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VIIL.

Sarcoma fusocellulare mammae esete.

STEINBERGER IzIDOR tr. gyakornoktdl.

Biliroth dllitdsa: »Reine Spindelzellsarcome sah ich bisher
in der Brustdriise nie«?) eléggé mutatja, mily ritka az orsésejti
sarcoma az eml6ben. Az ijabb irodalomban csak két esetet taldl-
tunk feljegyezve, melyek koziil Page?) esete a gorcséi lelet hidnya
miatt nem értékesitheté; mig a mdsodik?) esetben az emlé boré-
nek szemolcsrétegébol indilt ki a dagképzidés és nem az endo-
mastiticus kotszévetbsl, mint esetiinkben, Erdekes esetiink mdsrészt
azon nehézség miatt, melylyel az dlképlet fajinak megdllapitdsa
jart, mert a kérodai képbél nem donthettiik el valjon ligy sarcoma
vagy ldgy carcinomdval van-e dolgunk. Maga Billroth*) is azt
allitja, hogy a ldgy sarcomdk megkiilonboztetése a ldgy carcinomd-
t6l, nemkiilonben a tobbi sarcomafajoktol csakis gores6i vizsgdlat
utjan lehetséges, mert a ldgy sarcomdknak eddigelé — a kevés
pontosan észlelt és leirt eset miatt — még nincs egységes koérodai
képe. Az dlképlet kifejtése utin sem jutottunk elébbre, mert az
eltdvolitott tomeg nagy része tisztdn véralvadékbol dllott és a
tomottebb dagszovetrészletek is alvadt vérkopenybe voltak burkolva.
Csak a gores6i lelet dllapitotta meg a dag minGségét — orsdsejtic
sarcomdban.

Az ors6sejtli sarcoma kdroklana még eddig megdllapitva
nincs, Ma — mint Sengers) igen taldléan mondja — »az aetiologia
korszakdban«, mar az dlképletek is pathogen microorganismusra
vezettetnek vissza. De mily nehezen képzelheté a fertzés modja
épen az dlképleteknél! Fix contagium dtvitele csak kiviilr6l lehet-

) Billroth : Die Krankheiten der Brustdriise. Stuttgart. 1880. pag. 59.

4) Page: Case of recurrent tumour of the mamma five times operated
upon in four years. Lancet, 1882. apr, 22, :

%) Wernick : Ein Fall von Hautsarcom. Inaug, Dissert, Wiirzburg, 1886.

*) Volkmann : Beitrige zur Chirurgie. 1875,

5 Senger: Studien zur Aetiologic des
‘Wochenschr. 1888. 10.

Carcinoms. Berl. klin.

séges; hogy ezt bebizonyitsuk, sziikséges volna kimutatni, hogy
kis daganatrészecske vagy daganatvdladék sikerrel dtolthats. Eddig-
elé még nem sikerilt dlképletet kisérleti dllatba dtoltani; s6t mi
tobb, be lett bizonyitva, hogy az dlképletek — kiilontsen a car-
cinoma — bacteriuma nem oly tulajdonsdggal biré microorganis-
mus mint a tobbi, A bacteriumok a test bizonyos helyére itiiltetve
homoeoplasticus természetii korfolyamatot idéznek els, de nem
ismeriink eddig oly bacteriumot, mely heteroplasticus burjinzdst
okozott volna. Azt nem is képzelhetjiik, mondja Senger, hogy egy
kozonséges bacterium képes volna a carcinomdndl ismert typicus
hiamsejtburjdnzdst létrehozni, még pedig oly helyen, a hol him
ezel6tt soha sem létezett; 6 egy oly fert6z6 anyagot képzel, mely
a sejttel vagy sejtmaggal bizonyos viszonyba lépve, ezekkel egyiitt
képezi a késobbi fertozésnek alapjat. Ily értelemben Gussenbauer
is »corpusculire Elemente«-nek nevezett kis, gombélyded, halvany
szemcséket vesz fel, melyekbsl nem lesznek ugyan dlképletsejtek,
hanem részint a nyirksejtek magjaiban, részint az edények bel-
hdmjdban tartézkodva a sejteket a tovabbi hyperplasidra mintegy
képesitik vagy termékenyitik. Ezen felvétel, mint még nagyon
kétes, nem fogadhato el az dlképletek kérokdil. De mdsrészt nem
alkalmazhatjuk esetiinkre a Per#1k?) szerint egyoldali és csak kevés
dlképletre ill6 elméletet, mely szerint az dlképletek és kiilonGsen
a sarcomdk egynéhdiny felesleges a szervezetben visszamaradt
ébrényi csirsejtekbél képzddnének; mert el nem képzelhetS, hogy
ezen néhdny csirsejt jellegét megtartva, évek hosszii sordn veszte-
gelne a szervezetben, vidrva a kedvez6 alkalmat, mely G&ket
hyperplasidra inditsa.

Virchow?) szerint mdr a fejlédés legkordbbi szakdban bizo-
nyos zavarok dllhatnak fenn, melyek nem annyira dlképlet csir-
képzésében nyilvdnulnak, mint inkdbb abban, hogy azon részek
bizonyos gyengeséget vagy tokéletlenséget drulnak el. Ilyen slocus
minoris resistentiae« szerinte a koldok koriilli tdj. Rindfleisch®)
szerint, ezen részek sejtjeinek novési hajlama nem 4ll az ideg-

1) Pertik : Adatok az epeholyag és nagy epevezetékek elsédleges rakji-
nak kor- és oktandhoz, Orvosi Hetilap, 1884. 52. sz.

%) Virchow: Die krankhaften Geschwiilste. Bd. I.

3) Rindfleisch: Lehrbuch der pathol, Gewebelehre.

19




< )‘.—-‘Vl‘ Ti( i . N

o S e

rendszer gatlé befolydsa alatt oly mértékben, mint a tobbi sejtek.
A novési hajlam ezen helyeken a csokkent beidegzés kovetkeztében
rendkiviil fokozott és mdr a legesckélyebb alkalom képes a sejte-
ket szaporoddsra birni. Wernick') szerint az idilt lob az dltal,
hogy a szoveteket 4lland6 ingertileti 4llapotban tartja, 4lképlet-
képzddésre vezethet: »Wo auch immer lingere Zeit hindurch
chronische Entziindungs- oder Zerstérungsprocesse spielten, da ist
die Zugehorigkeit des betreffenden Gewebes zu den ganzen Orga-
nismus eine minder engere geworden; dem eigenmichtigen Zellen-
wachsthum ist Thiir und Thor gedffnet.« Ezen értelemben fejti
meg Pertik®) is az elsodleges epeholyagrdk koérokdt, midén azt
dllitja: hogy az Osszefiiggést az epekovek és rdk kozott az oko-
zott helybeli zavar, az éveken 4t fenndllé mérsékelt er6miivi inger-
lés kozvetitésével kell elképzelntink. Tényleg bebizonyitott dolog,
hogy hosszan tartd duzzanat, lob vagy fekély hanyag vagy hely-
telen kezelés kovetkeztében dlképletté fajulhat, s6t ismeretesek oly
esetek is, hol rendes bdor, er6miivi vagy vegyi ingerre lobos lesz
és ha ezen lob mesterségesen hosszii iddén dt fenntartatott, dlképlet
képzodés indult meg.

Esetiink oktandnak megdllapitdsdndl elég alappal vélink birni
arra, hogy Wernick fennebbi nézete és — az orsésejtli sarcoma
hystogenesisében  bévebben ismertendé — Siegendeck-féle®)  fel-
vétel alapjan a lobot tekintsitk kérokul.

Esetiink kovetkez6: T. V., 42 éves, férjezett, magdnzo, Fel-
vétetett 1887. september 17-én. Beteg 4dllitdsa szerint baja egy év
el6tt kezd6dott, midén fia 6t véletlentl konyokével mellbe iitotte ;
ezen id6t6l fogva bal emléje fijdalmas volt és gyorsan nétt; jelen
nagysdgat koriilbeliil 3 ho el6tt érte el, akkor nagyon fdjdalmas
és a bor felette lobos volt; beteg éllitdsa szerint akkor forrésdgai
voltak, kiilontosen az esti 6rdkban. Koriilbeliil 2 ho el6tt javulds
dllott be, a fdjdalmak sziineteltek, a délutdni ldzak elmaradtak és
a daganat kisebbedni ldtszott; de két hét elGtt az el6bb emlitett
tiinetek kiséretében a daganat 1jbél kezdett néni, miért is beteg a
mdr el6bb tandcsolt kiirtdsra hatdrozta el magdt.

A Dbal eml§ koriilbeliil kétszer akkora mint a jobb, felemel-
kedett. A bér felette helyenkint kékes-voros szint, fényes, helyen-
kint apré visszerekkel siirtin (foltszerien) befutott. Az egész emls
tapintdsra fdjdalmas. Bels6 felében a bimbotél mintegy 2 cm.-nyire
kezdédve egy férfickolnél nagyobb, gombalakhoz hasonls, sima
feliiletd, élesen hatarolt izomtapintatd terimenagyobbodds, mely a
mélyben némi hullimzdst mutat. Bbrrel Gsszendvés nines jelen. A
terimenagyobbodds minden irdnyban konnyen mozgathato;
felette a bér tomottebb, de eltolhaté. Sem a kulcsesont feletti,
sem a kulcscsont alatti, sem a honali mirigyek besziiremkedve
nincsenek. Betegnél estéukint héemelkedés jelentkezik (38°509).

A miitét 1887. september 21-én végeztetett. Az emlé bal
oldaldn a sternum fel6l a csecsmirigy sugara irdnydban koriilbeliil
10 cm. hosszii metszés vezettetett a bimboig a bér és béralatti
kotszoveten keresztiil; erre nagy mennyiségii siirin foly6 sotét vér
s nagy véralvadékdarabok tdvolodtak el; visszamaradt egy boly-
hos Dbelfeliiletti, tapad6 véromlenynyel fedett 0*5—1'5 cm. vas-
tagsdgli burok, melynek kifejtése helyenkint konnyebben, helyen-
kint csak metszésekkel volt lehetséges. Sublimat-oldattal kifecsken-
dés utdn az egész tireg mély csomds s felilletes szlicsvarrattal
egyesitve, nyomds ald helyeztetett. Sublimatkotés,

Miitét utdn beteg jol érezte magit; ldztalan. Az elsé kotés-
valtoztatdsnal — september 25-én — sebszélek Gsszetapadtak, semmi
vdladék nincs. September 29-én a médsodik kotésydltoztatds alkalma-
val a varratok eltdvolittattak. Seb Osszetapadva. October 3-kdn
teljes gyogyulds. October 7-én beteg a kdrhdzbél eltdvozott.

A kiirtott daganat szOveti vizsgdlatit Pertik Ottd tr. kérhdzi
boneznok-f6orvos, egyetemi magdntandr volt szives eszkozolni.

Az eml6bdl eltdvolitott részek elsé tekintetre kiilonbozo

Y Wernick: i. h.

D Baplik siilih

V) Siegenbeck wan Henkelem: Sarcom u, plastische Entziindung.
Virch. Arch. Bd, 107. pag. 393.
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kord s ennek megfelelgleg sotét barna-piros nedvdids vagy halvi-
nyabb, rozsdabarndba jdtsz6, tomottebb véralvadékok benyomdsdt
adtdk. A részek gondos lemosdsira mdr azon koriilmény hivott fel,
hogy e tomegek a tapintd ujjak kozott fonalakkd kihdzhats, igen
nyilds, livegszer(i, részben vért6l élénkpirosra festett nydktol voltak
bevonva, Tényleg csak egy résziik dll tisztdn véralvadékbol; egy
misik tetemes résziik pedig mogyorényi egész diényi, itt-ott galamb-
tojdsnyi legémbolyodott, majd rendetlen tépett hatdri dagszdvet-
darabokbél, melyeket alvadt vérképeny rétege borit. Feliiletiik
nyikos tapintatd, sdrgds-piros, szovetiik sima metszlapot ado,
sziirkés-piros vagy sdrgas-sziirke, ligy, nedvdis, 4ttiin6, nem vels-
szerti; mds darabokon valamivel tomottebb, kevésbé 4ttling és
szlirkés-fehér, szimos darabon haemorrhagidktol dthatott, melyek
igen killonbozé kordra igen kiilonbozé szindrnyalatuk — a nedvdus
sotét barna-pirost6l a mind szdrazabb barnds-sirga egész rozsda-
barndig — vildgosan rdutal, Kézi nagyitoval a frisebb aprobb vér-
6mlenyg6czok helyenkint 4ttliné nydkszer(i szovet képezte udvart
engednek felismerni.

A l4gy daganatdarabokon kiviil vannak sokkal tomottebbek
is, mindannyian 0'5—1'5 cm. vastag tépett, czafatos szélii leme-
zek alakjdban, melyek egyik (kiils6) felszine finom kétszovet-
czafatokkal s zsirszovetmaradvdnyokkal fedett, mdsika (a Dbelsd)
pedig a ldgy daganat szovetszigeteivel; a lemezek hardntmetszetein
pdrhuzamos lefutdsi fényes hyalin hegszerli kotszovetcsikok és
ezek kozott hason elrendez6désii rozsdabarna vonalak és fészkek,
itt-ott maga a ldgy, 4ttiné szivet kisebb szigetei ldtszanak.

Gorcesoileg a ldgyabb osszedlldsi részek igen sejtdds szovet-
bél dllanak, gyér fibrillaris kozti dllomanynyal. A sejtek mind-
annyian orsoalakiak mérsékelt mennyiségli szemcsés protoplasmd-
val egy-egy hossziikds keskeny orséalakii magnak féleg végpontjai
mellett; kiillonben nagyon vdltozé irdnyban keresztez6dé kotegekké
csoportositvak, melyek rostozéddsi irdnydt a kozti dllomdny gyér
volta miatt leginkdbb a magvak mutatjdk.

Az orsésejtii alapszovet — mint azt 4ttekinthetSleg gyenge
nagyitisndl ldthatni legjobban — edények slir(i reczézetét6l van
gazdagon dthatva; (1. dbra ¢) a tdgabbaknak, melyeken iirtér még
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I. @bra, Nagyitis IT oc: 4 obj. Hartnack; # = tejesatorna; ¢ = edény-
eldgazédasok.

felismerhetd, tetemesen vastagodott falzatuk megszaporodott sejt-
elemekbo6l 4ll s az dlképlet alapszovetével, mely az edény kozvet-
len szomszédsdgdban néha sejtdisabb, elvdlaszthatlanul Gsszenétt;
a sziikebbek tomor sejtkotegek alakjdban jelentkeznek s edényekiil
épen az elobbiekkel konnyen kimutathato Osszefiiggésiik dltal
bizonyodnak ; reczéik igen sfirtiek s sejtmagvaik irdnya a szomszé-
dos dagszovetbeli rostozédds irdnydt jelz6 magvakéival legtobbszor
ossze nem esik.

A metszeteken azonban mdsnemii csovek s sejtcsoportok is
mutatkoznak s pedig a tejutak (kivezeté csovek) és mirigyacinu-
sok; (1. dbra / és 2. dbra m) el6bbiek hengerhdmbélésiiknek az
trtér felé domborodé sérvszerd betiiremlését vagy az firtérbe
nyomulé daganat proliferalé tomott excrescentidit, azaz a cysto-
sarcomdra jellegz6 viszonyokat nem mutatjdk; nem mutatjdk azért,
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mert & mirigy acinosus maradvdnyaival egyiitt legtobbszor a daga-
natgéczok korzetén lazdbb kotszévetbe dgyazva fekiisznek, sokkal
ritkdbban az dlképlet sajit szovetében, hol rajtuk kozonségesen
sorvadds, ritkdbban mérsékelt tomlSs tdgulds észlelhetd.

A festett metszeteken sokszor nagyobb Kkiterjedést helyek
attiin6 gyengén festett voltuk dltal hivjdk fel a figyelmet. A jelen-

e S

2. dbra. Nagyitis IT oc: 7 obj. Hartnack; # = tejcsatorna; m — mirigy-
szovetmaradékok,

ség oka ilynemti géezok kiterjedt nydkos elfajuldsa (3. dbra)., Az
orsésejtek — mint ezt e géczok hatirdn j6l kivehetni — duzzad-
nak, protoplasmdjuk szemcsézettségét veszti, homogenebbé valik,
az orséalak fokonkint gombalakivd hélyagszeriivé lesz, magva a
viztiszta bennékt6l a korzetre szoritva sorvad, mind rosszabban fes-

: ) S .,t'u»n
3. dbra. Nagyitds IL oc.: 7 obj.: Hartnack. e = ektaticus véredény ;
n = nyakosan elfajult nekrobioticus szovetsziget.

todik s végre a sejttel egyiitt elpusztul. Lépést tart ezzel a kozti
dllomdny tulajdonképeni, azaz enyvadé rostjainak pusztuldsa s 4lta-
liban mucinreactiét adé anyaggal mind er6sebb beivéddsa, mely
az el6halado rarefactio €s sejtszegényedés ttjan az edénykacsokat
is mind jobban isolalja.

Néhdny nvakosan eifajult géczban vagy annak partjain edény-
repedések voltak directe kimutathaték. Kozel fekszik a felvevés,
hogy ennek oka szomszédos tdmaszté szovet hidnydban, a nydkos
dllomanyban mintegy suspendalt edényeknek védtelen voltdban, a
vérnyomadssal szemben lefokozott ellendlldsi képességében keres-
tessék (3. dbra ¢) s tdmogatja azt a vérzések helyrajzi eloszldsa,
melyek majdnem kivétel nélkul a nydkosan elfajult g6czokban vagy
azok kozvetlen szomszédsigdban iilnek, a honnan nem mindig
terjednek be a még el nem fajult szomszédsdgba. Kiilénben a

vérzés kora szerint a szovet majd még haemoglobint tartalmazd,
majd mér kiligozott viros vérsejtekkel van egyenletesen dthatva
(infarcirt), mely utébbi esetben némely géczban az erésen fénytors
Recklinghausen-féle hyalinfibrin brillans reczézete is mutatkozik ;
mig a beivodott rész szovetelemei rosz megfestésben nyilvanulé
necrobiosisba esnek. Még régibb keltii vérzésre vallanak a voros
vérsejttartalmi vagy alaktalan sdrga egész sététbarna festenyszem-
csékkel (dtalakult, de még vastartalmi haematin) megrakott nagy
sejtek, melyeknek szdma a rozsdabarna gdczok 4rnyalatdnak fokd-
val latszik ardnyban dllani,

Az dlképletdaraboknak a macroscopicus leirdsndl emlitett
miédsodik félesége, a tomottebb lemezes kiterjedést részletek alap-
szovete goresdileg pdrhuzamosan elrendezett hyalin, erdsen fény-
tord, hegszeri, sejtszegény kotszovetkotegekbol 4ll, melyek, mert az
egyik felszin felé madr zsirszovettdl hatirolvdk, a legkiilsébb réte-
get képezik. A tomott hyalinkotegek kozott fekvé hosszikds leg-
tobbszor lapos ldgyabb szovetszigetek gémb-, de tilnyomdlag
ismét orsosejtekbol dllanak, sokszor nydkosan elfajultak, erGsen
haemorrhagicusok vagy festenyzettek, maskor Osszenyomva a be-
zar6 merev kotegek dltal zsirosan elfajultak s itt zsirtikkel telt
sejtek halmazdval is taldlkozunk.

A vidzolt leirdsbol eléggé kittinik, hogy esetiinkben orsosejt-
gazdag sarcoma volt jelen, melyet nagyfoki edénygazdagsdg, ki-
terjedt nydkos elfajuldsok s e két tényez6nek mdr kiemelt kozre-
hatdsa tjdn kiterjedt és jelentékeny vérzések (a régiek: fungus
haematodes-¢) jellemeznek, a mik egylitt véve az dj képlet macro-
scopicus magatartdsit jol megfejtik.

(Vége kovetkezik.)

Gyermekkorhazi casuistica.
Szerkeszti BOkaA1 JANos tr., igazgatd-foorvos.}

VIIL
Vérzések az agyburkok kozé.

Kozli WEISZBARTH Gyura tr, kérhazi segédorvos,

Az agyba, a gerinczagyba s ezek hdrtydi kozé torténd vér-
zések — miutdn a véredényeknek a vérzést praedisponald el-
véltozdsai a késébbi kor sajdtsdgait képezik — gyermekkorban
nem oly gyakoriak. Eléfordulnak nehéz sziilések utdn jsziilottek-
nél, f6kép fogémitétek mellett, azutdn traumdk kovetkeztében,
majd fert6z6 betegségeknél, mint variola, scarlatina s diphtheritis
szovodményekép s végre haemophilids gyermekeknél.

Két targyalandé esetiinkben az egyiknél az agy, a mdsikndl
a gerinczagy burkai kozé tortént a véromlés, melyeket, miutdin az
intermeningealis vérzések a gyermekgyogydszati irodalomban ritkdb-
ban emlittetnek: érdemeseknek taldltunk a casuisticiba felvenni.

Adott esetben az intramedullaris, vagy intermeningealis vérzés
biztos elvdlasztdsa és az ut6bbinak, mint jelenlevének diagnostisa-
ldsa, az el6bbinek kizdrdsa mellett csak ritka esetekben sikerul.
Ennek oka az, hogy a korodai kép csak elvétve szedédik oly teljes
tiinetcsoportba &ssze, mely az egyiket a masiktél hatdrozottan el-
vdlasztani engedné, A tiinetck kezdetben a vérzés okozta nyomds,
izgatds tiineteiként jelentkeznek mindkett6nél s csak a betegség
lefolydsdban kezd a két alak egymdst6l annyira eltérni, hogy az

| egyik esetben agyurmabeli vérémlenyt, a mdasikban a burkok kozé

torténd vérzést engedik scjtetni. Mindketts hirtelen kiiloli magat, de a
meningealis vérzés mégis lassabban éri el ama fokot, mely sziiksé-
ges a korjelz6 hiidéstiinetek  kifejlodhetésére. Az agyi vérzések
legtobbszor féloldaliak Jevén, hemiplegidt, a burokbeliek sokszor
paraplegidt, habir a két oldalon nem is egyenlé mérték-
ben okoznak, mint ezt Bouchut egyik diagnosticus jelképen han-
goztatja. Az el6bbiek teljes hiidést, az utébbiak olykor csak pare-
sist eredményeznek. Mig a gyurmdba tortént vérzéseknél a lefolyds
hosszas, s a vérémlenyes gécz sorsa sokféle levén, a hiidott részek
dllapota is vele egyiitt kiszdmithatlan elvédltozdsoknak lehet ald-

vetve, melyeknél a javulds csak igen lassi s a restitutio ad inte-

grum taldn sohasem teljes: addig az agyhdrtydk vérzéseinél enyhe
19*
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esetekben ardnylag gyorsan, szemldtomdst engednek a tiinetek
stilyossagukbol, s teljes gyoégyuldshoz vezetnek. Mindezek konnyen
értheték ; mert hisz a gyurmabeli vérzés roncsol, mig a burkok
vérzése csak nyomdst gyakorol kozvetve az agyra vagy gerincz-
agyra, de nem pusztit.

Eseteinkben meglehetGs élességgel domborodtak ki a kor-
jelzé tiinetek, tigy hogy koziilok az egyikben az agy-, a mdsikban
a gerinczagyburkok kizé tirtént wvérzést kellett felveuniink.

1. Vérzés az agy burkai kizé. L, Slefdnia, 5 éves ledny-
gyermeket 1887. mdrczius 16-d4n azon panaszszal hoztdk kor-
hdzunkba, hogy 3 nap 6ta szdjabol vérzik, rdgdsndl fdjdalmakrol
panaszkodik s ldzas. A gyengén fejlett s tdpldlt, halviny bOrszinii
lednyka ajkai véres porkkel fedettek, igen konnyen vérzék. Az
inyhtis halvdny, észreveheté fellazulds nélkiil; szegélye mentén a
fogak alvadt vérrel boritottak s a gingivik mogiil folytonos vér-
szivargds 4ll fenn. A pofék belfeliletén folytonossighidnynak semmi
nyoma sincs, azonban a nydkhdrtydn 4t itt-ott nehdny kdsdnyi
egész lencsényi véromlenyes folt tlinik kékesen dt; hasonlé foltocs-
kdk vehetdk észre a mandoldkon is. A torok halvdny. Az arcz
tiszta, csupdn a bal haldntéktdjon van egy lencsényi frisebb vér-
omlenyes folt. A torzs bére csak gyéren, mig az alsé végtagoké,
kiilonosen az alszdrak mells6 részletén sdr(in boritott tliszirdsnyi,
egész babnyi, szederjes, fris purpurdkkal. Az iziiletek szabadok,
nem fdjdalmasak. A Dbels6 szervek részérGl semmi rendellenesség
sem volt constatdlhaté. A tiid6k viszonyai normalisak. A sziv s
nagy edények hangjai tisztdk, kellGen ékeltek. Pulsus-szim 8o,
elég erds, rhythmicus. A hasb6r ment a maculdktél. Lép, mdj nem
nagyobbak. Hémérsék 37°'0" C. Székletek normalisak, nem vére-
sek. Vizelet tiszta, halvdnysdrga.

A kovetkez6 napokon 1ijabb véromlések a bérén nem
mutatkoztak, azonban az iny- és ajkvérzéshez 17-én erds vérszivar-
gds tarsult az orrnydkhdrtydbél is, melynek megsziintetése az alkal-
mazott vérzéscsillapité szerek dltal csak rovid idére sikerdlt.
21-én a glutealis tdjakon léptek fel fris foltok.

22-én délben néhdny perczig tarté eclamptiform-roham
lepte meg a kis beteget, mely utdn kissé bdgyadt, aluszékony s
fejfdjasrél panaszkodik.

23-dn a bdgyadtsdg még mindig tart; latdk kozéptdgak, jol
reagdlnak, pulsus retarddlt, nemileg arhythmicus. A ldbakon és
térdek kornyékén djabb véromlenyek. A kovetkez6 két napra
dllapota javult, élénkebb volt. Esténkint csekély hoemelkedés
(380° C)).

26-dn reggel 3 orakor a gyermekhez siirgdsen felkeltetvén,
azt sajdtsigos goresos rdngatédzdsban taldltam. Jobb oldaldn fekiidve,
bal tgy fels6, mint als6é végtagjat a torzstdl erésen abducdltan,
teljesen kinyujtva, mintegy erdsen megfeszitett helyzetben tartva,
igen erds tremor észlelhetd rajtuk, mikozben azok kiilondsen a
kar, er8s excursidkat végeznek. A végtagok behajlitdsa csak nagyobb
erokifejtés mellett sikeriilt. Az arczon rdingatédzdst kivenni nem
lehetett. A jobb pupilla sziikebb a balndl. 4 gyermek az egéss
roham alatt — mely kirilbeliil 2 drdig tartolt, s csupin a bal
oldalra sgoritkozott — magdndl voli. Jobb oldaldn ide s tova hdnyva
magdt, erés nyugtalansdg volt rajta észrevehet6, az adott kérdé-
sekre kelletleniil vélaszol s fejfdjdsrél panaszkodik. A  reggeli
betegldtogatdsndl mdr nyugodtan fekszik, sensorium ép, kissé le-
hangolt; mindkét baloldali végiagja pareticus, kissé emeli Gket,
a megkisérlett mozgds Kkivitelénél azonban azok csakhamar erdt-
leniil esnek ossze, Ide s tova dobédlhaték nagyobb ellendllds
nélkiil,

27-én reggel a tegnapihoz hasonld, rovidebb ideig tart6 gorcsos
roham, ugyanazon oldalra szoritkozva, mely azonban az 4poléné kimon-
ddsa szerint a jobbat is érintette. Eszmélet ismét intact; facialis
miik6dés ép. A baloldali hiidés ma még inkdbb kifejezett, de még
sem egészen teljes paralysis. Fejfijas folytonos; nyugtalansdg nagy.
Az eddig fénndllott erls szdj- s orrvérzés sziinGben.

28.dn nyugodtabb, ldbujjait mozgatja. Borérzés megvan.
29-én als6 végtagjat mar képes jobbra-balra csisztatni, kéz- és
ldbujjait mozgatja. Fris véromlések a béron nem jelentkeznek.
31-én a hiidés rohamos javuldsit lehet constatdlni, als6 s felso
végtagjat j6l emeli, complicaltabb miikodés kivitele azonban, mint
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valamely tdrgy megragaddsa, nehezére esik; a bal kéz szorité
képessége még gyengiilt. A pofa nydkhdrtydjén és a koztakardn
levé haemorrhagicus foltok jobbdra eltintek. Kozérzet jo. Lidza
nincs. Tdpldltsdga javul. A pulsus tobbé nem arhythmicus,

Aprilis g-én dllapota folyton halad a javulds felé. Agydban
feliil, jatszik. Tdmogatva néhdny lépést is tesz el6re. A hiidott:
oldalon izomsorvaddsnak semmi nyoma. Erzékenység teljes. Contrac-
turdk nincsenek. z0-ika koriil mdr kikelt az dgybol, jir és pedig
elég konnyedséggel. Mdjus elsé napjaiban /feljesen gydgyultan bocsit-
tatott haza.

Esetiinkben szembetiind, hogy kifejezett, heveny morbus
maculosus Werlhofii-nél, tehdat egy mindenesetre vérzékeny edény-
rendszerrel biré gyermeknél bevezets, apoplecticus rohamhoz
hasonlo izgatdsos tunetek mellett kezdetben félhiidéses dllapot fej-
16dik ki az egyik testfélen, mely egy mdsodik roham utdn silyos-
bodik, majdnem teljes hiidéssé lesz. E mellett ldtakiilonbség,
arhythmicus pulsus lépnek fel, az eszmélet azonban ép marad. A
gy6gyulds gyors menetli, 16 nap mulva a beteg mdr ldbdra dll,
4 hét leforgdsa utin pedig mdr gydgyultan bocsittatik el. A
gyermeknél szivbaj utdn hidba kutatunk, annak legkisebb jelét sem
taldljuk ; embolicus vérzés tehat kizirhaté. Hogy azonban koponya-
iri vérzéssel lehet csak dolgunk, annak elfogaddsa a lefrtak utdn
alig lehet kétséges. A vérzés nem egyszerre, hanem fokozatosan
tortént, ezt mutatja a nyomds tiinetek nem hirtelen, hanem fokoza-
tos kifejlédése, majdnem a teljes paralysisig; de valjon ez intra-
vagy extramedullaris-e, ezt kezdetben, az elsé tiinetek jelentkezése-
kor nehezen lehetett volna eldonteniink, csak a szokatlanul gyors
javulds irdnyitotta a figyelmet egy intermeningealis vérzés lehetd-
sége felé, mit az egész korkép, a lassi keletkezés s a rovid ido
alatt bekovetkezett teljes gydgyulds val6szin(ivé, hogy ne mondjuk
bizonyossd tettek.

Az eszmélet eltekintve a csekély aluszékonysdgtl mindvégig
sértetleniil dllott. Kz anndl is inkdbb kiemelends, mert Sieffen,
Gerhardt gyiijt6munkdjdban az agyhdrtydk kozé torténs vérzések
targyaldsdndl az eszméletlenséget mint mindig észlelhetG tiinetet
emliti fel. Azt hissziik azonban, hogy miutdn apoplexia cerebrinél
hosszabb-révidebb idére mindig felfiiggesztett a sensorium, ha ese-
tinkben ez hidnyzott, tigy a tobbi jel mellett még inkdbb menin-
gealis vérzés mellett, habdr ez kisfoku volt is, bizonyithat. A hiidés
féloldali volt s igy a vérzés csak az egyik hemisphaera teriiletére
szoritkozott, mi nem argumentum esetiinkben intramedullaris vér-
zés mellett, hanem csak figyelmeztet, hogy az nem a dura és
arachnoidea kozé, hol szétfolyhatott volna, hanem jobb oldalt az
arachnoidea rekeszei kozé torténhetett.

A gyo6gykezelés kezdetben roborald, kés6bb vérzéscsillapité
kellett hogy legyen s ennek megfelelen decoct. chinae, majd
ergotin adagoltatott. A reconvalescentidban a vérszegénység ellen
vaskészitmények dltal kiizdottiink.

2. Vérsés a gerincsagy burkai kigé. B. Istvdn, 11 éves fil-
gyermek 1885. november z-dn azon kijelentéssel hozatott kor-
hdzunkba, hogy 5 nap elétt, jatszds kozben egyik tirsa 4ltal hanyat
\oketve, dgyékdt egy kidlls ldrgvba erdsen megiititte; az tilés wtdn
agonnal heves, a czombok felé kisugdrsd dgyékidji fajdalmak léplek
fel, s labail csak nehezen wolt képes mozgaini. Haza vénszorogva,
az orvos dltal hidegvizes borogatdsok, majd naddlyok rendel-
tettek a kereszttdjra; mindezek daczdra a fdjdalmak még mds-
nap is tartottak, s6t ekkor a beteg ldbaira mdr dllni sem volt
képes.

Mi az elég jol fejlett, mérsékelten tdpldlt gyermeknél az
dltaldnos halvanysdg mellett a kovetkezé jelenallapotot taldltuk:
az arcz beesett; a latdk kozéptigak, egyenlSk, jol reagalnak. Stra-
bismus convergens van jelen, a sziil6k allitdsa szerint 2 éves kora
6ta. A nyelv tiszta, nyelés szabad. A mellkas dombordad, légzés-
nél mindkét fél egyenletes kitéréseket végez. Szivmiikodés rendes,
szivhangok tisztdk. Pulsus elég ers, perczenkint 72, rhythmicus. A
hasbeli viszonyok normalisak, nyomdsra érzékenység sehol sem
mutatkozik, a mélyben semmi rendellenesség sem tapinthaté. A
fels6 végtagok mozgdsi s érzési miikodései épek.

Az dgyéktdjon csekély fdjdalmassig van jelen. A gerincz-
oszlop hajldsa szabdlyos. A processus spinosusok rendellenes ki-
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szogelést, elére domboroddst nem mutatnak, nyomdsukra fdjdalom
nem vélthaté ki, csak az dgyéki gerinczszelvény mentén van
csekély érzékenység, a nélkill, hogy ez csak egy csigolyatdjra
volna localisalhaté. A keresztcsont alapjin két naddly csipési
helye ldthat6. Az alsé végtagok egymds mellett extendalt helyze-
tet foglalnak el, a deteg azokal mozgaini, helyiikbol elomozditani nem
képes, mert lteljesen bénultak. Merevek, behajlitisuk csak bizonyos
erékifejtés mellett lehetséges, midén is a beteg a ligyékhajlat-
ban s térdben fdjdalmakrél panaszkodik. Iziileti lobok kizdrhatdk.
Nyugalomban fdjdalmai nincsenek, az alszdrak vastag izmai
nyomdsra fdjdalmasak. Borérzékenységben viltozds nem mutathato
ki; reflexingerlékenység nagy mértékben aldszdllott, patellaris in-
reflex hidnyzik, a talpak csiklandozdsa csak a ldbujjak csekély
mozgdsit valtja ki. Taradicus dramra az egyes izomcsoportok
j6l reagalnak. A hdélyag s belek miik6désében zavar nincs.
Rendeltetik : absolut nyugalom s az dgyéktdjra iod-tinctura ecse-
telése.

4-ére a fdjdalmak teljesen megsziintek, st alsé végtagjait
mér Aissé mozgatni is képes. 7-ikére a mozgathatésig tetemes
javuldsa mellett az inreflexek visszatérését is lehet constatdlni. A
hiidéses tiinetek ezutdn gyorsan alibbhagytak, s a kiilénben élénk
kedélyd fii csak nehezen tarthaté mdr az dgyban vissza; 12-én
az als6 végtagok mikodése mdr feljesen mormalis, a hddéses tine-
tek mind elenvésztek. 16-dn felkelt s 20-dn gyogyultan bocsd-
tatott haza.

A gyermek erds iitést szenvedett a gerinczoszlop lumbalis
részletén, mely rogton erés kisugdrzo fdjdalmat vale ki s alig
12 6ra mulva fellép a paraplegia, mely a mily gyorsan keletke-
zetl, ép oly rohamosan fejl6dik vissza minden mtkodési zavar
visszamaraddsa nélkiil. A traumdt a hiidés nem azonnal koveti,
hanem bizonyos, bar rovid idd telik el ennek létrejottéig. Ldz sem
kezdetben, sem azutin nem észleltetett. Ezek a kérkép kimagaslo
pontjai. A diagnosis megdllapitisindl az els6 gondolat a gerincz-
oszlop esetleges heveny sértésére irdnyult, ilyent azonban fel-
fedezni nem lehetett; spondylitis is ki volt zdrhaté s igy mélyebb
pathologicus elvdltozds utdn kellett kutatnunk, s pedig olyanra,
mely a kidllott traumdval kéroki viszonyba hozhaté s mdsrészt a
korkép tiinetcsoportjdt magyardzza. S igy szdmolnunk kellett egy
a kiilbehatds okozta acut myelitissel, mely jelen esetben csak a
lumbalis részletre szoritkozd transversalis folyamat lehetett, nagyobb
kiterjedés nélkiil ; ezt esetiinkben kétségkiviil egy meningitis spina-
lis elézte volna meg, ennek tiinetei azonban, — daczdra, hogy a
baj 5 nap 6ta 4ll fenn — addig nem mutatkoztak, Myelitis ellen
sz6] az ezt bevezeté izgatdsos stadium hidnya, a ldztalan 4llapot,
j6 kozérzet, a hiidés gyors kifejlodése, mely csak a végtagokra
szoritkozik kezdettSl fogva a nélkiil, hogy terjeszkedési hajlamot
mutatna. S fgy mindezek utdn, csak vérzés felvétele maradt hétra.
Iit ismét ennek két alakjaval dllunk szemben, nevezetesen a
gerinczagyba s ennek hartydi kozé johetett létre a vérzés. A kez-
detben silyos hiidési tiinetek daczdra a gyors javulds s teljes
gybgyulds itt is, mint az el6bbi esetben a gerinczagy burkai kozé
tortént vérzés — haemorrhagia intermeningealis spinalis — mellett
dontott és pedig a lumbalis szelvényben; hogy valjon a gerincz-
csatorna s dura mater, vagy ez utébbi s arachnoidea kozé 6mlott-e
a vér, azt természetesen nehéz volna eldonteni. De hogy nem
intramedullaris volt, e mellett bizonyitani l4tszanak: a kezdetben
észlelheté nagy fdjdalmassdg s kisugdrzé fdjdalmak,anem pillanat-
szerfien fellépé hiidéstiinetek, az anaesthesia hidnya, a hdlyag s
belek érintetleniil fennmaradé miikodése s végre a gyors javulds,
Széval csupdn nyomds gyakoroltatott a véromleny dltal a gerincz-
agy lumbalis részletére, melynek felszivéddsa utdn annak tiinetei
is nyom nélkiil elenyésztek., Ezzel ellentétben intramedullaris
haemorrhagidndl fijdalmak vagy nem mutatkoznak, vagy jelenték-
telenek s gyorsan milék; a hiidések gy az érz6, mint mozgato
sphaeraban hirtelen lépnek fel; a hélyag s belek hiidése rendesen
meglevd tiinet; a bor trophicus zavarai folytdn decubitusok kelet-
keznek; a baj vagy nem javul, vagy ha igen, tgy lassan s teljes
gyogyulds sohasem kovetkezik be, mint ezt B. Bramwell a kettd
kozti differential diagnosis tdrgyaldsdndl kifejti.
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Kozlemény Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanar
I1. sziilészeti és nbgydgyaszati kérodajabol.

A csonk ellatasanak kérdése hysterotomidnal 31 eset

kapcsolatéaban.

DIrRNER GuszTAV tr. volt I. tandrsegédtol.
(Folytatis.)

7. K. A, 35 éves, hajadon, budapesti lakos. O. P. 15 éves
kora dta nmagy gorcsok és gyomorfijdalmak kiséretében menstrual.
1882. év augustus végén tortént elGszor, hogy nem tudott vizelni,
s Tauffer tnr. okul beékelt daganatot taldlt. Ily vizelési nehézségei
azéta gyakran vannak, 24 Ordn 4t sem tud vizelni, mig meg nem
csapoltatik. A hasban egy daganat foglal helyet, melynek felsé
hatdra a symphysis és koldok kozott van, aldfelé pedig a
medenczebemenetbe folytatédik ; nyomdsra érzékeny. A hiively-
boltozat rendes magassigban. A portio a symphysis felsé szélének
kozelében, laposra nyomott rovid lebenyszerd képletet képez,
melyen a méhszdj picziny rés. Combinalt vizsgdlatndl a méhfenék
a daganatt6l isolalhaténak latszik, s6t az egész méh a daganat
elott kevéssé fel és le mozgathaté, A daganat a medenczebeme-
netet és a medenczelirt egészen Kkitolti, ugy hogy a medencze
oldalfalait kitapintani nem lehet. A méhkutasz a méhet jobbra fel-
és mellfelé jelzi, méh hossza 8 cm.-nyi.

Miitét 1882. deczember 28-dn. Amputatio uteri supravaginalis.
Hasmetszés a fehér vonalban. Dis zsirszovet, a peritoneum
feltinen vastag, halvdny; ennek dtmetszése utdn a bevezetett kéz
a méh mellsé falit s fenekét, a mogotte fekvé s hdtsé faldbél
szélesen kiinduls, kemény, gobos, erGsen fesziil6 hashdrtydval
fedett daganattél j6l megkiilonboztetheti, de e daganat kiemelése
csak tgy sikeriilt, hogy a mintegy retroflectalt daganatot a hiively
fel6l fel kellett egyenesiteni, a medencze harint dtmérdjében 4llé
tengelye koriil forgatva kigorditeni, gy hogy az egész daganat a
méhvel egyiitt egy negyed korfordulatot tett. A daganat a méh
egész hétsé faldbsl indult ki, azt teljesen el is foglalta, a méh
nyaka er@sen kinytlt és vékonyodott, a méhtestbl egy kis alma-
nagysdgi ép részlet van meg, mely csonk képzésére ép elegendd-
nek bizonyult. A széles szdlagban a kanyarodé sotét-vords tubdk,
s mindkét oldalon a diényi, apré-témlds petefészkek fekszenek. A
daganat eltdvolitdsa kovetkezOkép tortént: a baloldali széles szdlag
két Lumnitzer-féle fogé kozé fogva dtmetszetett, a bal petefészek
kiillon lekottetvén, hdrom részletben lemetszetett, az dtmetszett
kettds hashdrtyaszélek szlicsvarrattal szorosan egyesittettek, hasonléan
tortént a jobb oldalon is. Ekkor az egyik segéd a vékony méh-
nyakat két-két mutaté- s hiivelykujja kozé fogva véredényeit com-
primdlta, mire a daganat dombori éla késsel alapjdig lemetszetett,
Metszéskor bel6le sok, fekete, sfiri vér omlott ki, de a meg-
hagyott kis almanagysiglii csonkb6l comprimdlds mellett vérzés
nem volt, a csonk feliletén néhdny lithat6 edény catguttal le-
kottetett, a csonk méhiiri részlete carbolos mosis s egy kis tol-
cséres kimetszés utdn kiilon Osszevarratott s ounnan kiindulélag a
csonk felillete szficsvarrattal fokozatosan szintén egyesittetett, ugy
hogy tarajszerd lett s jobb és bal végérsl a varrds két szélén le-
felé folytattatott, mig a széles szilag redGjét egyesitG varrattal
taldlkozott. A vérzés, mely jelentéktelen volt az egész mifitét alatt,
ez altal teljesen el lett dllitva, a csonkot azért, egy catgut vezér-
fondl dtvezetése utdn, el lehetett siilyeszteni. A hasiir kitakaritdsa
utdn, a peritoneum kiilon catguttal Osszevarratott, a hasfalak
mélyebb és feliiletesebb csomoés varratokkal egyesittettek. A peri-
toneum ¢és hasfalak kozé, a hasseb hosszdban, két végével a has-
seb két zugdbol kitekintd draincsG helyeztetett. Lister-ktés, miitét
tartama 3 ora.

Lefolyds. 1. narcosisb6l felébredve, nyugtalan, izgatott;
émelygés és hdnyds bdntjdk. Opiumos csore, jeges szodds viz.
T. 37°9°% P. 80. 1I. Hasfdjdalmai vannak, hdny. Morph. injectio,
utdna enyhe dlom s a hdnyds megsziint, de gyomorégetés s peri-
stalticus fdjdalmak fenndllanak; kotés megnyittatott, semmi reactio.
Morph. injectio, szodds viz. Aludt tej. T. 39°2° P. 84, IIl, A
hinyds megsziint, de igen heves peristalticus fdjdalmak zavarjdk,
melyek morph. injectiéra sem sziintek. Gyomortdj puffadt. Gyakori
felbofogés. Opiumos klysma, magnesia usta. Délutdin a bevezetett
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csovon 4t szelek tavoznak, felbofogés még tart, gyakran csuklik.
Gyomorra Priessnitz-borogatds. Natr. bicarb. Morph. inj. T, 3869,
P. 120. IV. Felbofogés, csuklds, has- és gyomortdji fajdalmak még
fenndllanak., Kotés megoldatott, helyette Priessnitz. Este ismét
hanyt. Morph. injectio. T. 38°6°9 P. 120. V. Ejjele elég nyugodt
volt, gyomor- és hastdji érzékenység fokozédott; aggily, nyugtalan-
sdg, pulsus szapora, elnyomhat6, meteorismus fokozédott. Hidegviz
bedntés, mely csakhamar kiiiril; de a bélcsatorndt dtjarhatéva
nem tette. Hanyinger tart. 15 gm. oleum therebint. bedntés, mely
5 percz mulva tdvozott. Ejjel morph. injectio. T. 38°4° P. 1z0.
VL Ejjele nyugodt volt, nem hdnyt, bort, szodds vizet ivott. Reggel
felé delirdlt. Végbélbe vezetett cs6 nem vezet semmit. Has puffadt,
fesziilt, mindeniitt érzékeny. Délutdn: aggdlya még fokozédott,
gyakori hdnyinger és hdnyds, s este 7 orakor meghalt.

A bonczjegyz6konyvbol kovetkez§ leletet kozolhetem: A
vékonybél egy helyén a mesenterium csavaroddsa a belet dtjdr-
hatlannd teszi. A méh fundusi részlete szdmos varrattal egyesitett sebet
mutat, mely a bal tubdnak megfelelé szogletet kivéve a méh
tirébe hatol; a jobboldali ovarium a megfelels lig. latum részleté-
vel egészen eltavolittatott gy a jobboldali tuba is, mig a bal-
oldalinak kiils6 véromlenyes része és ovarium csonkja még meg-
talalhat6; a méh nydkhartyaja halvany tivegszeri nydkkal fedett.

A hasfal seb bels6 széle mentén, tigy alsé vége alatt is t6bb
babnyi, belovelt, hashdrtyaval fedett, bemetszésnél sfirti, szennyes
genyet iirité géczot mutat. Peritonitis ichorosa et zoloulus mesen-
ferit Inlestini ilet.

8. U. S-né, 40 éves, ambulantiankbél. I. P. Harmadik havi
vetélés, Tisztuldsai b6 mennyiségiiek, 10+h6 6ta novekedd, fajdal-
mas daganat a jobb alhasban; ez id6 alatt egy izben 2 héten 4t
tarté vérzése volt. A hasban a medenczébol kiemelked6 daganat,
melynek fels6 hatdra a koéldék alatt 2 hardnt ujjnyira van. A
daganat két részbél dll, egy baloldali nagyobb elasticus s egy jobb-
oldali kisebb keményebb részletb6l; a nagyobb daganat oldalt
mozgathatd, alulrdl felfelé nem. A hdtsé s kiilondsen a hdtsé bal-
oldali hiivelyboltozat egy gdémbszeri daganat dltal mélyen le van
nyomva, e mellett a portio vag. mélyebben foglal helyet, s a jobb
szemérem-csonthoz van szoritva, valamivel vastagabb. A méhtest
jobb oldalt, magasra emelve, j6l kitapinthaté, s a jobboldali daga-
nat részlete dltal képeztetik. A méh mogott, s bal oldalon, foglal
helyet az emberfejnyi, dudoros feliiletli, mérsékelt tomott tapintati
s mar fennebb jelzett daganat. A méh minden irdnyban mérsé-
kelten mozgathatd, mozgatdsit a daganat mérsékelten koveti. Bal
petefészekdaganat ¢és fibroma uteri.

Miitét 1883, september 15-én. Ovariotomia és hysterofomia.
Hasmetszés a kozépvonalban; a méh hatsé faldbsl kiindulé tébb
fibromagdcz dltal két nagy okolnyi; alatta és téle balra gyermek-
fejnyi t6ml6. A méhnyak két oldaldn, a méhbe futé edények
selyemmel lekotése utdn, a belsé méhszdj tdjin gummi ligatura
alkalmaztatik, a ligatura folott a méh lemetszetik, a lathatévd valt
méhiireg 10°, carbol-oldattal edzetik; a méhcsonk-ékalaku ki-
készitése utdn hdrom étageban catguttal egyesittetik; a sebszélen
a peritoneum catguttal kiilon egyesittetik. A bal oldalt helyet foglalé
toml6 extraperitonealis s a ligam. latumban fekszik; melybs] ki-
hamoztatik, bennéke sotétbarna, hig. A cysta a méhnyakt6l mint-
egy 3 cm.nyire, a lig, latumrél, mely elébb 4 részletben selyem-
mel lekottetett, lemetszetik. Jobb ovarium 4lhdrtydk kozt rejtve a
méhcsonknak s a lig. latum lekotétt kocsdnydnak a hasiirbe
slilyesztése utdn a hasfal selyemmel egyesittetik. A kotés kovet-
kez$ : a sebvonalra silk, erre gaze tétetik s ez angol sparadrap
csikokkal rogzittetik a hason; erre meg vatta, mit a széles flanell-
poélya szorit le.

