morphiumnak, heves fdjdalmakat szenve-
dett. Cerebralis tlinetek az egész korlefolyds alatt nem jelentkez-
tek és a gyermek kimeriilés kovetkeztében halt meg 6 hoéval az
els6 metastasis jelentkezése utdn. (Archiv f. Augenheilk. XVIL k.
2, fiizet.) Neupauer dr.
— A retinalis véredények kétoldali hidnya, veleszii-
letett hats6 lencserész-zavarodassal. Denti-til. — Egy 24 éves
asszony mindkét szemén a papilldk sdrgds-vorosek, éles hatdriak
voltak, koriilvéve keskeny pigmentgyfiriivel. A retinalis edények-
nek semmi nyoma sem a papillin, sem a retindn. Visus = .
L4totér, valamint szinérzés normadlis. SzerzG ezt atavisticus tiine-
ménynek mondja, minthogy némely dllatfajndl mdr physiologice is
hidnyzanak a retinalis edények. (Centralbl. f. Augenheilk. Supple-
ment 1886.) Neupauer dr.

VEGYESEK.

(—di) Az egyetemi szemkirhdzban 1887-ben megfordult
5103 bejaré szembajos, még pedig janudriusban 321, februdrius-
ban 339, mdresiusban 592, dprilisban 442, mdjusban 558, junius-
ban 432, juliusban 375, augusztusban 418, szeptemberben 446,
oktdberben 516, novemberben 384, deczemberben 280. Volt koztitk
osszesen 359 frachomds. Korhdzban dpoltunk 3590 szembajost.
Mutét volt 753, koztiik 266 Graefe-féle hdlyog-kivevés, 67 egyéb
hdlyog-miitét, a szivarvdnyhdrtydn 200, a szartihdrtydn és az Gt
p6tlé6 hegedéseken 56, a szemhéjakon 88 miitét tortént, volt
tovdbbd 42z kancsalsigi miitél, 19 szem-kifejtés (enucleatio et
exenteratio), 15 egyéb miitét.
Iritis as  orr és sgomszéd diregeinek gemyedése mellell.
Dr. Ziemt6l. — 7. hdrom esetet ir le, melyekben az orr- vagy a
homlokébol genyedéséhez szivarvanyhdrtyalob tdrsult. Ezek koziil
kiilonosen egy esetet tanulmdnyozott. Egy nem syphiliticus erd-
teljes férfii heves homloktdji fijdalmaktél lepetett meg, majd a
jobb szemén kifejezett szivarvdnyhdrtyalob feji6dott ki. A beteg
orrdb6l b, igen bfizos, genyes valadék firiilt. Z. a beteg orrdt
tobbszor kifecskendezte és ekkor meggy6z6dott, hogy a genyes
vdladék a homlokobolbol eredt. A kifecskendezések utdn a beteg
fdjdalmai tetemesen enyhiiltek, majd egészen eltiintek. Az iritis
jaborandi haszndlata mellett gyorsan gydgyult. Szerz6 azt hiszi,
hogy az iritis a homloksbél genyedése folytdn fejlédott ki. (Cen-
tralbl. f. Augenheilk. 1887. decz. f) Neupauer dr.

BupapesT, 1888. PesTr LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. s.)
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