Lefolyds. Emelygés, hasfijdalom, felbofogés, peristalticus
fijdalmak, de flatusok mdsodik napon sem tdvoznak. Pezsg6,
opiumcsére. Jégtomls, I, 38°8¢0 P. 84. III. A has, kiilondsen a
lagyéktdj, érzékeny, kotésvdltoztatds. A hiivelyboltozatok iiresek,
langyos carbolos -hiively-irrigatio. Pulsus szapora, kicsiny; pepton-
csore, flatusok tdvoztak. T. 38°1° P. 96. IV, Hasfijdalom miatt

‘nyugtalan €j; a fdjdalmak enyhitésére morphium-injectio; a vég-

bélbe vezetett csévon a flatusok tdvoznak. Tej. Aszd bor. Jég-
tomls. T. 37°5% P. 88. V. Elég j6 éj. Hasfdjdalom még tart;
torkdban szdrazsig érzése kinozza. Morph. injectio. Peptoncsére.
Jeges kavé, Jégtomls. T. 37°4°% P. 100. VL Gyakori hényis,
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gyengeség. Pulsus szapora, kicsiny; légzés csendes, jo. Tokaji aszit,
huslevest bevevés utdn nemsokdra kihdnyja. Peptoncsére. T, 39:29,
P. nem szdmldlhato, szapora, alig érezhets. Délutin collapsus
tiinetei. Este meghalt.

A bonczjegyz6konyv kovetkezd :

A méh fundusi részletén egy a méh {rébe folytat6dd, varra-
tokkal egyesitett, érintési felilletén szétmdllo, biizos metszési seb. A
bal tuba és ovarium eltdvolittatott, helyiikon koriloltott, vér-
6mlenyeket mutaté biizos csonk. A jobb tuba kisujjnyi vastag,
eves anyaggal telt tomldvé dtalakult és a sorvadt petyhiidt ovarium-
mal egyiitt a petyhiidt méh hdtsé felilletéhez régi, szivés, az
emlitett részleteket egészen beborité dlhdrtydk dltal odandtt, A
hasiirben sok genyczafattal kevert bilizés vorhenyes ev. A méh
nydkhdrtydja biizos, szétesd szovetrészletekkel fedett. A hiively tdg,
nydkhdrtydja zoldesen elszinesedett. Hysterotomia et ovariotomia
sinistra ante dies septem, subsequente peritonitide universali ichorosa.
Hydrops tubae dextrae, cum perimetritide chronica; pleuritis
bilateralis totalis et perihepatitis chronica. Tumor lienis chronicus.
Seplichaemia.

0. G. E-né, 34 éves, genfi sziletésii, budapesti lakos, I. P, 12
év elétt terhességének 6.k havdban vetélt. Utébbi években tisztu-
lasai fajdalommal s igen nagy vérzéssel jelentkeznek. Bal csipo
tdjan régebben érez kellemetlen szoruldst, mely légzésében is
akadalyozza. 1883. september végén jelentkezett elGszor a bal csipo
tdjbol kiindulé igen fijdalmas gores, mely alkalommal eszméletét
Is veszitette; e goresok azutin ismétlgdtek, s hystericus alakot
oltottek, 2—3 napi tartam utdn 14 napra is elmaradtak, majd
ujbol jelentkeztek. Az igen jol tdpldlt, kovér, roppant érzékeny
barna né vastag hasfalain keresztiil csak homdlyosan tapinthatni
egy keményebb daganatot. A portio vaginalis a symphysis kozelé-
ben, magasan ; méh fundusa jobbraldtszik eltolva. A medenczebeme-
net bal felében kiilonosen hdtul, egy daganat sima kemény
clasticus gombsegmentuma tapinthaté, mely narcosisban vizsgdlva
a spina ilei anterior magassdgdig terjed és a méhvel szélesen fiigg
gssze, killon téle nem vdlaszthato, de koztikk bardzda van. Fel s
le a daganat mérsékelten mozog, jobbra-balra nem. Jobboldali
petefészek kitapinthat6, baloldali nem.

Miitét : 1883, november 5-én. Amputatio uleri supravaginalis.

Hasmetszés a fehér vonalban. Igen vastag zsirdis hasfalak.
Peritoneumon dtjutva, a daganatnak sotétvords, sima, fényls, felso
gombsegmentuma ldtszik, melynek benyomdsa olyan mint 3-ik havi
terhes méhé. A tapinté kéz, egy gyermekfejnyl, puha elasticus
daganatot jarhat koriil, mely a medenczebemenet felett van; ett6l
két oldalt a széles méhszdlagok erednek s terjednek a mélybe,
fels6 szélik hosszdban az ujjnyl vastag tdgult tubdkat rejtve. E
daganat mellett a méh bal oldaldn kiindulé egy mdsodik dagana-
tot is lehet érezni, mely a medenczében székel s csak a hiivelybe
vezetett ujjal emelheté ki. Egy harmadik gécz a méhnyak hdtso
faliban van, ez diényi s nagyon mélyen a Douglas-tirben foglal
helyet. El6szor is a fundus fel6l két felé futé széles szdlag felsé
részlete lett aldkotve erds selyemmel, azutdn dtmetszetett; ckkor
a méhre kétszeresen csavart s csomoézott kaucsuk ligatura alkal-
maztatott, mely a méhnyak hdtsé faldban székelé fibroma-géczon
feliil esett; ez dltal a daganat nagyobb része kereken el volt
metszhets, mi 4ltal a méhiir is megnyittatott; ez tdtongé, széles
tireg, succulens nydkhdrtydval, benne sok véralvadék. Az igy nyert
tenyérnyinél nagyobb sebfeliiletbsl, t6bb mnagyobb-kisebb fibroma
gocz fejtetett még ki tompdn; méhiiterek aldkotése utdn, a méh-
nyak két oldaldn el6szor a méhtir kiilon, azutdn az ékszerfien ki-
vdgott csonk étage-okban Osszevarratott. Két oldalon az ujjnyi
vastag tubdk s jobb oldalon az ovarium is aldkottettek s a tubdk
ki is vdgattak. Minden vérz6 hely biztositdsa utdn még egy catgut
vezérfonal hizatott 4t a csonkon. Toilette. Ilasseb egyesitése,
csomés 4dthaté varratokkal. Carbolos gaze-sparadrap. Vatta. Pdlya.,
Mfitét tartama z'/y Ora.

Lefolyds: I. nap. Narcosis utdin igen rosz szdjiz, a chloro-
formszag igen kellemetlen, de hdnydsi ingere nincs. II. napon
a végbélbe helyezett csovon 4t szelek tdvoznak. Horghurut tiinetei.
Estére nyugtalansdga miatt chloralcsére opiummal. T. 3839 P.
108. III. Nyugodt ¢j. Hasdban jobb oldalt fdjdalom, jégtomlé.
Peptoncsére alkalmaztatott, de erre 6-szor volt széke, sok flatussal.
Opiumcseppek. 1. 38'7°% P. 106.1V. Elég jol tapldlkozik, aszi bort,
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csokolddét, tedt szivesen vesz. T. 3839 P. 88. VI. Bdgyadt, fej-
fajdsrél panaszkodik. Jeges borogatds a fejre. Kités : spray alatt a
hasfali varratok kiszedettek, linearis egyesilés; a biztosit6é catgut-
fondl is kivétetett; a carbolos gaze helyén erythema; thymol-
kotés, sparadrap. VII—VIIL. napon is T. 38'5°% P. 108. IX.
Etvdgytalan, nyugtalan, a sparadrap helyén élénk erythema, Kitds:
a thymolgaze-val fedett helyen tiszta folyadékkal telt holyagok, a
bor duzzadt, piros, fijdalmas. Este Gjbol kotésvaltoztatds, miutdn
nedvesnek érzi a kotést. Tisztogatds kozben azon helyrél, hol a
catgut volt a csonk felsl kivezetve, egyszerre sugdrban, barnds-
zoldes, sird biizos ev tort ki s nyomdsra 300—350 gm. (ritte-
tett ki. E nyildsban 6 cm.nyi draincsé helyeztetett s Bruns-vattdval
kotés alkalmaztatott. Ejfélkor a hé 38'60-rél 37°70°re szdllott
ald. X. Ké#6s: a drain j6l vezet, nyomdsra kevés, barnds, genyes
vdladék. A bdrizgatottsdg aldbbhagyott, a hélyagok elszdradtak.
T. 37°8°% P. r10. XII. Az erythema a mellre, karokra, arczra is
elterjedt. Kotéskor 1 kandlnyi bfizos genykiiriilés; a sebbe iodo-
formpdlczika. XIII. naptsl fogva b6 genyedés miatt 2-szeres kotés
szitkkséges. A sebvonal mentében egy magasabb helyen is tdlyog
fakadt ki. Hiivelyvizsgdlat sehol genysiilyedést nem mutat. Az
erythema mindeniitt szépen szdrad. Izgatottsdg. T. 38°4°% P. ¢2.
XIX. T. 38°4°% P. 100. Belsé vizsgalatndl a méhcsonk a mellss
hiivelyboltozatban tapinthaté, mozgékony, nem érzékeny. Ismét
tobb geny, mely biizos 1s, firiil a hassebb6l; a hason ismét
erythema, mely genyretentio jeleként vehet6, Hdton apré furun-
culusok. Hiivelyb6l sok tiszta, zoldes, genyes folyds. XXI—XXVL
Ldztalan napok. Kotés. A sebvonal felsé harmaddban tjra egy kis
tilyog, bel6le gyfisziinyi geny. XXVIL napon felkelt. Thymolgaze
helyén tjra erythema, s kinzé viszketés. XXX. napon az erythema
elmult, ldztalan. XXXII. Viladék elég sok, nem biizos, kifecs-
kendezése a sebnek fijdalmas. A hasfali infiltratio a sebvonal
mentében még fenndll. XXXV. napon elbocsitds; a kutasz a sebbe
4—35 cm.nyire halad lefelé, genyedés még elég b6, bal ligyéktdj
felett a hasban kemény gob (exsudatum?) tapinthats. A hasfali
sipoly még most is fenndll, s a ndnek igen sok kellemetlenséget
okoz; vérzései ismételve voltak, Kiilonben virulé szinben van s
ideges tiineteinek, gorcseinek csak halvdny emlékeztetGit érzi néha.

10. J. J-né, 38 éves, férjezett, maros-ijvdri. O. P. Egy éve
vette észre, hogy hasiban kemény daganat van, mit eredmény-
telentil gyogyittatott eddig. Két ho dta vérzései igen bovek, alig
volt 10 napja szabad; daganata gyorsan né. Has(irben a medenczé-
b6l kiemelkedd asymmetricus daganat, mely jobb oldalon a kél-
dokig, bal oldalon csaknem a bordaivig terjed ; egyenlétlen feliiletén
tobb mély bardzda tapinthaté; kemény, nem fdjdalmas, mozgat-
hatdsdga korldtolt. Hiivelyboltozat hdtul gombszerti daganatrészlet
dltal mélyen lenyomva, medenczelir a daganat 4ltal csaknem ki-
toltve, portio elsimult, hdtsé ajk feloszlott a daganatba, mellsé
mint félholdképti redé tapinthaté magasan balra a szeméremcsont
mogott. A daganat tehdt a méh hdts6 faldit a legmélyebb pontig
foglalja el. A beteg e vizsgdlat utin 2 hénapon 4t volt kéroddn-
kon, mert a tervezett miitét beteg részér6l kozbejott akaddlyok
miatt ismételve elmaradt. Igy ez id6 alatt egy heves follicular
tonsillitist dllott ki, horghurutja volt s menstruatiGjit is két izben
lattuk lefolyni. Az elsé hevesebb volt s 6 napig tartott, bar mindig
fekve maradt s ismételve tamponaltatott. A mdsodik csendesebben
folyt le. Mindketténél erés derék- ¢s hadtfdjdsai voltak s idskoz-
ben is tobbféle nyomdsi tiinetek mutatkoztak.

Miitétel 1883. november 7-én. Amputatio uleri supravaginalis.
Tauffer tnr. elére megjegyezte, hogy e nehéz anatomicus viszo-
nyokkal szemben aligha nem bevégezhetetlen lesz a miitétel. Fel-
tevését a symphysistl a *koldokon til terjed6 hasmetszés utdn
szemeink elé tdruld, nagy emberfejnyi, alaktalan, fibromatosus méh
igazoluni ldtszott. Hatul nehdny bélkacs lazdn oda van néve, ezek tom-
pdn lefejtetnek. Mellsé falin a hélyag magasra fel van hdzva a
ligamentum latum mells6 lemezével egyiitt. Két oldalon a vastag
tubak ivalakban futnak s a két ovarium is szorosan oda van néve.
A daganat mellett csak hdtul férhetni lapos kézzel a promontorium
mellett le a kis medenczébe, a medenczebemenetet kiilonben el-
foglalja a daganat, melyet megmozgatni nem lehet. A tumor a
méh testét és nyakdt egészen elfoglalja. Ily viszonyok mellett a
teljes kiirtds csak a tok felhasitdsa mellett a fibroma kiizelése
dltal lett volna lehetséges, a mi azonban oly kényes és nehéz be-
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avatkozds a vérzés csillapitisanak nehéz volta, sot taldn lehetetlen-
sége miatt, hogy Tauffer tnr. csak a tumor lehetd kisebbitését
végezte, gy hogy a daganat legnagyobb, fels6 segmentumat le-
vigta, sok fibromatosus gobét tompdn kiizelt s a vérzé edényeket
a metszett felilleten nagy faradsiggal és gonddal eleinte egyenkint
koriiloltotte s lekototte, utébb tobb tomeges erds selyem-ligaturdt
vezetett a csonkon 4t. Az ovariumok, tubdk s ligamentumok mdr
elslegesen kottettek le s metszettek 4t, igy hogy a csonkitdsndl a
vérzés nem volt nagyon heves, az elasticus ligatura alkalmazdsa
nélkiil csak a segéd igyekezett két kezével a csonkot Osszeszori-
tani, mig az edények aldkotése megtortént. A visszamaradt csonk
még most is két okélnyl volt, mindamellett a miité ennck ki-
varrdsit a hassebbe vette czélba. A hasseb peritoneumdnak szélei
a tumoron koriilszegve, ldndzsatiikkel fixirozta a hasfalakhoz valé
viszonydban s erélyesen chlorzinkezte a csonkot s megnyitott méh-
tirt, nemkiilonben a hasfalak vastag rétegét a bortsl a peritoneum
hatdrdig és igy extraperitonealissi s még tovabbi kisebbitésnek,
zsugoritdsnak is hozzdférhet6vé tette a megmaradt, kiirthatlan
daganatot. A ligamenta lata csonkjai szintén a hashdrtydn kiviil
rogzittettek. A hasseb fels§ részlete rendes mddon varratott Gssze,
a varratok carbolos gaze-val fedettek, mely angol sparadrap
csikokkal rogzittetik helyén. A csonk szdraz chlorzinkes vattival
borittatik. Hasra széles flanelpélya.

Lefolyds. 1. A beteg, ki anaemia tiinetei miatt miitét kozben
médr tobb aether-injectiét kapott, lassan ébredt fel a narcosisbol.
Pezsg6t kap. Este a kotés megvdltoztatvdn, a csonkbdl parenchyma-
tosus vérzés taldltatott, mely chlorzink, vaschloridos vatta és a
kdtésnek némi szorosabb nyomdsa 4ltal csillapittatott. Ejjel gyakori
émelygések. II. Reggeli kotésvdltoztatisndl ismét vérzés van a
csonk néhdny helyén, mely selyemmel koriiloltve s lekotve sem
sziinik egészen. Chlorzink és vaschlorid-vatta. A méhiirb6l vastag
nydkczafat nyomult a felszinre. Chlorzink-edzés. Ldztalan. IIL. A
csonkon barnds-sziirke elszinesedés ldthatd, oldalai s az ott helyet
foglalé ligamentumcsonkok szdrazak. IV. Flatusok tdvoztak, émely-
gés aldbbhagyott. V. Feliilletes mumificatio annyira haladt, hogy
olléval a fels6 rétegeket el lehetett tdvolitani. A fris, néhol vérzé
felilet chlorzinkkel edzetik. A csonkot koriilolels seb felsé ziigd-
nak mélységébdl hig, fehéres, zsirtejhez hasonld védladék mutatko-
zik. Draincsé, este T. 38:9°—r108, VI. nap T. 37:8°, este 38:5°9,
P. 100. A felsé zigbdl a draincsdvon siird, tiszta geny. Hasfali
varratok eltdvolittatnak, kivéve a csonk mellettiek, hol a fesziilés
igen nagy. VIII—XIV-ik napig reggeli héfok normalis, esti
mindig 38'4°—30'0%ig emelkedik. Ennek oka genypangds volt,
a mennyiben tobb helyen a mélységb6l, mely a csonk nagy terje-
delme miatt még nem volt hozzdférhets, genyedés lépett fel és
pedig a mint késébb kitint a hasfal rétegei koziil. Tovdbbd az
6ridsi csonk szévetében néhdny fibroma-gob lazulni kezdett, ki-
fejthet6 lett s ennek dgydban is elhalds, s6t biizos szétesés mutat-
kozott. A hasfali varratok szirdsi helyeinek legtébbje elgenyedt, a
hasfal chlorzinkporkjei pedig szintén genyedéssel vdltak le sar-
jadzé alapjukrol. Ez mind szorgos, naponként ismételt tisztogatdst,
fecskendést, drainezést tett sziikségessé 8—r10 napon 4t, mire a
csonkon magdn is sarjadz6 felszin kezdett mutatkozni, s kiseb-
bitése és zsugoroddsdval az &t koriilvevs sebtolesér is hozzd-
férhet6bb lett. Ett6l fogva, azaz a XV-ik naptél fogva ismét ldz-
talan volt a beteg, a javulds feltlin6 gyorsan kovetkezett Dbe,
betegiink er6sodott, élénkiilt; a hasseb szikiilt, a genyedés mérsé-
kelt volt, a seb igen szépen tisztult. A sarjadzds meginduldsa Gta
iodoform gaze-val fedetik a sebiir minden zliga s a tdtongé seb-
tolcsér szélei sparadrap csikokkal kozelittetnek egymdshoz, a mi a
a sebkapu gyors és feltiing sziikitését hozta meg. A sarjadzds
élénkitésére néha lapis-edzés. XXIX. fiirdg. XXX, napon felkelt. A
beteg csak LVIIL napon hagyta el a kérhdzat, messze vidéken lakva,
nem is akartuk kibocsdtani, mig a teljes behegedés be nem dllott.
A seb a csonk helyén diényi halvinyvorés heggé forrt. A hasban

levs, kitapinthaté daganat, mely a hassebbel Osszefiiggésben van,
okolnyi, kemény. A medenczefalak kitapintdsa most csak jobb
oldalon nem lehetséges a bemenet magassdgdig, kiilonben igen.
Portio ziszonyai alig véltoztak.
Levélbeli értesiilés szerint a beteg most igen j6l érzi magit.
(Folytatisa kovetkezik,)
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A budapesti kir. orvosegyesiilet XIII. rendes iilése
1888. évi aprilis h6 28-an.

Elnck : K&l Karoly tur, JegyzOk: A'ngjén Béla és Pertik
Oité tr.-ok.

1. Janny Gyula tr. bemutat: a) midjtidlyog gyogyult esetét.
A 36 éves vérszegény egyén mdr 10 év elott sdrgasigban s mdj-
taji fdjdalmakban szenvedvén, az egyetemi II. belkérodara vétette
fel magdt, honnét 8 napi kezelés utdn javultan tdvozott. Mér ezen
idében a méjtompulat a rendesnél valamivel nagyobbnak taldl-
tatott. Az emlitett fdjdalmak azéta igen gyakran kidgjultak, mind-
annyiszor kisebb foku sirgasdg dltal kisérve, F. é. februdr elején
a jobb hypochondrium tdjan fdjdalmas dag tdmadt, mely folyton
nott, utébb ldzak léptek fel, az okolnyivé valt dagban hulldmzds
volt érezhetd, s midén mir a bér is a bdntalom korébe vonatott,
bemutaté osztdlydra jott. A tdlyog mdrczius 5-én megnyittatvan,
Gvatosan kikapartatott és szokott moédon kezeltetett. Mérczius 12-én
a beteg sajat kivansdgdra javultan tdvozott és dprilis 26-dn telje-
sen gydgyult.

b)  Mdjechinococens gyogyult esetét mutatja be. A 44 éves
gyenge, vérszegény beteg 16—17 €év el6tt az epigastrium-ban
kis dagot érzett, mely 7—8 év eldtt mdr gyermekfejnagysdgiivd
lett; 2 év el6tt Bécsben Bamberger koroddjan keresett segélyt, de
allitélag az eset nem taldltatott miitétre alkalmasnak. Tényleg egy
a korodai segéd altal kidllitott bizonyitvanyt mutatott fel, mely
szerint »Obbenannter leidet an partieller Ieberverhdrtung nach
Schrumpfung und Verkalkung eines Blasenwurmsackes (Echinococcus
obsoletus hepatis cum perihepatitide circumscripta). Haza jovén,
tobb helytitt megfordult, mig ez évi januar havaban bemutat6é
osztdlydra kerfilt. Miutdn prébapunctio segélyével az echinococcus
tomlo jelenlétérél meggydzGdést szerzett bemutatd, janudr 17-én
végrehajtotta a mfitétet a toml6 kivarrdsival s a tomlé megnyitd-
sdval. Az echinococcus a mdj als6 feluletérsl indult ki, gy hogy
a maj mells§ szélét félre kellett tolni, hogy hozzd lehessen férni.
A korlefolyds teljesen ‘zavartalan volt. Horgokat a valadékban
februdr elsé hetében mdr nem lehetett kimutatni. Februdr 24-én
egy kilokott necroticus czafatban 1 cm. hosszi fassdlka taldltatott
bedgyazva, melyrél bizton nem tudhaté, hogy jutott oda. Marczius
12-én a seb Osszeforrt, mdrczius 2o0-ika koril ismét feltort, de
nehdny nap mulva végleg begy6gyult. A gy6gytartam feltiing
rovid. A szilirdnak ldtsz6 heg mélyen behuzédott a hastirbe s az
aortival liikktet. Bemutaté a heg jovoje irdnt érdekl6dvén, szdandé-
kosan halasztotta a beteg bemutatdsit késdbbi idére, hogy ezen
eddigelé kevéssé méltatott pontra nézve nyilatkozhasson. A heges
behizodasnak nyoma sincs, s gy az dsszezsugorodott tomls, mint
a sebszélek Osszetapaddsi helyeikrél szétvdltak, tigy hogy a hasfal-
ban hézag van jelen. Nem elGszor észleli bemutat6, hogy antisepti-
cus eljirds mellett a peritonealis adhaesick nem eléggé szilardak.
Ha e mellett — mint e betegnél — hetekig tarté erds kohogés
tdmad, épen nem lehet csoddlni, hogy az adhaesiék a folytonos
vongdldsnak engedve, végre szétvdlnak. A jelen esetben sérvkots
viselése, esetleg az dtmetszett hasizmok tjra egyesitése dltal
igyekszik bemutaté a gyomor vagy belek el6nyomuldsit megaka-
ddlyozni, a jovére nézve pedig a miitéti eljards némi modositdsa
dltal hasonlé kellemetlenség timaddsdnak Ichetéleg elejét venni.

2. Csapodi Isivin tr. a) kothdrtya-dtiiltetésnek gydgyult ese-
tét mutatja be. 54 €ves nénél symblepharon-miitétnél a corneardl
levdlasztott alsé szemhéjra nyudl kothdrtydjat tiltette 4at. Az elsé
napokban az dtiiltetett darab oda ldtszott tapadni, de csakhamar
zsugorodott s most alig van bel6le egy lencsényi teriilet meg. A
miitétnek mégis annyi haszna van, hogy tdgabb hegedés fogja a
szemhéjat a szemt6l elvdlasztani.

b) Azon kisérletekrél tesz jelentést, melyeket az erythrophlaein-
nel az egyetemi szemészeti koroddn tett. Kisérleteihez erythro-
phlaeinum muriaticumot haszndlt, melyet a helybeli »Angyale
czimli gy6gytar hozatott Gorlitzb6l Swchar tr-tél. Kisérleteit 4 ten-
gerinyulon és 11 izben emberi szemen tette, még pedig Otszor
ép szarthdrtydn, hatszor staphylomds szemen. Az elobbi 5 eset
koziil kett6ben dacryocystitis chronica volt jelen. Hirom staphy-
lomds szemen az erythrophlaein hatdsinak tartama alatt, két izben
2 6ra mulva, egy izben 16 6ra mulva a becseppentés utdn staphy-
loma-lemetszést végezett, de a miitét ugy ldtszik semmivel sem
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volt kevéshé fdjdalmas, mint ezen szer alkalmazdsa nélkill. A
staphylomds szemeken az izgalmi tiinetek igen csekélyek voltak az
ép szarihdrtydji szemek izgalmdhoz képest; ebbdl arra kivetkeztet
bemutaté, hogy az izgalmi tiinetek java része a szardhdrtyin el6-
idézett valtozasokkal, keratitis fejlédésével van Osszefliggésben.
Staphylomds szemeken keratitis nem fejlodhetvén, természetesen az
izgalom is kevesebb. Kisérleteib6l azon meggy6z6dést meriti, hogy
az erythrophlaein nem alkalmas a szemészetben hasznalatra.

3. Hulyra Ferencs tr. stenosis ostii arteriosi dextri kérboncz-
tani készitményét mutatja be, mely 6%, éves gyermekt6l szirma-
zik. A jobb sziv nagyobb mint a bal; fala 12 mm. vastag; a bal
sziv fala 8 mm, vastag. A pulmonalis annyira szikilt, hogy csak
lencsényi szdjadékat merev gyiird képezi, mely jol lithatélag a
zsugorodott  billentyiikb6l jott létre; belsG szélén endarteriticus
novedék. A pulmonalis a szdjadék felett tdgult, a tdgulat az oszto-
ddsndl nagyobb s abban a mellékdgak is részt vesznek. Bizonyos,
hogy e szikiilet sziletéskor nem volt meg, mert akkor a foramen
ovale nem zdrédott volna s a ductus Botalli sem. A pulmonalis
ezen nagyfoki — 6 cm.-nyi keriileti — tdgulata onnan értelmez-
hets, hogy a sziikiilet el6tt insufficientia volt jelen. A szivbaj
mellett gim@kor volt jelen, a mi felnStteknél ritka, de pulmonalis
sziikiileteknél gyakori s a mellett sz6l, hogy e bdntalom a tiid6k-
nek hidnyos vérrel ellitisa miatt tuberculosisra disponal.

Bemutatds utdn Bokai Jinos tr. el6adja a széban forgé
betegnek, ki a gyermekkérhdzban fekiidt, kortorténetét s a tiine-
teket, melyekb&l a bintalom mar élében kérismézve lett. Szerinte
a baj lehetett velesziiletett oly modon, hogy az endoarteritis még
ébrényi korban keletkezett és kés6bb a méhen kiviili életben foko-
z6dva a sziikiiletet okozta.

Pertik Otfs tr. eléadja, hogy pulmonalis-sziikiiletet felnGttek-
nél csak két izben latott. Szerinte e bajt myocarditis is okozhatja,
Figyelemre mélté szerinte a bemutatott esetben a pulmonalis tigu-
lata, mert ennek okai kozt a myocarditis is szerepelhet. Egyébkint
ez esetben a pulmonalis tdgulatit bemutatéval egyetértve a pul-
monalisnak hidgnyos kiiirilése utdn fellépé vérpangdsokbol tartja
értelmezhetének.

4. Faragé Gyula tr. el6adast tart az elhagyott gyermekek
ellitdsdnak kérdésérsl hazinkban. ElSadva a gyermekhalanddsigi
viszonyokat hazdnkban, a lelenczhdzak berendezését ismerteti, védi
ezeket az elleniik felhozott érvelések ellen s el6addsa végén azon
javaslatokat teszi, melyeket mdr lapunk 16. szdmdnak tdrczdjiban
eléad6 tollabol kozoltink.

Eldadds utdn Sgzalirdi Mor tr. felhozza, hogy azon mozga-
lom, melyet épen az elhagyott gyermekek iigyének javitdsa érde-
kében a budapesti kir. orvosegyesiilet mar tobb év el6tt egy emlék-
irata dltal meginditott, eredményezte azt, hogy az elhagyott gyer-
meket azéta a fovaros a gyermekmenhely iitjan ldttatja el s el-
tartdsukért havi ro frtot fizet, az elébbi 6 frt helyett. Véleménye
szerint ezen tlgyet rendezni az elbado dltal javaslatba hozott egye-
siilet sem lesz képes, azt csakis az dllam tehetné sikeresen, mely-
nek nagyobb Osszegek dllhatnak rendelkezésére, mely a kivitelhez
szitkséges hatalommal is bir.

Faragé Gyula tr. javaslatait védi s azt inditvdnyozza, hogy
az orvosegyesiilet inditson meg ez irdnyban mozgalmat.

Elnik el6adoét felhivia, hogy ebbeli inditvinyait terjeszsze
irdsban az orvosegyesiilet elé,

KONYVISMERTETES.

Compendium der Lehre won den  frischen subcutanen

Fracturen. Fiir Studirende wund Arzte von Dr. Stelter

Docent tn Konigsberg. Berlin, Verlag von G. Retmer 1888.
8-adrét 15 lap. Ara 2.40 mdrka.

Mint kiegészit6jét szerzének mar 2z évvel ezel6tt megjelent
s a ficzamokat tdrgyalé compendiumdnak bocsitia kozzé szerzé e
fiizetet, mely mint czime is kifejezi, csak a béralatti heveny csont-
torésekkel foglalkozik.

Azon jelentség, melyet szerz6 maga ad miivének, midén azt
el6szavaban csak mint kézi és kisegité konyvet akarja tekinteni, fel-
ment benniinket att6l, hogy azt nagyobb igények szerint {téljiik
meg. Rovid compendiosus 6sszedllitdsa az a béralatti csonttorések




tiineteinek s azon tdmpontoknak, melyek alapjin ezeket kérisméz-
hetjiikk. Tdrgyaldsiban lényege szerint Hamil{on-nak nagy munki-
jat vette irdnyadéul s azon czélnak, melyet maga elé tfizott, hogy
tudniillik tanuléknak és gyakorlé orvosoknak vezet6iil szolgdljon
tanulmdnyaik kozben, teljesen meg is felel.

Bar ily médon semmi olyant nem tartalmaz, mi mds hason-
tdrgyt munkdkban mdr megirva nem volna, mégis ki kell emel-
niink azt, hogy 1. a csonttorések kezelésében majdnem kizdrélag
a Beely-féle gypskendersineket haszndlja és 2. hogy a czombnyak-
torések beosztdsindl a szokdsos beosztdsté]l — intra- és extra-
capsularis torésck — cltérve a czombnyaktoréseket felosztja szabad
és beékeltekre. Nézetiink szerint a czombnyaktoréseknek felosz-
tisa tokszdlagon beliili és tokszdlagon kiviili alakra még az ily
révid compendiumokban sem hanyagolhaté el, hisz ezen meg-
kiillonboztetés képezi alapjdt a czombnyaktorés jéslatinak, a mennyi-
ben az az épség helyredllitdsdra vonatkozik ; ezen megkiilonbozte-
tés befolydssal van a therapeuticus eljdrdsra s igy nemcsak elmé-
letileg fontos, hanem gyakorlati jelentGsége is van.

A kis munka igen alkalmas elsé oktatdsra s a gyakorlé-orvos-

nak gyors tdjékoztatdsira a csonttdrések korl. —r.
LAPSZEMLE
Hugyanymennyiség hasliri daganatoknal. A hasiirben

el6fordulé roszindulatii daganatok felismerésére egy igen értékes
madot taldlt Zhiriar a naponkint kivdlasztott hugyany mennyileges
meghatdrozdsdban. Ha ugyanis a kivdlasztott hugyany mennyisége
tobb napon keresztil 12 gm.ndl kevesebb, az intraabdominalis
daganat roszindulatossiga mellett szolt és megforditva, ha a
hugyany mennyisége tobb napou keresztiil 12 gm.-ndl tobb, dgy
fel lehet venni, hogy jéindulati daganatial van dolgunk. Nagyszdmii
észleletei koziil g esetet kozol T., hol egyedil a hugyany napon-
kénti mennyileges meghatdrozdsa vezette a helyes korisméhez. A
4 elsé eset kozil z-nél oOridgsi lépdaganat, ketténél bdrzsingsziiki-
let volt jelen; és bdr a tiinetek carcinoma korisméjét valoszinivé
tették, de mivel a hugyany napoukénti mennyisége 19—29 gm.
volt, jéindulati daganatot vett fel, a mit az operatio illetve bon-
czolat mindezen esetekben igazolt is. A mdsik 5 eset kozil 4
dllitélagos petefészektomls 1 nagy hasvizkérral kiildetett T.-hez
miitét végett; mind az 5 esetben igen csekély volt a hugyany
napi mennyisége, dtlag 4'34—9°'34, a minimum 3°16, a maximum
10°40 gm. és bdar a hasir nagy teltsége és a hasfalak erds feszii-
lése miatt daganatok nem voltak kitapinthaték, egyediil a hugyany
naponkinti csekély mennyiségébol azt kovetkeztette, hogy rdkos
daganattal van dolga és a kérisme ezen esetekben is helyesnek

bizonyult. (Congrés frangais de chir. 2. session. Paris 1887.)
N—I.

Pseudoparalysis syphilitica. Cadet de Cassicourt koro-
ddjan tett észleletek nyomdn LZajfithe a pseudoparalysis syphilitica
képét a kovetkezokben adja: A legtébbnyire pdr (2—3) honapos
gyermekek minden kiils6 behatds nélkiil egyszerre egyik végtagju-
kat (rendesen a fels6t) képtelenek mozgatni. A végtag fdjdalmas,
a felkarcsont alsé epiphysise tdjdn dagadt és itt ncha gyenge
crepitatiét is észlelni. A gyermek nem ldzas, a sensibilitas, vala-
mint az izmok villamos ingerlékenysége épek, az ujjaknak csekély
mozgathatésiga fenndll. Egyszer rovidebb, mdskor hosszabb 1d6
mulva megbetegszik a mdsik fels6 végtag is hasonlé médon. A
lués-nek kiilonboz6 tiinetei jelen lehetnek, de a kérisméhez nem
szitkségesek. Tobbnyire kimutathaték a sziilokén a kidllt syphilis
nyomai. L. 3 kozlott esete kis higanydosisok adagoldsira koriil-
belil 2 hé alatt gyégyult. (Revue mens. des mal. de l'enfance
1887. Maj.) N—I1,

Cocainmérgezés. Férfindl észlelt cocainmérgezést kozol
Ricei . Egy betege jobboldali ischiasban szenvedett, kinél fijdal-
mai enyhitésére egy alkalommal tévedésbél 125 gm. cocain
fecskendeztetett be. Pdr perczre az injectio utdn erds izgatottsdg
fogta el a beteget. Choreaszerd gesticulatiok, a pupilldk nem
egyenl tdgak, gyors és szapora pulsus. R. a betegnek laudanumot
adott kis, de ismételt adagokban; 3 nap alatt folytonosan javult
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az dllapot. A 4ik napon a mérgezés minden tiinete ismét fel-
lépett €s még sokkal kifejezettebben mint 4 nap el6tt; a beteg
most nagy fejfdjasr6l és szédiilésr6l is panaszkodott. R. most sétdt
tétetett a beteggel és erre a beteg nyugodtabb lett, dllapota foly-
ton javult, de még hosszabb ideig ideges rohamokban szenvedett.
R. ezen eset kozlésével kapcsolatban azon kérdést veti fel, mennyi
a megengedheté cocain-adag, tovabbd hogy a cocain hatdsa az
individualis kiilonbségek dltal befolydsoltatik-e, tovdbbd, hogy az
opium val6ban kedvezé hatdsi-e cocainmérgezéseknél. (A cocain-
nak tudvalevileg amylnitrit a legmegbizhatéhb és leggyorsabban
haté antidotuma.) (Deutsche med. Wochenschr. 1887: 41.)
N—L

Gatolt orrlégzés és a dobiireg genyes lobja. Miar
régéta ismert az orr és fiil bantalmai kozt fenndllo Osszefiiggés,
kivilt a ‘wrutoi illetSleg, mely az orrban fenndllva fiilzigast és
rosz halldst kelt azdltal, hogy a bantalom a tuba Eustachii-n dta
dobiireghe is dtterjed. Barth azonban, azon tapasztalatbél ki-
indulva, hogy az orron 4t torténd légzés gatoltsiga mellett a dob-
iiregben heveny vagy idiilt gemyedést taldlt s viszont, hogy chroni-
cus fiilfolydst azdltal megsziintetni sikeriilt, hogy az el6bbi gatolt
volt orrbeli légzést szabadabbd tette: e két egymdstél kiilonbozé
bantalom kozt fenndlls felting osszefiiggésre figyelmeztet. A légzés
az orr nydkhdrtydjinak duzzaddsa kovetkeztében gitolt, mely duzza-
dasnak 2 kiilonboz6 mdodjdt kiilonbozteti meg. Egyik esetben
ugyanis az orr nydkhdrtydja, kivalt az alsé kagyl6é csontos részé-
ben csak alig tér el a rendest6l, a lagyrészeké pedig, leginkdbb
a kagyls alsd szélén duzzadt erbsen s még cocainbefuvdsra is
csak annyira hizédik Ossze, hogy lebenyszerti képletté alakulva, a
bevezetett sonda segélyével ide s tova mozgathaté; mdsik esetben
a nydkhdrtya duzzaddsa az egész meafus nariumra, leginkdbb pedig
ennek alsd részére és a septumra terjed ki. S mig els6 esetben az
egész duzzadt résznek galvanocauterrel torténendd eltdvolitdsdt
tartja sziikségesnek, mely egy iilésben térténve, semmi kellemetlen
reactiot mem mutat, mely reactio azonban csak feliiletes étetés
vagy edz6 szerek alkalmazdsindl bizonydra ki nem marad: addig
a mdsodik esetben t6bbszor s csak feliiletesen cauterisaljunk,
maré és Gsszehiizé szerekkel tobb izben is edzziink s a netaldn
bedllé reactiv duzzadds 10—59/,,-€s cocain. muriat. por beszivdsa
vagy befuvatdsa dltal mindig megsziintethets. Utébbi szerrel szerzé
képes volt még a dobiireg heveny lobjdt is enyhébb lefolydsiva
tenni, midén az heveny orrhuruthoz tdrsult s még ha a folyamat
a dobhdrtya dttorésére is vezetett, az egész bdntalom cocain-keze-
lésre gyorsabban és kedvezdbben folyt le. (Berliner klin. Wochenschr,
1888 : 2. sz.) >

Scopolinrdl. A scopolia japonica gyokérébél mérges hatdsi
anyagot dllithatni el6. Ezen gy6kér az europal piaczokon »belladonna

Jjaponicac név alatt ismeretes és egy ismeretlen toki6i vegyész
dllitotta, hogy a benne el6j6vG hatdsos anyag ®olaninndl nem
egyéb. Langaard A. pedig kétféle anyagot taldlt abban, mely

mind ketté a latdt kitigitja s egyikiiket rofoin nak nevezi, a
mdsiknak pedig, mely a ldtdra szintén tagitolag hal, s az atropin-
hoz, daturinhoz, s a. hyoscyaminhoz hasonld, scopolein nevet adott.
A gyokérben Zikmann J. E. tokioi tr, szintén taldlt glycosidot, a
melyet scopolinnak nevezett. Ez utébbi meleg befolydsa alatt
széthasadt, czukort és ill6 anyagot adva, mely scopoletinnek nevez-
tetett el. Merck drjegyzékében el6fordulé scopolein Schmidt E.
tor. szerint atropint tartalmaz, s valdszinfileg hyoscyamin is fog-
laltatik abban. Schmidt tnr. tovdbbi vizsgdlatai folytdin kiemeli,
hogy a scopolia japonicaban tj latatdgité alcaloid nem Iétezik,
hanem atropin, hyoscin és hyoscyamin vdltoz6 mennyiségben fordul
el6 abban, a mely véltozatossignak oka nagy val6sziniiséggel a
novény kordval van egybekotve. Ezenkiviil Schmidt a gyokérben
mds anyagot (scopoletin) is taldlt, melyet Eikmann methylaesculetin-
nek ismert fel. Tehdt a széban forgé novény az atropa belladonnd-
t6l lényegében nem kiilonbozik. (Der Pharmaceut. 1888. Jan. 1.)

P, PR 4

Acetphenetidin vagy phenacetin. Az acetphenetidin eld-

szor 1887-ben Hinsberg és Kast dltal haszndltatott, s hatdsdt

Kobler tlizetesen tanulmdnyozta. Fehér jegeczes por, mely az anti-
~ W
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pyrin és az acetanilid versenytdrsa és valdszinfileg ezeknél még
hatdsosabb szer. Egyediil az kellemetlen, hogy vizben nem oldhaté,
borszeszben és gyomornedvben pedig alig oldatik. Dujardin-
Beaumels tor. 30 cgm.-os adagokban tévén kisérleteket, ldzas bantal-
mak, kiilonosen hagymdzos és tiidovészes ldz eseteiben a hé-
mérséknek 3 fokkal is aldszdllasdt észlelte. E jelentékeny hdcsokke-
nés oly csekély adagok utdn is 8—10 Ordig -eltartott, Azonban
megjegyezziik, hogy a tobbi ldzellenes szerekhez hasonlan a beteg-
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ség tartamara nincs befolyassal. Erzéstelenitd hatdsa rendkiviili, s
annak daczdra, hogy a gyomornedvben nehezen oldatik, hatdsa
mdr 20 percz eltelte utdn nyilvanvalova lesz. Cyanosist nem okoz,
mint ezt az acetanilid teszi. Hogy pedig a vérbe csakugyan felvétetik,
kitfinitk onnét, hogy bevevés utdn jelenléte a vizeletben kimutat-
hat6, a mennyiben vaschlorid hozzdaddsira voros szint lesz, mig
kénsavas réz zoldre szinezi. (Semaine méd. 1888: 14. sz)
el aN i A

TARGCZA

A csokkent (korlatolt) beszamitasi képességrol.

Trta: MORAVCSIK ERNGO EMIL tr., egyetemi magdntandr.

A Dbiintetendd cselekménynek alanyi ténydlladék szempont-
jabol megitélésénél legfontosabb a cselekményt elkovets egyén
szellemi dllapotdnak tisztdzdsa. Epen ezért minden biintets tor-
vény a beszdmitdst kizdré okul tekinti a szellemi élet zavarait.
Miutdn ezek tgy mindség, mint mennyiség tekintetében oly sok-
félék, hogy azokmak kiilon-kiilon felsoroldsa nagy nehézsé-
gekbe ilitkoznék, azok megjelolésére dltaldnos kifejezéseket szokds
haszndlni, lehetéleg olyanokat, melyek a rendellenesen miikods
agy nyilvanuldsait jelolik meg. Fdleg azon szellemi folyamatokat
kell szem el6tt tartani, melyek valamely cselekmény eredeténél
és kivitelénél egyéni szempontbdl szamba jonnek. Tekintetbe kell
venni tehdt egyrészt azon képességet, melynél fogva az egyén
cselekményét ¢€s annak kovetkezményeit jogi és tdrsadalmi szem-
pontb6l megitéli (megkiilonboztetési képesség), mdsrészt azt, mely-
nek alapjan az egyén keépes magat a tett elkovetésére szabadon
elhatdrozni s vilasztani a kozott, hogy a cselekményt elkovesse-e
vagy sem (elhatdrozdsi képesség). Ezek alkotjdk a beszdmitdsi
képességet.

»Az ember gyakran kénytelen harczot kiizdeni — mondja
a magyar biinteté térvény indokoldsa — a bensejében tevékeny
ingerekkel, vagyakkal, osztonokkel, indulatokkal, szenvedélyekkel
és kotelességeivel, mely harczban elhatdrozdsa majd az egyik,
majd a mdsik haté er6 felé hajlik, a mint vagy erkolesi ereje
nagyobb mint az az ellen miikéds Osztonok, vagy pedig a laza
erkolcsiség a gonosz Gsztonoknek engedi 4t a hatalmat. De ritka
kivételekkel vdlasztdsa szabad a kotelesség és indulata kozt; maga
hatdrozhatja el magdt vagy a kotelesség parancsdnak kovetésére
vagy az erkolestelen hatdsok sugallata szerinti cselekvésre.«

»Az elhatdrozds ezen szabadsdga képezi a beszdmitds els6
és dltaldnos feltételét. De ez elhatdrozds némely esetben igen
nehéz. Tobbszor nem az illeté alany bensejében timadt ingerek-
kel foly a kételggség harcza, nem a vdgyak spontaneus kielégitése
képezi az indit6 erdt, mely 6t a kotelesség megszegésére osz-
tonzi, hanem kiiler6, kiilhatds dltal hozatik oly dllapotba, mely-
ben csakis két rossz kozitt — a kotelesség megszegése vagy egy
kikeriilhetlen csapds eltlirése kozott — lehet vdlasztania.«

»De megtorténhetik, hogy az elkovetett tett teljesen beszd-
mithaté a tettesnek. Ez tudva és akarva kovette el a térvény-
szegést, azon képességgel birt, hogy cselekvésének biintetend6
voltat felismerhette €s vélasztdsi szabadsiga sem vyolt annyira
korldtozva, hogy ne terhelné &t biinosség a miatt, mert a fenn-
forgott viszonyok kozott — a kotelesség megszegésére hatdrozta el
magit : mindazondltal kora, lelki dllapota vagy a kiilviszonyok oly
figyelemre mélté koriilményeket tintetnek fel, melyek az igaz-
sdgos retributio elvei szerint lehetetlenné teszik, hogy az ezen
viszonyok kozott elkOvetett cselekménye miatt ugyanazon biinte-
téssel biintettessék, mint a mely azt érné, a ki azon biintettet
vagy vétséget szintén elkovette, de a kire nézve e koriilmények
nem forognak fenn. Ily esetekben nem ugyan a cselekmény beszd-
mithatosdga, hanem a biinosség beszdmitdsa szdll aldbb. A tett
teljesen beszdmithaté : de a biintetés kimérése véltozik azon viszo-
nyok és koriilmények sulya szerint, melyek a kotelesség megsér-
tésének coéfficiensei voltak.«

A Dbiintet6 torvénykonyvek a mellett, hogy az elmetehetség

megzavardsit mint a beszdmitdst kizdro korilményt kiemelik, az
abnormis dllapotot igyekszenek még kozelebbrél meghatdrozni,
pl. az dltal, hogy az egyén a tett elkovetése alkalmdval birt-e
akaratdnak szabad elhatdrozdsi képességével.

A magyar biintetStorvény 76. §a azt mondja: snem szd-
mithaté be a cselekmény aunak: a ki azt ontudatlan dllapotban
kovette el, vagy kinek elmetehetsége meg volt zavarva és e miatt
akaratanak szabad elhatdrozasi képességével nem birte.

A német biintet6torvény 51. §-a szerint: »seine strafbare
Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thiter zur Zeit der
Begehung der Handlung sich in einem Zustande der Bewusst-
losigkeit oder krankhafter Storung der Geistesthitigkeit befand,
durch welchen eine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.«

A franczia Code pénal 64. §-a a kovetkezéleg hangzik:
»I1 n'y a ni crime, ni délit, lorsque le prévenu était en état de
démence au temps de l'action, ou lorsqu’il aura été contraint par
une force a laquelle il n’ a pu resister.«

Az angol biintet6 torvénykonyvben a jogos és jogtalan fogal-
midt illeté hidnyos ismeret nyer kifejezést a szellemi dllapot meg-
ftélésénél,

A szaktudésok kozott nézeteltérés forog fenn arra nézve,
valjon az akaratbeli szabad elhatdrozdsi és beszamitdsi képesség
fel6l nyilatkozhatik-e az orvos. Sokszoros vita tdrgydt képeste e
kérdés. Abban azonban mindnydjan megegyeznek, hogy e kifeje-
zések nem a legszerencsésebben vannak megvidlasztva. De ha mar
el kell fogadnunk ezeket, gy az orvos-szakérték nagyobb része
nagyon is az orvos korébe tartozénak mondja ezek meghatd-
rozdsdt.

Ismeretes, hogy a szabad akaratot illetleg mily merSben
ellentétes philosophiai nézetek dllnak fenn, Nem czélom itt a
determinismus, indeterminismus vagy fatalismus nézletelvek tdrgyald-
siba Dbocsatkozni. Tudjuk, hogy absolut akaratbeli szabadsaggal
nem rendelkeziink. Arra szdmos tényez6nek van befolydsa. Az
egyén szervezete, a nevelés, a kiilsé kortlmények egész halmaza
johet itt szdmba. Igen fontos ama koriillmény, mennyire képes az
agy a red hat6 ingerek képét rogziteni, azokat egymdshoz s a
kiilvildg tiineményeihez, eseményeihez viszonyitani, mennyire képe-
sek az egyes érzetek a magasabb értelmi folyamatokat befolya-
solni. Vannak u. i. egyének, kik részint &roklési momentumok
(a sziilok elme- és idegbaja, tudGvésze, scrophulosisa, syphilise,
iszdkossdga), részint bizonyos szerzett kdros hatdnyok (stlyos beteg-
ségek, koponyasértés) alapjan csekélyebb ellendlldsi idegrendszer-
rel birvin, az agyukat ér6 szdmtalan ingerek anmnak egyensilyit
konnyen megingatjdk s e miatt rendellenes médon hatnak vissza.
A nevelés a kiilonben is még hajlékony agyat tigy idomithatja,
oly képekkel toltheti be az emlékezetet, melyek az egyén egész
életére, gondolkoddsdra, cselekvéseinek irdnydra dontd befolydst
gyakorolnak. Az életkorilmények, a nyomor, inség, fény, pompa,
kiilonféle viszontagsdgok, elszenvedett csaléddsok, éghajlati viszo-
nyok stb. sajdtsigos vildgnézletet érlelnek meg, mely azutin ellen-
allhatatlanul uralni fogja az egyént lépten-nyomon. Mindezek sok
egyéb tényezbvel egyetemben fogjik megjelolni az egyén gondol-
koddsdnak, vdgyainak, torekvéseinek, cselekvéseinek irdnyat.

Az akarat tulajdonképen az agynak a kiilonféle ingerekre
valé visszahatdsinak eredménye. Id6k folytin a tapasztalatok ttjdn
szerzett szamos emlékezeti képekkel népesil be az agykéreg,
melyeket azutdn bizonyos velesziiletett és szerzett (kifejlett) képessé-
gek alapjan az agy legmagasabb functi6ja, — az értelem, a helyes
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itél6 képesség csoportosit, s bizonyos nézletkér alakulvdn meg,
melynek megfeleléleg igyekszik érvényesiteni az egyén sajit énjét
a kiilviliggal szemben, bizonyos jellemvondsok fejiGdnek ki. Minél
realisabbak, hiibbek, a valonak megfelelGbbek lesznek az emléke-
zeti képek, anndl Osszhangzébbak lesznek az egyén cselekvésel a
kiilviliggal. Az egyén az oOsztonszeriiség homdlydbol kilépvén,
megtanulja tébbé-kevésbé jol a létfentartdsi czélnak megfelelGleg
reagdlni a red hato kiilonféle ingerekre, megismeri visszahatds
intensitasinak mértékét, torekvései oOntudatosakkd lesznek, meg-
tanulja, mit kell tenni, miként kell védekeznie, hogy a létérti
kiizdelemben sajit egyéniségének jovojét biztositsa. Ezen kiizdelem
bizonyos itéletek alkotdsival jar, s a korillményeknek ovatos mér-
legelését tételezi fel. Késébb, midén észreveszi, hogy az életharcz
alatt masok tamogatdsara is szorul, hogy mdsok jogaival, igényei-
vel is kell szdmolnia, lassankint kifejlédik ndla a kolesondsség
érzete, a tarsadalmi élet e nélkilozhetetlen kelléke. Megtanulja
azt, hogy jogokat csak akkor biztosithat maga szdmdra, ha mdsok
jogait is elismeri. Azon viszony helyes felismerése, mely kozte és
a tdrsadalom kozt van, csak akkor lesz ontudatos, ha mindannak
erkélesi  sulyjat, jelentéségét fel tudja fogni, a mi a tdrsadalmi
renddel Osszetitkozésbe hoznd, ha beldtja annak sziikségességét,
hogy mindaz, a mi a jogrenddel osszelitkozik, megtorldst érdemel.
A hol ez megvan, ott megvan a helyes beldtdsi képesség s fel-
taldlhato a torvény dltal kiemelt akaratbeli szabad elhatdrozdsi
képesség is, mely mindig Ontudatossdgot tételez fel.

A biintetendé cselekmények megitélésénél épen a helyes
megfontoldsra, a beldtdsi képességre kell silyt fektetni, mely az
egyén belvilaganak a kilvilighoz, a tdrsadalomhoz, a tarsadalom
egyes individumaihoz valé viszonydnak, a korillményeknek helyes
mérlegelésében 4ll Ilyenkor aztdn nem lesziink kénytelenek a
szabad akarat bolcseleti homdlyaiba tévedni.

Eme folyamatok zavartalan agymiikédéseket tételeznek fel;
kell, hogy az agy a rdhaté ingerekre megfelel6en hasson vissza,
a perceptio ¢és apperceptio, a tdrsitdsi folyamatok, a reproductio
ép legyen, az érzetek — abnormis hangulatot, indulatokat ¢ébreszt-
vén fel — ne nyerjenek tilsilyt az agyfunctiék egyensilydban, a
kornyi és centralis idegkésziilékek abnormis izgalma ne legyen
jelen, az érzékszervek helyesen fogjdk fel az ingereket, az ideg-
palyak jol s kell6 gyorsasiggal vezessék azokat s az agykéreg
helyesen vegyen réluk tudomdst — széval az agy mechanismusd-
ban zavarok ne keletkezzenck. Bdrminem( ez irdnyban mutat-
koz6 rendellenesség az egyén subjectiv érzetét, nézletkorét annyira
megzavarhatja, hogy gondolkoddsdnak, cselekvésének irdnydt a
rendes kerékvdgdsbol kizokkentheti, téves itéletek alkotdsdra, a
visszds érzetekre valo visszds visszahatdsra hajlamosithatja.

Nézziik csak a tébolyodottakat, kiknél eléggé normalisnak
latsz6 szellemi képességeket taldlunk, lchetnek mivelt, képzett
emberek, s6t elsé pillanatra az okos benyomdsdt teszik. Erzék-
csaloddsaik, téveszméik azonban hibds itéletek, kovetkestetések
alkotdsdra hajlamositjdk, melyek folytin cselekedeteik nemcsak
hogy visszdsak lehetnek, de hatdrozottan sérthetik a jogrendet.
S6t ndluk az ép elme bizonyitdsira felhozni szokott praemedita-
tioval is taldlkozunk az egyes cselekmények eclkovetésénél. Az
tildoztetési tébolyodottsdagban szenveds egyén —-ismeretes — mily
ovatossdggal, koriiltekintéssel viszi véghez terveit, s tettei még
sem eshetnek beszdmitds ald, mert koros észrevételek hamisitjdk
meg az itéloképességet, bar errdl az egyénnek tudomdsa nincsen.
() agydnak koros izgalmait — a hallott hangokat, litott alakokat,
érzett izt és szagot, mivel azok a realitas minden szinezetével
jelennek meg el6tte — mint a kiilviligban létezket fogja fel s
épen ezért azokra, a mennyiben azok mint kellemetlenck, létét
veszélyeztet6k tiinnek fel — sokszor erészakosan reagal.

Mdskor az elmebeteg beldtja cselekményének biinds voltit,
mégis — ellendllhatatlan lelki kényszer 4ltal iizetve — végre-
hajtja azt.

A Dbiintet6 torvénykonyv gondoskodott arrél, hogy az elme
zavara a beszdmitdst kizdré okul tekintessék, azonban nincsen
hatdrozott intézkedés ama szellemi dllapotokra nézve, melyek az
elmebetegség ¢és ép elme kozott foglalnak helyet. Miért ne tekin-
tenénk bizonyos foki, de még az elmebetegség keretébe nem tar-
toz6 — hogy igy fejezzem ki magam — szellemi gyengeséget
enyhit6 koriilmény gyandnt, mikor a buntet6térvény az elme
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fejletlenségét, a fiatal kort részint a beszdmitdst kizdré okul,
részint a biintetés kiszabdsdra nézve enyhité koriilményiil tekinti?
(Lésd a biintetétorvény 83., 84., 8s5. és 87. §§-ait) Az egész-
séges €s beteg elmét oly rideg szigorral nem lehet egymdssal
szembe 4llitanunk, tudva azt, hogy a kett6 kozott mily szamos
fokozat, dtmenet létezik.

Vannak ugyanis egyének, kik részint kisebbfoki szellemi
korldtoltsaguknal fogva, részint egyéb, veliik sziiletett vagy szerzett
okok folytin (epilepsiasok, hysteriasok, egyébként idegesek, alco-
holistdk, koponyasértést elszenvedett egyének) ingerlékenyebb ideg-
rendszerrel birnak s sokszor csekélyebb ok elégséges arra, misze-
rint — a nélkiil, hogy ontudatlan dllapotba jutnanak — a jozan
megfontolds elveszitse uralmdt s abnormis mddon, sokszor erg-
szakosan reagaljanak. A behat6 ingert oly gyorsan koveti a vissza-
hatds, hogy azon id6 — melyet az itél6-kovetkeztets folyamatnak
kell kitoltenie — igen rovid s még mielstt a képzetek a meg-
fontolds mérlegére keriilnének, tetté lesznek. Tovdbbd a gyengébb
elméji egyének korldtoltabb itél6 képességiiknél fogva bizonyos
szellemi ldatkoéron feliil nem emelkedhetvén, cselekedeteik nem
eshetnek egészen oly elbirdlds ali, mint a teljesen ép elméji
egyéneké, jollehet elmebetegeknek nem lehet &ket tartani s bir-
nak is kell6 képességgel arra nézve, hogy cselekvényeik biinossé-
gét felismerjék, csupdn elhatdrozdsi képességiik szenved csorbat.
Ilyen esetekben az orvos kénytelen tgy nyilatkozni, hogy az aka-
rat szabad eclhatdrozdsi képessége vagy a beszdmitdsi képesség
csokkent, korldtolt volt.

Az akaratbeli szabad elhatirozds és beszamitdsi képesség
felsl — ha mar e kifejezések lettek elfogadva a biintet6tor-
vényben — nagyon is hivatva van nyilatkozni az orvos, mint a

szellemi tevékenység egyik nyilvdnulasirél. Az orvos tanulma-
nyozza a psychomechanismus térvényeit, ismernie kell azt egész-
séges és beteges dllapotban; alkalma van ez irdnyban tapasztala-
tokat szerezni. O van hivatva kutatni, mik azok az okok, ténye-
z0k, melyek az akaratelhatdrozdsra, a beszdmitdsi képesség fel-
tételeinek nyilvdnuldsdra akaddlyozdlag, gatlolag hatnak. Osszes
ismereteivel tdmogatni koteles ez irdnyban a Dbir6t nemcsak a
megsértett jogrend, de dltaliban a humanismus érdekében is.
(Vége kovetkezik.)

A VII. belgyoégyaszati congressus Wiesbadenben.
(1888, dprilis 9—12.)
IL.

A congressus II. ilésén Jirgensen (Tiibingen) elnokolt.

1. Rumpf (Bonn) értekezett a »wdndorssive-rol. R. ot eset-
r6l tesz jelentést, melyeknél a sziv rendkiviili mozgékonysdgot
mutatott. E kéros tiinet hdrom esetben rohamos lesovanyitdsi
gy6gymod utdn lépett fel, egy esetben a beteg kedélye erdsen le
volt hangolva, az 6todik esetnél pedig egydtalin nem lehetett
semmiféle kiilonos korel6zményi adatot nyerni. Kivdldan jellegzetes
volt az egyik eset, mely egy erds, vaskos sorf6zore vonatkozik. E
beteg gyomorhurutjdnak megsziintetése czéljab6l haszndlta a le-
sovédnyitdsi gyégymédot és az elSirt rendszabdlyokat pontosan be-
tartva rovid id6 alatt megfogyott testsilydnak mintegy */s részé-
vel. A virt javulds helyett azonban nagymérvii elgyengiilés lépett
fel ndla. Az addig munkabiré beteg a legcsekélyebb foglalkozds
vagy testmozgds utdn igen hamar kifdiradt. Kés6bb légzési nehéz-
ségek, szivdobogids és szédiilés is gyotorték, tgy hogy dgyba volt
kénytelen fekiidni, de nyugtalansdgi érzete ekkor sem mult el. Ily dllapot-
ban taldlta R. a beteget. A vizsgdlatndl a szervek és kivalasztdsok
rendeseknek mutatkoztak, csakis a szivre vonatkozélag voltak a
kovetkez§ kiilonds tiinetek észlelhet6k. A hitfekvésben épilgy, mint
mellfclé dolésnél egyardnt éptani helyzetben levé és csak igen
kevéssé megnagyobbodott absolut szivtompulat majdnem teljesen
eltlint, ha a beteg jobb oldaldra fckiidt. Baloldali fekvésnél a sziv-
tompulat hatdrai igen tetemesen megvdltoztak. A felsé hatdr a IIL
borddndl volt taldlhaté; a tompulat szélessége az alapon mérve
pedig 17 cm.-¢ tett Ki.

A hallgatédzds semmi rendelleneset sem tiintetett fel, kivéve,

hogy a szivhangok hallhatésiga a helyzetvdltozdsokndl relative
i
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megvaltozott s a szivesiics kitéréseinek hatdra 13 cm.-t tett ki. Mind-
ezen tiinetek alapjdn R. a sziv rendkiviilli mozgékonysigit vette
fel, szervi elvdltozds nélkiil. A tébbi négy esetben is teljesen
hasonléak voltak a tiinetek. R. felemliti, hogy szimos mds eset-
ben is képes volt a szivnek kisebb mérvben rendellenes mozgé-
konysdgit constatalni, valahdnyszor a betegek zsirdllomdnya gyor-
san megfogyott. Kiilonosen tiiddvészes egyéneknél lehet eféle tiine-
teket észlelni, R. a rohamos lesovdnyoddsra vezeti vissza a sziv
mozgékonysdgdt és ebbsl magyardzza a betegek panaszait. Ez
észleletek tehat a lesovdnyitasi gyogymodok alkalmazdsival szem-
ben Gvatossigra intenek.

2. Unwverricht (Jena) ismertette a »léigaési mozgdsok mechanis-
musdra vonathosd kisérieti pizsgdlatait«. E kutatdsaindl f6leg annak
felderitésére torekedett, hogy mily befolydssal vannak az idegrend-
szer magasabban fekvs részei, féleg pedig az agy egyes tdjai a
légzési mozgdsokra. Kisérleteihez morphiummal narcotisalt kutyd-
kat haszndlt. A légzési mozgdsok graphicus feltiintetése czéljabol
a trachealis légnyomds ingadozdsain kiviil az intrapleuralis nyomdst
is jegyezte. Ez utébbira vonatkozélag szdmos kymographicus fel-
jegyzést mutatott be. Az intrapleuralis nyomdst gy mérte meg,
hogy a bordakézben sebet ejtve, ezen keresatiil paletta alaki vég-
lappal elldtott canule-t vezetett be, mely egy mdsodik rogzité lap
segélyével volt helyzetében megtarthaté, A canule cséve pedig
manometerrel vagy Marey-féle dobbal volt dsszekottetésben. Ily
kisérleti berendezés mellett . az agykéreg egyes pontjait villa-
mosan izgatva kozvetleniil a gyrus orbicularis moOgott egy pontra
akadt, melynek izgatdsdra a légzési mozgdsok tetemesen meglas-
stidtak. A légzési sziinetek mind nagyobbakkd viltak, végre gorcs-
szer(i apnoé lépett fel. Az izgatds aldbbhagydsdra gyakori és igen
mély légvételek vezették be a rendes légzést. Az agykéreg emli-
tett pontjdnak villamos izgatdsa tehdt gdtldlag a szer légzési
mozgdsokra. Az izgatds fokdval majdnem aranyosan halad a hatds
nagysiga. U. nem lartja az agykéreg e pontjat a légzési mozgi-
sok gitlé géczdnak. Valészintibbnek ldtszik ama feltevés, hogy e
ponton gdtl6é idegrostok sziik térre szorftva haladnak 4t

3. Liebreich (Berlin) a »helybeli érzéstelenitésréle  értekezett.
Az érzéstelenits szerek vegyi szerkezetiikre vonatkozolag Kkiilonos
oOsszetartésdgot nem mutatnak. Soknak vegyi szerkezetét még nem
is ismerjiikk. Még kevésbé tudjuk, mely atomcsoportnak volna az
egyes vegyiiletek érzéstelenitd hatdsa betudhaté. E téren csakis
Filehne vizsgdlatai nevezetesek, ki kimutatta, hogy a »benzoyle
gyoknek nehdny alcaloidnak tomecsébe valé bekeblezése e teste-
ket érzéstelenit6 hatdssal ruhdzza fel. L. sajdt vizsgdlataindl fGleg
arra torekedett, hogy a helybeli érzéstelenség létrejottét kimagya-
rizza. E kisérletekhez nagyobb fajta hdzinyulak ¢és fiatal tengeri-
malaczok mutatkoztak legalkalmasabbaknak. Ez dllatoknak bor-
reflexe igen élénk. L. a vizsgdlatot tlivel végezte a szer alkalma-
zdsdnak helyén; e mellett a cornedn is kisérletezett, A legkiilon-
félébb vegyi testek mutattak érzéstelenitd hatast. Igy: pdrolt viz,
natriumchlorid, savanyi phosphorsavas, kénsavas és kénessavas
natrium, vaschlorid, antipyrin (ezt mdr Zi/ehne is leirta) hydro-
chinon terpentin stb. Kiilonosen felt(in6 hatdssal voltak : ammonium-
chlorid, amyl- és aethylkénsavas natrium. Ammonium és kalium
bromatum hat4stalanoknak bizonyultak. Ellenben positiv eredményt
nyujtott még tobbféle ill olaj, igy killéndsen a chamomilla-olaj, vala-
mint tobb a digitalis csoportjdhoz tartozé vegyiilet. A napellinbél
pl. mdr o'oooor grammal lehet helybeli érzéstelenséget elGidézni.
Igen jol lehet bemutatni a bér érzéstelenitését ammoniumchlorid
segélyével, A bor ald fecskendés utdn nehdny mdsodperczczel mdr
megsziinkk a bér reflex-ingerlékenysége. Embernél ammonium-
chloridnak bér ald fecskendése heves égetd fdjdalmat okoz s e
fajdalmassdg hatdsa alatt 1ép fel az érzéstelenség. Valdszin(i tehdt,
hogy ez esetekben 4. n. »anaesthesia dolorosa¢-val van dolgunk.
L. nem hiszi, hogy az érzéstelenség az alkalmazott szernek az
érz6 idegek végzGdéseire gyakorolt kozvetlen hatdsa folytdn jon
létre. ValGsziniileg a szer izgaté hatdsa alatt keletkezett vérboség
tapldlkozdsi zavarokat okoz az érz6 idegek végzOdéseiben és innét
az érzéstelenség. Tovdbbi vizsgdlatok volndnak hivatva kimutatni,
mennyiben vihet6k 4t az emberre ezen, dllatokon nyert észleletek.
Mindenesetre feltiing, hogy a legkiilonfélébb vegyi testekkel lehet
ez tton helybelileg érzésteleniteni.

Leyden kérdésére, hogy meddig tart az érzéstelenség, meg-
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jegyzi Liebreich, hogy az anaesthesia mulékony, de az egyes szerek
szerint véltoz6. Parolt vizzel mintegy hdromnegyed ordig tarté
érzéstelenséget lehet létrehozni.

4. Adamkiewicz (Kraké); »a gerinczagy combinall elfajulisai-
rdéle tartott elGaddst. Felemliti a combinalt elfajuldsokra vonatkozé
elméleteket (Friedreich, Déjerine, Schulize). Részletesen szél a
gerinczagynak vérrel valé elldtdsdrl. A gerinczagy kozponti részét
a centralis véredény litja el vérrel, a kornyi rész ellenben har-
mincz kiilondllé szelvényre oszlik, melyek mindegyikében egy
centrifugal és egy centripetal véredényrendszer van. 4. szerint a
véredényhdlozat viszonyai nem adnak elégséges magyardzatot a
gerinczagy combinalt megbetegedéseinek keletkezésére vonatkozo-
lag. Ep igy 4ll a dolog a rendszer-megbetegedésekkel. A. kiilonos
g6czokat taldlt a gerinczagy egyes részeiben, igy a Burdackh-féle
kitegekben, valamint az oldalsé és mellsé kotegekben. Safraninnal
val6 festés segélyével sikeriilt kimutatnia, hogy e géczok mdr az
ép gerinczagyban ¢l vannak képezve, A gerinczagy combinalt
megbetegedései azon esetek volndnak, a hol a rendszermegbetege-
dések mellett e géczok is elfajuldst mutatnak. Kérodai szempont-
bél csakis ott van jogunk combindlt megbetegedésrél szolni, a hol
a rendszer-megbetegedés mellett progressiv elfajulds is észlelhetd.

5. Jaworski (Krakd): »Kisérleti adatok az emésstési zavarok
diacleticdjdra vonathosdlage, és »A sorvaddsos gyomorhurut kérodai
kérisméséséril, wvalamint a folytonos gyomornedv-folvdsndl termelt
gyomorvdladék killinféle wiselkedésérile czimi  értekezéseit Ossze-
foglalva adta el6. Részletesen szélva az dltala e téren folytatott
polemicus vitdrél a nem emészté gyomorvaladék gorcsovi vizsgd-
latdr6l értekezik, rajzokkal magyardzva észleleteit. Felemliti a
gyomornedv megvéltozdsait, melyeket az éhezésnél a nydkhdrtya
lehdmlé sejtjeinek hozzd elegyedése folytin elszenved. Végiil jobb-
nak tartja a gyomornedv aciditasit a normal natronlig elhaszndlt
kobcentimetereivel, nem pedig °,., savértékekkel kifejezni.

Udrdnssky tr,

Uti naplémbdl.”)
VIIL
Latogatas az Egyesilt-Allamokban.

(Folytatas.)

A congressus 2. napjdn a »General Session« tdrgya Awstin
Flint new-yorki tandr eldaddsa: »a ldz oka, mechanismusa és orvos-
ldsa« volt. Elmélkedéseibdl ilyen kovetkestetésekhez jutott. 1. Valé-
szinti, hogy a legtobb essentialis l4z eredeti oka valamely micro-
organismus. 2. Ha a ldz a test rendes h&mérsékének abnormalis
emelkedése, a pyrexia a normalis hd-productiénak kovetkezd
médositdsaib6l ered: a) a szovetek bizonyos alkatrészei izom-
munka nélkiil, és a nélkil, hogy megfelel6 volna a nyujtott
tapldlé anyag feldolgozott mértéke, tilsdgosan oxydalnak; &) a viz
permeati6ja — a héproductio e fontos tényezGje — a testben
vagy el van nyomva vagy erGsen csokkentve, a szabdlyoz6 bor-
miikodéssel egyiitt. 3. A 14z abnormalisan fogyasztja a zsirt és
szovetelfajuldst is okoz, mert a zsir készségesebben tdpldlja a
pyrexiat, mint mds szovetek és consumptiéja fGforrdsa a szénsav
productiénak ; és mert az izmok és mds szervek excessiv atalaku-
ldsa hugyany- és szénsavvd nincs poétolva elegendd tdpldlé vérrel.

A ldz rationalis orvosldsindl a kovetkez6 4 javaslatot adja:
1. A h6 reductiojat kiilsé héelvondssal ; 2. anti-pyreticumokkal
belséleg; 3. a tdpldlds elosegitését és 4. oly intézkedést, a mely-
lyel a tulsigos héproductiéban a szerveknek elfajuldsit hatrdltat-
hatjuk, t. i. alkalmas fogyaszté anyagot nyujtva. Az antipyrinnek a
nitrogen-elvdlasztds csokkentését tulajdonitja. A ldzas beteg tdpld-
ldsdban a felmeriil6 nehézségeket legy6zni a gyakorlé orvos leg-
nagyobb diadala. Tej és tojds, de czukor és zsir is a szovetek el-
fajuldsit fogjdk akaddlyozni. Alcohol pedig az a pétlé fogyaszté
anyag, a mely leggyorsabban haszndltatik el, mert legkészebb az
égési processusra. E pontndl rdamutatott a diabetes mellitus ther-
malis tiineteire, a melyek a theoridval, hogy hydrocarbonok
alcoholld alakulnak, megegyeznek.

1) L. az OHL. 17. szdmdt.
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A 2-ik napon az engem kiilondsen érdekls két szakosztdly
a kovetkezd kérdéseket tdrgyalta. A gynaecologicus sectio fétirgya
az electromossdg alkalmazdsa n6i betegségeknél volt. Emlitettem,
hogy Apostoli, a ki 1882 6ta oly enthusiasmussal fejleszti ezt a
gyogyitdsi médot a méh izomrostdaganataindl, a British Med. Ass.
tavali dublini meetingje utin 4tment a washingtoni congressus-
hoz is, a hol 6 kezdte meg az erre a kérdésre vonatkozo elGaddsi
sorozatot. Nem szdndékozom sem az 6vét, a mely a faraddldsra a
gynaecologidban (perimetritis, parametritis, phlegmone, cellulitisnél)
vonatkozott, sem Franklin Martin-ét (Chicago) és Lapthorn Smith-ét
(Montreal), a melyek az electrolysisr6] myomadkndl szolottak, itt
ismertetni. Csak annyit mondhatok tehdt, hogy a mig Apostoli
a faraddlast propagalta a méh korili gyuladdsndl és mindenféle
kévetkezményeinél, addig a tobbiek nem kevesebb lelkesedéssel
és hatdssal amaz eredményeikrél szoltak, a miket a galvaniram-
mal értek el méhdaganatokndl, Garra/ A. Bostonbdl meg arrél
referalt, hogy 6 ez uton 186 emlddaganat kozil 157-et gyogyitott
meg 1864 Ota.

Ezeken kivil még 3 mds ide vonatkozo el6adds voit be-
jelentve, a melyek koziil csak Menzdre-ét Parisb6l emlitem, a mely
azonban a szerzé tdvolléte miatt nem olvastatott fel és csak ki
fog nyomatni a congressus munkdlatai kozott.

Egy midsik conservativ elbdndsdrél a myomdknak is sz6 volt.
Nelson D. (Chicago) t. i, az ergotinnal elérhetd eredményekrél
beszélt és emlitette egy esetét, a hol 8 év alatt 36 fontot fogyasz-
tott betege kellemetlen tiinetek nélkill. O leginkabb belssleg adja
az ergotint; ha gy nem tiirik, a rectumon 4t vagy bérald
fecskendezve.

Weeks S. (Portland, Maine) el6addsiban a terhességrél, ha
az complicalva van méhdaganattal, azt a kérdést vetette fel, hogy mit
jobb tenni: vetélést, illetve korasziilést idézni eld, vagy vdrni a
terhesség végeig s akkor, ha per vias naturales lehetetlen a sziilés,
csdszdrmetszést végezni. O maga egy fatalis esete hatisa alatt, a
mely miivi vetelés utin meghalt, a conservativ csdszdrmetszés
mellett tor ldndzsat, de el6bb, mintsem a beteg ki van meritve
hasztalan vajuddssal. A csdszdrmetszés mellett természetesen az
ovariumok ¢s tubdk eltdvolitdsat is tartja sazitkségesnek.

Cordes Genfbél a méhrdknak orvosldsirél beszélt, visszatekintve
Hippokrates ¢és Celsius idejéig. Fejtegetve a totalexstirpatio lehe-
tetlenségét némely esetekben és a sebészek nem épen nagyon
kitiin6 statistikdjit is segitségiil véve, oda jut, hogy okosabb az
elérehaladott stadiumban bels6 szerekkel prébdlkozni. Melegen
ajdnlotta e czélra a therebintindt, a mint azt segéde Bélrix prae-
parilja.

Alkalomszer( taldn itt befiizni, hogy Angliaban a birminghami
J. Clay sz6sz6l6ja a rdk terpentinnel orvosldsinak. Clay ki-
zarolag a chios-szigeti terpentinnek tulajdonitja a jotékony —
kiilonosen a fdjdalomesillapité — hatdst. Ez a chiosi terpentin
igen drdga s talin azért van Claynek eddigi 3 kozleménye szerint
(Lancet 1880. mdrczius; 1886. october; 1887. november) &ssze-
sen csak 10 esete, a melyet be mer mutatni, a melyhez azonban
még mindig fér némi kétség.

Miutdn még 2 eladdsnak a czime tudomdsul vétetett, mert
szerzG6k tavolléténél fogva csak nyomtatdsra utasittatott, végezetre
Cushing Bostonbdl olvasta »spaper«-jét a méh mirigyes hyper-
plasidja roszindulatt elfajuldsdrdl, Ruge és Vet ellen foglalt némi-
leg 4lldst, a mint djabban ZLandau, illetve segédje Abel is vitatjak
ezek elfogadott tanitdsit a méh egészséges és beteg mirigyeirl.
Cushing rdmutat a lehet&ségre, hogy a roszindulati elfajuldst taldn
valami »csira« gerjesztheti, a miben arra a tapasztalatra ‘is tdmasz-
kodik, hogy operativ beavatkozds (kapards) néha sietteti a baj
terjedését.

A sziilészeti osztdlyban az elsé eldaddst Cameron (Montreal,
Canada) tartotta; czime: »a leucaemia befolydsa a terhességres.
Erdekes, hogy leucaemids betege ismételve esett teherbe s gyere-
kei is mind sdpadtsigban szenvedtek. Egyik jsziilottnél a koldok-
zsinér literében a vords vérsejtek szdma fokozott volt, mig a
vendban — azaz anyjdtél jové vérben — erdsen meg voltak
fogyva a fehérekkel szemben.

Utdna Zarle emlit 2 anaemiaesetet, a hol nem a lép, hanem
a pancreas volt beteg a mirigysejtek destructiéjaval.
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Charpentier tandr (Pdris) a »kisérleti uraemia«-r6l adott el8.
A terhes dllatok vérébe fecskendezett higyany elébb okozta az
ébrény mint az anya haldldt. Az embryo vérében tobb higyanyt
taldlt, A discussiéban Zusk (New-York) és Mac Callum (Montreal)
vettek részt. El6bbi a theoria ellen tett kifogdst, a foetus haldlat
szénsavfelhalmozéddsnak tulajdonitva az anya vérében, hivatkozds-
sal azokra az esetekre, a hol hugyany jelenléte a vérben nem jdrt
convulsiékkal; ut6bbi azt a practicus kovetkeztetést vonta le
Charpentier el6addsdbsl, hogy albuminuria siilyosabb eseteiben
korasziilést  kell el6idézni, a mikor a gyermek szivverése
még eros.

A csdszarmetszés kérdését 3 elGadds olelte fel. Saenger-é
Lipcsébél, a melyet tdvollétében Kucher olvasott fel; és Lusk
(New-York) meg Wathen (Louisville) tandroké, a kik mind a ketten a
craniotomia ellenében mint jogosultabb mfitételt 4llitottdk oda, nem
feledkezve el hozzdtenni, hogy csak »hozzdérté« kezében.

Végiil Simpson (Edinburgh) ismét feldjitotta régi torekvését,
hogy a sziilészeti nomenclaturdba egyontetiiséget hozzon. A londoni
congressus alkalmdval kezdte meg, a hol Horowitz suzt.-pétervari
tandr kissé sértéen fakadt ki ellene, azt vetve oda, hogy e kérdés
megolddsdra els6 sorban az kell, hogy egyontetiség legyen a
tudomdnyos dolgok felfogdsiban. Mindamellett egy internationalis
comité megbizatott, hogy dllitson Ossze egy schemat s terjeszsze
a jové congressus elé. Kopenhagiban ez nem tortént meg és
Simpson most Washingtonban egy 1j comité kikiildését kérte, a
melynek elSterjeszsze schemajit, mit azok segitségével 4llitott Gssze,
a kik kérdéseire feleletet kiildtek. Az 1j comité (De Laskie
Miller, King, Lusk és Simpson) a kovetkez6 napok egyikén be-
mutatta jelentését, a melyet még sokan aldirtak és a sectio el is
fogadott. Martin (Berlinbél) késébben frisban azt a kiilon vélemé-
nyét nyujtotta be, hogy e kérdést europai congressuson akarja el-
dontve ldtni. Ezért nem is kozlom itt az eredményt, mert eldre-
lithatolag a jové berlini (?) congressuson e kérdéssel djra taldl-
kozunk.

A 2-1k nap estéjén Cleveland elndk és neje »kezet szoritotte
az Osszes megjelent orvosokkal s azonfeliil mindenkivel, a kinek
ez alkalommal tetszett a »fehér hdzban« ldtogatdst tenni. Mi
Farkas tr.-ral természetesen nem akartuk elmulasztani ezt az alkalmat,
A magyar trinmviratus 3-ik tagja, K6rosi otthon maradt, mintha
sejtettc volna, hogy aligha lesz Gromiink ebben a democraticus
tisztelgésben.

Kériilbeliil vigy is volt. Mikor az elnoki hdz kozelébe értiink,
mdr tdvolrol littuk, hogy a kert rdcsozata hosszdban négyes sor-
ban egy hosszi squeue« formdlédott, a melynek a végéhez kellett
csatlakozni, a ki kés6bben jott. Nem volt appellata, sorba dllot-
tunk. El6ttiink legaldbb is 1500 ember dllott s mogottink csak-
hamar taldn ugyanannyi. Az oszlop csigaléptekkel haladt. Egy
egész Ora hosszat tartott, a mig a rdcs mentében a kapuhoz s
végre a porticus i6niai oszlopsora ald értiink. Most a tengerész-
banda zenéje mellett gyorsabban haladt mdr az id6, a mig a
»kék« szobdba értiink, a hol Hamilton tr. Wilson ezredesnek, ez
pedig az elnéknek mutatott be mindenkit neve s orszdga szerint.
Az elnok kezet szoritott s gy tett bdjos ifji neje is, a ki egy
lépéssel tovabb dllott s a legkedvesebb mosolylyal nyujtotta oda
kezét 3's O6ra hosszat 4—5000 embernek egymdsutdn. A be-
mutatottak élitje ott maradt a kék szobdban, az »udvarc koré-
ben; a tobbség a nagy »East Room«-ba haladt tovdbb, a mely
él6 virdggal volt szépen diszitve s onnan néhdny termen 4t a téli
kertbe. A fehér hdzbdl a legtobben még dtmentek az ez estén
szintén nyitva 4ll6 Corcoran Ari-Gallery renaissance styli épiile-
tébe, a melyben a modern mivészet sok remeke van egyiitt,
Corcoran amaz ¢él6 amerikaiak egyike, a ki hazdjdban szerzett
nagy vagyondt mds alakban visszaadja nemzetének. E képzémfivé-
szeti gy(jteményre 900,000 dollirt koltétt s egy »homec-ra
450,000-et, a melyben 55 jo csalddbol szdrmazo, elszegényedett
nének adnak kényelmes otthont. Ezt kordn elhunyt neje és lednya
emlékére alapitotta s neviikk utdn Loujza-home-nak keresztelte.

Dirner Guszldv tr.
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Heti szemle.

Buparest, 1888. mdjushd 4-én.

— Balneologiai bizottsag. A budapesti kir. oryoscgye-
siilet balneologiai bizottsdga ez évi els6 iilését mult h6 19-én tar-
totta Kordny: Frigyes elnoklete alatt. Az iilés lefolydsarél kovet-
kezoket kozolhetjiik.

L. Kéli Kdroly tur. elbterjeszti a belligyministeriumhoz fel-
terjesstendé emlékirat szovegét, melyben a hazai fiird6kben fert6z6
betegségekben szenvedé fiirdGvendégek elkiilonitésére szolgdlo
helyiségek berendezése, megfeleld hullakamrdk létesitése, s a hulldk-
nak a gydgyhelyckbél elszdllitdsinak egyszertsitése siirgettetik.

IL. Bruck Jakab tr. elGterjeszti jelentését a hazai dsvdny-
vizek forgalmdrél, melyet mdr lapunk 18. szdmdban kozoltink. E
jelentés alapjin a bizottsig ez évi junius 7-én fogja a budapesti
gyogyfirdoket megszemlélni s utdna a budapesti fiirdk orvosait
értekezletre egybehivni.

III. Elnok azon felhivdsdva, hogy a tagok a lefolyt fiirdd-
idény alatt szerzett tapasztalataikat az egyes firdSkre nézve, el6-
adjak, jelentést tesznek tobben. Es pedig:

Léw Sdmuel tr. jelenti, hogy Szegeden egy 1j keserfiviz ——
sa  [ossef-foherczeg  forrds« — keriilt forgalomba. Kbvrdnyi
Frigyes tor. jelenti, hogy Mehddiin g6zfiird6 s villamos fiirdGk
rendeztettek be. Huray Istvin tr. tudatja, hogy Balatonfiireden
a jovd idény végével 1j fiird6hdz fog épittetni. Zauffer Vilmos tor.
elismeréssel su0l Alsd-Tdtrafiired nagy haladdsirél, de hibdztatja,
hogy a ldpfoldet haszndlat utdn a fiird6 kozvetlen kozelében rak-
jak le ismét, hol az a levegdt rontja. Hatranyosnak tartja, hogy a
fiirdohelynek csak egy lapos ttja van, s igy a gyégyvendégek, kik
kozt sok izzadmdnyokban szenvedd nd van, folyton lejtds utakon
kell, hogy jdrjanak. Zdtraftiredre nézve ahaladdst szintén elismeri,
de ott az éttermek alacsonyak, rosszul szelloztethetSk, Uj- Tatrafiireden
a konyha kornyékének igen elhanyagolt, tisztdtalan 4llapotdra figyel-
meztet. Sglidcson tobb épiiletben az drnyékszékek mindsége kifogd-
soland6. A kiilon firdék hibdja az, hogy a természettél meleg
vizet, mely a mig odaér kihiil, ujra felmelegitik, s ezzel a szénsav
tetemes részét kifizik. A kddak nézete szerint 4t volndnak alaki-
tandok. Viknye nagy haladdst tett, fiird6hdza igen szép, de a
fird6szobdk alig szell6ztethet6k s # firdémedenczében elhelyezett
pad czélszer(itlen. Mindezen jelentéseket a bizottsdg tudomdsul
vette s végre:

IV. Mangold tr. inditvduydra elhatdrozta, hogy ezentul tiléseit
Gszkor fogja tartani, hogy a netaldn felmeriil6 kivdnsdgok vagy

sziikséges intézkedések még a kovetkez6 firdGidényre életbe 1ép-
tethet6k legyenek. B

— Délmagyarorszdgi természettudomanyi tarsulat. A
délmagyarorszagi természettudomdnyi tarsulat orvos-gyOgyszerészi
szakosztdlya dprilis h6 28-dn tartott gylilésén 6rémmel tapasztal-
hattuk, hogy a tdrsulati m@ikodés mind t6bb és tobb bardtot hodit
magdnak kartdrsaink kozott. A vitatkozdsokban tapasztalt élénk
részvétel mutatta, hogy a tudomdnyos kérdések gyakorlati szem-
pontb6l megvitatdsa mily sziikségletét elégiti ki a gyakorlé orvos-
nak, midén a felvetett kérdésekben mdsok nézeteivel vetheti Gssze
sajitjait s vonhatja le bel6le a helyes kovetkeztetést. lly kozpont
hidnydban nélkiilozni kellene ezt, mert a beteg melletti consi-
liumok révidre szabott ideje és koriilményei ezt nem pétolhatjdk.
A tdrgyaldsok tapintatos vezetése a parlamentaris formédkban
kevésbé jdrtasoknak is megkonnyiti a vitdkban a részvételt, s oda
fejleszti az igyet, hogy minden kartirs érommel varja a gyiilés
idejét, melyben élvezetesen és tanulsigosan tolt el par o6rdt kar-
tarsai korében.

A Bécsi Gedeon tr. kérhdzi igazgaté elnoklete alatt tartott
gytilésben a foly6 iigyek elintézésén kiviil hdrom tdrgy volt napi-
renden. .

L. Bécsi Gedeon tr. értekezése: »Ez idei hdrtyds gégelob-
jarvinyunk¢ czimmel, melyben 12 légcs6metszés eredményérél tesz
jelentést. (Ez értekezést kozelebbrél egész terjedelmében fogjuk
kozolni.)

II. Bizottsigi jelentés: Bider Vilmos tr. szemorvost6l. Ezen
az ujszillottek szemtakdrja elleni Gvintézkedések tdrgydban szer-
kesztett felterjesztés pontrél pontra tdrgyaldsindl, a kiviteli médo-
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zatok nem egy nehézségei jottek mérlegelés ald a vidéki gyakor-
latot alapjiban ismeré kartdrsak hozzdjiruldsdval, igy hogy remélni
lehet, miszerint az igy megvitatott modozatok a czélnak megfele-
l6ek s a kivitelre alkalinasak lesznek.

L. Zauffer Jeni tr. jelentése a sziilészet a n6gydgydszat
korébél. Eléadé a szakosztdly egy régibb hatdrozata folytdn tidvos-
nek taldlja az év folyamdn tdrgyalni a napirenden levé jabb koz-
érdekii eseményeket, vivmdnyokat, a mennyiben azok a vidéki
gyakorlatra birnak érdekkel, fontossdggal. Igy els6 sorban: az auto-
infectio kérdésének révid tdrgyaldsa utin azon conclusiéra jon,
hogy e kérdésnek polgarjogra emelkedése a gyakorlatra nézve
kimondhatlan kdros leend, mert mig igy, mar az utolsé sziilészné
eldtt is ismert és rettegett felelGsségre vonhatds aldl, esak a mosa-
koddsra valo hivatkozhatds volt az egyediili kibuvd, addig az auto-
infectionak ismerete, konnyen felment még az 6nvdd alél is, a mi
pedig nagy factora volt és lesz az antisepsisnek, Tdrgyalta tovdbba
Fiirbringer-nek ajinlatit a helyes kézmosdsra, mely szerint a kézen
levé physiologicus zsirnak alcohollal eltdvolitdsa utdn lehet csak
a fert6ztelenité anyagok behatdsdnak kitenni a kezek bérredsiben
s a korom dgydban rejtve levd fert6z6 anyagokat. Felhivja a kar-
tdrsak figyelmét JF%rs/ dltal a koramagzatok életben tartisara
ajanlott egyszer(i melegité szekrény szerkesztés moédjara, valamint
Grossmann 4ltal n6k szdmdra szerkesztett hygienicus nadrdgra,
mely a katamenialis idGszakra igen czélszertinek ldtszik.

IV. Ajdnlatba hozatott a jelenlevé gybgyszerész tagtdrsak
részér6l, hogy jovore, minden gyiilésben az esetleg addig kapott
uj gyogyszerkészitmények be fognak mutattatni, mit a szakosztdly
orommel vett tudomdsul.

V. Klausmann gybgyszerész tagtdrs Bécsi Gedeon tr, utasitdsai
nyomdn oOsszedllitott antisepticus kotszereket tartalmazo szekrény-
két mutat be, mely kiilonésen a kororvosok gyakorlatdban fog hidnyt
potolni. Tauffer Jend tr.

A budapesti kir. m. 1. egyelem orveskari dékdni hivatalitdl,
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1887 Nyilatkozat.

A »Gydgydszale f. évi 17-dik szdmdban /\ jellel kozlés
jelent meg, mely a 203. lapon irja, hogy »a candidatiéra kikiildott
bizottsig egyik tagja az okmdnyokat egészen spontan confiscaltac,
tovdbbd »nem ldtta sem a bizottsdg, sem a plenum a tdmogatd
okmdnyokate,

Ezen 4llitdsokkal szemben, az orvoskari tandrtestiilet meg-
bizdsibél kijelentem, hogy az okmdnyokat a dékdn hivatalb6l
adta ki Abrdnyi Frigyves ny. r. tandr trnak, ama hivatalos meg-
bizdssal, hogy a bizottsdg szdmdra azok nyomdn elGadvdnyt
szerkeszteni sziveskedjék. Tovdbbd: amaz okmdnyok a bizottsdg
iilése el6tt egy héttel, épen igy a tandrtestiilet iilése elStt megint
egy héttel a dékdni hivatal asztaldn, a bizottsigi tagok, illetéleg
a tandrtestiilet tagjai szamdra haszndlat végett egész napon it ki-
tétettek, s err6l dgy a bizottsdgi mint a tandrtestiileti tagok az
tilést megel6zoleg 5—7 nappal hivatalosan értesittettek.

Budapesten, 1888. mdjus 1-jén, az orvoskari tandrtestiilet ez
évi VII. rendes iilésébgl.

Balogh s. k.
e. i, dékdn.

VEGYESEK.

Buparest, 1888. mdjus 4-én. A fovdrosi statistikai  hiva-
talnak ez évi aprilhd 15—21-ig terjed6 heti kimutatdsa szerint €
héten élvesziiletett 3235, meghalt 295 egyén. A sziiletések szdma
tehdt 30 esettel nagyobb, mint a haldlozdsoké. Nevezetesebb haldlokok
voltak e héten : croup 4, ronesolé toroklob 6, kanyaré 6, hagymiz 3,
agyhdrtyagyuladds ¢, szervi szivbaj 14, 8, tidg-, mellhdrtya- és
hérglob 35, tiid6giimé és sorvadds 70, bélhurut és héllob 13,
aggkor 15, erGszakos haldleset 2 izben stb. — A fGvdrosi koz-
korhazakban dpoltatott e hét elején Gsszesen 1887 beteg, szaporo-
dds 556, csokkenés 588, maradt a hét végén dpolds alatt 1855
beteg. — A [févdrosi tissti fiorvosi hivatalnak ez évi dprilis ho
15—z22-1g terjed6 heti kimutatisa szerint el6fordult e héten meg-
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betegedés hagymdzban 6 (meghalt 1), himlében 4, bdrdnyhimls-
ben 7, vorhenyben 7 (meghalt 4), kanyaréban 71 (meghalt 7),
roncsol6 toroklobban 12 (meghalt 4), croup 4 (meghalt 3),
trachomaban 25, hokhurutban 3.

— Stdahly Igndcz tr. a f6vdrosi Erzsébet-szegényhdz fGorvosdvd
megvalasztatott.

— Schweiger Zsigmond tr. az orsz. kozegészségiigyi tandcs tagja
és franzensbadi fiirdGorvos miikodését Franzensbadban f. é. mdjus
elején ismét megkezdette.

— Vragassy Vilmos tr. mdjus 1-t6] megkezdte ismét orvosi
miikodését Postyénben.

— Udrdanssky Ldssld tr.-tol érdekes vegytani dolgozat jelent
meg a Hoppe-Seyler dltal szerkesztett »Zeitschrift f. physiologische
Chemie« folydirat utolsé fiizetében »Uber Furfurolreactionen.

— Tauffer Jens tr. temesvdri gyakorlé orvos a buszidsi-firdd
orvosiva neveztetett ki. Tauffer, ki a budapesti egyetem sziilészeti
s ndgyogydszati koroddjén mint tandrsegéd miikodott s azutdn
Lublén uzott furdGorvosi gyakorlatot, valéban hivatott ez 4lldsra,
melyen eddig szerzett tapasztalatait a fiirdé emelése koriil érvénye-
sitheti, Buziasnak e kineveztetéshez szerencsét kivanhatunk.

— Az orvesi segélyegylel pénstdriba f. évi mdrczius 28-t6l
egész majus 1-ig kovetkezok fizették be tagilletményeiket: 8 frtot
fizettek : Horovitz J., Versecz; 6 frtot fizettek: Hanzély B., Buda-
pest; Haldsz B., Szolnok; 5 frtot fizettek: Torok J.,, Tornallya ;
egyenkint 4 frtot: Dombay T. Eger; Dvorzsik F., Morigy ;
Hladny J., Oszlany; Koczian G. T., Arokszallss; 3 frtot fizettek:
Freud A., Trsztena; egyenkint 2 frtot: Chyzer K., S-A.-Ujhely;
Schnell K., Szamosijvdr; Zemplénmegye orvos-gyGgyszerész egye-
siilet, Laurovich ], Nagylak; Oravetz K., Verebély; Szirtey G.,
Csaktornya; Biczé B., Kis-Pest; Celler N., Pozsony; Deutsch T,
Czegléd; Fried |, Lébény; Ldnyi L., Szabadszdllds; Argenti D.,
Vidcz; Banet J., Vadkert; Décsi M., Addnd; Csiky G., Bustyahdza ;
Floch Gy., Monostorszeg; Foldesy L, Irsa, Gara L., Nyiregyhdza;
Ajkay E. Sopron; Blassberger ], Mdad; Felszegi J. D. Szent-
Midrton; Garzé A., Duna-Szerdahely; Genersich A. Kolozsvar;
Gidofalvi B, M.-Vasarhely; Grodg D)., Veprovdcz; Griin J.,
Beszterczebdnya; Gyorgyi ], Abony; Herz A, Vidrpalota;
Holbling M., Pécs; Hudetz F., Arad; Kadelbach ], Csonopla;
Kaufmann J., Mindszent; Poloreczky J., S.-Tarjan. Osszesen 110 frt,
Pap Samu tr, orszag. képviseld, h. pénztarnok, Kerepesi-iit 8.

+ Chaumont Francois a netley-i katonaoryosi iskola tandra,
ki Anglia legelGkelobb hygienicusai kozé szamitott, magas korban
elhunyt Londonban.

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokus- és ulléi-ati korhdzban 1888, dprilis 26-t8] egész
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PALYAZATOK

Udvarhely megyében a székely-kereszturi I1. vagyis felso keritleti
kdrorvesi dllisra pédlydzat hirdettetik.

A kor all 18 kozségbdl, Székhely Székely-Keresztur viros nagykoz-
ség, hol a kororvos megszabott dij mellett halottkémi vizsgdlatokat is kote-
les teljesiteni,

Lvi fizetés 300 frt.

Felhivatnak mindazon orvostudor és okleveles sebész urak, kik
pédlydzni Ghajtanak, hogy okleveleikkel cllitott folyamodvinyaikat alulirott
fészolgabirdi hivatalhoz foly6 évi junius hé 15-ig adjik be.

Székely-Kereszturon, 1888. évi dprilis hé 12-én.

3—I A foszolgabwrdi hivatal,

Biharvirmegye beretty6-tjfalui jarisiban a zsdkai kororvosi dllomas
lemondas folytin iiresedésbe jovén, felhivatnak mindazok, kik ezen és 700 frt
készpénz-fizetéssel, 20 kr, litogatdsi, 20 kr, vényirasi és 20 kr. halottkém-
lési  dijjal egybekotott dallomdst elnyerni 6hajtjak, hogy szabilyszerdien fel-
szerelt kérvényiiket a berettyo-tjfalui {6szolgabirosighoz 1888, évi méjus ho
15-ik napjinak délutini 5 6rdjiig benynjtani annyival inkibb el ne mulasz-
szdk, mivel a késébb beérkezhetd folyamodvinyok az 1888. évi mdjus hé
16-4n d, ¢. g orakor Zsika kézség hdzindl tartandé vélasztisnal figyelembe
vétetni nem fognak. %

Reészletesebb felvildgositisokért az érdeklgdék forduljanak Papp Ede
kozségi jegyzb tirhoz Zsikin.

Beretty6-Ujfalu, 1888, évi aprilis 10-én.

3—3 A fossolgabivdi hivatal,

Csanddmegyébe kebelezett 2200 lélekszambol dll6 Tormya mezd-
varosiban a kozségi orvosi dllds iresedésbe jovén, ezen dllisnak vilasztds
utjdn leendd betoltésének hatiridejéiil folyé évi junius 2-ik napjinak d. e.
11 6rdjara Tornya vdros kozhdzéhoz kitlizetik.

Javadalmazis.

a) a kozségi pénztir dltal havi elbleges részletekben fizetendd évi
500 frt;

5) szabad lakds, U, m. afelsd épiiletben 2 tigas szoba, konyha, kamara
és pincze; az alsé épiiletben egy szoba és egy konyhdb6l allé kényelmes
lakds; istdllé és nagy hdzi kert, melytdl az addt fizetni koteles az orvos;

&) dltala litogatott betegekt6l litogatds esetenkint nappal 40 kr., éjjel
80 kr., hozzd jard betegektél esetenkint nappal 20 kr., éjjel 40 kr. litogatdsi dij
szedhetésének joga., Teljesen szegények ingyen gyogykezelenddk.

A halottkémlés dijtalan teljesitendd, tartozik tovabbd a megvilasztott
legsziikségesebb gydgyszereket magdban foglald kézi gydgylirt tartani. A
romin nyelv tuddsa elonyds. Az allis azonnal elfoglalandé. A palydzati
kérvények folyd évi mdjus ho 31-ik napjdig alolirt hatésighoz adanddk be.

Battonydn, 1888, aprilis 27-én.

A j. foszolgabirdsdg dltal.

A foszoloabirét hivatal.

A nagyméltosagi m. kir, beliigyministerium foly6 évi dprilis ho 25-én
24526/ VIIL sz, alatt kelt magas rendelete folytin, a pozsonyi m. Kir.
orszigos korhizndl iiresedésbe jott masodorvosi dlldsra, melylyel
400 frt, azaz négyszdz forint évi fizetés, egy szobdbél &ll6 természetbeni
lakds és fiités élvezete van Osszekotve, ezennel palyazat hirdettetik,

Felhivatnak ezen &llist elnyerni 6hajtok, hogy az 1883, évi I t.cz.
9. §-4nak II. pontja értelmében orvostudori oklevéllel ellitott, tovabba
nyelvismeretiiket, eddigi szolgilatukat és erkolesi magaviseletiiket tanusito
okmanyokkal felszerelt bélyeges folyamodvinyukat a pozsonyi m. kir. orsz.
korhdz igazgatdsignil 1888. évi mdjus hé 28-ig bezdrdlag anndl is inkdbb
nyujtsik be, mert ezen kitiizott hatridén tul beérkez6 kérvények figyelembe
nem fognak vétetni.

Pozsony, 1888. évi dprilis hé 30-an.

3—I Dr. Kanka Kiroly, kir, tanicsos, igazgato.

Pest-Pilis-Solt-Kiskin megyébe kebelezett Kiskan-Laczhiza koz-
ségi orvosi 4lldsa iiresedéshe jovén, ezen fllds betdltése czéljdbol, az 1886,
XXII. t.-cz. 82. §-a értelmében, ezennel palyizat nyittatik ; felhivatvin a
jelzett allast elnyerni 6hajté orvostudorok, hogy az 1883 : I. t-cz. 9. §-a,
illetve az 1876 : XIV, t.-cz. 143. §-ainak megfeleldleg felszerelt kérvényeiket,
alolirt fdszolgabirdhoz f, 1888, év mdjus hé 30-ig bezirélag adjik be:
a valasztis majus hé 37-én d. e. 10 6rakor fogvin megejtetni.

Laczhiza kozségi orvos évi javadalmazdsa évi 600 frt fizetés és
100 frt lakbér a hizi pénztir terhére ; halottkémlés és beteglitogatisért a
nap barmely szakiaban 20 kr. a maginfél ellenében.

A megvilasztandé orvos koteles leend dlldsit 28 nap alatt végleg
elfoglalnis a torvényhatésig 242/1888. kgy. sz hatirozataval jovahagyott kép-
viseld-testiileti hatdrozat értelmében minden mis orvosi dllds elfogaddsa ki-
zérva van, sot vidékre is, csakis a helybeli betegek napi litogatisa utdn
tavozhat.

Réaczkeve, 1888. dprilis hé 24-én.

Ifre Szildgyi Lajos, pesti also jirasi fészolgabird,

A német-ladi kozegészségi korben, mely korhoz: N.-Lad, M.-Lad,
Patosfa, Apdti, Basal, Hatvan, Pata, Poklosi, Viszl6, Hazsagy, M.-Lukafa
és Bécz kbzségek tartoznak, a kororvosi dllomds lemondis folytin iirese-
désbe jovén, annak betbltése czéljdbol, az 1886. évi XXIL t.-cz. 82, §-a
értelmében ezennel pdlydzat nyittatik, s a védlasztds megejtésére hatdridsiil
f. ¢, mijus ho 14-ik napjdnak d. e. 10 Orija Német-Lad kizségbe, mint
a kor székhelyére kitlizetik.

A kororvos évi fizetése 300 frt készpénz; a hivatalos utazasok alkal-
mival a kozségektSl ingyen fuvart kap; a vagyonosok gydgyitisiért leendd
dijazdsa irdnt az 1876. évi XIV. t-cz. 145. §-4nak 1. pontja értelmében a
kozségekkel eldleges egyezségre kellend lépnie, a szegényeket ellenben
ingyen tartozik orvosolni, folyamodds esetén kézi gyogytir tarthatdsira jogot
nyerhet.

A kororvos a székhelyen lakni és korének kozségeit havonkint leg-
alabb egy izben elére meghatirozott napon meglitogatni tartozik.

Felhivatnak a pdlydzni 6hajto orvostudor és okleveles sebész urak,
hogy az 1876, évi XIV. t.-cz. 143-ik §-a értelmében kellbleg felszerelt
palyizati kérvényeiket f. é. majus ho 12-ig alulirott f8szolgabir6hoz beadjik,

Szigetvar, 1888. dprilis 22-én, ;

Fenybss Odin, [6szolgabird.
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Lekoszonés folytan Bogojeva kozségében megiiriilt kdzségi orvosi
allasra az el6z6 palyazat téves hirlapi kozlése folytédn, ezennel djabb pilydzat
hirdettetik és a vilasztds hatarideje 1888. évi mdjus hé 26-anak délutini
2 drdjira tizetik ki.

Pilydzni kivindk felhivatnak, miszerint az 1876, évi XIV. t.cz,
143. §-a és az 1886, évi XXII t.-cz. 73. §-dhoz képest felszerclt és az
allam hivatalos nyelvének birdsdt, valamint erkélesi magaviseletét is igazold
okmanyokkal timogatott kérvényeiket bezirdlag 1888. évi mdjus hé 18-ig |
alélirt fdszolgabiréndl anndl bizonyosabban nyujtsdk be, mert késdbb érkezd |
folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

A betoltendd alldssal kovetkezd javadalmazas van egybekotve :

1-szor 500 forint készpénz-fizetés.

2-szor 30 krajczdr nappali és 60 krajezdr éjjeli litogatdsi dij.

3-szor 20 krajczdr halottkémlési dij. A megvilasztandé a halott-
kémlést is teljesiteni tartozik.

Apatin, 1888. april 16-in.

3—2 A fiszolgabirdi hivatal.

Az istviindi-i kozegészségi korben, mely korhoz Istvandi, Nagy- ¢s
Kis-Dobsza, Kdlmancsa, Dardny, Dombd, Géardony és Dr..-Tamdsi kozségek
tartoznak, a kororvosi dllomds tresedésben lévén, -— annak betoltése czélja-
bél az 1886. évi XXII. t.-cz. 82-ik §-a értelmében ezennel pilydzat nyitta-
tik, — s a vilasztds megejtésére hatdrid6il f. é, mdjus hé 26-ik napjinak
d. e. 10 6rdja Istvindi kozségbe, mint a kor székhelyére, kitizetik,

A kororvos évi fizetése 300 frt készpénz és Istvindi kozségtol 100 frt
lakbér; hivatalos utazdsok alkalméval a kozségektdl ingyen fuvart hap; a
vagyonosok gybgyitisiért leends dijazdsa irint az 1876. évi XIV. t.-cz.
145-ik §-dnak 1. pontja értelmében a kozségekkel elbleges egyezségre kellend
lépnie, a szegényeket ellenben ingyen tartozik orvosolni; kérvényezés eseté-
ben kézi gyoégytir tarthatdsira jogot nyerhet.

A kororvos a székhelyen lakni és korének kozségeit havonként leg-
aldbb egy izben eldre meghatirozott napon meglitogatni koteles.

Felhivatnak a palyazni kivand orvostudor és okleveles sebész urak,
hogy az 1876. évi XIV, t-cz. 143-ik §-a értelmében kellbleg felszerelt
pilyazati kérvényeiket f. é, mdjus ho 20-ig alulirott fészolgabiréhoz beadjdk,

Szigetvir, 1888, april 22-én.

Fenyiss Odéin, f6szolgabird.

Baranya megye mohdcsi jarishoz tartozé Maiss, N.-Nyarad, Dalyok,
Udvér, Tzsép 6847 lelket szdmldlo kozségek egyetemébdl 4ll6 maissi koz-
egészségi kornek elhaldlozds folytin iiresedésbe jott, 200 frt évi fizetéssel,
helyben 50 kr., vidéken 1 frt litogatdsi dijjal javadalmazott kororvosi alldsa,
Maisson mint a kérorvos székhelyén, f. évi junius hé 4-én reggel g 6rakor
fog vilasztds Wtjan betdltetni,

Felhivatnak palyazni éhajtok, hogy az 1883, évi 1. t.-cz. 9. §-a, vala-
mint az 1876. évi XIV. t.-cz, 143. §-a szerint felszerelt kérvényeiket, iga-
zolvdn egyittal a magyar, német és horvit nyelv tuddsit, ndlam f. évi
méjus h6 31-éig nyujtsak be. |

Késtbb érkezendd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Mohécs, 1888, évi dprilis hé 27-én. [

31 Sey Lajos, fészolgabiré.
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g Dr. Tauffer Jend f
g temesviri gyakorlé orvos, a firdGévad alatt mint kozalapit- B |
""i“ vanyil uradalmi fiirdGorvos Buzidson fog miikoddni. [":
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Dr. Granwald Mér, volt elsé tandrsegéd Taufler

tandr nbgyogyaszati kérodijin ez évben is Szlideson
mint fard8orvos fog miikédni, és szivesen szolgdl e
5 gybgyhelyet illetd felnlagosltasokknl méjus 20-ig, Buda-

pest, }\erepem it 6. sz.
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Wesueees&m&s&egégeueasegumes&u
¢ Dr. Vragassy Vilmos

tisztelettel tudatja kartdrsaival, hogy fiird6orvosi miikodését
& f. €& mdjus 1-t6] Postyénben ismét megkezdi.

|
|
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( q Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
UJ hﬂ;&hﬁjm szer. fris dohényplinta kivonata. Egy gyiisziinyi |
folyadék bedntésere a veghelbe azonnal székiiriilés. Kaphaté Mastrichtban
dl‘ Oldtmann nal. E«y iveg dra 2 mdrka; fecskendo 1 mirka "0 fillér.

Or v0s1' vegyl iy gorcsovészetl laboratormm

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

Vizeletet, kopetetr, hinyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az_emberi testnek szerény honordariumért vizsgil Dr. MATRAY
(-ABOR. volt eg)etemx élet- ¢és Imrvegyt'ml tanarseged

’o-oo

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testecyendszeti  magdngyogvintézete, §

Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. sz. a.
A gydgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2

Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkdéros gorbillései. 4. Ferdenyak. 3.

A végtagok elgirbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lib, kampélib, ga- ;

csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izileti merev-

ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild, :=

Dr. Roheim

hiv. enged. gyégyintézete scrof.

gyermekek és feln6ttek szamara

az dsvdnyos meleg jodviz — Massage — svéd gyogytorna alkalmazasival -
épolénokkel a vords kereszt-egylettsl, kiting ellitdssal, csinos szobikkal.

= ===

Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimlg-termeld intézete Tirkeven (J.-N.-K.-Szolnok m,)

Intézetembsl bdArmikor, barmily mennyiségli eredeti tehén-

himl6t szallithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatosi-
H gok részére, jelentékeny drleszillitissal: 350 egyénre 6 frt,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 0O frt,

U Megrendelések kdzvetlen hozzim, Turkevére intézenddk.
(Fossss4 V90525906980 895 FPS5D ro5 9"

po0 5524

le Reich Mﬂkl@s

testegyenészeti 8 gvmmasztikai gvogvintézete.
Budapest, V. FErzsebet-téer 8. szdr.

Gyogyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gyégygym-
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

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

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elhizds, Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozasi neurosisok
(ir6-, zongordzb gores stb)) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

I11. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitu~ phtisicus, asthma nervosum. szivbajok.

Bovebb felviligositast a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad,

FEOEreEeOOTOECE eSS EEPTISICILISESEEETIITTLIGIOLEEREELEETELELELECLT]

A szobrénczn furdt’i

négy 4dsvinyos forrisinak hideg so6s-kénes-vize biztos segélyt nyujt
mindennemil brkilitésekben, gyomor- és majbajokban, girvé-
lyes betegségekben, estzos és kiszvényes bantalmakn:l,
daganatok, vértédulis, szemgyengillés, nemi bajok és kovér-
ség ellen,

Az tjabbi berendezés és atalakitds teljes kényelmet biztosit a
vendégeknek s tgy a lakdsok, miként az étkezés dra mérsékelve lett
és jutinyosnak tekinthetd.

A fiird6vendégek, az oda- és visszautazasra vasuton Ung-
viron at egy harmad dij leengedéshen részesiilnek, Ungvir-
rél Szobrénczra bérkocsik kozlekednek,

Ezen pnqtlan gyogyviz uvegeLben tobb évig megtartja gyogy-
erejét, miért is azt a beteg otthon is sikerrel h.lsznélhatjn Egy
nagy lida 40 iiveggel, a fardbben 7 frt, kisebb lida 20 iiveggel
4 Irr, A \lzslemas is vasuti kedwezmenyben részesiil, ML;,rendel{-
seket a »Fiirdoigazgatosighoze kell czimezni. Budapesten ezen viz
csupin Edeskut) K.-nil kaphaté.

Majus 15-t61 junius 15-ig és aungusztus 15-
t61 szeptember végeig 30 szazalék leengeddés. A

Firddéorvosul a keriileti orvos., dr. Russay uar
van megnyerve.

Szobrdancz, 1888.

:
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R AN ATy

i kir. egyetemi m. tandar
i

30 év Ota miitkodd budapesti orvos-sebészi és testegyenészeti intéze-
9> J

tének (vdrosligeti fasor és Arena-it sarkdn) kiiléndlld
hidegvizgydgyaszati osztalya

idei médjus I-én megnyilt. Szakszerii berendezés, avatott orvosi keze-
lés, gondos feliigyelet. A rendszeres vizgyogymod mellett svedgyogy-
tornaszat, villamozas, massage. lzzaszto kamarak, erejokben es hd-
mérsékikben szabalyozhatd zuhanyok, skot zuhany stb. Arnyas sétd-
nyok. Csinos, killon szobdk. J6 ellatis. Mérsékelt drak, Oleso, gyors
kozlekedés, Sikerrel gyogyittatnak : idegbdntalmak, a vér és véredény-
rendszer betegségei, a 1égz6-, emészts-, hugy- és ivarszervek bajai,
koszvényes, csizos bintalmak és kiilonféle borbajok. Testi és szellemi
munka altal elcsigazottak, Gyenge fejlodésii s gyors névés dltal oko-
zott gerinczelferdiilésben szenvedd gyermekek svédgyogytestgyakor-
félkosztosok.

lattal egybekotve. Betegek : bennlakdk, bejardk és

§ Programm bérmentve.
......C...............m.....“.““.“..:

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

Salvator

orvosi tekintélyek fltal vese, higydara, kidszvény és hélyag
bintalmak ellen, tovdbba a |égzi és emésztési szervek hurutos
bantalmainil rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iidito italt szolgaltat.
§ Kaphatd dsvinyvis-kereskedésekben s legttbb gydg yzsertrban
A Balvator-forrds igazgatd sdga Eperjesen.

Budapesten f6raktar Edesknty L. arnal.

sth.

természetes lug-| i
Otthon | ]elporlaszmsok
PRI L (O [ S S O AT (S PN S
\ k N O Il. " \. 1 . T l ,0'- 1) s'Its I
(N, K. CNZ. Haleml anyaug-so aiid
késziti dr. Sedlitzky cs. k. udv. gyogyszerész Salzburgban. Javallatok :
ugyanazok, mint a természetes lugfiirdoknél, leginkibb a nék altesti ban-
talmainal ; 1878 ota alkalmazzik és legmelegebben ajinljik Braun C. és
G. Chrobak, Rokitansky s Spath tanirok.

Foraktar Bécs ¢s Also-Ausziria szimira: W. Raab, Wien I.,
Lugeck és Wildpretmarkt, tovabbd Mattoni H., valamint minden gybgy-
szertirban €s AsvAnyviz-lizletben, 1 kilo 70 kr., Magyarorszigban 80 kr. A
fennebbi czégre figyelmezziink. A vegyanalysis ingyen és bérmentve kiilde-
tik meg.

Miileges végtagok,
nemez- és aczélflizok, sérv-
kot6k, haskoték, betegapo-

lasi targyak

; 1
és egyéb

testegyendszeti gépek

pontosan készittetnek

Dollinger Dertalan

technilkus,
elso m, Kir, orsz, szabadalm.,
testegyenészeti gépgyaraban

BUDAPEST,

IX., @tllgi-ut 11. szdm.

HéZban,l Mindenkor kényelmes, oleso, furdﬁk,

630
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyogyhely Budapesten (Budin).
Idény mdjus 1-t6l september 30-ig.

A gyogyhely forrasai ajanlhatdk: a belek ban-
talmainal, alhasi és 4ltalanos vérbdségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, tualsagos elhizasndl, kdszvénynél és
néi bajoknal. Rendels ftirdéorvos : Dr. BRUCK J. (vigado-
tér 1. sz.)

Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, jo vendégld., Pontos koz-
lekedés a tirsaskocsikon, reggeli 5 ordtol kezdve. Allomdsi hely:
Ferencz-Jozsef-tér, a régi Lloyd-épiilet kozelében.

Tulajdonos : Mattoni Henrilk.

VASLAPFURDOK

~ KESZITESERE A HAZNAL
KIVALOAN ALKALMASAK:

E készitmények valamennyi orvosi tekintély dltal ajinltatnak és évek
hosszit sordn 4t kitiind gyégyhatisuaknak bizonyultak: méh és meéh-
koriili, valamint petefészeklobnal, méhbélhartyalobnal, hashartyaloh-
nal, sapkornal, verszegénységneél, gorvély- és angolkdrnal, izzadma-
nyok szetoszlalasara, fehérfolyasnal, elvetélesre valo hajlamnal,
reszletes hiideseknel, kdszvénynél, csuznal, ischiasnal, aranyeres
bantalmaknal és végre, utokura gyanant,ahiresbudaiErzsébet keserii-
sosfiirdok hasznalata utan.
Teljes potszerei az asvanyos lapfiirdoknek !

86- és aczélfirdik keszitésére szolgdl6 szersk,
Kionnyen alkabmazhatol a hdznal az éeminden szakaban !
Kaphatok valamennyi nagyobb gybgyszertirban, dsvinyviz- és fiiszer-
kereskedésben. — Tessék mindenkor

MATTONI LAPKIVONATAT werni

¢s pedig:
M \vl\ r[\ 0 \Y l I‘ 1’\ I) S (’ l r\ :: :z:lru‘ztki\'uu;un:\k 1 kilGjat tartalmazéd
! i i v ¢ dobozokban.
M \ T Il\ 0 ‘ l l‘ }'\ l) |1 l" G ’l \‘ 2\_l‘n.z,:l]ii,:;;.u.unuk 2 kilojat tartalmazd ]

Hidegviz-,belégzési-, savi- és sz6ld-gyogyintézet, hydro-electromos

0

G

& S ¥ |fiirddkkel, és gvigytestgvakorlatok, s massagehor szikséges be-
S B rendezéssel.
stiMarilla-volgyben

a regényes Anninaban Oravicza mellett.

Temesvartol 41/, 6ra, Bazidstdl 3%/, Ora alatt elérhetd. Az idény
kezdete majus 26., a szolo-kura kezdete szeptember elején. A viltéldz-
mentes Marilla-volgy 2500 ldbnyira fekszik a tenger szine felett, sird
feny6s erdGben, teljesen por- ¢s szélmentes, tiszta balzsamos levegivel
és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd hémérsék ingadozéssal.
Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen késé gyonyori 6sze van,
A berendezés kényelmes, b6 alkalom kirindulisokra. Az drak
junius 15-ig és anguszus 25-t61 mérsékeltettek, Posta és tivirat az
intézethen, XKozelebbi felvildgositdst d4d az aldlirt

Dr. Hoffenreich.

Narilla-viley

Eivilt moll-, ideghotegoknek s Hdilléknok kedveszs.




Ajinlva a f6-physikus

Uj aera!

Hasznilatban az 4lta-

Gebhardt tanér

lanos  korhdzban

tirt6l Buda-

Bécsben, lovag

Schrotter

pesten,

Haszni- ndlatban

latban a az altald-

nos poliklinikdn

Rékus-korhdz-

Bécesben Schnitz-

ban Budapesten

Jer tandr korminy-

Navratil tanir dar

tandcsos osztdlyan.

Nyitott sijial alsaik On?

oszldlydban.

RADAIN FURDO savanytiviz-forras

lpgtartalmasahb szikeny-slavany-savanyus
viz, Garod kisérletei bebizonyitottak,
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gyogy

8Zer kbazvényben
azenvedok 8Zh-

Gazdag
szeusav -szikeny-
és lavany-tartalma
dltal a Radaini savanyu
viz kiilénleges gyogyszerként
hat: kdszvénynél, epe-, holyag- és veSe-
kdveknél, arany-érnél, gorve|ynel golyvénal
sérgaségnal g)omorb:uoknal és egydaltaldban
hurut- és idekbajokban. Olcso fiird bk, 1akdsok, vendégld,

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

Kaphaté minden nevezetesebb g)ogyszcrnrban és fiiszerkereskedésben,

A NMOEAT

\GNES

FORRAS

hazink egyik legszénsavdasabb

SAVANYUVIZE,

vegyelemezve dr. Lengyel Béla egyetemi tanar ar altal.

Ajinlva a bel- és kilfold szimos orvosi tekintélyei dltal féleg
a lélegzési, emésztési s higyeso-szervek hurutos bintalmai-
nil, hatdsosan gyégyitia a Rhachitis-, gorvély-,vese- és kiszvény-
bajokat, ép gy hasznilhat6 a tagok esuzos bajaindl, gyerme-

keknél meggitolja a tulsigos gyomor-savany képzodést s fokozza
az idegrendszer
ezen dité savanyiviz 1leg]\ellemuebb izzel bir s
igen nagy Keletnek drvend.

" ideskuty L,

kaphaté : Budapesten,
Ugyszintén minden gyoégyszertarban, fliszerkereske-
désben és vendéglében.

tevékenységét, Gazdag szénsavtartalma folytin
bhorral hasznilva

m. k. és szerb Kir. udy.
dsvinyviz-szillitonal
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Tarcsa gyégyhely

Vasmegyeébemn, vasiti dllomisok Szombathely és
Aspnng. Hires Glaubersés vasfiirdé.

Evad kezdete majus 20-an.

\ Az dsvdnyviz az igazgatésigndl megrendelhetd.

Déltirolban 20 kilometer Trienttsl.

Termeszeles arsendds vasas viz.

Vegybontotta Baxth tanir Bécsben.

eULCO

Sikerrel hasznidiva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing,

Monti, Widerhofer sth. tanarok altal, hibds vérvegyen alapuld betegségek, u. m. vér-
fog;a(kozas sdpkor, gorvélykor, idegzsabik, hysteria, hoszim-zavarok, idegbajok, bér-
bantalmak, valamint kimerilési allapotok ellen,

Des~ D Kaphats a gyogytarakban és asvanyviz-raktirakban. 30 3

Egy 5 kilos postaldda (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszag-

Sle{kl“dés Pdstéval IS} ban) 8 liveg Levico-vizet tartalmaz. Foraktar : Edeskuty L.-ndl.

Budapesten.

&

Houdé Pastillai

Cocainum Muriat.-bél,

Féjdalomesillapité  hatisukndl fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatlobok-
és asthmatikus rohamok-nil. Haszndlatuk mellett megsziinik a csiklando
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerdsodnek. Ep
gy kitiiné szert képeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgores- ¢s hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segnél is.

Adag: 6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy érdval az
étkezés elott,
Raktir: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parishan.

Torok Jozsef gybgyszerész Budapest, kirily-uteza 12. sz.
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berhn mellett.
' OLINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem feheér.

Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyodgyszerarusanal

0

BupapesT, 1888. PesTt LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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BUDAPEST, 1888.

ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre
1o frt, fél évre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk,

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. &, kr,

MAJUS 13.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhet8 minden kir. postahivatalnil, a szerkesztUségnél
nidor-uteza 13. szdm, Kilidn Frigyes és Grill Richird kényv-
kereskedésében,

IR VOSE HETILAE

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HABRMINCZKETTEDIK KEVFOLYAM.

Felelés szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tanar.

Steinberger I[sidor tr, Koézlemény af6virosi kozkoérhdz (Réczey Imre cgyetemi ny, rk, tnr.) III, sebészeti fidkosztalyarsl. VII, Sarcoma

A csonk el-

TARTALOM :
fusocellulare mammae esete. (Vége.) — Briick Miksa tr, Guimés nyakcsigolyaszi két esete. — Bdkai Fidnos tr, Clitoris-strangulatio egy
esete. — Dirner Gusitdv tr, Kozlemény Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanar II., sziilészeti ¢s nOgydgydszati koroddjabol.
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Sarcoma fusocellulare mammae esete.

STEINBERGER IZIDOR tr. gyakornoktdl.

(Vége.)

Elsédleges orsdsejtli sarcomdk az emlSben, mint ezt Billroth
nyilatkozata eléggé mutatja, felette ritkdk. Az eml6mirigy pro-
liferalé cystosarcomaiban vannak egyes helyek, melyek tisztdn orsé-
alaki sejtekb6l, nem ritkdn nagy részletek, melyek egészen nydkosan
elfajult (myxomds) szovetb6l dllanak. Azért felmeriil a kérdés: valjon
nem ilyennel van-e dolgunk? valjon a macroscopicus vizsgdlatnal
taldlt daganatdarabok Osszeségiikben is nem-e ily proliferal6 daga-
nat levdlasztott, széttépett részletei?

Proliferalé cystosarcomandl mdr szabad szemmel is feltiinnek
a metszfelileten nagyszamd, vékony nydkréteggel
fedett rések vagy f(irok, melyekbe gomba- vagy habarczalaki bur-
janzdsok bel6gnak és azokat kitoltik. Ezek a metszlaprél kiemel-
kedve azon benyomdst teszik, mintha a tomld {iréb6l kinénének.
Ezen proliferalé cystosarcoma képzGdését tigy magyardzzdk, hogy
a tejutak koriil levé kotszovet nagyon megszaporodik, ez dltal az a

szabdlytalan,

tejutak Deliirébe tliremkedik, de minthogy a mirigyhdm képezi
alapjdt, azért a hdmfeliilletnek is nagyobbodnia kell. A hdm teh4t
nem pusztil el, hanem alapjdnak szélesbedése 4ltal tetemesen
szaporodik ; mert ha a hdm elpusztil, akkor a tejutak koriili szo-
vet burjdnzdsa dltal az acinusok ¢és mirigycsatorndk egyszerfien
obliteralédnak. A hdmsejtek igen gyakran nydkosan elfajulnak,
mely nydk a cystosarcoma freit kitolti.

Billroth') szerint a tejutak tdguldsa, ha a tejutakat az inter-
stitialis szovettel szoros Osszefiiggésben 4ll6 feliletnek tartjuk, még
kovetkez8kép is magyardzhaté: ha az interstitialis szovet szaporo-
dik és terjed, akkor ennek kovetkeztében a tejutaknak is tdgulni
kell ; azok nem csenevészhetnek el, mert a tejutak mirigyei t6bb-

Yy Billroth : Untersuchung iiber den feineren Bau u., Entwicklung
der Brustdriisengeschw. Virchow Arch. Bd. XVIIL

nyire nyskos vdladékot termelnek, mely mdr egymaga is elegendé
arra, hogy a tejutak belvildgdt fenntartsa.

Az 1jképlés dltal megszaporodott interstitialis szovet kiterje-
désére tébbé helyet nem taldlva a mdr is tdgult tejutakba bunkds
kiemelkedésként tiiremkedik be. Ha ezen betiiremkedés a tomlGiir
nagyobboddsdval lépést tart, akkor az egész toml6trt kitolti, Ha
a tdgult tejitban az elvidlasztds igen bo,
alakot 6lt, akkor a dudorok tobbnyire levél- vagy habarczszeriien

ugy hogy gombolyded

lognak be a tomlé iiregébe. A nydkhabarczhoz
még feltinébb lesz akkor, ha a betiiremkedett rész felszinét fedd
hdmsejtek nydkosan elfajulnak.

hasonlatossdga

Ezen magyardzat szerint a tomlG Grébe betiiremked6 burjdn-
zdsok nem a tomlé faldbdl, hanem a dagszovetbél erednek.

A mi esetiinket illeti — a fennebb vdzoltak szerint — dgy
a macro- mint a microscopicus semminemii

hasonlatossigot nem taldlunk a cystosarcoma proliferanshoz. Szabad

viszonyok alapjdn

szemre ugyanis a metszlap mit sem mutat azon jellemzé mély hasa-

| dékok- s (irokbdl, melyek beléjiikk né6tt és sonddval tobbé-kevésbé

kiemelhet6 habarcz vagy gombaszerti burjdnzdsoktél teljesen ki-
toltvék, Goresoileg pedig hidnyzik a daganatdarabok szabad feli-
letén a hdm,
utak fire felé irdnyuls proliferatio kezdetszakaszdnak géres6i képe,
todul, azt tdgité, a hdmot magdval be-
tiiremlé s igy hdmmal boritott tomor burjdnzdsok minden nyoma.
Ellenben a tejutak s acinusok maradvdnyai legtobbszor nagyobb
szigetekben laza kotszovetbe dgyazva mutatkoztak, magdban az dl-
képlet szovetben csak sorvadt maradvdnyok ldtszottak; oly maga-

nemkiilonben még az dlképlet sz6vetében fekvo tej-

azaz a tomlé beliirébe

tartds, mely arra vall, hogy a sarcomatosis nem az egész emlére,
hanem annak csak egy részére terjed; a bérrel Osszekapaszkodds
hidnya s a zsirszovet épsége pedig arra, hogy az elfajulds az
endomastiticus kotszovetre korldtozédott s a paramastiticus kot-

szovetet még szabadon hagyta.

A tanulsdgos ritka eset érdekességét kétségteleniil emelné,
ha a sarcoma kiinduldsi pontjdul az edények volndnak tekinthetdk,
ha angio-sarcoma- vagy sarcoma plexiforme-nak bizonyulna.

Az angio-sarcoma kdrodai kérjelzése igen nehéz feladat; maga
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Kolaczek,*) ki e tekintetben legnagyobb korodai tapasztalattal bir
(60 részint dltala, részint az irodalomban Osszegytjtott esete koaziil
egy sem fordult elé az emlSben), kovetkez6kép nyilatkozik: »Der
Chirurg befindet sich gerade diesen Geschwiilsten gegeniiber ge-
wohnlich in einer misslichen Lage, und noch nie mag der doch
schon seit Jahren in die onkologische Nomenclatur eingefiihrte
Name »Angio-Sarkom« einem Tumor klinisch beigelegt worden
sein. Es erscheint deshalb a priori unmoglich den microscopisch
so specifischen Tumor auch klinisch als Angio-Sarcom zu diagno-
sticiren.« Ldssuk mdr most, hogy a kérodailag angio-sarcominak
nem diagnostisalhaté dlképlet gores6i képe megfelelt-e az ezt
jellegz6 goreséi képnek. ;

Esetiinkben az orsosejti alapszovet sfrfi edényreczétl van
gazdagon dthatva, a tdgabb edények vastag falzata megszaporodott
sejtelemekb6l 4ll és az dlképlet sejtdis alapszovetével szorosan
osszenétt, a szitkebb edények tomor sejtkoteget képeznek, melyek
csak a nagyobbakkal Osszefiiggésiik 4ltal ismerhetSk fel; igen sfiri
halézatot képeznek, de sejtmagvainak irinya a szomszédos dagszovet
rostirdnydt jelz6 magvaival Ossze nem esik.

Ackermann®) & Babes®) a sarcoma histogenesisére tett tanul-
mdnyai szerint ezen dlképleteknél az edényrendszer atypicus fejls-
dése jdtszsza a fGszerepet. Kvlaczek*) is az angio-sarcoma anyaszove-
tének a kisebb és legkisebb drteri edényeket tekinti. A kocso-
nyds vagy porczkeménységii angio-sarcoma dtmetszeten rendesen
alveolaris szerkezetli, de felilete — a kiillonbozé consistentidji
helyek, azok kiilonbozé szinez6dése dltal — egyenlitlen dudor-
zatos. Géresdileg az angio-sarcomdt az egységes szerkezet hidnya
jellemzi. Legritkdbban mutatja a sarcomdk rendes szoveti szerke-
zetét; tobbnyire reczés, lebenyes; ritkdbban alveolaris szerkezetd.
Vagy valodi reczét képez és igy megfelel a legkisebb hajszdledé-
nyek ecloszldsinak vagy a recze csak jelezve van, a mennyiben a
hosszirdnyban lefuté sejtkétegek gyér anastomosisok dltal tdg reczét
képezve lépnek Osszekottetésbe, a mi a kisebb edények — de
mdr nem a hajszdledények — lefutdsdnak felel meg. A sejtek
hdmszertiek, nagy maggal birék; a sejttest keskeny csik dltal jel-
zett, éles hatdrral nem bir, tdgy hogy nagy tomegben egymdsra
fekve egymdstél nem kiilonboznek. A sejttémeg é&s alapdllomdny
kozt nincs éles hatdr; igen gyakran taldlhato osszefiiggés az egy-
mdshoz tartozé sejtek és a stroma sejtjel kozt, melyek még vilto-
zatlan hajszdledények falzatdhoz tartoznak. Az alapdllomdny a kot-
szovet minden fejl6dési fokdt képviselheti. Edényz6dése nagyon
viltoz6: lehet vérszegény, mds helyen nagy vérbGsége 4ltal tiinik
ki. Utébbi helyeken a hajszdledények oly tdgultak lehetnek, hogy
caverna-liregeknek tarthatok. Ilyenkor a stroma annyira elvész,
hogy az dlképletsejtek az edényfalzaton nyugvdknak ldtszanak,
Jellegz6 még a degeneratio terméke; itt a hyalinelfajulds jellegzd.

Valjon megtaldljuk mdr most daganatunk géres6i képében
— a hyalindegeneratio kivételével — azon jellegzé képet, mely
alapon az angio-sarcoma korjelzése jogosult volna?

Igaz ugyan, hogy esetiinkben a dagszivet siir{i edényhdlozat-
tol dtjart, hogy az edények falzata hyperplasticus elemekbél 4ll,
hogy még a legkisebb hajszdledények is siirli sejtkoteget képez-
nek ; de mind ebben nem ldtjuk az angio-sarcoma oly annyira
jellegz6 goreséi képét.

Ackermann, de még inkdbb ABabes — ki minden sarcomit
az edényrendszer atypicus hyper- és metaplasiajabdl szdrmaztat —

Y Kolaczek : Ueber das Angio-Sarkom. Deutsche Zeitschr, f. Chir.
Bd. IX. 1878. 7

%) Acksrmann: Volkmann klin. Vortrige. 223—24. 1883.

%) Babes: Centralbl. f. med. Wiss, 1883.

4) Kolaczek : i, h,

‘csak azon alakra fogadja el az »angio-sarcomac
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elnevezést, hol
maga az edényfal sarcomds elfajuldsa inditja meg a folyamatot,
de a mellett a hyperplasticus edények typusa meg van tartva. A
dagnak f6 alkotérészeit tehdt sarcomds hengerek képezik, melyek
kozpontjdt véroszlop foglalja el; a hengerek kozeit pedig sokkal
gyérebb és sejtszegényebb szovet képezi.’

De mindez daganatunk gércséi képében hidnyzott. A folya-
mat kiinduldsa az endomastiticus kotszovetre hdritando, melybe a
dagszovet tapldldsira ujképzodést edények burjinoztak be. De
azért nem a régi elmélet szerint képzeljik az edények burjdnzd-
sit, hogy el6bb képz6dik a dagszovet és azutin annak kornyi
részébdl nének be az edények, hanem Billroth?) nézetéhez csatla-
kozva azt tartjuk, hogy az edénytigulds és ujképlédés a lobndl
tapasztalt folyamattal teljesen identicus. Meggy6zodtink tehdt,
hogy daganatunk az angio-sarcoma szdrmazisinak nem felel meg,
hanem hogy felvételiink szerint az endomastiticus kotszovettl
veszi eredetét.

Billroth felvételének tdmogatdsira, hogy a lob és a fiatal
dagszovet fejlodése majdnem identicus folyamat, szabadjon még
Kolaczek nézetét az angio-sarcoma szirmazdsira vonatkozolag
felhozni: sDurch ihre Abstammung von den Zellen der Gefiss-
winde nimmt unsere Geschwulst eine ganz besondere Stellung ein,
die sie vielleicht eine zwischen Entziindung und Neubildung ver-
mittelnde Rolle spielen ldsst. Es ist nun ein Axiom der Pathologie,
dass alle Entziindung wesentlich von den Blutgefissen, beziehungs-
weise von ihrem Inhalte ausgeht... Hyperimie ist eine noth-
wendige Theilerscheinung bei diesem Vorgange. Wenn aber
Hyperidmie nach Virchow, wenn sie dauernd ist, eine Dilatation
und demgemiiss eine Hypertrophie der Gefisse durch Vermehrung
ihrer Wandelemente zur Folge hat, so ist damit bewiesen, dass
auch durch eine einfache anhaltende, oder oft sich wiederholende
Congestionirung eines Gewebes cin formativer Reiz zunidchst auf
die Gefisswinde ausgeiibt wird. Sehen wir von den eigenthiimlichen
Typus einer Entziindung ab, so versteht man einigermassen, wie
die formative Reizung ohne bestimmten Abschluss auch einen
Tumor erzeugen kann.«¢

Kértani tapasztalatok is arra utalnak, hogy lemezes kiterje-
désti s goresbileg heges hyalin kotszovetkotegektol dthatott, sok-
kal tomottebb daganatrészek keletkezését illetéleg lobos folyamatra
gondoljunk; erre utal még a nagy vérzés is. Hiszen ismeretes,
hogy lob és vérzés mennyire karoltve jdrhat; vérzés, fGleg a trau-
maticus, gyakran tdrsul nagyobb-kisebb foku lobbal s viszont a
lob, ha nem is traumaticus, vérzéssel; igaz, hogy legtobbszor csak
diapedesis illetve ecchymosis képében. A vérzést hosszii idé mulva
is a festenyzettség, a lobot a kétszovettermelés az id6k folyama-
ban hegedési zsugor tendentidjaval drulja el. Tehdt oda jutottunk,
hogy daganatunk szoveti szdrmazdsit lobfolyamatnak tulajdonitjuk ;
nem oly értelemben ugyan mint Kvlaczek az angio-sarcoma szoveti
szdrmazdsdndl teszi, hogy az, az edények faldbél szdirmazdsinil
fogva a lob és 4lképlet kozt kozvetitd szerepet jatszik, hanem
elegend6 tdmaszpontok alapjdn az orsésejtii sarcomdt a mdr meg-
levé homolog szovetbsl szirmaztatjuk. Wernick®) szerint a fiatal
orssejtek mindig az edények kozelében vagy kozvetlen szomszéd-
sdgdban fekszenek, tigy hogy a sejtszaporodds sarcoma-képzodésnél
(fékép fusocellularisndl) mindig az edények korul torténik, s ezért
Wernick meg van gy6z6dve, hogy az edény fala az dtiramlé vér-
rel jdtszsza a fészerepet a sarcomdk fejlédésénél.

Yy Billroth w. Wintwarter : Chirurg. Path., u. Therap. 1885.
%) Wernick: i. h.
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A mi az orsésejtek fejlodését illeti, ez itt ugyanazon médon
torténik, mint a rendes novésnél.

Itt is a sejtmagvakon bardzddlédds mutatkozik, mely nem
egyéb mint a magoszlds kezdete. De az orsésejtnél a bardzddlé-
ddson kiviil a protoplasmdn ferde, ivalakd vagy szabdlytalan vona-
lak mutatkoznak, mely vonalakat a sejtoszlds kezdetének magya-
rdztak ; a kezdetben feliiletes vonalak mindinkdbb mélyebbek lesz-
nek, mig végre a sejttestet ketté valasztjdk. Ez utébbi nézet Luigr
Ageno?) kutatdsai 6ta bizonyossd lett, ki ezen folyamatot oridsi
sejteken — melyek nem egyebek mint hyperplasticus orsésejtek —
kideritette. A mi a stromdt illeti, erre vonatkozélag PBizzozero?)
nézete az, hogy miutin az orsosejtek a gombsejtekkel szemben a
fejlédés magasabb fokdn dllanak, ezek képesek maguknak alap-
dllomdnyt termelni. Ezen sejtkozti dllomdny mindsége ¢és mennyi-
sége szerint a daganat consistentidja vdltoz6 lesz. Ha a sejtkozti
dllomdny kevés lesz, akkor az orsésejtsarcoma medullaris alakjd-
val lesz dolgunk; ha b6 és nydkos, akkor dtmeneti alak a
sarcomdtdl a myxomdhoz; ha b6, de tomott és rostos, akkor at-
menet lesz a sarcomdtél a fibromdhoz. Bizsosero szerint tehdt a
sejtkozti dllomdny az orsésejtek terméke. Sarcomdndl tehdt a sejt-
kozti dllomdny egészen homogen, mig lobndl fibrillaris szovet ter-
melédik. Ezen alapon Siegenbeck®) sarcomdknak csak azon tjkép-
leteket tartja, melyeknuél rostos sejtkozti dllomdny nem létezik;
ezek azon sarcomdk, melyekr8l Ackermann azt mondja, hogy szdm-
talan orséalaki sejtkotegekbsl felépiilése oly gyorsan torténik,
hogy midén ezen koétegek mdr tetemes vastagsdgot elértek, rostos
atalakuldsuk mar nem mehet végbe. A sejtkozti dllomdny ming-
ségébGl azt kovetkezteti Siegenbeck, hogy a fiatal kotszovetsejtek,
vagyis orsésejtek homogen sejtkozti dllomdnyt, mig az idGsebb
kotszovetsejtek, a lob 4ltal termeltek, fibrillaris sejtkozti dllomdnyt
termelnek.

Ebb6l az is kovetkezik, hogy a sarcoma orsésejtjei és a lob
kotszovetsejtjei  kozt nagy hasonlatossig létezik. A hasonlatossig
tényleg oly nagy, hogy csakis a sarcomasejtek fiatalsdga akadd-
lyozza meg az Osszetévesztést; tovdbbd, hogy microchemiai reac-
tiondl a sarcoma (orsé) sejtjei nagyobb vitalitassal, azaz tobb és
nagyobb hajlammal birnak a proliferatiéra, mint a lob kotszovet-
sejtjei.

Hogyan magyardzzuk azt, hogy két djképlédés, mint a lob-
és sarcoma-képzédés oly kiilonb6z5  szovetet termel, holott
a két folyamat alapelemei majdnem azonosak, arra Siegen-
beck kovetkezé hypothesise vilaszol: Hogy a fiatal kotszovetsejt
rendes mitikodés( legyen, erre nézve sziikséges, hogy ne csak a
nedvkeringés, hanem a nedv elvezetése is rendes legyen; a mint
az odadramlds és elvezetés kozott az egyensily megzavartatik, nem-
sokdra a sejtmiikodés is valtozik, A rostos szovetben mindeniitt
taldlhatok nyirkrések vagy u. n. nedvcsatorndk, melyek az elhasz-
ndlt nedveket elszdllitjdk. Ezen nedvcsatornarendszer a vér- és
nyirkedények kozt van beékelve, Recklinghausent) szerint igen nehéz
a ketté6 kozti hatdrt eldonteni; szerinte a nedvcsatorndk Ossze-
fligeésben dllanak gy a véredényekkel mint a nyirkpdlydval ; 6
azoknak nagy szerepet tulajdonit az ujképletek keletkezésénél.
Arnold is nagyon fontosnak tartja az 6 dltala is taldlt és perivas-
cularis térnek nevezett nedvcsatorndkat, mert a szovetek tdpldl-
kozdsdra szolgdlé nedvvel megtelve a téplalkozéé- és nedvkeringésre
nagy befolydssal birnak. Nagy fontossiggal bir tovdbbd a hajszdl-

1 Bisgozero : Centralbl. f. d. med. Wiss. 1886. Nr. 5.

%) Bigsozero: Med. Jahrbiicher, 1878. Heft IV,

8) Siegenbeck : i. h.

4) Recklinghausen. Das Lymphgefiss-System, Stricker’s Lbuch 1871.

edényeknek a nedvcsatorndcskdkhoz viszonya. Mdr Lessing és
Fiihrer?) dllitottdk, hogy a wnyirkcsatorndcskdk a véredényekkel
osszefliggnek. ZLeidig?) szerint a kotszovettestecsek nemcesak a nyirk-,
hanem a véredényekkel is Osszefiiggnek. Carler?) szerint a legtébb
szerv kotszovetrétegeiben a hajszdledény-rendszerrel szoros dssze-
figgésben 4116 és nyirkkal telt hdlézat létezik. Klein,*) Boll, Michel
hasonlé nézetet vallanak. Recklinghausen, Cohnheim, Hering, Lisch,
Heller, Thoma a véredényekbsl kilépett voros és fehér vérteste-
cseket ldttdk keringeni a szovetek bizonyos pdlydin.

Ezen nedvesatorndceskdkat, melyek rostos szévetben mindeniitt
taldlhatok, Siegenbeck sarcomdkban nmem taldlta a rostos szovet
hidnydndl fogva. Ezen nedvcsatorndcskdk hidnya kovetkeztében a
nedvkeringés egyenstilya megzavartatik, a sejtek bomldsi termékei,
melyek rendes kotszovetben konnyen kikiiszoboltetnek, itt a tdp-
nedvekkel egyiitt felhalmozédnak. A sejtek proliferatio-képességii-
ket nem vesztik el, s6t ez a fiatal orsésejteknél nagyon kordn lép
fel. A nagy nedvmennyiség a sejteket nagy mértékben duzzasztja;
Siegenbeck ebben is oly tényez6t lit, mely az elemek rendetlen
fejlédését okozza. Ha ily korilmények kozt a proliferatio igen
nagy, akkor az 1j sejtek is nagy mennyiségli sejtkozti dllomdnyt
termelnek, mely még inkdbb gétolja a tipnedvek elvezetését. Lobndl
ellenben mindeniitt nyirkrések taldlhaték, melyek a fenndllo oedema
dltal még tdgabbak lesznek; itt nagyobb az odavitel, de nagyobb
a lobtermék elvezetése is; itt a kotszovetsejtek duzzadtak, szapo-
rodnak, de a mint a nagyobb odavezetés megsziint, mdr a nyirk-
dram a tobbletet el is vezeti és ujra a restitutio ad integrum
all fenn.

Esetiinkben tehdt sarcoma fusocellulare-val volt dolgunk,
mely trauma 4ltal kivdltott lobfolyamatbél vette kiinduldsdt. A lob-
folyamat 4ltal az eml6ben b&vebben keringd tdpnedv egyensiilya
megzavartatvin nedvpangds keletkezett, ezen pangé tdpnedvek a
sejtelemek proliferati6jat valtotta ki; a pangé tipnedv és a meg-
szaporodott sejtelemek viszont a nyirkrések obliteratidjat okostdk,
igy hogy a lobfolyamat restitutiéja létre nem johetvén, a fiatal
orsosejtek szakadatlan hyperplasidja dltal a kezdetleges lobfolyamat-
b6l dlképlet-képz6dés indult meg. Hogy ezen korfolyamat nem
egy huzamban folyt le, bizonyitjdk: a kiilonboz6 kori vérzések ;
sGt egy id@szakban reparativ folyamat indult meg; ezt bizonyitja az
alképlet macroscopicus leirdsdndl emlitett tomottebb szovetrészletek,
melyek goéresSileg heges hyalin  kétszovetkotegeknek bizonyultak.
Igen val6szind, hogy ismeretlen ok inditotta meg 1jbdl a taldn
csak lappang6 korfolyamatot.

Gyermekkorhazi casuistica.
Szerkeszti BOKRAT JANOs tr., igazgaté-féorvos.
IX.

Gumés nyakesigolyaszu két esete.
Kozli BRUGK MIKSA tr,, II. segédorvos.

1. Malum Rustii, a felsé végtagok paraplegidjdval, hirtelen
haldl a fognyujtvdny ficzama folytin. S. Amdlia, 10 éves, 1886.
februir 24-én vétetett fel. Baja 1885. julius hoban vette kezde-
tét, a midén nagyobb tégladarab hullott nyakdra. Ezen id6 6ta
fejét folyton gorbén és feszesen tartotta s jdrds-kelésnél arczdra
nyomott tenyerekkel timogatta. A kezdetben igen heves és folyto-

Y Zessing. Mtlgen d. Vhdlg, d. Nat. wisschftl. Ges. in Hamburg
1845. — Fiikrer. Arch, f, phys, Heilkde 1859. Bd. IIL

%) Leydig. Lbuch, d. Histologie 1857.

3) Carter. Journ. of, Anat. und Phys. IV. 1870.

4) Klein. Ctbl. f. med. Wschften 1. 1870.
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nos nyakszirti fijdalmak idovel engedtek, s csakis élénkebb test-
mozgasokndl jelentkeztek. 1886. februdr elején tint fel a felsé
végtagok gyengesége, mely rohamosan fokozédva egy hét ota
teljes bénasigba ment 4t. Fzzel egyidejiileg a nyakszirti fdjdalmak
is 1ijbdl visszatértek.

A kordhoz képest eléggé jol fejlett, gyengén tdpldlt ledny-
gyermek bdrszine fakohalvdny, arczkifejezése fdjdalmas. Fekyéskor
a wyak er6sen hdtraszegeztetik, gy hogy a fej az 4gyat csakis
bubjdval érinti; felilltetéskor ezen tartds fokozdsa mellett a fej még
a jobb vall felé siilyesatve egyuttal olyképen forgattatik, hogy az
arcz balfelé tekint. Maga a feliiltetés, valamint a fej passiv moz-
gatdsa felette fdjdalmas. A gerinczoszlop egész nyaki szelvénye,
de killonosen a legfelsd csigolydk ldjéka nyomdsra igen érzékeny.
Ezen részlet felett a ldgyrészek is felemes duzzanatot mutatnak.
Garatvizsgdlatkor a csigolydk teste részérGl alaki eltérés nem
tapinthat6. A lathaté nydkhdrtydk halvdnyak, a latdak kozéptdgak,
cgyenldk, fényre jol reagdlnak; nyelv tiszta, torok szabad, nyelés
nem nehezitett. Felsi véglagjair a gyermek mozgaini nem képes, fel-
emelve azok erdtleniil esnek vissza. Faradicus dramra az izom-
reactio, valamint az érzékenységi viszonyok csokkenést nem mutat-
nak. Az alsé végtagok ligy mozgdsi, mint érzési mitkodései normali-
sak. Reflexek fokozéddsa nem feltiné. A mellkas gyengén fejlett,
lapos, 1égzésnél mindkét fele egyenletes kitéréseket végez. Kopog-
tatdsi és hallgatédzdsi viszonyok ugy a tiidék, mint sziv részérél
a rendesnek megfelelok. Pulsus erételjes, szdma perczenként 8o.
Székletek ¢és vizelet rendes. Hideg borogatisok a nyakra, s iod-
kalium (4 :100 naponta 4 gyermekkanillal).

A nyak fels6 részletének lobos duzzanata néhdny nap alatt
annyira visszafejlodott, hogy Glisson-kantar alkalmazdsdval a fej
fokozatosan novelt distractiéjat vihettiikk keresztiil. Fzen eljdrds
mellett a fdjdalmak teljesen sziintek, s a fels6 végtagok mozgat-
hatésiga annyira javult, hogy mdrcziushé 3-dikdn a gyermek karjait
mdr mozgatni volt képes.

Mirczius 10-én. A hiidés jelentékenyen javult, fijdalmak nem
jelentkeznek, kozérzet, étvagy igen j6. A fejrogzités nmem oly erds
mint kezdetben. Gyermek mdr oOnerejéb6l képes dgyaban feliilni.
Tegnap ota gyakori vizes székletek. Todkalium elhagyatik. Rp.
Bismuthi subnitricum. 1°0, Puly. Doweri 0’5, Sacch 30 in doses X.
DS. 2 6rdnkint 1 port.

Marczius 16-4n. Hasmenés sziint. Felsé végtagok hiidése telje-
sen visszafejlgdott. Ujbdl iodkalium. Mdrczius zs5-én. Tegnap 6ta
vétetik észre a nyak jobb oldaldn a filtémirigy tdja mogott egy
tallérnyi, erésen tomoétt, nem fdjdalmas duzzanat. Todtinctura-
ecsetelések. Madrczius 31-én. A duzzanat némi fokozéddst mutat.
Szerelés viltozatlan.

Aprilis 3-4n. A duzzanat két nap ota rohamosan nagyobbo-
dik, s tugy a nyakszirt felé¢, mint az 4ll alatti t4j irdnydban terjesz-
kedik. A fiilt6 alatti részlet felett homdlyos fluctuatio érezhetd.

Aprilis 8-dan, Tegnap Ota gyermek heves nyakszirttaji
fajdalmakrol panaszkodik, melyek a wvdll felé sugdroznak ki,
Tegnap este 39'2° héemelkedés, jelenleg laztalan. Duzzanat élén-
ken hullimzik. Nyelés nem nehezitett, garat szabad. A tdlyog meg-
nyitdsakor koriilbel6l 80 gm. zoldes-sirga tejfelstirti, nem biizos
geny iiriilt ki, Drainage. Sublimatkdtés.

Aprilis 10-én. Ldztalan. Fijdalmassig teljesen sziint, koz-
érzet zavartalan, genyedés igen bo. A nyakszirten tallérnyi decubitus
fejlédott, melyre iodoform-kenécs alkalmaztatik. Aprilis 135-én.
Genyedés mérséklgdott; a decubituson képzodott vastag pork le-
valt, a sebalap sarjadzdsai pokolkdvel égettettek. Aprilis 23-dn.
A nyaki tdlyog genyedése aunyira mérséklGdott, hogy a draincsd
eltdvolittatik. A decubitus nagy részben behdmosodott. Fdjdalmas-
sdg mincs.

Mdjus 6-4n. Gyermek tegnap 6ta feltiinen bdagyadt, kedvet-
len, étvdgytalan. Ma reggel Gta erds fejfdjdsrol panaszkodik, Physi-
calis vizsgdlat negativ. Reggeli h6: 38°9¢ pulsus szapora, szabi-
lyos. A délutdni ¢6rdk alatt a subjectiv tlinetek jelentékenyen foko-
z6dtak. Gyermek igen nyugtalan, fejfijasr6l panaszkodva gyakran
jajveszékel, Ontudata kissé zavart. Széke volt; hdnyds nem jelent-
kezett. Esti hémérsék: 40°6° Hideg borogatdsok a fejre.

Mdjus 7-én. Az éjjet igen nyugtalanul toltotte; deliralt,
Reggelre az ontudat zavartalanabbnak ldtszott, fe/- és rarkdfdjdal-
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makrdl panasskodik, s kevés tejet vesz magdhoz. Homérsék reggel :
38°69 este: 39°8°.

Midjus 8-4n. A tegnapindl valamivel nyugodtabb & utdin a
kora reggeli 6rdkban, midén gyermek valdszintileg helyzetét vil-
toztatand6 4gydbdl felemelkedett, hirielen fellépd cyanosis s néhiny
goresds taglejtés kizolt Cletteleniil rogyoll wissza.

A midjus 10-én Babes Viktor tnr. dltal végzett bonczolat a
kovetkez6 leletet nyujtotta :

Spondylitis vertebrae I el I, subsequente destructione appa-
ratus ligamentosi el  perforatione processus odontoideos in  cavum
cranit cum  compressione medullae oblongatae. Meningitis basilaris
acula purulenta in regione pontis. Abscessus pracveriebralis in regione
spondylitidis usque ad legumentum in regione mastoidea dextra tendens.

IL. Spondylitis cervicalis, bdrzsing mogoiti talyog. Vagus com-
pressio, fuladdsi haldl, M. Kiroly, 3%s éves, f. évi janudr hé
4-én jelent meg korhdzunkban. Az atya panasza a hirom hé ota
fokozodo légzési nehézségek s kohogés ellen irdnyul. A fej aldbb
lefrand¢ feltling tartdsara nézve csakis annyi felvildgositast képes
nyujtani, hogy az mdr az elsé jarssi kisérletek idejében is észlel-
heté volt.

Az ardnylag j6l tdpldlt mérsékelten fejlett gyermek koztaka-
réja halvdny, garat s mondoldk élénken beloveltek, duzzadtak. A4
J¢ feltind médon hitra szegezve s a vdllak kizé vonva ftartatik. Viz-
szintes irdnyu fejmozgdsok egészen akaddlytalanul torténnek, ellen-
ben a retroflexio kiegyenlitésére gyermek nem birhaté. Enuek
passiv kivitele is csak igen nehezen, de feltfinbb fdjdalmassig
nélkiil eszkézolhetd. A gerinezoszlop nyaki segmentumdn a VZ. és
VII. nyaki csigolydknak megfeleldleg a mutatoujj végét jol befogado be-
stippedés tapinthat6, mely helynek valamint kozvetlen szomszéd-
sdgdnak erélyes nyomdsdit gyermek fdjdalomnyilvdnitds nélkiil
viseli el.

Mellkas eléggé jol alkotott, légzésnél mindkér fél egyenletes,
mérsékelt diaphragmaticus behtzéd4sts]l kisért kitéréseket végez. A
tidok s a sziv kopogtatdsi s hallgatédzdsi viszonyai a rendestol
eltérést nem mutatnak. Légaés nagy fokban nehezilell ; a belégzés
éles, messzir6l hallhaté siivit6 hang dltal kisért s a nyaki segéd-
izmok igénybevételével torténik. Kisebb idékozokben igen sajdtszer(,
érczes alaphangtl, wgatdssserdt kohogési rohamok jelentkeznek,
melyek tartama alatt az arcz gyengén cyanoticus szinezetet olt. A
hang tiszta, rendes csengésti, beszéd a dyspuoé folytdn kissé
szaggatott. Nyelés akaddlytalan. 4 garal wjjvizsgdlata a csigolya-
testek elore boliosuldsdn kiviil mitsem tdntet fel. Nyakon, valamint
a léges6 mentén szdmos egész babnyl nagysdgl, tométt nyirk-
mirigy tapinthaté. Etvagy, székletek, homérsék rendesek. Rp. kalii
iodat. 1°5 Todi puri 0'005. Aqu. dest. v. 100'0 Syr.smpl. 10°0
DS. naponta 4 gyermekkandllal. Glisson-kantdr.

Janudr 6-4n. Gyermek a distracti6t igen rosszul tiiri;
hanyatt fekvés kozben a dyspnoé idénkint annyira fokozédik, hogy
kénytelenek vagyunk a késziilékbol gyermeket gyakrabban felszaba-
ditani. Janudr g-én. A distractiét gyermek mdr igen jol tiiri. A
dyspnoé engedett, kohogési rohamok is gyérebben jelentkeznek.
Kozérzet igen jo. E naptél kezdve a légzési nehézségek fokozatos
mérs¢klodése s vele egyiitt a kohogési rohamok gyériilése s enyhébb
fellépése volt észlelhetd. :

Janudr 18-dn. Légzés szabdlyos, kohogés nem gyakori. Tobb
izben hdnyt. A hdnyds részint a kohogéssel egyiitt, részint egészen
spontdn, hanyinger s rosszullét nélkil jelentkezik. Etvagy, kozérzet
j6, nyelv tiszta. A iodkali egy idére elhagyatik. Rp. Acid. muriat.
dil, gtts. VIII, Aqu. dest. 100'0 Syr. smpl. 10°0 MDS. 2 6rén-
kint r gyermekkansllal. A hdnyds a kovetkez6 3 napon is vil-
toz6 gyakorisdggal jelentkezett; kozérzet dllandéan jo, légzés szabad.

Janudr 24-én. Hdnyds szint. Tegnap ota a légzési nehézsé-
gek régi mérvhen, de csak rohamszerfien lépnek fel fs—3/, orai
tartammal. Utdna a légzés typusa lassankint ismét rendessé vilik.
A iodkali 1jbél rendeltetett. Janudr 26-4n. A légzési nehézségek
az esti 6rdkban erdsebben jelentkeznek. Kohogés gyakori, ugaté.

Janudr 28-dn. A dyspnoé folylonosan tart. Kohogés igen
gyakori valtozatlan természetd. Etvdgy renyhe., Iodkali ismét el-
hagyatik. Februdr 1-én. A légzési nehézségek jelentékenyen foko-
z6dtak, kohogés stirfen jelentkezik, hang kissé rekedtes. A gége-
titkri s garat(iri digital-vizsgdlat mitsem deritett fel. Tiid6k dllapota




rendes. Februdr 3-4n. Reggel felé suffocativ roham kizben hir-
telen haldl.

A Hulyra Ferencz tr. kérhdzi boncznok dltal eszkozolt bon-
czolat eredménye a kovetkezSkben foglalhaté Gssze. A gége s lég-
cs6 nyakhdrtydja halvany. A tiidok széleiken erGsebben puffadtak
egyebiitt kozép vér- és légtartalmiak, A ligesd alss harmada migolt,
a bdrssinglol kissé jobbra s egyuttal migitt, egv nagy didnyi, vastag,
szivds kotszivett burokba sdrt, sildessirga, surin folys sajtos daga-
nat létesik, melynek diregébdl egy kis lencsényi nyilds rivid  sziik
csalorndn dt a VIL nyaki és I hdli csigolya kizt levd izdiletbe,
illetéleg a porcz hidnya miatl il lewd 0°5 cm. széles résbe  vegel.
Mindkét csigolya egymds felé tekint6 feliilete és részben még
mellsg feliilete is érdes, kimarddott, szennyes sotét-sziirkés szinfi.
A hézagon keresztiil egészen a gerinczagy kemény burkdig jut-
hatni, mely kiilsé felilletén 1 cm. hossziisdgban kevés siiri sajtos
anyaggal boritott. A gerinczagy maga ennek megfelelsleg el6lr6l
hdtrafelé kevéssé lelapitott és dllomdnya itt valamint felfelé is
koriilbeliil 3 cm.nyire ligyabb és sziirke dllomdnydnak hatdrai el-
mosodotlak. A praevertebralis daganal jobb és mellsé feliiletén halad
a bolygd ideg, mely ssitvds kilssiveltel van kirdlvéve, mely uldbbi a
maga részérol kizvetlentil a sajlos gdes kilsziveli burkdanak szivetébe
megy dl. A ssivds kblszivelbe bedgyazoll 1°5 cm. hosszii idegriszlet
Seltiinden  vékonyabb és fehérebd szindi mint a felette levd. Caries
tuberculosa  vertebrae VI  cervicalis el 1. dorsalis  subsequente
abscessu caseoso praevertebrali, oesophagum el nervum vagum dexirum
comprimente.

X.
Clitoris-strangulatio egy esete.

Kozli BOgAr JAnos tr, igazgatd-féorvos,

A penis strangulatiéjdval, kiilonosen kozépkori gyermekek-
nél, nem ritkdn taldlkozunk. A gyermekkdrhdzi rendeléseken éven-
ként ldtunk ily eseteket. A sziil6 ijedten vezeti elénk fidt azon
panaszszal, hogy a kiillonben egészséges gyermek himvesszGje néhdny
nap 6ta dagadt s ezzel egylittesen a vizelés nehezitett, s ha a
korelozményt kutatjuk, nem ritkdn a szil6 vagy a gyermek maga
vildgosit fel a duzzanat fejlédésének okardl, a meunnyiben azt hall-
juk, hogy a fii vagy mds valaki, legtobbszor egy jdtszo-tirs a
penist stranguldlta, egynémely esetben jitékbol, az esetek tiilnyomé
szdmdban azonban onanisticus czélokbdl. Lednygyermekeknél a
boncztani viszonyok folytin a clitoris mifileges strangulatiGjival,
mint a masturbatio kovetkezményével nem taldlkozunk ; hogy azon-
ban az Onfertdzés ilynemf(i nyilvdnuldsa kivételesen mégis elGfordul-
hat, annak illustraldsdra szolgdljon a kozlendG eset.

S.  Victoria, 10 éves, nagy-marosi, 1884. november 8-dn
azon pauaszszal hozatott a koérhdzba, hogy a beteg clitorisdl isme-
retlen okbol 74 nap elét! vékony fondllal lekotstte, mely kotelék-
nek eltdvolitdsa a duzzanat gyors kifejlédése folytdn kés6bb sem
a lednynak, sem a megrémiilt anyinak nem sikeriilt.

A ledany jol tdpldlt, jol fejlett. A szeméremrésbél, a nagy
ajkak felsd ztigdban egy olasz mogyorénagysdgu tojasdad képlet
16g ki, mely a penis glansiahoz hasonlithats. E képlet kevéssé
vizenyGs, halvdny szederjes voros, sima feliiletdi; tapintata tomot-
tes ldgyas, érintésre kissé fdjdalmas. A leirt képlet nem mds,
mint az erésen megduzzadt clitoris. A clitoris alapjdn mély bardzda
lathaté, melynek folytdn a clitoris tgy tlinik el6, mintha vastag
kocsdanynyal volna elldtva. A bardzda megfeszitése dltal a vékony
fondlkotelék, melylyel a ledny clitorisdt lekototte volt, csakhamar
el6tiint s annak 4dtmetszése s eltdvolitdsa nehézségbe nem iitkozott.
A kotelék eltdvolitisa utdn szabaddd tett bardzda szennyesen ki-
fekélyzodott. A kiils6 szeméremrészek kiilénben rendellenességet
nem mutatnak; hymen ép. A ledny a kérhdzi felvétel utdn valla-
tds ald vétetvén, beismeri, kogy hosszabb idi dla masturbdl, clilori-
sdl gyakran isgalta s a lekilést éfjel ¢ maga esskizolle oly mddon,
hogy clitorisit a kilelék felillessthetése czéljabdl erdsen kivongdlla,

A kotelék eltdvolitdsa utdn az érzékenység csokken, majd
teljesen megsziinik, s a borvizenys is visszafejlodik. A szennyes
bardzddra chlormészoldat-borogatdsok tétetnek, melyek alatt a
sebfelillet két nap lefolydsa utdn megtisztul. A még visszamaradt
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tiszsta sebfeltilet carbololaj alkalmazdsa mellett rovid id6 mulva
teljesen behdmosodott s igy a ledny gyGgyultnak volt vehets, el-
tekintve attol, hogy a mintegy kocsinyon fiiggd clitoris daczdra
az oedema teljes visszafejlédésének s a vérkeringés helyredllitdsd-
nak, még mindig mogyorénagysigu s hajlamot kisebbedésre épen-
séggel nem mutat.

Ily kortilmények kozott, miutin azon reményt nem tapldl-
hattuk, hogy a duzzanat a jovGben oOnként visszafejlodik, s6t
tartanunk lehetett att6l, hogy a duzzadt Cclitoris maga is
masturbatiéra fogja ingerelhetni a lednyt, elhatiroztuk a mifitéi be-
avatkozdst, melylyel a clitoris részleges kiirtdsa czéloztatott: A
sziilbk a miitéthez beleegyezésitket advdn, az végrehajtatott s a
mogyorénagysagi daganat Paguelin-égetével a kocsdnyos részletrél
vérzés nélkill, konnyii szerrel eltdvolittatott. A miitét november
24-én végeztetett s a ledny deczember 4-én teljesen gy6gyultan
hagyta el a korhdzat.?)

Hutyra tr. korhdzi boncznok, kinek az eltivolitott daganat
szoveti vizsgdlat illetGleg véleményadds czéljabol dtadatott, szak-
véleményét a kovetkezd sorokban kozolte velem: »A kis dionyi,
kiilséleg tobb sima feliiletid lebenyre osztott, alsé oldalin a le-
metszett kocsanynak megfeleld lencsényi sebhelyet mutaté képlet
tilnyomé részében vizenyGsen besziir6dott, sziirkés-fehér kotszovet-
b6l 4dll, tgy hogy a bemetszés utdn és még inkdbb borszeszben
tortént keményitéskor a nagy mennyiségii savé kivondsa folytin
térfogatinak koriilbeliil *[;-dra kisebbedett. Gorcsé alatt a bor
alatti kotszovet nagyobb fokban szaporodott és a nemezszeriien
osszeszovodott rostok kozé behintett igen sok gombolyt kotszoveti
vagy fehér vérsejtet mutat; a benne lefuté véredények kiilono-
sen kozel a felillethez erésebben tdgultak. Az irha személcsei
kiilonb6z6 magassdgot mutatnak, legnagyobb résziik hosszabbodott
és szélesbedett és tdgult kozponti véredényt tartalmaz. A felhdm
nem vastagodott, csak a hosszabbodott papillik kozé mélyeb-
ben nyomul be az irha felé, mint rendesen, hatira ez utdbbi felé
mindeniitt éles. A Malpighi-féle réteg sejtjei festenyben valamivel
disabbak. A szovettani szerkezet ezek szerint hasonld ahhoz,
melyet az elephantiasis mallis-ndl észlelhetni és Virchow értelmében
a jelen képletet is igy nevezhetnGk; a jelenlegi felfogds mellett
azonban, kiilondsen tekintettel az elvdltozds el6idéz6 okdra, azt
csak a visszeres vér- és a nyirkkeringés akaddlyozdsa folytdn be-
allott pangds dltal feltételezett félheveny kijlssdveti szaporoddsnak
kell tekinteniink, mely az irha szemolcseire is kiterjedvén, ezeknek
meghosszabboddsdt és széleshbedését okozta, hasonlé folyamat
Utjdn, mint azt visszeres pangdsok eseteiben mds szervekben is
kozonségesen észleljiike.

Hulyra tr. kozlott véleménye teljesen megegyezik tehdt azon
felvételiinkkel, hogy a clitoris megnagyobboddsa erémiivi ingerlés,
masturbatio dltal jott létre. Hogy rendszeres vongilds kovetkezté-
ben a clitoris az esetiinkben észlelt nagysdgot elérheti, s6t azt il
is haladhatja, anthropologicus adatokkal bizonyithatjuk. Igy #. Ploss
» Das Kind in Brauch und Sitte der Vilkere cziml konyvében
(Stuttgart 1876) olvassuk, hogy pl. Afrika délnyugati részén laké
egyes népfajokndl a clitoris szdndékosan wjj hosszasdgig is fejlesz-
tetik, s hogy ezen czélzatos manipulatio a sziilok dltal esetleg mdr
a csecsemdkorban kezdetét veszi.

Ko6zlemény Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanar
II. sziilészeti és ndégyodgyaszati kérodajabol.

A csonk ellatasanak kérdése hysterotomidnal 31 eset
kapcsolatédban.

DirRNER GUSzTAV tr, volt I. tandrsegédtdl.

(Folytatds.)

11. R. C.né, 36 éves, péesi, O. P. Ledny kordban tisztuldsai
nagy fdjdalommal jdrtak; férjhez menetele utin a fdjdalmak el-
maradtak ; az utébbi 2z év alatt azonban nagyobb mennyiségiick,
s ez id6 ota fehérfolydsban szenved; 1883. junius 6ta van tudo-

1) Az eset 1884-ben a budapesti kir. orvosegyesiilet egyik iilésén
bemutattatott.
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mdsa arrdl, hogy hasdban daganat van, ez most gyorsabban né. A
hastirben egy a medencze(irb6l kiemelkeds daganat tapinthato,
mely egy hosszanti bardzda dltal 2 részre van osztva, a baloldali
2 hardnt ujjnyira a koldsk folé, a jobboldali a koldok magassdgdig
terjed ; a daganat minden irdnyban j6l mozgathato, consistentidja
kemény, nyomdsra nem fdjdalmas. Portio vaginalis a symphysis
hatso faldhoz szoritva, a méhtest retrovertalt helyzetben.

Mitét 1884. februdr 12-én. Myomotomia, castralio. Hasmet-
szés a fehér vonalban. A daganat kocsdnyos fibromdnak bizonyul,
a kocsdnynak megfelelsleg befiz6déssel, hol vastag edények fut-
nak a daganatba. A kocsinyt erds selyemfondllal lekotve, réla a
daganat lemetszetik. A kocsdny az aldkotési helyen két részletben
Ujra aldkottetik, de iutdn a sziirds helyéb6l kés6bb vérzik, ez
alatt 1j egyszeri koriilkotés vdlik sziikségessé. A méhben még
nehdny fibromag6h tapintatvin, a két ovarium lekétése és kiirtdsa
is megtorténik. Csonkjaik elsiilyesztetnek. A rostdaganat csonkja
az alsé sebziigba vonatvdn, ott peritoneumkiviilivé tétetik. E czélra
az aldkotési helyen alul, a hasfali peritoneum odavarrdsa kisértetik
meg, a csonk, illetve a méh peritonenmihoz. Miutin a varrds
szurdsi  helyeib6l nagy a vérzés, ez abba hagyatik, s a hasfali
peritoneum gallérszeriien szorosan az aldkotési hely ald szorittatik
s a csonk mogott nehdny oltéssel Gsszevarratik. Hasfali varratok,
a csonkon til, mint rendesen. A csonk chlorzinkkel edzetik (10%,)
s iodoformgaze-val fedetik. Mitét tartama 1%, Ora.

Lefolyds. 1. Hédnyinger, hasfdjdalom, esapoltatik. T. 38-3¢,
P. 8o. IL Hdnyinger, nyugtalansiga miatt egy morph. injectio.
Kotésviltoztatds; a csonk feliilete s kiils6 oldala chlorzinkkel
érintetik, szdraz chlorzink vattdval korilvétetik. T. 38°79 P. 104.
III. Nyugodt éj. Onként vizel. Flatusok tdvoznak. A csonk koriili
seb kornyezetében dermatitis, a csonk szdraz, a csonk és hasseb
kozé iodoformgaze, a csonkra chlorzinkgaze. T. 38°89, P. r1o00.
IV. Kereszttdji fijdalmak. Hiivelyi vérzés. Opium kip. T. 384"
P. 92. VI. A csonk oldalai pubdk (peritonealis burkolat), metszési
lapja pergamentszeri. Hasvarratok kiszedettek, egyesiilés reactio
nélkil. T. 38:6° P, 84. VIL Ricinus-olaj, majd beontésre bé
uriilés, Csonkbol egy széli gytirii lemetszetett; a hassebbeli drok
tiszta sarjadz6. T. 38° 39 P. 100, XI. Csonk t5pérodétt, mozgé-
kony, a ligaturdk meglazultak. XII. Ligaturdk eltdvolittattak. X VL
Lédndzsa-ti eltdvolitds utdn a csonk mélyen silyed, e miatt a

- csonk erds fondllal dthuzatik s a tiin megkdtve kiemeltetik, XVII—

XX. napokon semmi vdltozds, a legmagasabb h6 38-2°0 XX. A
ti a rdkotott fondllal a csonkrél leszakadva taldltatott, a csonk-
maradvdny mélyen lesiilyedt, a sebiir mély télcsérképet mutat, ki-
toltetik egy csik iodoformgaze-val. XXVIIL napon felkelt. T. 3809,
P. 80. XXIX—XXXVIL napokon ldztalan, a sebfeliilet tisztin
sarjadz6, alig borsonyi a nyilds. 20", lapissal edzetett. XL. El-
boesdtdsndl: Hasseb egy borsényi, még hdmmal nem fedett sar-
jadzo feltlet kivételével gy6gyult. Hiively sziik. Portio vaginalis
magasan, sima, méhtest a hasfallal fundusdndl fogva @sszefiigg,
rendes nagysdgt, korlitoltan mozog, két oldala szabad. Ertesiilé-
siink szerint azéta otthon is egészen jol érzi magit.

12. K. J.né, 39 éves, budapesti O. P. 7 éve ndé hasdban
daganat, mely fijdalmas és a kellemetlen érzeteknek egész seregét
okozza. Vizeletét néha nem tudja tartani, fehérfolydsa van, gyakran
fd) a torka, lesovdnykodott, kordn oregedett s @sziilt, elgyengiilt.
A beteg tapldltsiga rosz, vérszegény, ideges. Hasdban egyenetlen
feliletti, koldokig terjedd, tobb osztati, kemény, férfickolnyi,
mozgékony daganat. Portio nincs, hédtsé boltozatot kemény daganat
nyomja le, mellsé sztik boltozat magasan a symphysis mogott, hol
kissé jobbra sekély godrocske jelzi a méhszdjat. A Douglas-firben
levé daganat dudoros, a medenczét kitolti, abbél ki nem mozgat-
hat6. A kils6 vizsgdlatndl taldlt daganat az utobbitél mély kor-
koros bardzda dltal van elvilasztva s a felsének excessiv mozgdsai
mellett a medenczebelinek egyiittmozgdsa is kis mértékben
észlelhetd,

Miitét 1884. februdr 17-én. Ampulatio uleri supravaginalis.
Ez eset anatomicus viszonyai ép gy mint a 10. esetéi elére is a
teljes kiirtast kérdésessé tették, de az anndl elért siker bdtoritott
esetlegesen hasonl6 eljards ismétlésére. Hasmetszés a koldokig. A
daganat viszonyai a jelen dllapotban jelzettekkel megegyezik. A
felilletesen (il két, kozel okdlnyi fibromg6ez konnyen kifzelhetd.
A hétramaradt fundusbeli s a hdts6 falban a portio végeig le-

terjed6 daganat még gyermekfejnyi, szélesen a medenczében iil,
onnan ki nem emelhets. Kiirtdsirol lemondva csonkitisa s extra-
peritonealis kezelése dontetik el. A feszils széles szilagok és a
cystosus ovariumok kettds alikotés utdn, kimetszetnek. Ligatura a
bels6 méhszdj tdjan, melybe az aldkotott ligamentumok csonkjai
is befoglaltattak. Csonkitds. Vérz6 edények lekotése. Peritoneum
koriilszegése a kaucsuk-ligatura alatt; rogzités ldndzsatiikkel. Has-
fali varratok. A csonk chlorzink-kezelése; a hasseb fels6 részlete
a csonkseb részlett6l kiilon takartatik carbolos gaze-zal s sparadrap-
csikokkal. Mitét tartama 2 ¢ra

Lefolyds leheté legsimdbb, legzavartalanabb volt. Legmaga-
sabb homérsék IIL. napon 38°3° volt. A csonk mindig teljesen
sziraz volt, kemény mint a szaru; hasfali varratok VI, ligatura
VIII. napon tdvolittattak el. A lefiizott csonkrészlet az dtszirt
tivel XVII napon vdlt le alapjir6l. Sebtolesér ezentil gyorsan
szikiilt és telt ki sarjadzdssal. A lesovdnyodott, vérszegény ué
azonban keresztcsontjan decubitust kapott s e miatt is, de kiils-
nosen gyengesége miatt XLV napig dgyban maradt. Lassankint
er6sodott annyira, hogy LXIIL. napon elbocsithattuk. Ekkor a
medenczetirben tapinthaté daganat alig 6kélnyi volt, tangentialisan
Osszefliggott a hasfallal, kissé mozgathatévd lett, nem (4jt.

13. G. J.-né, 39 éves, Ozvegy, budapesti. II. P. Mindkét
sziilés rendes. Hasiban 8 év Gta daganat novekedését veszi észre,
mely nagyobb fdjdalmat ugyan nem okozott eddig, de ez id6 6ta igen
b6 havi vérzései vannak, melyek igen elgyengitették. Havi tisztu-
lds el6tt azon érzése van, mintha e daganat felszdllana, s a tisztu-
14s utdn leebb ereszkednék.

A hasiirben egy daganat, mely a medencze felett foglal
helyet; fels6 hatdra a koldok felett 3 hardnt ujjnyira, a hastrt
symmetrice tdgitja ki, Oldaliranyban, valamint le- &s felfelé jol
mozgathaté; a golydszerii képlet a medencze-bemeneten nyugszik,
felilete egészen sima, consistentidja egyenletesen izomszerd, érzé-
kenység csak bal oldalon a daganat kozépmagassdgiban van, a
meérsékelt hajdis hasfalak a daganat felett eltolhaték. Portio maga-
san, méhnyak elég jol kitapinthaté és a daganatba kozvetleniil
megy 4t. A daganat kiemelése (Schultze szerint) mellett, a méh-
nyak szintén a magasba mozog és kinyilik. A méhkutasz a belsé
méhszdj tdjan kis ellendlldsra taldl, melyen egy szokéssel tilhaladva,
a méh iregében egy spiral alakjiban halad fel (jobbrél-hdtulrdl
balra-elére) s 24 cm. magassagban tolhatd fel.

Miitét 1884. dprilis 19-én. Amputatio uleri supravaginalis.
Incisio a fehér vonalban, mely a koldok f6lé 2 ujjnyira terjed. A
nagy emberfejnyi, puhdbb tapintati myoma a hasseben kigordit-
tetvén, a lig. lata és az ovariumok két-két kotegben Ilekotése utdn
dtmetszetnek, ezutdn a tumor alsé keskenyebb segmentuma koriil
kaucsuk-ligatura alkalmaztatott €s nehdny ujjnyira e felett a belsé
méhszdj magassdgdban levdgatott. A csonk feliletén semmi vérzés.
A titong6é méhiireg nydkhdrtydja tolesérszertien kivdgatott. Ezutdn
minthogy a ligatura ketténél mélyebben iilt, ¢ felett egy ujabb
ligatura alkalmaztatott és az elsé eltdvolittatott. ElGzetesen a csonk
2 ldndzsat(ivel rogzittetett. Ezutdn a hasfal peritoneuma, a csonk
peritoneumdhoz koroskoriil selyemmel hozzd varratott, akként, hogy
a kaucsuk és az oldali ligaturdk a hasiirén kiviill maradtak; végre
a csonktol felfelé terjedd hassebnek peritoneuma kiilon és a has-
seb utoljdra varratott Ossze. A csonkon aluli hasseb-zugba — a
hélyag és hasfal kozé — egy 4—35 cm.nyi draincs6 tétetett. A
csonk 209, chlorzink-oldattal kezeltetett. Miitét tartama 1 6. 47 p.

Lefolyas: 1. Kozérzete kissé lehangolt. Hasfijdalma van.
Gyakran kohog. Peristalticus fdjdalmak. Tépldlkozik. Pezsgs. T.
38°4°% Pulsus 120. III. Nyugodt ¢éj. Kozérzet javult. Csonk
szdraz, semmi reactio. T. 37°87 P. 100, IV. Végbélbe vezetett
csovon 4t sok flatus tdvozik, s ez lényeges konnyebbiilést hozott
létre; kohogése még tart. Inf. Ipecac. Csonk szdraz, sebszéleken
reactio ldtszik, vorosodés, élénk érzékenység. T. 38°4 P. ro00. V.
Hasfdjdalmai miatt morph. injectio. A csonk feletti s alatti seb-
vonalb6l a varratok kiszedettek, egyesiilés szép, de a fonalak
helyén bevdgds s vorosodés. A csonk szdraz kemény, kisebbittetett
s ujra edzetett 209/, chlorzinkkel; a csonkkoriili 4rok kissé ned-
vezG, oda iodoform-gaze helyeztetett; a csonkkorilli sebszélek érzé-
kenyek, vorosek. T. 38°'69 P. 104. VIIL Az drokban a sarjadzds
¢lénk. Chlorzink pork a hasfali sebszélr6l nagy darabban levalt.
Csonk szdraz, szagtalan, legfels6 réteg naponkint leolléztatik, utdna
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chlorzink-edzés. T. 37°9% P. 88. XV. A gummi-ligatura eltivolit-
tatott, a csonk nem siilyedt. Todoformgaze-kotés, T. 37 0° P. 88.
XVI—XVIII Legmagasabb hé 38°4°% Kotések mint elébb. XIX.
A csonk szdraz, igen mozgékony, Osszefliggése az alappal csekély,
alig 1 em-nyi. T. 37°79% P. 96. XXI. A csonk egészben levilt,
kemény, szdraz; a helyén maradt Gr 3°5 cm. mély, tiszta sar-
jadzé. Iodoformgaze-zal toltetik ki. Ldztalan. Az ezutin kovetkez
napokon a sebfeliilet lapissal edzetik, h6emelkedés nincs; s LVL
napon elbocsdttatott s ambulanter kezeltetett tovdbb. A sebtolcsér
elég gyorsan kitelt s julius 4-én teljesen be volt hegedve. Az
egyén jo egészségnek orvend s ismét szolgdlatba lépett.

14. D. T.-né, 45 éves, ozvegy, gonczi. O. P. Tisztuldsa 8 h6
6ta nincs; utolsé hat évben bdvebb, fdjdalmas volt, azel6tt ren-
detlen, kis mennyiségii. Eletében sokat betegeskedett; kis lagyék-
sérve van; mult év Gszeig, mi tisztuldsa kimaraddsdval esik Ossze,
allitélag karcsi volt, ekkor vette észre bal oldalon egy daganat
fejlédését, mely csakhamar a tulsé oldalra is terjedt, fdjdalmat
okozott, gyorsan nétt, megrontotta tdpldlkozdsit, ugy hogy gyomra
csakhamar minden szolgdlatot megtagadott, sem ételt, sem orvos-
sdgot nem tiirt. Ldbai dagadni kezdettek, nagyon elerétlenedett
s dgyba keriilt. Hasa nagy dudorosan kitdgult, keriilete g8 cm.
benne két egyenetlen, nagyobb tumor jobb- és bal oldalon, melyek
consistentidja kiilonboz§, az elasticustél a porczkeményig, utébbi
kiilonosen a koldokvonalban és balra. Portio magasan, sekély ki-
emelkedésként tapinthaté, hdtsé boltozat mélyen lenyomva a fesziils
daganat dltal, mely a medencze oldalfalai kitapintdsit, a méh
fiiggelékeinek kiilonbeni viszonyainak kutatdsit nem engedi meg.
Beteg erftlen, rosszul tdpldlkozik, hdny. Nehdny napl pihenés utdn
mégis oly dllapotba jut, hogy operalhaté. A diagnosis bilateral
ovarialcystoma mellett fibrocysticus daganatot sem zdrt Ki.

Miitét 1884. dprilis 26-dn : ovario-hysterotomia. A koldokon
felil kezdett hasmetszést a tumor hozzdférhetlensége miatt csak-
nem a processus xyphoideusig kellett meghosszabbitani. Ekkor ki-
tlint, hogy bal oldalon a medenczét és hasilir nagyobb részét el-
foglalé cystosus petefészekdaganat mellett, jobbra a két o6kolnyi
fibromatosus méh foglal helyet; a bal ligamentum latum magasra
fel van emelve, sdtorszerfien boritja a méhet és témbot, tgy hogy
a ligamentumot elébb pince-kbe fogva dt kellett metszeni, hogy a
cystahoz hozzd lehessen férni. A tomlé kiiiritése késsel felmetszés
dltal tortént, a mikor t6bb liter zoldes, colloid anyag iirtilt ki, A
toml6ben tobb aprébb ficktomls. Kiiiritése utdn két tenyérnyi
széles kocsdnya tobb tomeges aldkotés utdn dtmetszetett. A bal
ligamentum kornyi fele, mely Lumniczer-féle a Pean-féléknél
hosszabb  és szélesebb csiptetkbe volt fogva, néhdny tomeges
selyem-ligaturdval lekottetett, mig centralis, vagyis a méhen maradt
részletén nehdny sziicsvarratos oltéssel csillapittatott a vérzés. Eazt
azért emelem itt ki, mert a lefolydsban innen creds vérzéssel
fogunk taldlkozni. A két okdolnyi, tobb, alma- s diénagysdgi fibro-
matosus gob dltal didoros méh csonkitdsa kaucsuk-ligatura alkal-
mazdsa €és az arteriae uterinae szokott aldkotése utdn a bels6 méh-
szdj tdjékdn tortént. Vérzés nem volt. Miutdn intraperitonealis el-
siilyesztést czélzott a miitd, a kaucsuk-ligaturat levette s kézzel
helyettesitette, mig nehdny vérzé edényt lekotdtt, a méhiirt des-
inficialta s kilon Osszevarrta, végre pedig étage-okban az egész
csonkot is egyesitette s tarajin a peritoneumot kiilon hizta Ossze
sziicsvarrattal. A jobboldali tytktojdsnyi cystosus ovariumot lekdtve
2 részletben szintén kimetszette. Toilette kozben a csonkbél, kiilo-
nosen bal szarvibol, a lemetszett ligamentum tovében, folytonosan
ujbol megeredd vérzés mutatkozik, melyet csillapitani alig sikeriil.
Nem bizva tokéletesen a vérzés elkeriilhetésében, utolso pillanat-
ban extraperitonealis rogzités hatdroztatik el. A mitd tehdt a
csonkon koriilszegte a peritoneumot kaucsuk-ligatura nélkil, mert
ezt az Osszevarrott, elsiilyesztésre kész csonkon alkalmazni nem
lehetett; de erds selyemfondllal a csonk bal felét a vérzé helyen
alil tomegesen lekototte. Extraperitonealiter rogzitette a méhcsonk
mellett a két lindzsativel a jobboldali ligamentum latum csonk-
jat is ; mig a bal ligamentum latumot ésa cysta csonkjdt elstilyesztette,
A peritoneum a csonkon tdl kiilon varratott ossze, s kiilon zdrat-
tak azutdn csomds varrattal a hasfalak, A ko6tozés olyan mint az
elobbi extraperitonealis esetekben. Miitét tartama 2 Yy Ora.

Lefolyds: 1. Hanyds ellen pezsgé nyujtatik, éjjel morph.
injectio. Il. Csonk edzése chlorzinkkel; beteg csendes T. 38'5 —39°9,

P. 116. Hasa fdj, jégtomls, morph. pezsgébor, III. T. 38:4°—309'5°,
P, 114. Csonk sziirkésen elszinesedett, chlorzink a peritonealis
burkon 4t nehezebben hat. 209, chlorzink-edzés; boritds szdraz
chlorzinkkel. Hassebszéleken némi reactio. Beteg bagyadt, szomja-
zik; peristalticus fdjdalmai ellen opium. IV. Flatus a végbélbe
helyezett iivegesovon dt tdvozott. Csonk szdraz, néhdny helyen a
peritonealis burkolat megnyittatik s ott erés chlorzink-edzés; este
a kotés ismét vdltoztatik, T. 38'1—39'49 P. 112—120. V. T.
37'8°—38'5% P. 116. Hasfali varratok kiszedettek, teljes egyesii-
lés reactio nélkiil. Has ¢érzékeny, peristalticus fajdalmak, flatus
ritkdn tdvozik. VI—XIL napokon l4ztalan. Csonk szdraz, feketés.
1X-ik napon mintegy 2 mm. vastagsigban csaknem az egész csonk-
rél a pork mint egy di6héj levdlik s alatta szép rézsaszin( sarjad-
zds van. A hasfali sebszélek is ily demarkalt porkok dltal fedett-
nek, melyek mdr részben szintén levdlnak. A lindzsatiik ezdltal
nagyon meglazultak, mert nem igen jdrjdk 4t a csonk szovetét a
demarkalt hatdiron alul; leginkdbb csak a ligumentum latum
csonkja tartja oket. A méhcsonk mindamellett nem sulyedt. X.
napon széke volt 3-szor. Kotozésnél véres s alvadt vértsl fedett a
csonk bal szoglete ; nem bolygatiatik, XIL napon a kotésviltoztatds-
ndl, miutdn minden pork levdlt s a csonk bal szarvdt lekots
selyem ligatura is meg van lazulva, ez dtmetszetik s kihtzatik. Erre
a csonk bal szogletébél, hol egy diényi véralvadék iil, melyet nem
mertlink bolygatni, ismét vérzés lépett fel, mely koriloltés
altal lett megsziintetve, csonkon két j ldndzsatii vezettetett 4t,
miutdn az elgbbiek mar nem tdmogattdk. XIV. napon ezek is ki-
szedettek, a csonk nem silyedt. A XV, naptsl a XXV. napig
esténként 39'70%ig emelkedett a ho, reggeli normalis temperatura
mellett, ennek okdt csakhamar a csonk bal oldala mellett helyt
foglalé exsudatumban taldltuk, melyet a hasfalakon 4t is ki lehetett
tapintani, s a baloldali lig. latum elsiilyesatett csonkja helyén
fejlodhetett. A csonk bal szogletéb6l XVIIL. napon djra literes
vérzés lépett fel, midén az ott levé didnyi véralvadékot oll6val
ovatosan kisebbittettiik, a fecskendd litér a véralvadéknak teljes
eltdvolitdsa utdn koriiloltetett és lekottetett. A XXVI. naptél
kezdve beteg ldztalan, a méhcsonk sarjadzdsa a hasfalak niveau-jaig
emelkedett. A hasseb szélei kozeledtek, tigy hogy alig 2 tallérnyi
a seb. XXXI. naptol kezdve mdsodnaponkénti sosfirdék haszna-
lata mellett az exsudatum oszlik. XXXII napon beteg felkelt, XLIIL.
napon elbocsidttatott. A hassebben ekkor, mintegy négy krajczdrnyi
felillet még sarjadz6 volt. Hiivelyvizsgdlatndl a méh a hasfalak-
hoz rogzitve taldltatik, mozgathatlan, bal boltozaton 4t az exsudatum
még érezhetd.

Egy ho mulva beteget tjra lattuk, hassebe egészen behegedt
exsudatuma sosfiirdék tovdabbi haszndlata mellett még nem szivé-
dott fel egészen, Erdbeli dllapot javult.

15. eset. 1. V.né, 52 éves, londoni sziil. I. P. 28 év elott.
5—6 éve fejlédik hasiban egy daganat, a mivel egyiddben tisatu-
ldsa is elmaradt. Egy év 6ta derék- és hasfijdalmak; a taplalkozds
csokkenése, lesovanykodds. A 106 cm. keriiletii hastregében egy
goly6szert sima feliiletd, nagy fesziilésti hullimz6 daganat. A maga-
san felvont hiively csiicsdéban a portio vaginalis félholdképii redoként
alig érhet6 el. A baloldali hiivelyboltozat elasticus daganatrészlet
altal mélyebbre van lenyomva, A daganat a medencze oldalfalai-
val osszekottetésben nincs, Ezek utdn a diagnosis baloldali valé-
szinfilez intraligamentosus ovarialis cystomdban 4llapittatott meg.

Miitél » 1884, sepiember 10-én. Ovario-hysterotomia. Az extra-
peritonealisan kifejlodott, a holyag és méh kozé bendtt, a cseplesz-
szel és belekkel is tobbszorosen és szélesen Osszefliggd daganat
kifejtésekor, kiillonosen a mélyebb helyeken, erds vérzéssel kellett
megkiizdeni. A tompa kifejtés kozben a baloldali urether is ldtha-
tovd lett. Az uterus fundusdival is oly szoros Osszefiiggésben volt
a daganat, hogy az ennek mintegy kocsdnydt ldtszott képezni.
A tovabbi lefejtéssel az uterusnak fundusa és bal oldala annyira
sértetett és peritonealis burok nélkiil maradt, hogy a vérzés meg-
allitdsa csak kaucsuk-ligaturanak alkalmazdsa utdn sziint, mely
felett azutin a daganat a fundusnak egy részletével egyiitt és a
méh iliregének megnyitdsaval lemetszetett, A méhcsonk landzsatdk-
kel a hasseb als6 zigdban rogzittetett, miutdn a hasfalak peritoneuma
a ligaturdn alul a csonk koriil odaszegetett. A hasseb fels6 részé-
ben a peritoneum catguttal, a hasfalak selyemmel egyesittettek.
Chlorzink-edzés. Mfitét tartama 1%y Ora.
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Lefolyds : Legmagasabb hdemelkedés, 38:3° elsé nap dél- |

utdnjdn volt. Azon til zavartalan a lefolyds. Varratok a VI napon |

szedettek ki; ligatura a VIIL napon oldatott meg, a lefizott
csonkrészlet XVI. napon vdlt le. A sebtolcsér gyorsan telt ki
sarjadzdssal és XXX. napon teljesen be volt hegedve. A beteg
XXXIII. napon elhagyta a korhazat.

16. D. Roéza, 32 éves, O. P. A szbke gracilis, gyenge né
hasdiban 2 év Ota fejlods, emberfejnyi, egyenetlen, dudoros felii-
letdi, kemény elasticus tapintati, jol mozgathaté daganat nd, mely
foglalkozds- és jdraskor kellemetlen nyomdst és fesziilést okoz, Ez
id6 6ta b6 havi vérzései vannak. E daganat combinalt vizsgdlat-

ndl a méh jobb oldaldval szdlagosan Osszeftiggének ismertetik fel, |

ugy hogy a diagnosis subserosus fibroma és tobbrekeszii cystoma
kozott 1ngadozik.

Mitét: 1884. september 22-én. Myomotomia. A  dudoros
emberfejnyl fibroma a méh jobb szarvabél inddl ki és 3 ujjnyi,
tomott, hisos tapintati kocsdnyon fiigg. Jobb ovarium cystosus,
tuba duzzadt; aldkottetnek és kimetszetnek. Bal ovarium is kimet-
szetik. A kocsdny kaucsuk-ligaturdval lekéttetvén, a daganat le-
metszetik és a csonk szokott médon extraperitonealisan rogzittetik.
Peritoneum catguttal, hasfalak selyemmel egyesittetnek. A csonkra
209,-0s chlorzink, csonk- és hasfalak kdzti drokba iodoform-gaze.
Miitét tartama: 1 Ora.

Lefolyds. Temperatura a lefolyds ideje alatt 38° 29 f6lé nem
emelkedett. Hasvarratok VI. nap tdvolittattak el; kaucsuk-ligatura
IX. nap oldatott meg; a csonk csak XXIX. napon vdlik le sar-
jadzo alapjdrol, a mi bizonydra annak réhaté fel, hogy ez esetben
a chlorzinkkel kiméletesebben bdntunk s részben iodoformmal
helyettesitettitk. Beteg XXXV. napon kelt fel ¢s XLIL napon
boesdttatott el, a mikor a sebtolcsér még nem volt teljesen be-
hegedve. Néhdny napig még ambulanter kezeltetett.

17. B. Pilné, 29 éves, 1. P. utolszor 4 év el6tt; mindkét
esetben vetélt a 4. hénapban. Hédrom év 6ta — a mikor gy
ldtszik peritonitist is kidllott — hasdban keményedést vesz észre,
mely tirhetetlen szir6, vongdlo, feszité, s naprél napra fokozddo
fajdalmakat okoz. A hdjdis hasfalakon 4t daganat tapinthaté ki,
melynek felsé hatira 2 ujjnyira a koldokon tul terjed és inkdbb
jobb oldalon fekszik. A daganat gyermekfejnyi, vele Gsszefliggésben
kis okolnyi képlet tapinthaté kozvetleniil a baloldali szemérem-
csont kozelében. A nagyobb daganat is j6l mozog. Belsé vizsgd-
latndl a magasan balra és hdtul levé portiohoz tartozé méhtest-
nek a bal szeméremcsont folott taldlt képlet tartatik, melynek jobb
oldaldabol latszik kiindulni a kiviilr6]l jelzett nagyobb daganat. A
méht6l jobbra egy tojisnagysdgi mozgékony képlet van, mely a
jobboldali nagyobbodott petefészek lehet.

Miitét: 1884, october 12-én. Myomotomia. A koldokig érd
hasmetszési nyildson at a gyermekfejnyi széles kocsdnyon fliggd a
méh mellsé faldbol kiindulé rostdaganat kigérdittetvén, kocsinya
kaucsuk-ligaturdval leszorittatott és a daganat lemetszetett. A
daganatban egy kis okolnyi sotétbarna savéval telt Gr volt. A
kocsany 3 részletben selyemmel kéttetett le djra s az elasticus
ligatura eltdvolittatott. Most kit{int, hogy a megnagyobbodott méh
fenekének jobb felében egy kis ©Okolnyi szélesen (il fibromgocz
van, s azonkiviil még 3 kisebb-nagyobb kocsdnyos és mozgékony
tumor fiigg rajta. Ez utébbiak selyemmel aldkottetvén, lemetszet-
tek. A fundusban lev6 gécz onnan a peritoneum felhasitdsa utén
tompdn kifejtetett, a felhasitott tok pedig tobb részletben tome-
gesen aldkottetett selyemmel, Miutin a megnagyobbodott méhben
még tobb apré gobot lehetett megkitlonboztetni, mindkét nehezen
hozzdférhet6 ovarium és a bal duzzadt tuba is kimetszetett. A hét
helyen csonkitott méh elsiilyesztetvén, a hasfalak a peritoneummal
egyszerre egyesittettek, A sebre carbolos gaze tétetik, mely sparadrap-
csikokkal rogzittetik. Erre széles flanell-polya. Mitét tartama
11y Ora.

Lefolyds., Zavartalan, Hofok els6 4 napon dat 38°4°%ig
emelkedett; VI. napon pedig a varratok eltdvolitisakor 3860t
ért el; IX. nap, mikor elészor s Gnként volt széke, T. 3889 C,
s némi érzékenység lép fel bal oldalt a méh mellett. XI. naptol
ldztalan, XVIII. nap felkelt, XXIV. napon elbocsittatott,

(Vége kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet XIV. rendes iilése
1888. évi majus hé 5-én.

Elnck: Kordnyi Frigyes tor, Jegyz6: A'ngya’n Béla tr.

1. Demjanopich Emil tr. aneurisma sacciforme semiperi-
phericum arteriae popliteae készitményét mutatja be, mely 61 éves
férfitél szdrmazik, ki 5 év elétt teheremelés utdn vette észre a
daganatot bal térdaljdban. Ez évi februdr héban beteg a Rokus-
kérhdz X. orvosi osaztdlydn kezeltetett ruganyos begongyolésekkel,
majd ujjnyomadssal, de sikerteleniil s ezért a korhdaz II. sebészeti
osztdlydra tétetett dt, hol a végtag csonkitdsa hajtatott végre.

2. Anfal Géza tur, bemutat: a) egy higycsépapillomdt, melyet
ugyanazon betegnél tdvolitott el, kinél milt év junius havdban
hélyagpapilloma miatt magas hélyagmetszést végzett és kinél ez
év janudr havdban a holyagnyilds szegélyérdl tdvolitott el ugyan-
csak kocsdnyos papillomdt a rendes tton, mely beteget akkor be
is mutatta. Ezen mdsodik mfitét utdn feltint, hogy a hdélyagmosds
alkalmdval gyakran firiilnek ki apré daganatrészek mindig az eld-
szor megjelend sugdrral. Ezen koriilmény, valamint az, hogy a
hiigyes6 minden mfiszerbevezetésre vérzett, arra inditottdk, hogy
a higycsovet vegye pontosabb vizsgdlat ald, annyival is inkdbb,
mert a miiszer bevitelekor a hdrtyds rész el6tt mindig bizonyos
érdességet érezett. Az aérourethroscoppal megejtett vizsgdlat a
hagymadbolnek megfelelsleg papillomatosus névedékeket mutatott,
melyek koziil egyik csoport a jobb, egy mdsik kisebb csoport a
bal oldalon iilt és a higycs6 lumenét teljesen kitolteni ldtszott. A
daganatot endoscopicus tton tdvolitotta el, részben a Griinfeld-féle
polypusharapéval, részben kacsszoritéval. A lobos nydkhdrtyarészle-
tet utclag hetenkint kétszer 2°59,-0s lapisoldattal edzette meg.
Beteg gydgyult. Az eltdvolitott daganat microscopicus képe, a
papillomék ismert szoveti berendezését mutatja bolyhos eldgazdsok-
kal. Es épen e tekintetben érdekes az eset, a mennyiben bolyhos
papilloma hiigycsébél iddig leirva még nem volt. Hogy betegnél
a tobb év ota fenndllo idiilt takdros folyamat jdtszotta a fGszerepet
ezen daganat képzGdésénel, az alig szenved kétséget. Tekintetbe
véve a hoélyagbdl eltdvolitott daganatokat, az esetet tigy foghatjuk
fel mint ‘dbbszirds daganathépsidést a higyutakban lobos alapon.
Kitjulds esetén — mi a papilloma csoportos megjelenése mellett
nem ritka — a kiils6 higycsémetszést szandékozik végezni.

4) Bemutat holyagk6-képz6dés esetét idegen test koriil. A
25 €ves beteg mult év november g-én ambulanter kereste fel az
osztalyt holyagvérzéssel, Egy év 6ta szenved higycstakdrban és
ezért a vérzést urethritis posteriorbdl szdirmaztattdk. Mdsnap a
tiizetesebb vizsgdlat kovet deritett ki. Litholapaxiat végezett, midén
a morzsolds végén ldgyabb Gsszedlldsu test akadt a k&morzsolo
szdrai kozé; eleintén azt hitte, hogy a hdélyagnak egy redsjét
fogja és elbocsdtotta, de a kovetkezo fogdsokndl jbél a miiszer
szdrai kozé keriilt az és miutdn ide-oda szabadon volt mozgathaté, a
miiszerrel eltdvolitotta, mid6én kideriilt, hogy az egy 4 cm. hossai
viaszgyertyadarab, mely a kének magvdt képezte. A kéregrészek
kiszivattydztattak. Beteg Dbevallotta, hogy makacs kankoja miatt
1886. kardcsony elGestéjén egy vén asszonyhoz fordult tandcsért,
ki viaszgyertyadarabot dugott hiigycsovébe, melybsl az a hélyagba
csiiszott.

3. Newmann Jéssef tr. gégegimé gyogyult esetét mutatja
be. 28 éves férfibeteg 13 év el6tt hosszasabban ldzakban szenvedett,
8 év ‘elatt ldgy fekélye volt; de bujakér meg nem dllapithato.
1887. évi aprilisban a gége hdtsé faldn a kdnporczok kozt nydk-
hdrtyafellazulds volt talalhaté; ezzel szemben a gége tébbi képle-
teinek halvdnysiga giimékor gyanujit kelti. A bal hangszilag hdtsé
része infiltralt. Mdjushoban fekély képzodott, mely a baloldali
processus vocalisrél dtterjedt a bal hangszdlagra. Cocain-narcosis
utdn 30%,-0s tejsavoldattal dorzsoite be 2—3 perczig vatta-
tamponnal a fekélyeket s tizszeri bedorzsélés utdn a fekélyek
junius hoban behegedtek. 9 hénap mulva tjra fekélyek léptek fel
a hangszdlagon, melyek hasonlé kezelésre ismét gydgyultak. Beteg-
nél csicshurut van jelen.

Bemutatds utdn Hulyra Ferencs tr. kérdi, valjon térténtek-e
arra vonatkozélag vizsgilatok, hogy a fekélyek valéban giimé6-
kérosok-e ? Mire (

Neumann Jozsef tr. felemliti, hogy bdr bacteriologicus vizsgd-
lat nem tortént, a kérisme mégis kétségtelen a tiidék dllapota s
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a helybeli korkép alapjan. A tejsavkezelés utdn bedllott gyégyu-
lisban nem lat semmi kilondset, mert ily fekély onként is
gyogyulhat.

4. Velits Dessé tr. elGaddst tart a petefészek-daganatok dltal
el6idézett mésodlagos hashdrtyamegbetegedés jelentéségérsl a kor-
isme, gy6gyjavalat és korj6slat szempontjihol.

El6adds utdn Szabd Dénes tr. felhozza, hogy Schréder nem
azt ajdnlotta, — mint el6adé mondotta, — hogy a részlegesen
elfajult petefészek visszahagyandé, hanem csupdn azt ajdnlja, hogy
a hydrops folliculi felszurassék, annak végleges eltdvolitdsa helyett ;
a papillaris daganatokr6l Schroder ezt nem dllitotta. Codlenz-nek
a papillaris daganatok roszindulatisigdra vonatkozé s az el6-
ado dltal is elfogadott nézetét Kvkn oda mddositja, hogy min-
den papillaris cystoma roszindulati, mindegyik a carcinosis felé
halad; egyik felismerhet6, mésik fel nem ismerhetd mddon.
Ezért minden cystoma eltdvolitandé. A mi a végeredményeit a
miitétnek illeti, Aohz 100 esete kozil 20 halt meg; a tobbi
80 kozil egy év mulva 19 volt még életben. Felszglalé 8
papillaris cystomdrdl tett kozlést; egy eset hosszabb idé mulva is
jol volt, a tobbinél részint kitjulds lépett fel, részint a kidjulds-
ban meg is haltak. Egy esete miitét nélkiil halt el, bizonyitva azt,
hogy miitéttel vagy miitét nélkiil egyardnt roszindulati a cystoma.

Velits Degsi tr. azon daganatot tekinti rdkosnak, melynél a
hém atypice polymorph alakban burjinzik tovabb. Az adenoid
tiltengés is csak akkor dll a carcinosis hatirdn, ha a hdm burjdn-
zdsa atypicus. Kohn a papillaris cystomdkat még dttorésiik elétt
roszindulatiaknak tekinti. Hasonlé nézet vezette el6adoét is arra,
hogy mindkét petefészket eltdvolitandénak tartsa, habdr az egyik
épnek latszik is.

KONYVISMERTETES.

Allgemeine und specielle  orthopacdische] Chirurgie mit
Einschluss der orthopaedischen Operationen von Dr Aug.
Schretber. Mit 388 Abbrldungen. Leipzie und Wien, Fransz
. Deuticke 1888. S-adrét 344 lap. Ara 6 frt o. é.

A testegyenészet azon nagy haladdsok dltal, melyeket az
utols6 évtizedek alatt, kiilonosen az antisepticus sebkezelés aeraji-
val felmeriilt djabb miitéti médok 4ltal tett, hogy tgy mondjuk
rangjdban nagyot nétt. Azel6tt a miitGsebészek dltal elhanyagolva
csupdn egyesek 4ltal mfivelve, ki volt szolgiltatva a hozzd nem

ért6 miiszerkészit6k- és mechanicusoknak s alig tudott mdr ezen |

okokndl fogva is fényesebb eredményeket felmutatni. Mindez ma
megviltozott. A testegyenészet, melyet a sebészet ujabb lendiilete
4j és 4j miitétmédokkal gazdagitott, fel 16n emelve az azt meg-
illet6 helyre s ma mindeniitt a sebészet egyik fontos részletének
tekintetik. Ez oka egyszersmind annak, hogy djabban nagyobb
szammal jelennek meg oly munkdk, melyek a testegyenészetet
teljesen vagy egyik részében tdrgyaljik tudomdnyosan.

Ilyen a sz6ban forgé munka is, melynek szerzije a testegyené-
szet irodalmdnak terén mdr nem ismeretlen. A tapasztalt s gyakor-
latban megérlelt ftélet vezetése mellett tdrgyalja a testegyenészetet
dltaldnossdgban és részletesen: a rhachitist, a nyak, gerinczoszlop,
mellkas, a ldb, ldbujjak, térd elferdiiléseit, a torések és ficzamok
utdn visszamaradé elferdiiléseket s a velesziiletett ficzamokat.
Térgyaldsaiban fGsilyt fektet a boncztani és kérboucztani viszonyok
ismertetésére s minden egyes fejezet élére igen kimerits bibliographi-
cus jegyzéket csatol, Fejtegetéseit szdmos dbrdval vildgositja fel s
tapasztalatdbdl vett példdkkal kiséri.

A munka elég kimeritG dttekintést ad a testegyenészetrél s
bé bibliographicus jegyzeteivel konnyen ttba igazitja azt, ki e
czelbdl igénybe veszi. —t

LAPSZEMLE.

Oleander hatdsardl. Az oleander mérgezé hatdsa ismere-
tes é¢s mdr ndlunk Magyarorszdgou is fordultak el mérgezések,
melyek annak pordval torténtek s torvényszéki orvosi feliil-
véleményezések dltal szoba is jottek. Néwetorszagban szintén tortén-
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| tek kozlemények, melyek az oleander mérgez8 hatdsdrél tanuskod-

| késziilt kivonatokat haszndlt,

tak. Legkozelebb pedig Francziaorszagban Dujardin-Beaumetz kozli,
hogy az oleander a strophantushoz hasonléan hat, mi megfelel
annak, hogy mind a két novény kozos csalddhoz, t. i, az apocynum:
félékhez tartozik. A szerz6 az oleander szdrdbél és gyokerébil
melyek 20 centigrammos adagokban
beadva az érlokések szamdt aldszdllitottdk, mig a vizelet mennyi-
sége szaporodott. Erre vonatkozolag Blondel megjegyzi, hogy az
oleander hatéanyagdul az oleandrin glycosid tekintetik, ennek a
tulajdonsaga eddigelé azonban nincsen eléggé tanulmanyozva. Fzen-
kiviil szem el6tt tartand6, hogy az oleander mérgez6 hatdsa nem
mindenkor egyenld, igy az Algirban tenyész6 oleander sokkal
hatdsosabb mint az europai. (La sem, médicale. 1888. 14. sz.)

S ARt

Geranium maculatum gydégyhatdsa. E novény gallus-
savon Kkiviil sok csersavat is tartalmazvdn, Gsszehizé hatdsa igen
szembeszokd, s kiilonboz6 szervek gyurmabeli vérzésénél haszndl-
haténak taldltatott. [gy jelentékeny vérkopés eseteiben virdgokbol
és levelekbél elgdllitott készitmények beaddsa utdn azok csillapul-

| tak, ha a szer elegend6 mennyiségben és kitartdssal adagoltatott.

Tovibbda a vérhdnyds oly esetei, melyek sem ergotin, sem
kénsay, sem jég beaddsira nem enyhiiltek, geranium behatdsa
folytan megsziintek, Ezenkiviil Shoemaker, kitél e kozlemény szarma-
zik, méh és vese vérzéseinél szintén alkalmazta e szert, még pedig
kivalo j6 sikerrel. A szerzé orrvérzéseknél, foghizdsok utdn fellépd
vérzések, s méhyérzések eseteiben is igénybe vette. Végil a szerzé
a geraniumnak jo sikerét ldtta purpura, haemophilia, idiilt has-
menés, hagymdzos hasmenés, vérhas, s idilt horghurut eseteiben.
A szerzé leginkdbb a geraniumbol késziilt kivonatot, extractum
fluidumot haszndlja, mely tiz rész porrd tort geranium, egy rész
glycerinnel, s annyi borszeszszel késziil, hogy dtsziirés és kell6
higitds utdn 10 rész siiri folyadék nyeressék. Ennek adagja egy
napra négy gramm, silyos esetekben egyszerre 20 csepp, napja-
ban négyszer ismételve. Befecskendések eseteiben az orriiregbe,
méhbe 1 rész hdrom rész vizzel higittassék, vagy sziikség szerint
higabb oldat haszndlhaté. Geranium pordnak adagja 0'5—z0'5 gmi.

| A geraniumbal készitenek még borszeszes festvényt, melynek adagja

2— 8 gm. kozt véltakozik. A geranium maculatum amerikai szer, s nem
szabad feledniink, hogy az amerikaiak az dltaluk felkapott szereket
nagyon szoktdk dicsérni, s azoknak mindenhatésdgit mindenfelé
hiresztelik. Emlékezziink csak a veratrum viride gyoktorzsére,
condurangora és mds szerekre, melyek Europiban nem véltak be,
vagy legaldbb nem oly mértékben, mint ezt a hallottak utdn fel-
tehetni lehetett volna. fgy a geranium maculatum hatdsossdgdban
lehet valami igaz, de aligha oly fontos az, mint ezt elGtiintetni
szeretik, mert nemcsak a fennebb elésorolt bdntalmakban, hanem
eczema, impetigo ¢és mds lobos bérbantalmakban szintén j6 sikerd
volna az. Meglehet tehat azt kisérteni oly esetekben, a hol az
osszehiizo szerek javalva vannak, azonban nem kell nagyobb
reményeket hozz4 kotniink, mint a milyent ily szerek hatdsossdgd-
hoz egydltaldban kothetiink. (Allg. med. Central-Zeitung. 1888,
23. sz.) —]— —k—

Kothartya bujakéros bantalma. A kothdrtya egyik sajdt-
sdgos bantalmarél Sastler H. tandr elGaddst tartott a prdgai orvos-
egyesiiletben 1888. mdrczius 16-dn. Goldzieher két legijabb ese-
teit ismerteti (ldsd lapunk ez évi 18. szdmdt) és még egy ide
vonatkozé régibb esetet angol szerz6tGl emlit. Sajat észlelése vér-
szegény beteg nére vonatkozik, kinek halvdny, kiilonben csak
kevésbé viltozott kothdrtydjan nagyobb szemesék igen nagy szdm-
ban fejlédtek. A trachomdndl szokdsos gyogymdéd sikertelen volt,
Mikor a beteg kés6bben megjelent, az alkati bujakér hatirozott
tineményei mutatkoztak és tényleg antisyphiliticus gydgymdd dltal
— helyi szerek haszndlata nélkiill — a szemcsésedések tokélete-
sen elttintek. Egy kimetszett kothdrtyadarab gércsévi megvizsgdlta-
tdsa trachomdtél teljesen eliité leletet mutatott, a mennyiben a
szemcsék endothelialis elemek sarjadzdsdnak mutatkoztak. (Prager
med. Wschrift 1888 :12.) —s.

Antisepsis a fiilészetben. A sebész dltal el6irt szabdlyokat
Kretschmann a filész miikdésénck korébe terelve antisepsisrél csak

*
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akkor sz6l, ha a bdntalom helyét a fertStelenité szer szdmira
hozzdférhetivd tessziik, az alkalmazott szer pedig a fert6z0 csirdkal
megdli s a védé kités olyan, mely a vdladékot magdba sziva bdr a
sebhelybol szdarmazo csirdk fejlodését nem engedi, kiviilrél azok-
nak bejuthatdsa ellen véd s végre mindennemi pangdst megaka-
ddlyoz. A kulsé fiilben — kagylé és kornyéke, kiilsé hangvezeto —
végzett miivi beavatkozdsokndl az antisepsis ez el6irt kovetelmé-
nyeinek megfelelhetink; a dobhdrtydn azonban mar nem teljesit-
het6 ez, mert az itt ejtett sebzés a kiilsé hangvezetd részércl
ugyan ment maradhat a fert6zéstél, a dobiireg utjin azonban az
utébbival kozlekedd orrgaratiirbe keriilt levegé dltal, infectiéra bé
alkalom nyilik, s6t ha teljesen tisata levegbt is szivatndnk az ily
beteggel, a fert6zés az orrgaratliron 4at, a felvett tdpokban foglalt

microorganismusok dltal torténhetnék., S ha prophylacticus szem- |

pontbél az antisepsis szabdlyainak teljesen nem felelhetiink meg,
ligy gvdgytani szempontbol anndl nagyobb tere nyilik a fiilészet-
ben, leginkdbb pedig genyedd folyamatokndl, melyeknek székhelye
legtébb esetben a dobiireg; torténhetik itt a fertotlenités vagy
kiviilrgl befelé a kiils6 hangvezetd tjdn, vagy belilrél kifelé az
Eustach-csévon keresztiil. Elébbinek hdtrdnya, hogy csak akkor ér
valamit, ha a dobhdrtya nyildsa elég tdg és a fertGtienitésre szol-
gilé oldatot a dobiiregbe jutni engedi, csakhogy ennek boncz-
tani szerkezete olyan, hogy minden egyes részéhez a Kkiviilrél be-
fecskendett folyadék nem juthat; az Eustach-csovon tértént kiobli-
tés tobbet ér ugyan az egyszerii fecskendésnél, mert a dobiireg
osszes koros viladéka, kivdlt ha a dobhdrtya nyildsa eléggé tdg,
a kiils6 hangvezeton dt kiexpedialhatd, azonban a folyadék nagy
részét a beteg ilyenkor lenyeli, mire mérgezé tiinetek bekdvetkez-
hetnek ; eltekinve ut6bbitél az antisepticus folyadék az Eustach-
csében lobot is idézhet els, mely a ndlindl erésebb szerkezetii
kiils6 hangvezetGben is szokoft mutatkozni, mid6én téménoldatot
haszndlunk. Az egyes antisepticus szerek értékét birdlva, szerzd a
carvoll elveti, mert az, Koch vizsgdlatai szerint, csak 59),-0s oldat-
ban képes a lépfene csirdinak fejlédését megakaddlyozni, e szer
pedig még 1—29,-0s oldatban alkalmazva is, a kiilsé hangveze-
t6ben eczemdt és lobot idéz els, s e dilutio épen nem antisepti-
cus; utébbi szempontbdl a ddrsavat sem ajdnlja. A kaliwm hyper-
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manganicum barna csapadékot alkot a fiilben, tigy hogy a dob-
hdrtya és hangvezetd pontos megtekintésére zavarélag hat, mi dltal
a szitkséges ellen6rzés sem torténhetik az orvos részér6l; alcohol
sem toménen, sem higitva nem képes a lépfene spordit fejlodésiik-
ben megakaddlyozni s igy ez sem ajinlhats. Ellenben ajdnlja
szerzG a todoformot iodtartalmdnal fogva, mely Koch szerint is
igen j6 antisepticum, tovabbd a chlorzizes, melyet kivdlt a berlini
iskola jo eredménynyel haszndl s végiil a sublimatot. Miutdn ut6bbi
fehérnyével oldhatlan csapadékot — higanyfehérnyét — képez,
mely a sublimat antisepticus hatdsit csokkenti, Koch intézetében
végzett kisérletek szerint pedig ezen csapadék képzddése saz hozzi-
tétele dltal megakaddlyozhatd, Kretschmann idilt fiilfolydasndl a dob-
iireg kifecskendése utdna kovetkezd oldatbol: Rp. Aqu. dest. 100°0,
Sublim. 0°1, Acid. mur. 1 ‘0 MDS. megtoltve a fiilet 10 perezig tartja
ezt a beteg, s kiontve a fil hasonlé oldattal impraegnalt gaze-zel
lesz kitomve. E kezelésre igen bfizos fiilfolyds is igen hamar meg-
gyogyult, ha az eset kiilonds complicatiét nem mutatott; lobos
reactiot nem idéz el6 s a némely esetben felléps csekély égetd
fijdalom soha sem mutatkozott olyannak, mely miatt a szercléssel
felhagyni kellett volna. K. csak rovid idé ota alkalmazza e szere-
lést s habar igen jo eredménynyel, még sem akar mdr most biztos
hatdrozatot mondani értékérél. (Archiv. f. Ohrenheilk. 26. kot. 2. f.)
)

-

Saponin és sapotoxin. Quillaya saponaria, mint ezt Avbert
ajdnlja, a senegdnak olcsé és hatdsos potszere. Ezen szer
Goldschmidt, Maslovski és Pachorukow tr.-ok dltal jo eredmény-
nyel haszndltatott. Ezen utébbi kiilonosen értekezést irt, mely
szerint a quillaya haté anyaga sapotoxin, Kober/ tur. 4ltal igy
nevezve. Ezen anyag egyébkint a kereskedésben elGjovG saponin-
készitményekben taldlhats, dgy hogy a saponin t6bb anyag
keverékének tekinthets, melyeknek egyike a sapotoxin, Ezen
utobbi mérgez6 hatdst, mig a vele egyfitt jov6 saponin nem az.
A sapotoxin ugyanis a szines vérsejtekre erdsen hat megtdmadva
a haemoglobint, a melyet elroncsol, s az élenyt magdhoz ragadja.
A haldlt fuladas tiinetei kozt idézi els. (Lancet. 1887. decz. 24.)
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TARCZA.

A csokkent (korlatolt) beszamitasi képességrol.

Trta: MorRAVCSIK ERNG EMmin tr., egyetemi magantandr.

(Vége.)

Mennyire érzik sziikségét a szakérték a korldtolt beszdmi-
tdsi képesség felvételének a biinteté torvénykonyvbe, mutatja
azoun koriilmény is, hogy alig van orvos, ki a toérvénykezés szolgé-
latdban nem jutott volna azon helyzetbe, hogy kétes elmebeli
dllapotok megitélésénél ne kellett volna — habdr nem is azon
kifejezést haszndlva — az ép és beteg elme kozotti szellemi dlla-
potot mint a biintetés kimérésénél tekintetbe veendé enyhits
koriilményt kiemelnie.

A német szakért6k figyelmét is még mindig élénken foglal-
koztatja e kérdés. Néhdny év elott Schaefer és Mendel kozitt
élénk tollharcz fejlédott, melyre okot Schaefernek 1883-ben meg-
jelent czikke szolgdltatott. (Der Gerichtsarzt und die freie Willens-
bestimmung nebst einem Falle von Raub, ausgefiihrt von einer
Hystero-epileptischen. Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medicin,
1885. XLIL k.) Ebben egy 34 éves hystero-epilepsidban szenvedé
no esetét kozli, kinél oroklési dispositio, hysterids jellem, hysterids
szellemi és szervezeti tiinetek, Ongyilkossdgi hajlam volt kimutat-
haté s ki tobb izben volt biintetve lopas és csavargds miatt.
Idénkint gorcsos rohamokban szenvedett, havi tisztuldsinak jelent-
kezésekor izgatott lett. Tobb izben volt elmegyégyintézetben
manids izgatottsig miatt. E né férjével egy férfit megtdmadott
orvul s értéktdrgyait elrabolta, sot a megtamadottat foldre teper-
vén, férjét biztatta, hogy vdgja el a nyakdt. Schaefer véleménye az
volt, hogy a né ideg- és szellemi élete oly kéros befolydsok alatt

all, melyek beszamitdsi képességét rendszerint jelentékenyen csok-
kentik, s hogy az incriminalt cselekmény elkovetésekor valdszini-
leg oly manids izgatottsigban lehetett, mely szabad akaratbeli el-
hatdrozdsit a torvény értelmében felfiggesztette. Ugy az ligyész,
mint a torvényszék elfogadta az enyhité korilményt s a né ennek
értelmében csak 2 évi fegyhdzra itéltetett, mig férje 5 évre.

Schaefer ez alkalommal kiemeli, hogy az orvosnak vélemé-
nyében nemcsak a felgl kell nyilatkoznia, valjon a vddlott elméje
meg volt-e zavarva a tett elkdvetésének idejében, de azt is emlitse
fel, hogy akaratdnak szabad elhatdrozdsi képessége hidnyzott-e.
Hangsiilyozza, hogy vannak dllapotok, melyeknél az akarat-
beli szabad elhatdrozdsi képesség csak korldtozva van. llyenek az
értelmi  defectussal jir6é apoplexia, az elmegyengeség mérsékelt
fokainak esetei, az epilepsidsok és hysteridsok a rohammentes
id6szakok alatt, a kisebb foku iildoztetési téveszmékben szenveddk,
a kényszercselekedetek mérsékeltebb alakjai, melyeknél adott eset-
ben az akaratbeli szabad elhatdrozds kizarhato.

Mendel (Der irztliche Sachverstindige und der Ausschluss
der freien Willensbestimmung des §. 51 des deutschen Straf-
gesetzbuches. Vierteljahrsschr. fiir gerichtl. Medicin, 1886. XLIV. B.)
vele szemben azon nézetének ad kifejezést, hogy az orvosnak
csupdn az a feladata, hogy meghatdrozza, valjon a vddlott a tett
elkovetésekor Ontudatlan vagy elmezavart dllapotban volt-e vagy
sem? A biré dolga azutdn megdllapitani, hogy ezen dllapotok
oly fokiak voltak-e, melyek folytdin az akaratbeli szabad elhatd-
rozisi képesség felfiiggesztetett. Szerinte az orvos nem nyilatkoz-
hatik az akaratbeli szabad elhatdrozds és beszamitdsi képesség feldl,
mivel ez nem tudomédnyos psychiatricus fogalom s ezen kérdés
taglalasandl az orvos-szakértd tudomdnyos terrenumdt tdllépné. A
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szellemi képesség zavarait az elmebetegség és mds testi rend-
ellenességek folytdn keletkez6 mulékony lelki bdntalmak képezik.
A Schaefer 4ltal felhozott abnormis dllapotokat szintén az elme-
betegségekhez szamitja.

Mendel a csokkent beszamitdsi képesség felvételét nem tartja
helyesnek. Azt véli, hogy enyhité koriilményeket mas modon is
hozhat fel az orvos. Hivatkozik a német biintetGtérvény 51. §-dnak
indokoldsara, melynek értelmében a torvényszéki orvosnak azt kell
megvizsgdlnia, hogy van-e betegség jelen vagy nincs, mely utébbi
esetben minden magyardzattél tartdzkodnia kell,

Az Ontudatlansdgi dllapotokra nézve pedig kiemeli,
azok fokdt sokszor inkdbb a tanik tudjdk megitélni
az Orvos

Schaefer (Noch einmal der Sachverstindige und die freie
Willensbestimmung.  Vierteljahrsschrift fiir ger. Medicin, 1386.
XLV. B.) ezekkel szemben részint torténeti, részint klinikai alapon
igyekszik bebizonyitani dllitdsinak helyességét, utalvan mds szak-
ért6k (Jessen, Skrzeczka, Westphal, Ideler stb.) véleményével
egyetértleg arra, hogy a beszdmitdst teljesen kizdro koros és a
rendes lelki dllapotok kozott vannak bizonyos fokozatok, hol a
beszdmitdsi képesség csupdn csokkent, de felfiiggesztve nincs. A
német jogi tekintélyek (Schwarze, Mittermaier, Schiitze, Berner,
Hetzendorff stb.)) egyes nyilatkozatai is Schaefer nézete mellett
vallanak.

Nem csatlakozhatik a reservdlt orvosi dlldsponthoz, mert
épen az orvos élettani és kortani ismereteinél fogva hivatva van
ramutatni ama kortilményekre, melyek az akarat szabad elhatdro-
zdsdt korldtozzdk vagy felfiiggesztik.

Mennyire osztoznak a német szaktuddsok Schaefer nézetében,
mutatja azon koriilmény is, hogy a német elmeorvosoknak 1887,
sept. 17-ikén és 18-d4n Frankfurtban tartott iilésein Jolly strass-
burgi tandrnak »a csokkent beszdmitdsi képességréle szolo els-
addsit — mely Mendel-lel szemben Schaefer mellett tor lindzsdt —
a jelenlevék legnagyobb része helyesléssel fogadta.. (Allgemeine
Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin.
44. B. 1888.)

El6addsa bevezetés¢ben mentegetvén magdt, miért vdlasz-
totta e themdt, azt mondja: »Ich hoffe dieselbe darin zu finden,
dass die meisten von Ihnen, die berufen sind in gerichtlichen
Fillen Gutachten abzugeben, gleich mir ofter in die Lage gekom-

hogy
mint

men sein werden, eine Liicke zu empfinden, die in Bezug auf jene |

Frage in unserer Gesetzgebung besteht.« Kijelenti elére is, hogy
Schaeferrel egy véleményben van, miszerint az orvos-szakértonek
— ha felhivatik a német biintet6 konyv s1. §a értelmében meg-
itélend6 eset felett véleményt adni — jogdban dll s kotelessége
nemcsak az elmebetegség jelenléte vagy hidnya, de — daczdra a

kifejezés czélszeriitlensége és ferdeségének — a tettes szabad |

akaratbeli elhatdrozdsa fel6l is nyilatkozni.

Kiemeli, mennyire fontos kiiléngs figyelemre méltatni azon
szellemi dllapotokat, melyeknél a beszdmitdsi képesség nincs fel-
figgesztve csak korldtolva. Ide szdmitja a velesziiletett s szerzett
elmegyengeséget, mely a hivatds- és rendelkezési képességet nem
figgeszti fel, de melynél a létérti kiizdelemben bizonyos cseké-
lyebb ellendllds tapasztalhats, mi 4ltal a biin irdnti hajlam novel-
tetik., Mdsrészt ide sorolja a beteges ingerlékenység azon dllapotait,
melyek vagy velesziiletettek vagy betegség s egyéb befolydsok
kovetkeztében timadnak s ezek csokkent gdtlas mellett elGsegitik
a biintények elkovetését. Ilyenek a neurosisok, koponyasértések,
alcohol s egyéb mérgek hatdsa alatt létrejové abnormis miikodései
az idegrendszernek.

A német biintet6 torvénykonyv tekintetbe vétele mellett ki-
fejti tovdbbd, hogy a csokkent beszdmitdsi képesség megéllapitdsa
nem helyettesithetd mindig az enyhitd koriilményekre valé hivat-
kozassal, miutdn a biintetendé cselekményeknek csak kisebb szd-
mdndl emlit a biintet§ torvénykonyv enyhité koriilményeket és
pedig 239 koziil csak 62z-nél, mig 177-nél ilyenrdl nincs szd. A
biinteté torvénykonyvnek ezen hézagossdgdt egy dltala észlelt érde-
kes esettel illustralja.

Erdekes fejtegetéseit azzal végzi, hogy a gyakorlati sziikség-
let megkivdnja a csOkkent Deszdmitdsi képesség meghatdrozdsit,
és hogy a német biintet6 torvénykonyvben az enyhité koriilmé-
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nyekre vonatkozé hatdrozatok nem kielégiték arra nézve, hogy
ezen sziikségletnek megfeleljenek,

Az elGadasbol kifejlodott vita folyamdn a jelenlevs szak-
tekintélyek Jollyval egyetértvén, Arnd/ tnr. kinyilatkoztatja, hogy
maga részérdl véleményeiben szabad akaratelbatdrozds helyett a
megfontoldst tartja szem elétt,

Meschede megjegyzi, hogy az elmebetegség €és beszdamithatat-
lansdg fogalma nem fedi egymdst teljesen s a torvénykezés terén
nem is azonositandd egymdssal. A beszamithatlansdg fogalma éle-
sen koriilirt, mig az clmebetegségé igen tdg. Az elmezavar kifeje-
zett esetei mellett vannak konnyebbek, kevésbbé koriilirtak is,
melyek csak kevéssé térnek el az egészségestél s bdr a szellemi
zavarokhoz sorolandék, még sem birnak hatdrozott befolydssal az
akarattevékenység szabadsdgdra. Egyetért Jollyval abban, hogy
vannak esetek, hol a beszdmitdsi képesség korldtolt; de ezen
fogalomnak a torvénykezés terére vald vitelére részérdl szitkséget
nem érzett, elég, ha az orvos az enyhité koriilményeket hozza fel
s ezt a biré tekintetbe veheti minden esetben, a menuyiben a
biintetés maximuma és minimuma kozott vilaszthat.

Spamer is Jolly és Schaefer wmellett foglal allast. Azt hiszi,
a szakért6 tudomdnydbdl felad valamit akkor, midén a birénak
engedi 4t annak eldontését, hogy adott esetben a szabad akarat-
beli elhatdrozds jelen van-e vagy nincs. Igaz, hogy a szabad aka-
rat nem tudomdnyos fogalom, de miutdn tudva van, mit akart
ezzel kifejezni a torvényhozo, az orvos tudomdnyos reputati6jdt
megévhatja az dltal, ha a szabad akarat mellé hozziteszi a »tor-
vény értelmébenc« kifejezést. A csokkent beszdmitdsi képesség fel-
vétele is sziikséges, mert az egészséges és beteg elmebeli allapot
kozott szdmos dtmenet van. Szerinte a csokkent akaratszabadsdg,
illetve beszdmitdsi képesség akkor van jelen, ha vagy abnormis,
kéros intensitast érnek el az Gsztonok, vagy azok gdtldsa (az érte-
lem és erkolesi érzet 4ltal) rendellenesen gyengfilt.

Jollyval egyetértleg nyilatkozott még Pelman, Obersteiner,
Oebeke is. Jollynak azon inditvdnydt, hogy a torvényhozé kaorok
elé azon javaslat nyujtassék, miszerint a csokkent beszdmitdsi
képességre vonatkozdlag hatdrozat vétessék fel a biinteté torvény-
konyvbe, a gyiilés egy bizottsdgnak adta ki.

A magyar biintet6 toérvény gondoskodott arrél, hogy az
enyhité koriilmények kell6 méltatdsban részesiiljenek.

A 8g. & azt mondja: »A biintetések kiszabdsdnil figye-
lembe veendék a biindsség fokdra befolydssal biré sulyosito és
enyhité koriilmények«.

gr. § »Ha pedig az enyhité koriilmények tilnyoméak: a
cselekményre megdllapitott Dbiintetésnek legkisebb mértéke meg-
kozelitendd vagy alkalmazandd. Ily esetben a haldlbiintetés élet-
fogytig tarté fegyhdzra, az életfogytig tarté fegyhdz pedig tizenot
évire valtoztatando.«

gz. § »Ha az enyhitd koriilmények annyira nyomatékosak,
vagy olyan nagy szdmmal forognak fenn, hogy a cselekményekre
meghatirozott biintetésnek legkisebb mértéke is ardnytalandl silyos
lenne: ez esetben ugyanazon biintetési nem a legkisebb mértékig
leszdllithaté és ha ez is tilszigori volna: hatdrozott idétartamhoz
kétott fegyhdz helyett bortén, borton helyett foghdz, foghdz helyett
pénzbiintetés, ezen biintetési nemek legkisebb mértékéig dllapit-
haté meg. Haldlbiintetés helyett tizenot évi, életfogytig tarté fegy-
hdz helyett pedig tiz évi fegyhdzndl kisebb biintetés a jelen
szakasz esetében sem dllapithaté mege.

A korldtolt beszdmitdsi képesség azonban kiilén méltatdsban
nem részesiilt. Pedig valamennyi enyhité koriilmény kozott leg-
fontosabb az, mely okdt az egyén akaratin kiviil rejlé rendellenes

- agyfejlsdésben vagy agyi elvaltozdsban leli. Az ilyen agyfejlédés-

beli anomalia, vagy a szellemi képességeket gyengitd, szerzett
kéros hatiny bizonyos nemével a kényszernek nehezedik az egyén
gondolkoddsara, torekvéseinek s cselekedeteinek irdnydra s fGleg
megneheziti, illetve befolydsolja ama magasabb szellemi miikodést,
mely a koriilményeknek higgadt, helyes mérlegelésében, megitélé-
sében 4ll. Az embert életkériilményei, tdrsadalmi viszonyai a leg-
vdlsdgosabb helyzetbe sodorhatjdk, melyb6l a helyes kiigazoddst a
megfontolds adja meg. Mint a biintet§ torvénykonyvnek mdr fen-
tebb is idézett indokoldsa taldléan mondja: »az ember gyakran

kénytelen harczot kiizdeni a bensejében tevékeny ingerekkel, vi-
ok
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gyakkal, észtonokkel, indulatokkal, szenvedélyekkel és kotelességei-
vel stb.«

Minél nagyobb az ember agydban az ingercket rendezd,
azokat a koriilményekkel, a tdrsadalmi viszonyokkal osszhangzdsba
hozé értelmi gdtlds, mely a socialis élet kovetelményeivel szemben
tudja biztositani az egyéniség 16tét, fennmaraddsinak feltételeit,
tehdt bizonyos Ontudatossiggal vezérli az egyén torekvéseit, csele-
deteit : anndl kisebb az esély arra nézve, hogy az egyén a tdrsa-
dalmi renddel, a biintetd torvénynyel Osszelitkozzék, de viszont
anndl inkdbb esnek cselekedetei azon megitélés ald, mely az
akarat szabad elhatdrozdsdt, a beszdmitdsi képességet keresi, azaz
anndl inkdbb esnek tettei beszdmitds ald.

A beszdmitdst kizaré korillmények megitélésénél még nehe-
zebb azon szellemi fokozatokat, dtmeneteket kideriteni, melyek az
akarat szabad elhatdrozdsi képességét nem zarjdk ki ugyan, de
korldtozhatjdk, azaz a hol a jézan megfontolds az agy mikédései-
nek korében bizonyos akaddlyok jelenléte vagy épen ezek hidnya
(csekélyebb ellendlldsi képesség az ingerekkel szemben) folytdn
szenved. Ezek a korlatolt beszdmitdsi képesség esetei, melyek
tekintve a psychomechanismusnak felette complicalt voltdt, sok-
félék lehetnek.

Az tjabb behaté anthropologicus és pathologicus vizsgéla-
tok érdeme, hogy a szervezet egyes rendellenes fejlédésbeli tiinetei
(degenerativ tinetek) oOsszhangzdsba hozhatok a szellemi ¢letnek
ha nem is hidnyosabb fejlédésével, de legaldbb is adott esetben
hidnyosabb functiéival. Ezen eredmények pedig nem puszta com-
binatiékon, bdlcseleti okoskoddsokon alapilnak, hanem az életbdl,
az ép ¢és beteges szervezetr6l nyert tapasztalatokbdl merittetnek.
A behaté klinikai észlelés, az elvitizhatatlan tényekb6l meritett
tapasztalat az, mely el6tt meg kell hajolni még a legtetszetGsebb
elméletnek is. A természet tiineményeit csak gy leshetjiik el, ha
azokat forrdsukndl vizsgdljuk. Epen ezért felette fontosak az on-
4ll6  észleleteken alapulé psychopathologicus ismeretek is. Hogy
ezek nagyon is specialis tanulmdnyozds tdrgyat képezik, vildgos.
Igen méltdnyland6 a torvénykezési eljardisnak ama torekvése, mely
ujabb idében a szakképzettségen alapulé orvosi véleményeknek
mindinkdbb tigabb kort enged a kétes elmebeli dllapotok meg-
itélésénél.

Mid6n,a biré 4tlatva az orvosi szakértelem sziikségességét,
méltdnyolja ama fontos momentumokat, melyek a szellemi dllapotra
adott esetben fényt derithetnek s az orvosi véleményben nem csu-

pan oly eszkozt lat, melyet — ha tetszésével taldlkozik s a folya-
matban levé eset tdrgyaldsdndl nyert subjectiv benyomdsait s véle-
ményét kedvezéleg érinti — felhaszndl, avagy egyszeriien mell6z-

het, ha az ligy vélt sima lefolydsit akaddlyozni ldtszik, de a biin-
tetendd cselekmény alanyi ténydlladékdnak megitélésére fontos
tényezének tekinti: nemcsak lelkiismeretének tesz eleget, de magat
az igazsig eszméje mélté bajnokdnak is bizonyitja, miért neki a
tarsadalom, a jogrend, a humanismus csak elismeréssel adézhat!

A beszdmitdsi képesség meghatdrozdsdndl az orvosnak kivdlo
figyelmet kell forditania ama neuropathicus dllapotokra is, melyek
keletkezésénél nagy szerepet jatszik az oroklési dispositio (a sazii-
16k elme- és idegbaja, nehézkorja, hysteridja, scrophulosisa, syphi-
lise, iszdkossiga, rdkos bdntalma stb.), s melyeknél tgy dltaldnos
szervezeti, mint szellemi rendellenességek észlelhetSk. Ilyenek a
koponyabeli rendellenességek (a varratok szabdlytalan egyesiilése,
partialis elferdiilések, a homloknak alacsony s felfelé szfikiilt volta),
az arcz szabdlytalansdga, ferdesége, eldredllé dllcsontok, szabdly-
talan, apr6, erdsen likacsos fogak, az iris szabdlytalan szinezett-
sége, a pupilla-differentia; az érzési és mozgdsi rendellenességek,
reszketés a nyelvben, kezekben, ajkak, az arcz idéleges rdngdsa,
az inreflexek fokozédottsdga vagy csokkenése egy vagy mindkét
oldalt, vasomotoricus zavarok (konnyi elhalvdnyulds, Kkipirulds,
crythemaszerii kivorosodése a boérnek); anaesthesidk, hyperaesthe-
sidk ; subjectiv tiinetek: fiilcsengés, fiilzligds, szédiilés, fejfdjds,
dlmatlansdg; a futélagos érzékcsaléddsok; a kedélyhangulatnak
gyors, sokszor kevéssé indokolt hullimzdsa, hirtelen harag, indu-
latossdg, szorong6, félelmi érzetek, gonosz sejtelmek ; néknél a havi
tisztulds alkalmdval mutatkoz6 nagyobb zavarok: erds alhastdji
csikards, szédiilés, fejfdjds, nagyfokd kedélyi ingerlékenység; a
hysterids, epilepsids jellem, stb. Neuropathicus 4llapot mellett sz6l-
nak tovdbbd az idénkinti ontudatlansdgi dllapotok, az gjeli dgyba-

vizelés, a szeszes italokkal, a lizas bdntalmakkal szemben tanusi-
tott csekélyebb ellendlldsi képesség (gyengébb idegzetli egyéneknek
a szeszes italok konnyen megdrtanak s abnormis reactiét véltanak
ki; a csekélyebb ldzak alatt is mdr konnyen deliralnak) stb.

Mind e tiinetek, ha taldn kilon-kiilon nem is birnak win-
dig nagyobb fontossdiggal, Osszeségitkben vagy nagyobb szdmban
egyiitt bizonyos korjelzg értéket képviselnek s az alapjukat képezd
abnormis idegrendszer a beszdmitdsi képességet korldtozhatja, a
mennyiben a szellemi miiveletek lefolydsa elé bizonyos akaddlyo-
kat gordit, s az agy egyensilya konnyen kizokkenhet a rendes
kerékvagdsbol. Az egyén egyrészt lépten-nyomon kénytelen a szer-
vezetét illeté egyes rendellenes tiinetekr6l, érzetekrsl tudomdst
szerezni, mdsrészt a hirtelen behaté ingerekre nem képes épen
megfeleld reactiot kifejteni, az ingercket szabdlyzé gdtlds kisebb
fokit levén ndla, észrevételei homdlyosabbak, az associatio akadd-
lyozottabb lesz s ennélfogva itéletei hibdsabbak lesznek, s az
ezekbol kiindulé cselekvések is sokszor nélkiilézik a jézan értel-
miség  bélyegét. Az ilyen idegrendszer talajdn kiilonféle részint
testi, részint szellemi behaté mozzanatok (betegség, szeszes italok,
koponyasértés, havi tisztulds, terhesség, gyermekdgy, harag, kedé-
lyi rdzkédds stb.) zavarokat idézhetnek el6.

De a mint hibds volna az ideges (hogy e sz6t dltaldnos
értelemben haszndljam) egyén abnormis 4llapotdt figyelmen Kkiviil
hagyni, épen olyan helytelen volna egyes ideges tiinetek alapjdn
valamely egyénnél per absolutum a beszdmitdsi képességet kétségbe
vonni. Az epilepsids, a hysterids egyén cselekményei, még ha az
az ideges tiineteket mutatja is, s ha gorcsos rohamokban szenved
s ha — mondjuk — hipnotisalhaté is, nem mondhaték minden
tovabbi nélkiil beszamithatlanoknak. Mindig tekintetbe kell venni
az egyén szellemi, lelki dllapotdt a tett elkovetésének ideje eldtt,
alatt és utdn, hogy ez irdnyban nyilatkozhassunk. Az idegesség
legtébb esetben csak disponalé momentum arra nézve, hogy adott
esetben az egyén akaratdnak szabad elhatdrozdsi képessége fel-
fiiggesztessék, . vagy — mi gyakoribb eset — korldtozva legyen.

Heti szemle.

Buparest, 1888, mdjushs 11-én.

— Kolozsvari orvostermészettudomanyi tarsulat, A
kolozsvdri orvostermészettudomdnyi tdrsulat 1888. évi els6 és
masodik orvosi szakiiléseit a mult hénapokban tartotta,

Z. szakiilés. 1888. februdr hé zs5-ikén az élettani intézet
helyiségében volt. El6addst tartottak: 1. Belky Jdnos tor. »Az
orvosi kozremiikodést igénylé biinligyek statistikdja« czfm@ dolgoza-
tit Kovdcs S. tr. volt tandrsegéde olvasta fel.

2. Genersich Antal tr. »Velesziiletett alaki eltérések a hasnyal-
mirigybens czimmel, érdekes kérboncztani készitmények bemutatdsa.
val. Szerinte a leggyakoribb eltérés abban 4ll, hogy a mirigybél egy
részlet kiilon védlik és mint mellék-hasnydlmirigy a nyombél faliban
vagy egyebiitt, a gyomortol kezdve egészen a billentytiig fészkel, tobb-
nyire a nydkhdrtya alatti kotszovetben nehdny izomrostkoteg dltal
odafogva, mdskor meg a savds hdrtya alatt foglal helyet. Ily
mellék-hasnydlmirigy oly feliiletesen fekiidhetik a nydkhdrtya alatt,
hogy polypusalakban a bélirbe l6g, s ily esetet be is mutat. Felette
ritka azon eltérés, hogy a hasnydlmirigy feje a nyombelet gyiri-
alakban koriilfogja, s midén egy ily esetet bemutat, figyelmeztet
az eltérés gyakorlati fontossdgdra is, a mennyiben egyfel6l a mirigy-
tomeg a vékony hasfalakon keresztiil kitapinthaté s igy gyomor-
rikkal felcserélhets, mdsfel6l a pancreasgyfirii dltal szorosan koriil-
vett bél sztkiilete folytdn esetleg gyomortdgulat johet létre; ezt
tapasztalta oly egyénnél, kinél a pancreasgyfirii a belet csak %s
részben fogta koriil.

Il szakiilés. 1888. mdrczius hé  24-én volt. Felolvasdst
tartottak : 1. Hinfs FElek tr. boncztani tandrsegéd »Adatok a
neryus accessorius Willisii boneztandhoze czimmel (az elGaddst
kozelebb fogjuk kozolni.) 2. Békésy Géza orvostanhallgato » Adatok
a sstvidegek boncstandhos« czim alatt tartott elGaddst. Vizsgdlatai-
ban két még eldontetlen kérdésre keresett feleletet a szividegek
boncztandban :
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1. Van-e embernél a n. vagus n, laryngeus superior nevid ,
dgabol a szivhez mené idegdg, s ha van, rendes-e vagy csupdn
vdltozat?

2, Meg van-e embernél, az dllatokndl n. depressor név alatt
ismert szivideg vagy annak homologja?

Az els6 kérdésre — az ide vonatkozé irodalmi adatok fel- |
soroldsa utdn — emberen tizennégy esetben végzett vizsgdlata
eredményekép kimondja, hogy egy a n. vagus n. laryngeus superior
nevii idegdg, mely a szivhez megyen, rendesnck veendd fel. A vizsgilt
14 esetb6l 10-szer megtaldlta ez ideget, mely igen finom s le-
futdsdban az art. carotis communis mentén halad, s attél viltozé
tavolsigban, néha alatta szdll le a mellkas felsé nyildsdhoz, ttjdban
valtoz6 szdmi igen finom 4gakkal kozlekedve a n. sympathicussal.
E vizsgilatait természetesen egybe a masodik felvetett kérdés
megolddsdval, mely a n. depressorra vonatkozik.

A nervus depressort, vagyis az dllatoknal élettani vizsgdlatok
utdn depressornak bizonyult ideg homologjit embernél szdmos
buvdr kutatta. Bernhard egy €p olyan ideget tart az ember n.
depressordnak, mint a milyet 16ndl észlelt. Szerinte ez ideg a n.
vagus csom6s fonatdb6l ered a n. laryngens superiorral egyetem-
ben, annak mint mdsodik gyoéke, s rovid lefutds utdn a n. vagusba
tér. Finkelstein a ramus cardiacus nervi laryngei enperiorist, melyet
szerz6 fennebb leirt vizsgdlatai alapjdn rendesnek dllit, tartja az
ember n. depressorinak. Szerzo emberen 14 esetben végzett vizsgd-
lata alapjan Bernhard nézetéhez csatlakozik. 1. Mert g esetben
megtaldlta a Bernhardt dltal leirt idegdgat. 2, Mert egy esetben, a
ramus cardiacus nervi laryngei superioris jelenléte mellett egy a
macskdndl és nytlndl leirt typicus nervus depressorhoz teljesen
hasonl6 viltozatdt észlelte az idegnek embernél, a mi megddnti
egyfelsl a ZFinkelstein dllitdsdt, mdsfelol jeleli, hogy ez a hely
praedisponalva van egy az dllatokndl leirt typicus n. depressor
képzésére. Embernél tehdt a n. depressor nem fut le elkiilonzot-
ten, csupdn eredése utin mintegy 1 cm.-nyi rész, s azutdn tovdbb
a n. vagus torzsében halad, E felvételt valosziniivé teszik Stelling
és Dreschfeld azon észleletei, hogy a n. vagus torzsében is futnak |
le dllatokndl oly rostok, melyek a csillapité ideg élettani sajatsdgd-
val birnak. Szerzé bemutatvdn az elGadottakra vonatkozd készit-
ményeit, végill a plexus coronariusokat mutatja be lésziven ki-
készitve, megjegyezve, hogy léndl egydtalin nem mutatnak ez
idegek plexusszer(i elrendezddést, a mint az embernél észlelhetG.

Benel tr.

Budapesti altalanos poliklinikai egyesiilet. A
budapesti 4ltaldnos poliklinikai egyesiilet rendelé-intézetében ez évi
aprilis héban Gsszesen 1252 1ij beteg fordult meg ; az Osszes rende-
lések szdma 5259. Ezek kozott volt belbeteg 203, rendelés 4303
sebészeti beteg 131, rendelés 876; bér- és bujakéros beteg 204,
rendelés 673; nOgyogydszati eset 44, rendelés 148 tido. és
gégebeteg 82, rendelés 550; fiillbeteg 64, rendelés 435 ; gyermek-
gyogydszati eset 117 rendelés 438 ; szembeteg 169, rendelés 1147
idegbeteg 23, rendelés 319; fogbeteg 213, rendelés 243.

— Evi kimutatds Arkévy Jozsef tr. egyet. magantanar
nyilv. foggydgyintézetének mikodeésérsl 1887. marcziustol
1888. majusig. Ez év midrczius havdban fennevezett intézet 7-ik
évfolyamdt fejezte be, Ezen kimutatds azonban 14 honaprol szl
és pedig azért, mivel az intézet 1888. mdjushé elsejétl a sat.
Rokus-kérhdzba helyeztetett 4t és igy a 8-ik év két els6é honapjdt
a 7-ik évi kimutatdshoz csatoljuk.

A betegek szdma a miilt évhez képest ugyan csokkent, de
ennek okdt abban taldlhatjuk, hogy a conservativ kezeléseket a
nagy kiaddsok miatt korlatozni kellett. A hallgaték szima ez év
folyamaban koriilbeliil ugyanannyi volt (120) mint a mult évben.

Ez évben 6 mitészékkel rendelkeztiink, melyek kozil az
egyik foghtzdsra, a tobbi Ot conservativ kezelésekre volt beren-
dezve és a sziikséges miiszerekkel elldtva.

Az intézet hetenkint 3-szor 5—6"/s Ordig volt nyitva, kivéve
milt év augusztus hépapjit, midén is a rendelés sziinetelt. Az
intézet fenntartdsi koltségeihez, — melyek, mint iddig, 1000 frtra
rigtak, — az egyetemi orvostandri testiilct felterjesztése alapjdn,
a kozoktatdsi = miniszterium ez évben is 500 frttal jarilt; miért
mindkét irdnyban koszonetet nyilvanitunk.
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Remélhets, hogy a f & mdjus hénaptél fogva megsziint »fog-
gyGgyintézet«, midén kozkorhdzi rendeléssé alakdlt dt, gy a
betegforgalom, mint a hallgatésdg szdmdra kindlkozé tanuldsi alka-
lom tekintetében csak gyarapoddst és haladast jelent. Itt az érdem
és elismerés Miiller Kilmdn egyetemi tnr. és Rokus-kérhdzi igaz-
gatot illeti meg els6 sorban.

Ezen év szdmadatai kovetkez6kben foglalhatok ossze: 4
kezelt egyének szdma: férfi 568, n6é 752, fid!) 166, ledny?') 183.
Osszesen 1669.

Kiralakok : Caries dentalis 243, tejfogmegbetegedés és fog-
valtds 130, fogké 19.

Fogbélmegbetegedések : 1. Pulpitis acuta: a) septica (seu su-
perficialis) 42, ) partialis 102, ¢) totalis ¢8, ) partialis puru-
lenta 5, ¢) traumatica 2; Osszesen 249.

IL. Pulpitis chronica: a) parenchymatosa 244, &) totalis
purulenta 16, ¢) hypertrophica granulomatosa 7, ) hypertrophica
sarcomatosa 2, ¢) gangraenosa 110, f) gangraena pulpae totalis
humida 69, ¢) gangraena pulpae totalis sicca 11; Osszesen 459.

L. Airophia pulpae : a) simplex 11, &) dissolutio pulpae
absoluta 4; osszesen 13.

A fogbélmegbetegedések Osszege 723.

Gyikhdrtyamegbetegedések. 1. Periodontitis acufa: a) margina-
lis 2, &) apicalis 39, ¢) circumscripta, consecutiva 14, ) diffusa
112, ¢) purulenta diffusa 19, /) abscessus apicalis 21, %) phleg-
mone acuta septica osteoperidentalis 5; Osszesen z212.

II. Periodontitis chronica: a) apicalis 17, &) diffusa 71,
¢) purulenta 3, &) granulomatosa (apicalis) 1, ¢) granulomatosa
(diffusa) 3, /) necrosis apicalis 39, g) necrosis totalis 46, /) caries
alveolaris (seu osteo-periostitis alveolodentalis [Magitot]) partialis 3,
universalis 7; osszesen 192.

A gyokhdrtyamegbetegedések Osszege 404.

Alicsontmegbetegedések : a) abscessus alveolaris circumscriptus
(seu extra alveolaris) 7, &) abscessus alveolaris chronicus 42,
¢) abscessus (processus) alveolaris diffusus 19, 4) periostitis alveo-
laris chronica circumscripta 5, ¢) periostitis alveolaris chronica
diffusa 3, /) adenophlegmone submaxillare 3; Osszesen 79.

Ritkabb kéralakok: atrophia processus alveolaris senilis 20,
hyperaesthesia dentinalis 1, gingivitis ulcerosa circumscripta 4,
gingivitis ulcerosa universalis 3, gingivitis traumatica 2, hetero-
topia dentium 1o, ruptura processus alveolaris post extractionem 1,
exostosis cementalis 3, periadenitis submaxillaris 1, ulcus phaga-
denicum mucosae oris 1, hypertrophia papillae interdentalis 3,
periostitis proc. alveolaris post extractionem 8, necrosis eboris 1,
erosiones dentium incisivorum 1, dolor post extractionem 1,
haemorrhagia post extractionem 1, fibroma molle peridentale 1,
fistula cutanea post periostitidem processus alveolaris chronicam 1,
sensibilitas eboris 1, asperitas coronae 1, asperitas radicis 1,
corpus alienum inter dentes 1, suppuratio antri Hyghmori 1
osszesen 70.

A kezelisek  ssdma: extractio: felnGtteknél ggo, tejfog-
extractio 191, Osszesen 1181 ; sebkezelés 8, orvosi tandcs 246,
fogk6 19, conservativ kezelések 189, separatio 4, excisio papillae
interdent. 6, oncotomia 6, tampondlds 1, necrotomia 3, resectio
coronae 5, idegen test eltdvolitdisa 1, dentes artificiales 1;
dsszesen 1670. Roth Armin tr.

VEGYESEK:
Bupapest, 1888, mdjus 11-én.

— A fovdrosi tissti foorvesi hivalalnak ez évi aprilis ho
22—29-ig terjed6 heti kimutatdsa szerint eléfordult e héten meg-
betegedés hagymdzban 8 (meghalt 2), himlében 1, bdrdnyhimld-
ben 10, voirhenyben 8 (meghalt 1), kanyaréban 55 (meghalt 6),
croupban 3 (meghalt 3), roncsolé toroklobban 8 (meghalt 3),
trachomdban 13, hékhurutban 3 eset.

— A budapesti kir. m. t. egyetem f. h6 13-kdn ili meg 1jjd-
alakitdsanak CVIII. évforduldjat az wj-vdroshdz disztermében d. e.
11 OGrakor tartand6 {linnepélyes koziiléssel, melyen Hunfalvy
Jdnos tnr. ez évi rector tartja az linnepi beszédet.

Y 14 éven aldl.




— Az orszdgos kizegéssségi egyesiilel megalakuldsa ota elsé
innepélyes nagy gyiilését az alapszabdlyok értelmében f. évi
mdjus hé 24-kén délutin tartja meg az akademia termében.

— A bordeaux-i e¢gvetem 1j orvoskari épiilete aprilis hé
28-kdn 16n iinnepélyesen megnyitva s rendeltetésének dtadva.

— A berlini egyetemnek 800,000 mdrkdt hagyomdnyozott
végrendeletileg a majnai Frankfurtban elhunyt Reichenbach-Lessonits
grofné azon rendelkezéssel, hogy ezen alapitviny kamataibol uta-
zdsi Osztondijak tiizessenek ki az orvosi tudomdnynyal foglalkozok
szdmara.

— Megjelent: 4 gyingyisi alapitvinyi kizkérhdz kimutatdsa
1887. évr6l Koller Janos tr. igazgato-foorvos szerkesztésében, A
kérhdzban dpoltatott a lefolyt évben oOsszesen goz (633 férfi
274 n6) beteg. Ezek kozil gyogyult 603 (499 f. 194 n.), javult
58 (40 f. 18 n)), gyégyulatlan ¢ (5 f 4 n.), meghalt 92 (57 f
35 n) == 10a3%. Apolds alatt maradt az év végén 55 (32 f
23 n.) beteg. Az 4poldsi napok Osszes szdma 205352; esik egy
betegre tehdt 22., dpoldsi nap. Egy egyén napi élelmezése
28 krba, egy egyénnek napi gydgyszere 2., krba keriilt. Az dpol-
tak kozt volt belbeteg 628, sebészeti eset 251, szemészeti eset 19,
sziilési eset g. Sebészeti miitét Osszesen 85 végeztetett. A koérhdz
bevételei dsszesen 16347 frt 86 krt tettek ki, mely Osszegbdl
10133 frt 68 kr. dpoldsi dijakbol folyt be. A kiaddsok 14888 frt
68 krra rignak; ebbél esik a betegek élelmezésére 5596 frt
29 kr., gy6gyszerckre 352 frt 4 kr

— Hikhurut ellen Svédorszdgban, mint Wicksirand tr. kozli,
a tims6t nagy sikerrel haszndljak; hatdsa alatt a kohogési roha-
mok gyakorisiga és hevessége csokken és sokszor gyorsan dll be
gy6gyulds; f6leg a hdnyds ellen van j6 sikere s az étvagyat rend-
kiviil gerjeszti, Adagoldsa 2°/,-kos oldatban 4 —6 izben naponta
egy-egy gyermekkandllal torténik.

Nyilatkozat. Ertésemre jutott félreértések kikeriilése végett
kotelességemnek tartom kinyilatkoztatni, hogy az ezel6tti Fischhoff
Vilmos-féle gydgyintézet helyén létesiilt testegyenesitd gyégyintézetet
(Hermina-ut 1840. sz.) illeté dolgokban én csak szivességbGl és
minden anyagi érdek nélkiil vallaltam rovid idére a hatésdggal
szemben a felelGsséget.

Budapest, 1888. mdjus g-ikén.

Verebély Liszlé tr.

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokus- és illdi-ati kérhdzban 1888, mijus 3-t6] egész
1888. mdjus g-ig dpolt betegekrdl.
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Assicurazioni Generali. E tirsasig részvényesei kozgyiiléssket
f. é&. mijus hé 1-én tartottidk meg Triestben, midén beterjesztették az 1887.
évi mérleget,

A jelzdlogiizlet kivételével az magdban foglalja az Gsszes iizletigak
eredményeit.

Ha tekintetbe vessziik, hogy a lefolyt évben a politikai lathatirt
folytonosan sotét fellegek boritottdk és hogy a gazdasigi viszonyok is
kiillonosen kedvezétlenek valinak, tehit azokat a koriilményeket, melyeknek
befolydsa alol magitl egyetlen egy biztosit6-intézet sem vonhatja ki, az dizleti
év vegeredményét, habir az nem iiti is meg az elébbi évek mértékét, mégis
kielégitbnek kell tartanunk és benne annak Gjabb bizonyitékit taldlhat-
juk, hogy mily szilird alapokon &ll e tdrsasig ¢és hogy mily kivdléan wvan
igazgatva.

Az elbttink fekvé zdrszamaddsi jelentés mint rendesen szdmos ki-
mutatdssal ¢s tdbldzattal van ellitva, melyek az Osszes uzletek, de kiilons-
sen az életbiztositdsi fizlet menetét és fejlédését vildgos képben tarjak

v (it 2 L T ey st = T i o4 )

— 660 —

szemeink elé, s orommel litjuk azokbol, hogy ez fizleti dg folytonosan halad
eldre, minek vildgos bizonyitékaul szolgil, hogy alefolyt évhen 16.907.285 frinyi
Osszeg erejéig kottetett ij biztositds, melylyel az 1887, évi deczember hé
3I-én érvényben volt tékebiztositisok Osszege 105.782,853 frira emelkedett,

Ezt a kedvezd eredményt killonosen az igen méltinyos biztositasi
feltételeknek és a tartalékok folytonos gyarapitisinak rohatjuk fel. A tarta-

| 1ékok 30.428,271 frt 32 krnyi tetemes dsszeget értek el és nem csak arra

szolgilnak, hogy biztositsik a hatalmas tdrsasidg pénziigyi helyzetét, hanem
aria is kivalé befolydssal vannak, hogy a kozonségbeun fokoztassék a tdrsa-
sidg irdnt a bizalom, melyet az tGbb mint félszazados hasznos miikodése
Altal mdr kilonben is nagy mérvben nyert meg.

Sziikségtelen, hogy dicséretekkel halmozzuk el a tirsasig igazgatisit,
sokkal ékesebben szélanak magok a szamok, melyek annak jétékony be-
folydsat tanusitjik abban, hogy az Assicurazioni Generali kdrtéritésekben
biztositott feleinek az 1887. évben 10,099,647 frtot, alapitdsa ota pedig
207.379,802 frt 20 krt fizetett ki, tehdt oly tetemes @sszeget, a mindt,
bitran mondhatjuk, =a szdrazfoldnek egyetlen egy biztosito-intézete sem
mutathat fel.

Miutan a készpénztartalékok 1.914,658 frt 54 kr. tekintélyes oOsszeg-
gel szaporittatiak, tiszta nyereségiil 705,633 frt 6 kr, marad meg, melybédl
minden egyes részvényre 106 frt aranyban vagy 265 franc jut osztalékul.

PALYAZATOK.

Udvarhely megyében a székely-kereszturi 1. vagyis felsé kerilleti
kidrorvosi dllisra palydzat hirdettetik.

A kor dll 18 kozségbdl. Székhely Székely-Keresztur viros nagykoz-
ség, hol a kdérorvos megszabott dij mellett halottkémi vizsgdlatokat is kote-
les teljesiteni.

Lvi fizetés 500 frt.

Felhivatnak mindazon orvostudor és okleveles sebész urak, kik
pélydzni Shajtanak, hogy okleveleikkel ellitott folyamodvinyaikat alulirott
fészolgabirdi hivatalhoz folyd évi junius hé 13-ig adjik be.

Székely-Kereszturon, 1888, évi dprilis hé 12-én.

3—2 A fbszolgabirdi hivatal.

A nagyméltésigi m. kir, beliigyministerium folyd évi dprilis h6 25-én
24526/ VIIL sz, alatt kelt magas rendelete folytin, a pozsonyi m. Kkir.
orszigos Korhdzndl iresedésbe jott masodorvosi allisra, melylyel
400 frt, azaz négysziz forint évi fizetés, egy szobdbdl 4116 természetbeni
lakds és fiités élvezete van OsszekOtve, ezennel pailydzat hirdettetik.

Felhivatnak ezen 4lldst elnyerni 6hajték, hogy az 1883, évi I t.-cz.
9. §-anak II. pontja értelmében orvostudori oklevéllel ellitott, toviabbi
nyelvismeretiiket, eddigi szolgdlatukat és erkolesi magaviseletiiket tanusité
okmanyokkal felszerelt bélyeges folyamodvanyukat a pozsonyi m. kir. orsz.
korhdz igazgatosignal 1888, évi mdjus hé 28-ig bezdrdlag anndl is inkibb
nyujtsik be, mert ezen kitiizott hatiridén til beérkezé kérvények figyelembe
nem fognak vétetni.

Pozsony, 1888. évi dprilis ho 30-dn.

3—2 Dr. Kanka Kidroly, kir, tandcsos, igazgaté.

Lekoszonés folytin Bogojeva kozségében megiirilt kozségi orvosi
illdsra az eldzb pdlyazat téves hirlapi kozlése folytin, ezennel jabb pilydzat
hirdettetik és a vilasztds hatarideje 1888. dvi mdjus hé 26-dnak délutini
2 drdyira tizetik ki.

Palyizni kivanok felhivatnak, miszerint az 1876. évi XIV. t.-cz
143. §-a ¢és az 1886. évi XXIIL t.-cz. 73. §-dhoz képest felszerelt és az
dllam hivatalos nyelvének birdsit, valamint erkélesi magaviseletét is igazold
okményokkal tdmogatott kérvényeiket bezirdlag 1888. doi mdjus hé 18-ig
alélirt (Oszolgabironil anndl bizonyosabban nyujtsik be, mert késobb érkezd
folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

A betoltendé alldssal kovetkezd javadalmazas van egybekotve :

1-sz6r 500 forint készpénz-fizetés,

2-szor 30 krajczdr nappali és 60 krajezdr éjjeli litogatdsi dij.

3-szor 20 krajezdr halottkémlési dij. A megvilasztandé a halott-
kémlést is teljesiteni tartozik.

Apatin, 1888. april 16-4n.

3—3 A fissolgabirdi hivatal.

Baranya megye mohdcsi jardshoz tartozé Maiss, N.-Nyirdd, Délyok,
Udvir, Tzsép 6847 lelket szdmlilo kozségek egyetemébdl 4116 maissi koz-
egészségi kornek elhaldlozds folytin iiresedésbe jott, 200 frt évi fizetéssel,
helyben 50 kr., vidéken 1 frt litogatasi dijjal javadalmazott kororvosi dlldsa,
Maisson mint a kororvos székhelyén, f. évi junius hé 4-én reggel g érakor
fog vilasztds Gtjan betdltetni,

Felhivatnak pdlydzni 6hajték, hogy az 1883. évi I, t.-cz, 9. §-a, vala-
mint az 1876, évi XIV. t.-cz, 143. §-a szerint felszerelt kérvényeiket, iga-
zolvin egytittal a magyar, német és horvit nyelv tuddsdt, ndlam f. évi
mdjus hé 31-éig nyujtsik be.

Késobb érkezendd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Mohdcs, 1888, évi dprilis hé 27-én.

3—2 Sey Lajos, [6szolgabird,
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A Baranya megye siklosi jaris teriiletére rendszeresitett és iiresedésbe
jott Vaiszléi kororvosi dllis betoltésére pélyizat nyittatik.

A kozegészségi keriiletbe Vaiszlé székhelylyel, — a hol gydgytar
van — I7 magyar kozség tartozik, melyek kozil azonban a legtivolabbi is
egy Ordnyira fekszik a kozponttol.

A kororvos egyelére 1700 forint évi jovedelemre bizton szdmithat,

Tiszti fizetése jelenleg 300 frtban van megillapitva. A péesi kiptalan
3 pusztija utdn 150 frtot remélhet. A kozpontban, mint nehiny hiz orvosa
200 frtra bizton szdmithat,

A Dbeteglitogatasi dijak nincsenek szabilyozva; a halottkémlelést
nem koteles teljesiteni.

Alkalmas lakds azonnal dtvehetd.

A szabélyszerfileg felszerelt folyamodvinyukat benyuijté pdlydzok
kozitt a valasztés f. é. majus ho 18-in Vaiszlén fog megejtetni.

Pilyazatok a foszolgabiréi hivatalba mdjus ho 17-ig nyujtandok be.

Kelt Sikloson, 1888, dprilis 30-dn.

A fészolgabiréi hivatal,

9760. szdm. Magyar éssakkeleti vasut,

Palyazat.

A magyar északkeleti vasitndl, a tiszagjlak-huszti vonalra, székhely-
lyel Kirdlyhazin szervezett s 1000 frt évi tiszteletdijjal, 200 frt évi lak-
bérilletménynyel és a batyi-szigeti, valamint kirdlyhdza-szatmari vonalra
érvényes szabad menetjegygyel javadalmazott, tovibbi a legenyemihilyi-kassai
vonalra, székhelylyel Kassin szervezett, 400 frt évi tiszteletdijjal és kassa-
s.-a.-tjhelyi vonalra érvényes szabad menetjegygyel javadalmazott palyaorvosi
Allomdsokra pélydzat nyittatik.

A kellden felszerelt palydzati kérvények folyd dvi mdjus ki 26-dig
a magyar északkeleti vasut igazgatésigdhoz Budapesten, terjesztendfk be.

Budapesten, 1888. évi mdjus hé 3-dn,

A wvesérigasgallsdg.
(Utannyomds nem dijaztatik.)

Tisza-Szt.-Miklos kozségében lemondas folytdn megiresedett koz-
ségi orvosi  4llomdsra ezennel palydzat nyittatik és a vilasztisi hatiridd
1888. évi junius 5-ik napjinak déleldtti 10 o6rdra T.-Szt.-Miklos kozség-
hazandl kitfizetik ; ezen dllomdssal kovetkezd jayvadalmazasok vannak Gssze-
kotve, agy mint a kozségtél évi 600 frt o. é. és 150 frt lakbér, 6 fensége
Joézsef foherczeg uradalmatol évi 200 frt o. €, ezen utébbi osszeg feltéte-
lesen és a kozségi képviseld-testiilet dltal meghatdrozott 40 kr, litogatisi
dij, szegéuyek ingyen gybgykezelenddk, Felhivatnak mindazok, kik ezen
dllomds elnyeréseért folyamodni szindékoznak, hogy a torvénynek megfele-
18leg felszerelt palydzati kérvényiiket a valasztist megelz6 napig aldlirott-
nal benyujtsik és a vilasstdst megel6zoleg az uradalmi tisztség és el6ljiro-
signak magukat személyesen megismerkedés végett bemutassik.

T.-Kanizsan, 1888. évi majus hé 1-én.

3—I Issekuts Antal, [5szolgabird,

A Seprés, Keriilss ¢s Apati kozségekbdl Sepros kozség székhelylyel
alakitott XVIII-ik szdmi egészségiigyi korben lemondds folytin tiresedésbe
jott kororvosi dllasnak vdlasztds utjani betdltésére hatdridoil folyd év junius
A6 rr-ik napjinak d. e. 10 Ordja Sepris kozséghdzihoz kitizetik.

Pilydzni dhajtok felhivatnak, miszerint az 1871. évi XVIIL t.-cz és
az 1876, évi XIV. t-cz. 133. §-a értelmében felszerelt, a magyar és romin
nyelv birdsit igazold okmanynyal ellitott kérvényiiket folyd év junius hé
10-ik napjiig a kis-jenei fiszolgabirdi hivataihoz annil bizonyosabban nytjt-
sak be, mivel az ezen hatdridén til beérkezendd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A kérorvos évi javadalmazisa:

Seprés kozségétsl 446 frt.
Apiti » 210 »
Keriilds » » ; 194 »

Osszesen 850 frt.

Beteglitogatisért esetenkint nappal 20 kr., éjjel 40 kr. Sepr6sén mint
a kor székhelyén a halottkémlelést teljesiteni tartozvdn, ezen vizsgdlatok utin
esetenkint 20 kr. dijazast nyer.

Kis-Jen6, 1888. mdjus 5-én.

3—1 Péezely, f6szolgabird.
A lemondds folytin megiiresedett, 8oo frt ¢évi fizetés, 100 frt lak-
bér és 3 6l kemény tizifa illetmény élvezetével egybekotott ezrepajai koz-
ségi orvosi allds betdltése czéljabol ezennel pélydzat nyittatik,

A megvilasztand6 kdzségi orvos a tankételes gyermekeket, a kozségi
szolgaszemélyzetet és szegényeket dijmentesen tartozik gyogykezelni, Mdsok
altal 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli litogatasi dij fizetendd.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen Aalldst elnyerni Ohajyjdk, hogy az
orvostudori oklevéllel és az eddigi szolgdlataikat igazolé okminyokkal fel-
szerelt kérvényiiket az antalfalvi {szolgabirdi hivatalhoz f. évi junius hé 15-die
kiildjék be.

A vilasztds f. évi junius hé 18-dn fog Czrepaja kozséghdzindl meg-
ejtetni.

Kelt Antalfalvin, 1888. évi dprilis h6 30-dn.

3—1I A fiszoleabirdi hivatal.
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Bereezk varos székhelylyel, Bereczk viros 3033 lélekkel,
Lemhény kizség 2213 lélekkel, Almas kizség 1179 1élekkel, Csomortdn
kbzség 575 lélekkel, Esztelnek kizség 925 lélekkel, Kurtapatak 428
lélekkel, Bélefalva kizség 651 lélekkel, K.-Martonos kizség 834 1élekkel,
Sodsmezé 1449 lélekkel kozségekbdl csoportositott kérorvosi dllomas le-
mondés folytin iiresedésbe jovén, annak vilasztds 1tjan leendd betdltése
irdnt ezennel palydzatot nyitok.

Ezen dllomdssal 800 frt évi havonkint utdlagos részletekben a vir-
megye kozponti pénztiribol kiszolgédltatandd fizetés jér, melyért kororvos a
kozegészségiigyi hivatalos teendéket végezni koteles, koteles egyittal koz-
ségeit 2 hetenkint egyszer a szabdlyrendeletileg megéllapitott idében meg-
litogatni és ottan meghatdrozott idékig tartézkodni, mely id6 alatt a
kozségbeli hivatalos kozségébe oda vitt betegek ingyenesen gydgykeze-
lenddk,

Ezen kiviil koteles kororvos korbeli kozségei betegeit kiszolgiltatandd
fuvar mellett nappal.30 kr., éjjel 50 kr. dijért meglitogatni, Sodsmezére
igényelt litogatdsért dija nappal 2 frt, éjjel 2 frt.

Berecskben egy jol berendesett gydgyszertdr van.

Felhivatnak mindazok, kik az 1883. évi I. t.-cz. 9. § és az 1876.
évi XIV, t-cz. 143 §-dban elbirt képesitéseket kimutatni képesek, mikép
ezen kiviil erkolesi és szolgilati bizonyitvianyaikkal felszerelt palydzati kérésii-
ket hozzém f. évi mdjus h6 31-ig adjik be.

Kelt Vasarhelytt, 1888, dpril 18-dn.

3—1 Gdbor Péter, foszolgabirb.

Udvarhelymegye udvarhelyi szolgabiréi jardsban a II. udvarhelyi
alsé keritleti kirorvosi dllomis a torvényhatosagi tekintetes alispin tr-
nak 852¢9/1888. sz. a. hozott s jogerbre emelkedett hatirozata alapjin be-
toltendd lévén, arra ezennel pdlyidzat nyittatik.

Ezen II. egészségiigyi korhoz Arvatfalva, Agyagfalva, Bete, Bikafalva,
Bogoz, Bogdrfalva, Désfalva, Dobo, Boldogfalva, Farkaslaka, Farczad,
Hodgya, Jisfalva, Kinyid, K.-Kisfalud, Mogyor6s, Malomfalva, Matisfalva,
Miklosfalva, Palfalva, Oczfalva, Patakfalva, Sukd, Szt.-Lélek és Vigis koz-
ségek tartoznak Sz.-U'dvarhely viros kézponttal, Javadalmazis a kézségek
részérol 400 frt,

Pilydzali feltételek :

1. Kételes a kororvos Sz.-Udvarhely védrosiban lakni.

2. A kororvos koteles kozségeit havonkint egyszer a kozségek dltal
kiallitandé fuvar vagy kilometerenkint 13 kr. fuvardij megtéritése mellett
hivatalb6l beutazni, s a jarasi orvoshoz havonkint és félévenkint egészségiigyi
jelentést és kimutatast bekiildeni.

3. Jarvinyos vagy ragilyos betegség megallapitisa végett teendd
hivisra az utinna kiild6tt fuvaron vagy kilometerenkint 13 kr. fuvardij fel-
szamitdsa mellett dij nélkil tartozik az illetd kozségbe kiszllani,

4. A kororvos magandijazisa a Orvényhatosigi tekintetes alispan ur
dltal 12887/1887. sz alatt alaphatdrozataiban lévén megéllapitva, azt palydzni
kivinok ezen fOszolgabirdi irodiban birmikor betekinthetik, a megvédlasztott
kororvosnak irisbau is ki fog adatni.

5. Ezen dllomdsra pidlydzhatnak orvostudorok ¢s gyakorlatban levd
sebészek, azonban orvostudoroknak a megvilasztasndl elény biztosittatik,

Pilydzni kivinok felhivatnak, hogy pdlydzati folyamodvanyukat az
1876. évi XIV. t.-cz. 143, és 144. §-ainak megfelelden felszerelve folyd év
junius 25-ig alolirt hivatalhoz adjik be, mivel a vilasztdsi hatdridé f. é.
julius 2-4n d, e. 10 Ordra kitiizetett, A kitlzott hatdridon tal érkezendd
folyamodvinyok tekintetbe nem fognak vétetni,

A megvilasztott orvos koteles dllomasit folyé év julius 13-én el-
foglalni

Sz.-Udvarhelytt, 1888. mdjus 2.4n.

A féssolgabiréi hivatal.

HIRDETMENYEK.
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Dr. Mangold Henrik,

W
W valamint 1860 6ta, tgy ez idén is miikodik mint firddorves
g Balaton-Fireden.
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Kedélybe’gégek és morphinkérosok

a legszorgosabb dpoldsban részesiilnek

Dr. Svetlin magangyogyintézetében
Béesben, 111, Ker., Leonhard-uteza 3—5, sz a.
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temesvdri gyakorlé orvos, a fiird6évad alatt mint kozalapit-
vanyl uradalmi fiird6orvos Buzidson fog miikGdni.
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Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

testegyenészetl magdangyogyintézete,

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

A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbulései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampolib, ga-
: csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6, Iziileti merev-
ség és {zlobok.

: Programmot bérmentesen kiild.

®

A gyogykezelés tirgyai: I.

:cooomooonoooo

Dr Za,vory Sandor

19 év ota fiirdéorvos Gleichenbergben f. é mdjus 15-ét0’1
kezdve miikodése terén Glcichenbergben taldlhato.

'!' ‘haitd « Purgatif Dl'. Oidtmann. Rhnmnus, allium és a
I-] lla‘bha,]to SLer. fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyisziinyi
folyadék hedntéséere a vegbelbe azonnal szeékiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mdrka; fecskends 1 marka 20 fillér.

0n0s1 vegyl (0 gorcsoveszetl laboratomun

Budapesten., VI. ker., O-uteza 18. sz.
Vizeletet, k('ipelct, hinyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az_emberi testnek Szerény honordrinmért vizsgdl Dr. MATRAY
(;ABOR. volt eg»etenn élet- és Lorveg\lam \anarseved

Rohezm

hiv. enged. gydgyintézete scrof.

Lipiken

az dsvanyos me]e;: jodviz — Massage — svéd gyogytorna alkalmazisdval —-
:ipolnnnkl\vl a voros kereszt-egylettd], kitiing ellitdssal, csinos szobdkkal.
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Il Dr. Péosi Dani

H nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m)
ﬁt

hatosa-
50 egyénre 6 frt,

tomeges megrendeléseket kizségek,
arleszallitassal :

himlét szdllithatok ;
gok részére, jelentékeny
100 egyénre 11 [rt,

1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre goo frt

Intézetembol bidrmikor, biarmily mennyiségi eredeti tehén- ﬂ
Megrendelések kdzvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk ﬂ

@@Mzm@@:mj

és lakas-

megrendelés az igaz-
gatosagnal.

Stdjerorszdg,

Déll vasutallomas: Piltschach.

Majus— oktoberiidény.

Prospectus

catio: az emésztési szervek megbetegedése. Kényelmes tartézkodds.
Ujonnan megnyitott forrds

STYRIAI FORRAS*

killondsen kivald rendkiviili gazdag kettds szémsavas magne-
sinmarsl, mely 10.000-nél, 453331 részre rug.

Vizfraktir HOFEMANN JOZSEF-nél Budapest, Akademia-u.

gyermekek és felndttek szamara |

|

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura, Savékura, Féindi- | ‘

- Zassiy = el
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“ Van szerencsém a tekintetes orvos urak szives 5
} tudomdsdra hozni, hogy Gizlethelyiségemet, Ugyszintén %
o] 2
= IV, Muzeum-korit 7. sz. a,,

& a m. k. egyetemi természettani intézet dtellenében

helyeztem #t. Kivdl6 tisztelettel
Neumann H.
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Van szerencsén a t, ligyfél urakat értesiteni, miszerint ez
évadban is ugy mint mar 28 év ota Szlidcson folytatom fiirdé-
orvosi praxisomat. Lakom »Margitlak« nevii hézamban, hol
lakdsok is kiadatnak. Minden e gyégyhelyet illetd felviligositdssal
szivesen szolgal madjus 235-ig Budapesten, kirdly-utcza 8o.

Dy, Hasenfeld Mand
cgyectemim, tandr, a Ferencz-Jo6zsef-rend lovagija, fiird6-
gyogydsz, a szlidesi fiirdObizotisdg dllando tagja.
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gyogyhely Hevesmegyében.

Vas-timsés  fiirdokkel, égvényes-kénes 6s  vasas-
savanyaviz forrisokkal, a Mitrinak erddkoszoruzta hegyei kozt,
190 méter tengerszin-feletti , magassigban fekszik a parddi volgy
délnek néz6 magaslatdn, teljesen védett helyen.

Tekintve Parddnak enyhe hegyi légkorét, mértfoldekre terjedd
idité hegyi sétautait, gyonyord parkjat, festdi vidékét s a {iirdd
czélszerli berendezését : egyike az legeldnydsebb fiirdinknek.

Az évad kezdete junius 1-én és vége
szeptember havaban.

A fiirdd esak 20 pereznyi tdvolsigra esik a Mitrai
vasut-vonal Pardd nevii dllomdsitol, 2 hova minden oda érkezd
vonathoz kényelmes kizlekedés tartatik fenn. — A szallitisért
személyenkint fizettetik 50 kr, a boérondokért és rakaszokért
dobozonkint 25 kr. — Kiilon hinté fogat a vasuti dllomdshoz csakis
eléleges megrendelésre kiildetik, melynek ara 2 frt.

A paridi fiirddbe utazé vendégek részére a m. kir. dllamvasutak
igazgatésaginak engedélye folytin 33‘,0"31,-!(:11 mérsékeltetik a vasuti
’ viteldij, mir6l az dllomidsokon kifiigges.tett hirdetés bdvebb tdjéko-
‘ zast fognak adni,
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Dr. Losteiner. — Lakdsmegrendeléseket el-
Parddot érdekld megkeresésre készséggel ad

A firdd oryosa:
fogad s minden mais,
felvilagositast Parddon

a fiirdo-
Em,mmmmmmzzzm.ﬂuﬁmmﬂzmmmm
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Dr. Szigeti Marton, Pest- 2

megye t. féorvosa ez évben is 2:
mdjus 1-én kezdte meg orvosi si
miikodését Gleichenbergben. =
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Hermma-udvar

Dr. Kern egészs, tanacsos pensionatja @‘(
heteg \ermeI\eI\ szamara Lipikben, %
<

3

Prospectusokkal és felvildgositdssal szolgdl

Dr. Kern egészséeiieyi tandesos

18 év ota Lipikben miikédé fiirdGorvos.




Dr. BATIZFALVY

kir. egyetemi m. tanar

30 év O6ta miikodd budapesti orvos-sebészi és testegyenészeti intéze-

tének (vdrosligeti fasor és Arena-ut sarkdn) kiilondlls
hidegvizgyégyaszati osztalya

idei majus I-én megnyilt. Szakszerli berendezés, avatott orvosi keze-
1és, gondos feliigyelet. A rendszeres wzgyégym(')d mellett svédgyégy-
tornaszat, vullamozas, massage. lzzaszto kamarak, erejokben es hd-
mersekokhen szabalyozhatd zuhanyok, skot zuhany stb. Arnyas séta-
nyok. Csinos, kiilon szobak. Jo ellitas. Mérsékelt drak. Olcso, gyors
kozlekedés, Sikerrel gyogyittatnak : idegbdntalmak, a vér és véredény-
rendszer betegségei, a légzd-, emésztd-, higy- és ivarszervek bajai,
koszvényes, csizos bantalmak és kiilonféle bérbajok. Testi és szellemi
munka altal elcsigdzottak. Gyenge fejlodést s gyors novés altal oko-
zott gerinczelferdiilésben szenvedd gyermekek svédgyogytestgyakor-
lattal egybekotve. Betegek: bennlakok, bejarék és félkosztosok.
Programm Dbérmentve.
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Elsé rangu vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator|

orvosi tekintélyek 4ltal vese, hugydara, kiszvény és héblyag
bintalmak ellen, tovdbb4 a légzd és emésztési szervek hurutos
bantalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvinyvis-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatd siga Eperjesen.

Budapesten f6raktér Edeskuty L. trn4l.

HaZban Mindenkor kémyelmes, oleso, furd k

otthon (tErmészetes lig- ]c,:::,';f,:%%;;;;:;k |

¢s. k. eng. Halleini anyahig-so dltal

késziti dr. Sedlitzky cs. k. udv. gyogyszerész Salzburgban. Javallatok :
ugyanazok, mint a természetes lugfiirdéknél, leginkdbb a nok altesti ban-
talmainal; 1878 é6ta alkalmazzik és legmelegebben ajinljik Braun C. és
G. Chrobak, Rokitansky s Spath tandrok.

Foraktar Bécs ¢s Also-Ausziria szdmira: W. Raab, Wien L.,
Lugeck és Wildpretmarkt, tovabb4 Mattoni H., valamint minden gyégy-
szertirban és dsvényviz-zletben, 1 kilo 70 kr., Magyarorszigban 80 kr. A
fennebbi czégre figyelmezziink. A vegyanalysis ingyen és bérmentve kilde-
tik meg.

Mileges végtagok,
nemez- és aczélflizék, sérv-
kotok, haskoték, betegapo-

lasi targyak

és egyéb

testegyenészeti gépek

pontosan készittetnek

Dollinger Bertalan

technikus,
elso m, kir. orsz. szabadalm,
testegyenészeti gépgyaraban
BUDAPEST,
IX., @tlléi-at 11. szdnt.

Dr. Gluck Ignacz

kir. torvényszéki orvos

3)‘% ¥ - [
] vizgyogyintézete
g”’q Budapest, vdarosligeti fasor 11. sz. :
) s ¢ :
d I 3
! osszekOtve massage, villamossdg, villamos fiirdék és gyogy- @
gymnasztikdval, egész éven it nyitva van. Arnyas sétautak, elegins

I\ berendezés, tudomdinyos kezelés, kitind konyha mérsékelt drak
mellett, Felvétetnek bejardk és bennlakdk., — Telefondsszekottetés.
Prospektusok kivdnatra.

MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvégyhely Budapesten
Idény mdjus 1-t61 september 30-ig.

A gyodgyhely forrasai ajanlhatdk: a belek ban-
talmainal, alhasi és altalanos vérbdségnél, majbajok-
ndl, aranyérnél, tulsagos elhizasnal, koszvénynél és
ndi bajoknal. Rendelé fiirdGorvos: Dr, BRUCK J. (vigado-

(Buddn).

tér 1. sz.).
Egészséges fekvés, jutinyos lakisok, j6 vendéglé. Pontos koz-
lekedés a tarsaskocsikon, reggeli 5 oratél kezdve. Allomisi hely:

Ferencz-Jozsef-tér, a régi Lloyd-épiilet kizelében.
Tulajdonos: Mattoni Henrilk.

VASLAPFURDOK

; [(ESZITESEBEAHA'ZNA'L
KIVALOAN ALKALMASAK:

E készitmények valamennyi orvosi tekintély éltal ajinltatnak és évek

hosszti soran at kitind pna\hmlisuﬂ\uﬁk b)zou\ult'ﬂ\ méh és meéh-

kdriili, valamint petefészeklobnal, mehhelhartyalobnal hashartyaloh-

nal, sapkornal verszegenysegnel gorvely- és angolkornal, izzadma-

nyok szétoszlatasara, feherfolyasnal elvetélésre vald hajlamnal,

reszletes hiidéseknél, kidszvénynél, csiznal, ischiasnal, aranyeres

bantalmaknal és végre, utokura gyanant, ahlres budaiErzsebet keserii-
sosfiirdok hasznalata utan.

Teljes potszerei az ASvanyos lapfirdéknelk !
86- és aczélfiirdsk készitésére szolgdld szerek.
Kinnyen alkabmazhatok a haznal az évminden szakaban!
Kaphaték valamennyi nagyobb gyégyszertirban, dsvinyviz- €s fuszer-

kereskedésben. — Tessék mmdcnl\or
¥
MATTONI LAPKIVONATAT xerni,
és pedig:

MAT T 0 Nl L A PS 0 .] A, Riﬁf«?}fbﬁiimmmuk 1 kilbjit tartalnazod
le ATTONI L A PL [I (18| A, 3"125}:;3;3?;“1,*‘1( 2 kilojit tartalmazo

)
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Ejszak tengeri flirdék és léggyogyhelyek

Mintegy 40 km. hosszl, egyenes
tengerpart folytonos hullam-
] csa.pas, teljesen fesztelen élet-
mod, mérsékelt arak,julius 1-éig
és september 1-én til szélloddkban
ésmagdnlakésokban /,-re leszillitva.
Litogatok: 1884 = 2900, 1885 =
3600, 1886 = 4300, 1887 == 3400.

Géztramway a kiko6t6tola furds-
Ujonnan berendezve: Sozramwagakiksiststa tisas-
sport. — Uj nagy fardéhaz meleg- és gozfirdokkel.
Gyogyszertar Westerlandban.,

Képes leirdsa Syltnek minden konyvirusndl kaphaté. — Pro-
spectusok, valamint menettervek pedig a

Westerland-Sylti tengerfindd igacgatdsigndl,

e e e e =
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3l nek gyomra a keserii szereket rosszal tdri. Szoruldst nem okoz azon

@ hatdsa mégis biztos.

Pepsin hor.

1dvos gondolat oldott 4llapotban juttatni a pepsinta gyomorba
csakhogy legtdbb pepsin még tlsok sav hozzdaddsirs sem vihetd
oldatba, azért kétszeres 6rommel kell idvozolni a gyégytan terén
Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiiné o-franczia borbol dll, s a legnagyobb
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt 50 kr.

Eredetl mindségben a tobhi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyatt csakis Torok Jozsef gydgyszerésznél kaphaté
Budapest, kirdly-uteza 12, szém.

CHINAHEJ BOROK

HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tavjatol
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

'8‘%"53!5‘ WWWW’?’?‘*

&

Az oly 4llandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot &

nyujt, s az adagoldst igen konpylivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izd, miért is igen ¢lényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-

erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy divegnek 2 fri.

Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral,
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartdssdgd s tiszta izd. mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonld koériilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
— Jgen eldnyos a sapkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utdn idiilés alatt; tovdbbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dvegnek
2 frt. 50 kr.

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

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
figyszolvin mysticus mdodon van ~egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 4. n. gér-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhato, elsatnyiilt,
golyvés és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany ¢és vas foglaliatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérsvegénység mmden betegségnek féoka.
nek 2 fre. 50 kr,

PESTEN a magyarorszdgi féraktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertardban, kirdly-itcza 12. sz
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az eméss-
lés és vértisziflds texén, s a lest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gydgyszerré vélik szdmos még makacs beteg-
ségekben 1is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhidisége, ideggyengeséy, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi 1dilt borbaj, 1dk, idiszakos [fifdjdsok, férges és
koves betegségek, tilnydilkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyés-
keres szer a megriigeitt kissvéiny és mellbajéan (tuberculose).
Asvinyviz gyégymédndl gy ezel6tt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utélagosan gy6gyszertil is Kitiind szolgdla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktir Pesten, TOROK JOZSEF gy6gyszerész tirndl.
A hamisitdstdli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a valdd: egyetemes

Gy, emésziopor Dr. Gilis pecséljével van elzdrva,

* s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrél ily czimmel van elldtva:

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

Fosadllitshely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zweitlhof).
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Koritniczai gyogyfiirdo,

zptdmeg?/e, vasuite allomas Rozsahegy.

Evad-megnyitas majus ho 15-én.

Asvanyviz-gyogyméd, fenyd-fiirddk, juhsave,

hidegviz-gyogymaod.

Elsdrendii gybgyhely gyomor- és helbetegseuek maj- és lépdaganatok,
aranyeres bantalmak, sapkér, asthma és idegesseg ellen.

Messze mértfoldekre elterils fenyveseinél fogva paratlan levegdji
klimaticus gyogyhely. — Posta-, tivirda-dllomas és gyogytir helyben.

Firddorvos: Dr. Ormai Jézsef.

Menet-térti jegyek 33'/,°/, 4rleengedéssel,

az elé- és utdidényben

(mdajus 15-t6l julius 1-ig, aug. 10- “t61 szept. végeig) tetemesen mérsékelt drak,
Minden bévebb tudésitisokkal szolgal és lakdsokra megrendelést elfogad

a firdéigazgatésay.
(e Friss toltésia g
koritniczai s=nsavasitldes gavanyuaviz

orvosi tekintélyek altal mint dr. Kordnyi tor., dr. Kétli tnr., dr. Lumnitzer tnr.,

dr.,

Jelinek Zs., dr.

Roth Ferencz nyilv. gyomorgydgyintézet tulajd. stb.

ajanlott kitiiné gyoégyviz gyomor- és bélbetegségek, aranyeres béintalmak és

vérszegénység ellen. Borral rendkivill idito ital,
fiirddigazgatosignal,

Kaphaté Koritniczdn
Budapesten a féraktirban Edeskuty L. m. k.
dsvinyviz-szdllitondl ¢és Mattoni & Willenél.
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyiiméles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, ugymint ; aranyér-
bantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilszhetlen az asszonyokndl, kivalt a szilést megel6z6, s
azt kovetd idészakban, elénnyel alkalmazhaté elérehalads kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloes,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznélatra
azoknal, kik rendes szorulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elsd tekintélyei 4ltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékelS orvosok is elészeretettel rendelik.
Magyarorszigi [Graktir; Morok Jozsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr.
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Bnn J aﬁ‘e & Darmtedtr Matnkenfelde Berh ellett
LINUM PURISS. LIEB

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

REICH

o

£ 6

Vinosligeti bestopyeneaitd gydayinténet Dudapesten.
(exelott Dr. Fischhoff-féle gyoégyintézet)
Hermina-ut 1525.

Az intézetiinkben felvett betegek minden beteg testalkatinak és baji-
nak megfeleléen kilon eldallitott készilék segélyével rendszerint mitét nél-
kiil gyogyittatnak. Kitiind sikerrel kezeljiik kiillonosen a kovetkezd beteg-
ségeket :

A cstzos koszvényes és giimokoros iziiletgyuladisokat, 11 Csonttiré-
soket, ﬁczamokat és ezeknek, valamint az iziletgy uladdsoknak ut6bajait, d. m.
zsugort, iziletmerevségeket, korlitolt mozoghatésigot, végtagrovidiléseket,
elgorbiiléseket stb. HL A velesziiletett és kivetkezményes elgirbiiléseket, 1. m.
a gerinczoszlopnak oldal-, mell- és hatfelé iranyalt elgorbiiléseit; dngol-
koéros vagy csigolyaszivos alapon keletkezett pipokat; tytikmelleket, gorbe
nyakat; donga-, lid-, 16- és saroklibat, donga és gacsos térdet. IV. Gyermek-
hiidést és Lovctkeumnyul V. Tizodisokat, esizt és kiszvényt.

Késziilékeink a plasticai miivészet legmagasabb fokdn dllvin, meg-
val6sitjak a modern testegyenészet legmerészebb kovetelményeit. Ezen készii-
Iékek ugyanis az éltal, hogy a test silyat (pl. az alsé végtagrél a medencze
kozvetitésével) a gépezetre helyezik at, tovibbd mert jarkilas kozben is
tokéletes pontossaggal szétvonva (distrahdlva) és rogzitve tartjdk a gyuladt
vagy tort testrészeket, kivétel nélkiil minden beteginknek lehetivé teszik az dlfa-
linos testmozg.wt s egdszséges fokvésii gyogytelepiink tiszta levegijének Elveze-
tét., Az dltal végre, hogy az elgorbiilt testrészeket fijdalomokozds nélkiil
sziintelen és eredményesen nyujtjdk (redressdljk) a testegyenesitd miitétet
feleslegessé teszik. — Az eddigi hidegviz-gyégykezelés folytattatik. — Kiva-
natra prospectusok, bérmentve kiildetnek. — A beteganyag és modszer az
intézethen 2—4 ordig az orvos uraknak és érdekelteknek szivesen hemutattatik.

Igazgatok :

dr. Roth Adolf Fischer Gyo6zo
testegvenesitd cs. k. udv, szallité, orvos-, sebs, mil-
az intézeti betegek rendel§ orvosa és testegyen. segélymiivek gydrosa.

dr. Verebély Laszlo

féle elsé cs. kir. enged. és a magas ministerium 4ltal sub-
ventionalt

tehénhiml6-oltointézet

felelds fBorvos, egyctomi m, tandar, a Stefinia-gyermekkérhiz sebésze.
BECS, Alserstrasse 18,

naponta kiild szét friss oltényirkot. Siker biztosittatik.

0lt0’€82]€(.).2(')713 beszerzést dron : a kisebbik 3 forint,

a nagyobbik 6 forint.

oVl AR & I 'T*

gyogyVviz.
(Magyar Selters.)

és kiilfoldi orvosi tekintélyek, Selters-Gleichenbergi vizek
legjobb eredménynyel alkalmazzak; tindd-, gége- ésa
gyomor hurutos bantalmainal, tovabba praeservativ-gyégyszernek
bizonyult legkizelebb Trieszt, Fiume és hazankban a cholera meg-
betegedés ellen,

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend,
Kizarolagos foraktar

lm]eslmiy L.,

m. kir. és szerb kir. udv. dsvinyviz-szallitndl, Budapest.

Ugyszintén kaphaté minden gyobgyszertirban, fliszerkereskedésben és
vendégloben.

Hazai
helyett

|

. ¢s biztos angol csonakok és vitorlds hajok, bal, tombola, jo restauratio
2 1) 0
% 337 I8 lo

-

Gt dioTototo olle S aBooodok b katofotake
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KESERUVIZ-FORRAS
vegyelemzési eredményeit kiilféldi tekintélyek
 Pirial otvost akadémia: i pinonuie fiors
3 Boutmy Eugéne fandr, PArishans iiicmmemi viec sz o e minden
!'ehhng Hermann fandr, Stuttgarthen: ;;,‘::1-"1,:"f::;f.:‘;‘.iﬁlnit;.~.1‘.i.‘;“,;‘;;‘.;iim;‘f‘;&‘,i

a friedrichshalli-t pedig 4-szer felilmdlja‘‘ (1882).

A“ﬁeld Juhn tanar' Londunhan' skedvezd Osszeté tLlel{ug\ a kisebb |d1gnk is

haszndlbhatdk, mint mids k tivizekbol¢ (18

""“\Il n mi l‘: ' merete 15(’““(7"“‘ 45\ l“\"l
o Boagoni Catlo tandn, Milinghan 1 <250 sty it Ay,
Kaphatd minden jobb g\\;,.)s/mln.rbm, nagyobb fiiszerkereskedésben és
N az igazgatosigndl, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt,
s
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a kivetkeziikben foglaljik Sssze.

bevezetését Francziaorszdg-

Tehén-védhimlonyirls

a magyar kir. nagyméltésigi beliigyministerium 4ltal engedélyezett és haté-
sagi feligyelet alatt ill6 velenczei tehén-védhimldényirk termeld intézetem-
ben mindenkor fris és megbizhaté mindségben kaphaté. Arak: 1 phiola
folyékony nyirk 1 frt, orvos uraknak 60 kr. Témeges megrendeléseknél,
kozségek, hatdsigok részére jelentékeny drleszdllitis 100 egyénre 9 frt 50 kr.,
500 egyénre 46 fr(, 1000 egyénre 90 frt.

Univers. med. D, Pillitz Igndcz,
Budapest. V., Nador-uteza 20. sz.
Majus 1-tal, V., fiirdbuteza 1.

o---n----------g

A Dalatoniinedr farddidény

majus 20-an nyittatik meg.

Balaton-Fiired enyhe és egyenletes légkori

juhsavo-intézeténél fogva kiilondsen ajinlhaté :
hurut és tlidébdntalmaknal ;

viszonyédnal és
idiilt 1égesd-
szénsavas vasas forrdsai,
hideg és meleg szénsavas funlol‘ gu/luulu s a noi és férft uszoddval
ellitott balaton-fiirddi javalvik : gyenge emésztés, idilt gyomor- és
bélhuzam-, vesemedencze- hélyag-hurut, hasi pozsga, mdj, Iép,
aranyér és néi bantalmak ellen; tovibbd vérszegénység, sdpkor és
gorvélykorndl, dltalinos gyengeség, gerinczagy és idegbdntalmakndl.

Rendszeres szélo-kura szeptember 1-én
kq-zd{uhk g

Diszes gyogyterem,

kitiind

Cg\ ényes sOs,

és

elegins éttermek, terrasse, kivécsarnok,

fodott sétiny, jo zenekar és szini-eldadasok, vizi sétikra kényelmes
— Wild vezetése alatt — szép és kényelmesen butorozott lakdsok,
posta és tdvirdai hivatal, jol rendezett gyogyszertir. B.-Fiiredre
vonatkozdismertetések kaphaték minden konyvkereskedésben és a fiirds-
ben. A fiird6intézet rovid ismertetése kivdnatra ingyen megkiildetik.
A kozlekedés, a teljesen ujjdalakitandé Balatoni gb&zhajo
elkészitésében fenforgd késedelem miatt — tovibbi intézkedésig —
egyelére a nyugoti vasut Veszprémi dllomdsitdl torténik, honnan az
ott mindenkor kell6 szdmban levd kényelmes bérkocsikon és kelle-
mes uton, masfél 6ra alatt juthatni Balaton-Fiircdre. Vasuti saisonjegyck
kedvezménynyel, ezenkiviil iinnep- és vasdrnapokat megeldzd
napon Budapestrél B.-Fiiredre és vissza 3 napra érvényes jegyek féldron
kaphatok. — A fiirdé-intézet rendelé fSorvosa: Dr. Huray ; uradalmi
orvos : Gemdl. Lakdsmegrendelések (melyre elleg kiildends), Ecsy
L4sz16 igazgatohoz intézendSk Balaton-Fiiredre. Lakdsok junius 15-ig
és augustus 20-161 30% -kal olcsébbak, — A b.-fliredi 4svdnyviz {8rak-
tira Ludapesten hdeskuty L. m. kir. udv, és szerb
.xbv;inyviz-sz:illil()ml ¢s kaphatdé még Székesfehérvirott
és Veszprémben Miiller fiiszerkereskedésében.

A fivrdoigazgatosdg.
"“m-"m----'-

kir. udv.
Birkmayer

(Uténnyomal nem dfjaztatik.)
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Ajinlva a f&-physikus

Gebhardt tandr
linos koérhazban

urtol Buda-

Bécsben, lovag

Schrottey pesten,

nilatban

a o > az  4ltala-
nos poliklinikén
B éesben Schnitz-

Haszna-
latban
Rokus-korhiz-

ban Budapesten

ler tandr korminy-
S 4 5 ;
Navratil  tanir tandcsos osztdlydn.

Tudomdnyos haladis.
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% Tetemese Ieszallitott aron

;o}g kaphat6 a Barts Jozsef-féle

‘é;ié orvos-gyogyszerészeti mitiszotar

¢ szerz6nél, Talléson, Pozsonymegyében, E mii, melyet a magyar orvo-
:‘f“.’( sok s természetvizsgdlok kozponti valasztménya adott ki, fogytan van,
& bolti 4ra pedig 6 frt; alilirott ellenben 3 frt 25 krajezdron kiildi

{ meg bérmentesen a czimnek, ha az Osszeg pdstin utalvinyoztatik,

Tallés, 1888. april havidban.
“§ Dr. Barts Joxsef.
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j forras. i forras. i
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i Iodtartalmi, égvényes sos £ % Legnagyobb szénsav és soda- é

k ¥
i anvaviz, 5 ’ , v
. : natron  savanyiviz. Elso 3 é tartalmi borviz. A gyomor- .
rangi  gybgyviz  orvosi 1] i
{ : 2 & | # bdntal t gyogyitja s az @
' i tekintélyek altal kiprobdlva 7 | ¥ Putahinakat groeyifa s o %
¢és legjobban ajinlva. ? i; emésziést javitja. ?
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Nagyméltésign Erdody Istvan grof katkezeldsége
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Sdros megye.

o 5 (Hidegyiz-  belégnési-, savi- és szdlé-gyogyintézet, hydro-electromos
- o
g Q3 I”urdokkel és gyégytesteyakorlatok, s massa ehot sziikséges he-
% T g
G B rendezéssel.
of s . an
R
stiMarilla-voélgyben
'f a regényes Annindban Oravicza mellett.
aﬁ Temesvirtol 4%/y ora, Bazidstol 3%y Ora alatt elérhetd, Az idény
e 2 ¢ Kezdeto médjus 26., a szli-kura kezdete szeptember elején. A valtolaz-
2 & |mentes Marilla-volgy 2500 Jibnyira fekszik a tenger szine felett, slirii
—_— £ |fenyds erd6ben, teljesen por- és szélmentes, tiszta balzsamos levegével
C'ﬁ & |és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd hdmérsék ingadozassal.
e - |F'6ldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen késé gyonyori Osze van,
 p— '§ A berendezés kényelmes, bo alkalom kirdnduldsokra, Az drak
me B liunins 154ig és angusztus 25-t61 mérsékeltettek, Posta éx tivirat az
g 2 lintézethen. Kozelebbi felviligositast 4d az alalirt
8

Dr. Hoffenr eich.

Az ASSICURAZIONI GENERALI vagyonallasa 1887. deczember 31-én.
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Oszzosen

ildsi kul\unono 1 —

|
‘ 2240192 #1
¢ altal biztositott, a ‘

b) Aktiv életjaradékok os jelz
felek haldlakor M\ccmﬂ

4/ Kamatozé jelzalogilag bizto-

sitott téke-kilesinik ingat-| a) folyo frt 1,4 |

lanokra a jelzdlog osztily-[ b) hiairalékos « 11,764.68 | — — | =) 1461799 19] 1

ba tartozok kivetelével - [

5| Kblesonok letéteményezett dllam- és mas ahkp.x]'lrukm -l 63580 67] 8569 87

6| Allam- és mas :rltl«p.;pnuk - | 4149696 0411342 2

7| Vilték a tarcaban - - - -l 32468557 — — |—
e) punl -4 - 2

G tokek vetelara c —_ = 4334.’5"

8| Eldlegek a J(‘IIJIO}.'O\II ilyn xk |-l|d]'-/ I c- — | 02
9| l’vn/ok folyé \/mnl an Lnlunbum bankoknal es lutehnhn ‘

| teknél - -| 1188477 85 49
10, Ké anz Lc~7l<‘l a hw~h és \clomm lguﬂdto%ugok |n nzia-

[ I % = -] 29028 62 76
1y ¥ |1<n7 kuuhl a fickok |-( n/lamlmn - - 44 $
12/ Ma .ul\ any a viszonthiztositok szamlaibol - 7

131 Maradviny az intézel fidkjainak szamlaibol
11| Maradvany uz mérleg folyo szamlaibol -
5? a) Adusnk kiilonbiz6 cimek alatt -

kal

| B) Mdésok log kilesonikre hdh’altkua l\dmatokk .
) Letélek ssiég és hizlositék gyanant - - - [
) Letét (ml lschmiedt al; ipilviny - R 3
]“ntaxlal\k aladolt élet-viszonthiztosita a - - | 538459 —| 5

es In\ xmlmb.m
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torzat és vasszekrenyek a lireasag
ablak, papir és nyomtalviny az s
e*czcll julalékok es szervezesi kollség

3377 75
75761 49
3000 —
3645 —

10100731 82 D‘J(y"ﬁb.%

5 39727356 (h

Az 1587,

decembor 81-éna jove évekre érvényben marado 7
dijkitelezik értéke : |

frt 22.766,106.95

A es Kir.

Rendkiviili rendelkezés alatti nyeremeény- hrlaluk 815635 —

a) Dijlartalék még unvn{l)en levé biztositasokra

z A mérlegen - - - -

h) » » aB m(nlwen - - - -

Tartalék bejele nu tt, de december 31-én még ki nem !
fizetett karokra : |

Az A mérlegen - - 042781 87,

A B meérlegen - - o= — |-

- 815635 —

|
2007462 G‘|

- —f—
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'mn:n :;x
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Il A tabl frt $1188756
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biztosilottak javira 13 & 13 A tabl. frl 8006765
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b) fldbirtokok (gazdasigi leltirral) ~ - el R 4| Jégbiztositis tartaléka - - i - 200000 —| — — |—| 200000
¢) 1887. december 31, méz el nem adolt L'a/vlasau‘ [ W (] (b l‘k AR ; = o rgrd I
termékek a tarsasag foldbirtokaibol - % — — |=] 12448757l 57] 9| 1ng ratian tartalék - - - . > = | — — |—] 1055768 40 105576¢ i»J'J
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|
- | 2097462/69
29785682158

542781/87
310897 55

441905/21

28164-&;

06)

30»::97!04

szab. Assicurazioni Genernll kozponti igazgatosaga Triesztben 3

Egyenleg a viszontbiztositdk sz nnln;un - - - - | 861596 14 36'30 90,
Egyenleg az intazet nk} iinak szamlajan - - - - 48 26350 06 63836/18
a) Hiteleztik killonbizd cimeken - - - - - i 4 58867 87 690503 26
b) Letélek kezesség 6s bizlositék gyanant - - - | 565824 42| 409937 07) 975761/49]
A B mérleg folyé szaml lj-llldl\ egyvenlege - - - 527486 90, — |—| 527486 90,
7| Gidoni alapitviny - - - - - - 5305 15 — = 530515
18] Girard alapilvany - - - - - - - - 4977 50 — l— 4977 50
19] Goldechmidt dl.qul\ any 2 - - - . 3000 —- o 3000 —|
A, B. 0 szesen | | |
90! Feloszthaté nyeremény frt 478545.13 frt 227087.93 frt 705633.06 |
Le: Atvitel a vonal- 445114 26] 211228 70} 656337 96
kozé nyeremény lar- |
talék javara fri 33430.88 frt 15864 .23 frt 49295.10
Trl 445114.26 r1 211223.70 Irt 656337.96)
|
10100781 82,29626624|25 39727856/07
A jovd években Io)arandu tiizbizto- |
sitisi dijak - - - . _frt 207601065 |

Dr. Bazzoni Richard, Besso M., Dr. CalabiR., Dr. Maurogonato I, Br. Morpurgo Jézsef, gr. Papadopoli Mikids. Scandiani 5., Segré V.
A vezértitkar : BESSO JOZSEF.

Mngyarorszﬁgi vezériigynokség Budapesten, az intézet sajat hazaban, Dorvottya-utea 10. sz.

BuDAPEST, 1888, Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztdségnél
nador-utcza 13, szam, Kilidn Frigyes és Grill Richird konyv-
kereskedésében,

PRV OSEHETILEAT

HONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
HARMINCZEETTEDIK EVYFOLYAM.

Felel6s szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar. i

BUDAPEST, 1888.

RLOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt, fél évre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendék,

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é, kr.

P To T ST

L

Stern Samu tr. és Hirschler Agzoston tr. Kozlemény Kordnyi Frigyes egyetemi ny. r. tandr II. belgyogyaszati kérodajabol. Adatok a
vegyes fertdzés tandhoz, - Réssa Mir tr. Febris intermittens perniciosa comitata tetanica esete. — Udrdnssky Ldszlé tr. Kozlemény
Hoppe-Seyler élet-vegytani intézetébél Strassburgban. A vizelet némely mir eldképzett vagy egyszerl eljardsok altal elddllithaté festanyagd-
nak viszonydrél a huminvegyiiletekhez. (Folytatis.) — A budapesti kir. orvosegyesiilet XV, rendes ilése 1888. évi mdjus hé 12-én. —
Konyvismertetés. Tuberculose vertébrale, Legons faites 4 la faculté de médecine par Lannelongue. Recueillies par V. Ménard, — Zap-
ssemle, A csiga mikodésérdl. — Molluscumok esete. — Adatok a creosot hatisihoz gimd&kérnal.

Lantos Emil tr. Nogybgyiszati levelek. I. Breisky tnr. bécsi sziilészeti és ndgyogyaszati kéroddjibol, — Udrdnssky Ldssls tr. A VIL bel-
gybgydszati congressus Wiesbadenben. IIT, —  Heri szemle. A budapesti kir. m. tud. egyetem tujjaalakitisinak CVITL évforduléja. — A
kir, m. tudomény-egyetem orvoskari jutalom-tételei 1888/g. tanévre. — Orszdgos kozegészségi cgyesiilet. — A m, t, akademia III. oszti-

TARTALOM :

TARCZA :

lyinak iilése. — Vegyesek. — Bekiildetett, — Pdlyadzatok.

MELLEKLETEK : A »Szemészete 3. szima., — Alsé-Tatrafiired gyogyfirdd ismertetése. — Dr. Kern-féle sHermina-udvar« Lipikben.

Kézlemény Koranyi Frigyes egyetemi ny. r.
tanar II. belgyégyaszati kérodajabol.
Adatok a vegyes fert6zés tanahoz.
frtak : STERN SAMU tr, és HIRSCHLER AGOSTON tr. tanirsegédek.

A tirgy, melyre jelen sorok vonatkoznak, viszonylag tjnak

mondhaté. Zhrlich®) volt az, a ki a figyelmet legelGszor felhivta
oly esetekre, melyekben a szervezet fertGzése nem egy egységes,

tehdt egy és ugyanazon bacteriumfajtél van feltételezve, hanem ‘ Koéroddnkon a legutébbi években a vegyes fertézésnek négy,
hogy két, sé6t hdrom kiilonnemfi tigy localisatio és roszindulati- ’ kérodailag pontosan észlelt esetét volt alkalmunk bacteriologiai
sig mint a bacteriumok alaki tulajdonsigai 4ltal kiilonvdlaszthato | vizsgdlat targyavd tenni. Kzek kozlését nemcsak az ez irdnyd 3
fert6zés folyhat le egymds mellett. Ehrlich ezen eseteket | adatok gyarapitdsa szempontjdbol tartjuk indokoltnak, hanem azért -3
vegyes fertozés névvel illette és felvette, hogy az elsGdleges fertd- ! is, mivel azok ismertetésével utalni akarunk azon vizsgdlati el- .
zés viszonylag jéindulatd, helybeli jellegi és csak ehhez csatla- | jdrdsok fontossdgdra is, a melyek alkalmazdsa a korisme feldllitdsa- 1
kozndnak kés6bb a tobbi, az egész szervezetre kihaté fertézések. | nak lehetGségét lényegesen eldmozditotta. .
Ily vegyes ferl6zési esetet gyermekdgyi ldz utdn fellépé mell- | 3
hértyalobnal volt alkalma észlelni, melyben streptococcusok egy | 1. Hasi hagymdzsal jdrd vegyes fertonis. 1
faja mellett rohad4si bacteriumok szerepeltek. Annak magyardzatdt, | A hasi hagymdz koéroktandra vonatkozé vizsgdlatok mai 3
miért koveti a roszindulatd fertGzés a relative j6 indulatdt, még ‘ dllispontjdn mint 4ltaldnosan elfogadott kérokozé hatinyt a Klebs, -
akkor adni nem tudta. Kés6bbi Brieger-rel egyiitt kozlott esetei- | Zberth, Koch 4ltal ismertetett és részleteiben kiilonosen Gaffky "
ben,?) a hol hasi hagymdzban szenvedd betegeknél moschus bér | dltal tanulmdnyozott?) typhus-bacillust kell tekinteniink. A koér- :
ald fecskendése utdn oedema malignum lépett fel, a nevezett tényt | buvdrok és klinicusok dltal karditve tanulmdnyozott bdntalom [
gy torekedtek megfejteni, miszerint felvették, hogy az alap- | vizsgdlatai kozben felmeriilt azon kérdés, mily szerep tulajdoni- g
megbetegedés a szervezet gyengiilését idézi el6, hogy a kiilénben | tand6 e bacillusnak a hasi hagymdzt complical6, azzal egyidejileg 3
nem pathogen bacteriumok az emberi szervezetbe behatolni képe- | vagy azt koveté megbetegedéseknél, valjon ezek ugyanazon ]
sek és korokozo hatds kifejtésére képesekké vdlnak. microorganismus dltal idéztetnek-e el6, avagy taldn mds pathogen .
Ezen kozlemény megjelenése Gta a sz6ban forgé kérdés | bacteriumok dltal. X
altaldnos figyelem tdrgydt képezi. A vegyes fert6zés fogalma a Gerhardi »Ueber Pneumotyphoid« czimii kézleményében®) a 3
késobbi észleletek és kutatdsok alapjdn az Ehrlich-Brieger-féle fel- | hasi hagymdz és tiid6lob kéroki ésszefiiggésének klinikai szem-

fogdssal szemben jelentékenyen ki lett bdvitve. A vizsgalatok a
a kiilonboz6 fert6z6 megbetegedéseket kiséré vagy az azok kapcsdn
fellépd utébetegségek koroktani lényegére nézve kimutattdk, hogy
ezek részben az alapmegbetegedést el6idéz6 pathogen microorganis-
musok folytdn, részben azoktdl teljesen kiilénbozé bacteriumok

1) Charité-Annalen VII, kitet.
%) Berl. klin. Wochenschr. 1882. 44. sz.

altal idéztetnek el6, melyek amazokkal vagy egyidejfileg lepik meg
a szervezetet vagy az els6 infectio dltal gyengiilt szervezetbe be-
hatolva, a nekik sajdtlagos megbetegedést idézik eld.

A fert6zés ez utébbi mddja képezi a mai felfogds szerint a
vegyes fert6zés fogalmdt. Ilynemii esetek ma mdr elég nagy szdm-
ban vannak ismertetve, figy hogy azt kell mondanunk, miszerint
ezen még elég fiatalnak mondhaté tan ma médr b6 irodalommal
rendelkezik, mely a vegyes fert6zést a kortannak altaldnosan el-
fogadott tételei kozé engedi sorolni.

pontbél valé megbeszélése alkalmdbél a kérdést nem donti el,
hanem azt hiszi, hogy vagy a typhus mérge hat a tiidSkre is a
malaricus fertGzés utdn felléps félbenhagyo tliddlob analogidja
szerint, vagy vegyes fertdzés typhus-bacillusok  és
pneumococcusok kozott.

forog fenn

1) Mitth, aus d. kais, Gesundheitsamte. 1884.
%) Berl klin. Wochenschr. 1885. 471. sz.
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Senger vizsgilatai') e kérdésre mdr sokkal tisztdbb fényt
vetnek. Mig az eddigi vizsgdlatokbdl és kérodai megfigyelésekbél
vont kovetkeztetések feltevéseken és lehetGségeken alapultak, addig
neki sikeriilt hasi hagymdzban szeavedett oly betegnél, kinél mint
sz6v6dményes megbetegedés szivbelhdrtyalob mutatkozott, a két-
hegyt billentyti felrakoddsain, a bél nydkhdrtydjiban és egy fodor-
mirigyben egyforma streptococcusokat kimutatni. Leletének 6 maga
is joggal nagy jelentdséget tulajdonit, mert azt mutatja, hogy ese-
tében mdsodlagos fertézést oly microorganismusok idéztek eld,
melyek az elsGdleges fert6zést okozéktdl teljesen kiilonboznek. A
mdsodlagos fertdzés a megbetegedett és felhdmjdtdl fosztott bél-
nydkhdrtyabol indult ki és korodailag typhus recidivus képe alatt
folyt le. A streptococcusoknak a bél fodormirigyében valé ki-
mutatdsa a mdsodlagos fert6zés tjdt — a nyirkedényrendszert —
élesen kijeloli. Hogy ily pyogen coccusok a typhosus bélfeké-
lyekbsl a fodormirigyekbe és vérdramba juthatnak, azt
Recklinghausen és Eberth régebbi vizsgdlatai is kimutattdk.

Wille®) hasi hagymdznak esetébdl, mely kanyaréval szovo-
dott, azon lehetdségnek ad kifejezést, hogy ez esetben vegyes fer-
tézés volt jelen és a lefolydsbdl kovetkezteti, hogy a kanyard fer-
t6z6 anyaga, mely kés6bb jutott a szervezetbe és a typhus kor-
képét teljesen hdttérbe szorftotta, a hagymiz bacillusit is hatdsd-
ban bénitotta.

Newmann®) hasi hagymdz utdn fellépett lebenyes tiidélob
esetében egy streptococcust taldlt, mely géreséileg és tenyészetei-
ben a streptococcus pyogenes illetve streptococcus erysipelatissal
azonosan viselkedett, E leletének magyardzatdban oda nyilatkozik,
hogy e microorganismusok masodlagos behatolisa tértént a szer-
vezetbe, valdszintileg nem a médr nagyrészt behegedett bélfekélyek-
b6l, hanem a betegség lefolydsdban fellépett nomdbdl.

Dunin*) nagyobb kiterjedési hasi hagymdz-jirvanyt észlelt,
melynek folyamdban egyes betegeknél a legkiilonbozsbb testrészek-
ben genyedéseket ldtott fellépni mint furunculusokat, tdlyogokat,
kozépfiil-genyedést, kotszoveti lobot a felkarom, fiilt6mirigylobot.
Ez esetekbél kifolyolag vizsgdlat targydvd tette, valjon ezen szovdd-
mények a typhus korokozé hatdnydra vezetendGk-e vissza, avagy
mds microorganismusok dltal feltételezyék. A genynek géreséi
vizsgdlata valamennyi esetben csoportokban elhelyezett coccusok
jelenlétét mutatta ki, ezek mellett két esetben ldnczszer(ien elren-
dezett coccusokat taldlt. Egy esetben a szerzé a beteg lépébél ki-
szivattytizott vérben coccusokat taldlt, melyek a késsbb fellépett
genyedés alkalmdval taldltakkal teljesen megegyeztek. Dunin tgy
vélekedik, hogy a genyedést okoz6 microorganismusok eseteiben
a bélb6l a vérbe és igy a legkiilonbozébb szervekbe jutva, ezek-
ben genyedést okoztak. A hasi hagymdz folyamaban fellép6 visszér-
10gok létrejovetelére nézve pedig valdszintinek tartja, hogy azok
microorganismusoknak a visszérfalba valé bevandorldsiban lelik
okukat.

Frinkel E. és Simmonds®) a hasi hagymdzt kisér6 szovod-
ményes bdntalmaknak, mint genyes fiilt6mirigylob, lebenyes &s
lebenykés tiid6lob, genyes agy- és mellhdrtyalob, mandola mogotti
kotszovetlob okdnak nem a typhus-bacillust, hanem egyéb micro-
organismusokat (cocecus, diplococcus, staphylo- és streptococcus)
tekintenek, mely nézetiiket egy tjabb dolgozatukban is®) fenn-
tartottdk. Hasi hagymdznak két, kozépfiillobbal szov6dott esetében

mar

1) Deutsche med. Wochenschr. 1886. 4. sz.

%) Miinch. med. Wochenschr. 1886, 37., 38. sz

%) Berl. klin. Wochenschr. 1886, 26., 27. sz.

*) D. Arch. f. klin, Med. XXXIX. k. 3., 4.

%) Die aetiol. Bedeutung des Typhusbacillus, Hamburg 1886.
%) Zeitschr. f. Hygiene. IL k.
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a genyben staphyl. pyog. aureust taldltak, hasonld volt leletiik a
garatban és gégében fellépett complicalé lobos folyamatokndl.?) A
mdsodlagos fert6zés okdul egyes esctekben a szdj- és garatiirben
rendes koriilmények kozott is elGfordulé microorganismusok szapo-
roddsit és azoknak a helybeli tisztdntartds és fert6tlenités hidnyos-
siga miatt a fellazult és hdmjuktol fosztott szévetekbe valé be-
vandorldsat tartjak.

Baumgarten tankonyvében®) kifejti, hogy a hasi hagymdzzal
szovodé lobok, kelevények, tdlyogok, kotszoveti lobok a béron,
orbdncz, filtémirigylob, a szdj, garat és gége nydkhdrtydjinak
lobja, mint az elére lithaté volt, egyediil a pyogen staphylococ-
cusok és streptococcusoknak tulajdonitanddk.

Frinkel A.°) egy esetben recidiv hasi hagymdz folyamdban
fellépett betokolt genyes hashdrtyaizzadményban egyediil typhus-
bacillusokat tudott kimutatni. Baumgarten megjegyzi azonban e leletre
vonatkozélag, miszerint nem lehet kizdrni ama lehetSséget, hogy ezen
izzadmdny koérokozé pyogen coccusai a vizsgdlat idején elhaltak
lehettek €s teljesen vagy legnagyobbrészt eltlinhettek.

Briegert) a hasi hagymdz folyamdban illetve lefolydsa utdn
felléps tdlyogképzodést észlelt a koztakaron. Egy esetben a tdlyog
tartalmdban a streptococcus pyogenes-t tudta kimutatni. Egy mdsik
esetben a legkiilonboz6bb szervekben fellépd 4ttéti genyedések ki-
induldsi pontjdul egy a ductus choledochusban beékelt epekd
bizonyult. Valamennyi tilyog bennékéb6l (tidokben, mdjban,
gerinczagyban) a staphylococcus pyogenes aureust sikeriilt tenyész-
teni. Brieger 1gy vélekedik, hogy a genyedést okozé micro-
organismusok a bélcsatorndbél jutottak a szeryezetbe.

Foa és Bordomi-Uffreduzzi legijabban®) egy esetet ismer-
tettek, melyben a hasi hagymdzt kiséré tid6lobndl a madjasodott
goczban egyediil a hasi hagymdz bacillusait tudtdk kimutatni.

Ezen irodalmi adatok eléggé Dbizonyitjdk, hogy a hasi
hagymdzhoz csatlakozé midsodlagos betegségek létrejovetelére nézye
az eddigi adatok csekély szdmiak és hogy a kozzé tett ismeretek
végleges itéletet még nem engednek meg, sem az azokat okozé
microorganismusokra nézve, sem az irdnyban, mely utakon torté-
nik az ujabbi fert6zés.

Eléggé indokoltnak tartjuk ezért kéroddnkon a kozel mult-
ban észlelt hagymdzesetet kozzé tenni, melyben alkalmunk nyilt,
annak folyamdban fellépett és kétségteleniil mdsodlagos fertGzésen
alapulo fiiltémirigylobot észlelni és behatd vizsgdlat tdrgydva tenni.

Az eset a kovetkez6 :

T. Gy., 19 éves tanuls, felvétetett 1888. janudr 28-dn.
Meghalt februdar s5-én. Két hét ota beteg, a mid6n a hideg ki-
rdzta, azéta forrésdga van, bdgyadt; étvigya nincs, gyakori has-
menése van. A beteg felvételekor a hasi hagymdz kifejezett képét
nyujtotta. Nyelve szdraz, kozepén aranyfiistszer(i, szélein mdina-
piros, étvagya rosz, gyakori, hig, jellegzetes borsolészer(i székletét.
A tiid6k felett kopogtatdsi eltérés nincs; hallgatézaskor csekély
hurut. Sziv felett eltérés nincs. A has kissé puffadt, az ileocoecalis
tdj érzékeny, korgds. Lép jelentékenyen megnagyobbodott. A
vizeletben kevés fehérnye. Héfok 41° C.

A homérsék az észlelés elsé iddszakdban igen magas volt,
39°6°—41° C. kozott ingadozott; februdr 1-én a hémérsék
38 29-ra szdllt ald, azontil a haldl napjdig alacsonyabb, remittens
jelleget mutaté héemelkedések. A hasmenés folyton fenndllott.
Februir 3-dn a jobb tiid6 alsé lebenyének tomoriilése volt ki-
mutathaté. Februdr 4-én mindkét oldali filltémirigylob jelei léptek
fel; az erébeli dllapot rohamosan fogyott és februdr z-én délutdn
a haldl bekovetkezett.

1) Deutsche med. Woch. 1887, 6. sz,

%) Lehrb. d. path. Mykologie. 1887. pag. 523.

%) Verhandl. des VI. Congr, f. inn. Med. pag. 1879.
4) Zeitschr. f. klin. Med. XI. k, p. 263.

5 Riforma Medica 1887. janudr,
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Bonczlelet. (Buday tr.) Mindkét filtémirigy duzzadt, metsz-
lapjdn a kotszoveti gerenddzat sotétvords, nedvdis, szélesbedett,
szemeséi  kissé duzzadtak, sziirkés-vordsek, helyenként genyesen
besziirddottek, nyomdsra a nydlmirigyek vezetékeib6l stird genyes
véaladék dirithet6. A jobb tiidd alsé lebenyének hdtsé részletében
okolnyl, légtelen, mdjtomottségli, finoman szemcsés gbcz. A 1ép
megnagyobbodott, petyhiidt, metszlapjin kékes vorhenyes, ldgy. A
vékonybelek nydkhdrtydja erdsen duzzadt. A Peyer-féle plaques-ok
halviny sziirkés-vorosek, széleik virdgdgyszertien felemelkednek,
feliiletiikon szdmos tliszirdsnyi, kis lencsényi, szabdlytalan alaki, a
nydkhdrtya legfeliiletesebb rétegét illet6 godorkék. A magdnos
mirigyek erésen duzzadtak. A vastagbelek nydkhdrtydja belovelt,
magdnos tiisz6i kélesnyi, fehér, kozepitkon palasziirkés festenyzéssel
ellatott képletek alakjaban mutatkoznak. A felhdgé részben nehdny
nagy lencsényi, kozepiikén feliletes fekélyedést mutatd, erdsen
belovelt gobot képeznek. A fodormirigyek  duzzadtak, egész
mogyorényiak, metszlapjuk beldvelt.

A bonezolat igazolta az életben feldllitott koérismét; hasi
hagymdz volt jelen, melyhez mindkét oldali filtémirigy lobja és a
jobb tiidé also lebenyének siilyedési lobja mint complicalé meg-
betegedések csatlakoztak. A4 fé@lidmirigy szdveli vizsgdlata, melyet

Buday tr. volt szives végezni, a kovetkezéket mutatta: A fiilts-
mirigy egyes lebenykéi kozott a kotszovet rostjai kozti hézagok-
ban sok vords vérsejt lithaté's ezen vérémlenyek dltal a lebeny-
kék kozti sovény szélesbittetik. A kozéptdgassdgi wirigyvezetékek
levdlt hdmsejtekbél, fehér vérsejtekhsl és micrococcusokbsl 4ll6
dugaszokkal kitoltottek, mig a legkisebb mirigyvezetékek szimos
helyen micrococcus-halmazokkal teljesen kitoltottek, hamtol tébbé-
kevésbé megfosztottak. A lebenykéket alkoté csovecskék (irtere és
a koztiik levé kotszoveti hdlézat apré kerek sejtekkel siirtin  be-
safirGdott, az ily elég koriilirt, de nagy szdmban taldlhaté géczok
kdzepe szétesett, roszul fest6d6 kerek sejteken kiviil elég szdmos
micrococcust is tartalmaz. Nehdny kiilénben elég ép lebenyke
szovethézagai voros  vértestecsekkel teltek. Parotitis bilateralis
purulenta haemorrhagica acuta ex syalodochitide.

A filtomirigyek vdladékanak dltalunk végzett bacteriologiar
vizsgalata a fedblemez-készitményekben részben  sz6lofiirtszer(,
tiilnyomélag azonban ldnczszerii elrendezédést mutaté coccusokat
tintetett ki. A készftett lemezculturdkbol nyert oltdsok, tgy
biologiai mint pathogen tulajdonsdgaikban a staphylococcus pyogenes
aureus €s streptococcus pyogenes-sel minden tekintetben meg-
egyezi magatartdssal biré coccusokat deritettek ki, Typhus-
bacillusok jelenléte nem volt kimutathat. Ezen lelet alapjdn a
filtémirigylob keletkezését a nevezett microorganismusok jelenlétére
kell visszayezetniink.

fert6zésnek kétségtelen esetével dllunk tehdt
szemben, a hol a hasi hagymdz kés6i szakdban pyogen bacteriumok
behatoldsa okozta a complicalé megbetegedést. Behatoldsuk helyére
nézve teljes biztossdggal nem nyilatkozhatunk; de tekintve, hogy
a Dbélfekélyek korében genyedési folyamat nem volt jelen, hissziik,
hogy nem a vérdram Wtjdn, hanem a szdjlrbél tortént behatoldsuk,
mint azt Frinkel E. is felveszi és e felvételt a fiiltémirigyek gor-

cs6i vizsgdlata is meger6siteni ldtszik.
(Vége kovetkezik.)

A vegyes

Febris intermittens perniciosa comitata tetanica
esete.?)

Rézsa Mor tr. Nagyvaradon,

Mult éy. julius elején hivattam egy beteghez, a ki a jelen-
ley6 bajara vonatkozé kérelézmény gyandnt eléadta, hogy hédrom
hét ota rendetlen id6kozokben fellépd majd rdzé hideggel, majd
forrésdg-, majd izzaddssal, néha pedig clmetévengéssel Osszekotott
lizas rohamai voltak, melyekhez mindjdrt kezdetben étvdgytalan-
sdg, hdnyinger, gyengeség ¢és nyakdnak makacs mereysége jdrult;

L

1) Felolvastatott a biharmegyei orvos-gybgyszerészi és természettudo-
minyi egylet 1888, évi janudr havi kozgyilésén.
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ezen bajok 6t elejét6l fogva dgyhoz szegezték; a beteg nyakdra
pi6éczdkat, belstleg natr, salycil. és chinin. sulfur, haszndlt.

A 17 ¢ves, kozéptermetd, rosszul tdpldlt férfibeteg erdsen
lesovdnykodott, bérszine, Gigyszintén a ldthaté nydkhdrtydk halvdnyak.
Kozérzetét a folytonos ldzrohamok, melyek néha maniacalis jelle-
gliek, az étvagytalansdg a heves fej- és nyakfdjds és a nagy gyenge-
ség lehangoljdk s konnyen ingeriilhetvé teszik. A latdk kozép-
tdgak, fényre kellen visszahatnak, de az erdsebb fény sérti a
beteg szemeit, ezért folytonosan elhomadlyositott szobdban szeret
inkdbb fekiidni.

Az ajkak itt-ott porkkel fedvék, a nyelv erGsen Dbevont,
szdraz, szdjiz rosz, étvigya nincs, szomj fokozédott, nyelés szabad.
A fej hdtra hizodott, a nyak merev, a fej activ elre hajlitisa
lehetetlen, jobbra s balra forgatdsa korldtolt; ép ilyenek a viszo-
nyok a fej passiv mozgatisindl, a midén a nyak hdtsé teriiletén
fokép tarkéja tdjdn, valamint e teriilet er6sebb nyomdsdnil féjdal-
mat €rez; egydtaldban gy érzi a beteg, mintha feje tarkéjdndl
fogva révid léczekkel volna hdtra hizva s hdtra szegezve, tovabba
nyakdtol kiindul6, a gerinczoszlop mentén leebb hizodé s hatdn
szétsugdrz6é kisebb fokid tompa fdjdalmat folytonosan érez a beteg,
a mely fijdalom hdtfekvésnél erosbodik, ezért leginkdbb oldalt
szokott mindig fekiidni; a nyak hdtsé részén az Osszehtizédott
izmok csaknem deszkakeménységiiek, mig a nyak mells6 részén
rendes ruganyos tapintatiiak ; a sternocleidomastoideusok korvonalai
jol kivehetGk részint ez izmok kissé kifeszitett voltdndl fogva,
részint a béralatti zsirpdrna-réteg hidnya folytdn. A mellkas kes-
keny, a kulcscsont alatti és feletti tdjak, valamint a bordakozok
élesen jelolvék; légzésnél mindkét mellkasfél egyenletesen emel-
kedd. A mellkas felett a kopogtatdsi viszonyok eltérést nem mutat-
nak, kivéve, hogy a léptompulat tigy eliil, mint h4tul magasabban
kezd6dik, t. i. a bal honalvonalban a 7. borda alsé szélénél és
ezen tompulat a mellkas széléig leterjed. A has erGsen mintegy
tekndszertien behizodott, nyomdsra nem fdjdalmas, felette a kopogta-
tdsi hang dobos. Székletéte rendes, néha renyhe. A homérsék
39°5°% Erverés 1zo.

Kezdetben a folytonos magas ldzt igyekeztem leebb szdlli-
tani Chinin. sulfur,, Natr. salycil. és Antipyrinnel, tovabbd a heve-
sebb fejfdjas ellen hideg borogatdst, jéghélyagot haszndltattam, a
fijdalmas nyakmerevség ellen opodeldoccali-bedorzsolést, sot 6—7
napon 4t szabdlyosan massdltam magam az izomcsoportot a nyak
hatsé feliiletén ; daczdra annak a nyak merevsége még sem szlint
meg ¢és alig mutatott észrevehetd javuldst, Itt felemlitem, hogy a
massage-miiveletek alatt a beteg csakis valakinek segitsége mellett
volt képes dgydban feliilni és iilve maradni, de ekkor testének
kissé gyengédtelenebb megfogdsa, anndl inkdabb nyakizmainak
massaldsa a beteget hangos, sir6 panaszra fakasztd.

A ldz igen rendetlen lefolyast mutatott. Minden este, némely
nap este és reggel rdz6 hideggel jiré ldzrohama volt, de egy nap
vagy fél nap sem folyt el teljesen ldz nélkiil, igy hogy 37°'5° és
41° kozti héingadozdst lehetett kimutatni, de minden characteristi-
cus typus vagy szabdlyos rhytmus nélkil. A liz mellett a tobbi
tiinetek, . m.: az étvdgytalansdg, hdnyinger, fejidjds, lehangoltsig
folytonosan tartottak, s6t mivel a beteg levesen é&s tejen Kiviil,
miket gyakran még ki is hdnyt, mds tdpszert nem tudott magi-
hoz venni, a lesovanyodds és elgyengiilés a kimerité folytonos
lazak 4ltal fokozatosan el6rehaladvdn, csaknem végkimeriiléssel
fenyegették a beteget.

Ilyen koriilmények kozott folyt a betegség 6t héten 4t, midén
Korda tr-ral egyetértleg, ki tandcskozdsra kéretett, ajdnlottuk
a betegnek az alacsony, nedves talaji, tisztdtlan légkord szobabdl
szabadabb helyre dtszallitisit, a mid6n a beteg, betegségének o.
hetében egy a vdrostdl tdvol esd sz6l6be vitetett, a hol is még
két ldzrohamot kidllvdn, t6bb ldzroham ndla nem jelentkezett és
két hét mulva étvdgya, tdpldlkozdsa helyre dllvdn, izomereje
visszajott; a nyakmerevség pedig az utolsé ldzroham megsziinése
utin mintegy ketté metszetett és rohamosan haladt a teljes javu-
las felé, tigy hogy most a beteg, a ki komiives, mar 4 h6 obta
rendesen dolgozik, s6t testalkata oly teltségnek &rvend, milyennel
ezen betegsége el6tt soha sem dicsekedhetett.

Midén a leirt beteget legelGszor megvizsgdltam, tobbféle
betegségre gondoltam, melyeknek korkép-keretébe jelen esetemet
beleilleszthessem, 1. m. els6 sorban cerebrospinalmeningitisre,
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tovdbbd typhus, rheumatismus muscularis, tetanus és malaridra;
azonban nem gondolhattam sem meningitis simplexre, sem menin-
gitis basilarisra, habdr tobb tiinet sz6lt meningitis mellett, t. 1. a
korelézményben emlitett elmetévengéssel Osszekotott, néha mania-
calis jellegli ldzas rohamok, tovdbba heves fejfdjds, hdnyds, szék-
rekedés, a hasfalak teknészerii besiippedése; fény irdnti érzékeny-
ség, a nyak merevsége és hdtra hizddottsiga mind jellegzetes tiine-
tek meningitisnél; azonban tekintve, hogy az acut vagy simplex
meningitis feln6tteknél mdr 8—10 nap alatt vagy kivételesen leg-
kés6bb 3—4 hét utdn csaknem minden esetben haldllal szokott
végz6dni és a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik, hogy — habdr
csakis tokéletlen gydgyuldssal — egy-egy beteg életben maradjon,
azonbap betegem, midén legeldszor megvizsgdltam, mdr ekkor
hdarom hét 6ta volt fekvé beteg s pedig folytonosan csaknem egy-
forma tlinetekkel, melyek semmi hajlamot sem mutattak sem a
javuldsra, sem a depressionalis tiinetek, 1. m. hiidések, az ontudat
teljes [elfiiggesztése, melyek a meningitisnél ezen id6 alatt mdr
felléptek volna, nem jelentkeztek, tovdbbd mint a kérlefolyds is
kimutatta, a késébbi gyogyulds tokéletes volt; épen igy teljesen
ki volt zdrhaté mdr a legels6 ldtogatisomndl a meningitis basi-
laris, mely ha — ritkdbb esetekben -— felnGtteket megtdmad, a
tiidében is mutatkoznak giimés tiinetek, melyeket a physicalis
vizsgdlat rendesen kiderit, de jelen esetemnél, a tiidGket teljesen
épeknek taldltam; tovdbbd a kdérel6zmény s korlefolyds is kizdr-
tdk a glimGs agyhdrtyalob felvételét,

Sokkal nagyobb nehézségekbe iitkozik jelen esetemnél a
cerebrospinalmeningitis kizdrdsa, sot a korlefolyds ismerése eldtt
ezt kizdrni, lehetetlenség volt. A nyak s tarké izmainak dllandé
tetanicus Osszehizdddsa, mely mindjart a betegség kezdetén mutat-
kozott, az egész kérképet mintegy uralta, époly praevalens médon,
mint az a meningitis cercbrospinalis epidemicdra nézve jellegzetes.
A rendetleniil felléps, néha épen intermittdlé lizrohamok, a fej-
fijds, hdnyds, renyhe székletét, nyak- s hatfijdalmak, a betegség
elején fellépé s mint utélagosan értesiiltem, az elsé kezel6 orvos
dltal észlelt kisebb foku opisthotonus és trismus, melyek a nyak
dermeszerti merevségével egyidejileg léptek fel, de észlelésem
alatt mdr nem voltak jelen, tovdabbd a részvétlen oldalfekvés, a
herpes labialis, a fénykeriilés, a kedély fokozott ingerlékenysége, a
hangos siré panaszok a test gyengédtelenebb érintésénél, az €jjeli
elmetévengés; mindezen tiinetek betegiinknél jelen voltak s épen
a cerebrospinalmeningitisnél szoktak el6fordulni; azonban ha ese-
tiink korlefolydsdt tekintjitk és Osszehasonlitjuk a cerebrosp. eddig
ismert korlefolyds bdarmelyik alakjdval, ugy a ketté kozott lénye-
ges kiilonbségeket fogunk taldlni. Nevezetesen a jdrvdnyos agy- s
gerinczveld-hartyalob konnyebb eseteinél mdr egy hét lefolydsa
alatt eltlinnek a silyosabb tiinetek, a ldz s nyakmerevség leg-
kés6bb két hét mulva néha mintegy crisis alakjdban megsziinnek.
Nem is emlitve ezen enyhe alak contrastjdt, midén a betegség
gyors lefolydst mutat, ugy hogy egy pdr nap, s6t egy pidr Ora
alatt haldllal szokott végzddni. Azonban leggyakoribb eset az, hogy
e betegség valtakozva javulds- s rosszabboddssal, szabdlytalan, néha
remittalé vagy intermittald ldzlefolydssal, a betegség 4. legkéssbb
6. hetében a ldz mintegy lysis alakjaban enged, a reconvalescentia
igen lassan koszont be, de a gyogyulds tokéletlen, mivel utébdn-
talmak visszamaradnak, avagy ezen koralakndl is mir a 4- 6.
héten dltaldnos hiidés tiinetei kozott bedll a haldl. Azonban a mi
esetiinknél a tinetek makacsul megmaradtak 8 héten 4t, a nyak-
merevség semmiféle javuldsi hajlamot nem mutatott, a ldz sem
crisis, sem lysis alakjaban engedni nem akart, sem a jellegzetes
depressionalis vagyis hiidési tiinetek, 4. m. ptosis, részleges faci-
alis hiidés, az ontudat teljes felfiiggesztése, a latabeli eltérések, a
bér anaesthesiaja, a végtagok paresise, sem ezekkel ellentétben a
szintén jellegzetes izgultsdgi tinetek, t. 1. a bér felting hyper-
aesthesidja a legfinomabb érintésnél, strabismus, litasziikiilet az egész
korlefolyds alatt nem jelentkeztek.

Van végre még egy elég gyakori lefolydsi médja a menin-
gitis cerebrospinalis-nek : az tgynevezett protrahalt alak, melynél
a betegség 5—6 honapig elhizodik folytonos visszaesések, rész-
leges javuldsok kozt, midon teljes lazsziinetek s recidivalé l4z-
rohamok vailtakozva lépnek fel, mig végre is a legnagyobb
marasmusban mennek tonkre a betegek.

A mi pedig a cerebrospinalmeningitis csaknem minden
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esetében, a mely haldllal nem végzédott, jellegzetes szokott lenni,
az abban dll, hogy a betegség utin valami utdbdntalom mindig
szokott visszamaradni s pedig ldtdsi vagy halldsi zavarok, s6t
teljes vaksig vagy siketség, az emlékezé és értelmi tehetség
gyengiilése, hibds beszéd, végre évekig tarté fejfdjds; a mi bete-
giink azonban mindezen utébdntalmak nélkiil teljesen felépiilt, a
mirél egy par héttel ezel6tt meggy6zodtem, midon &t gy ldtdsdra,
halldsira, mint értelmi ¢és emlékez6 tehetségére s beszédére nézve
megvizsgdltam ; ezek szerint a cerebrospinalis meningitis kizdrdsdt
a korlefolyds befejezése is végérvényre juttatta.

A typhust — a jellegz6 ldzmenet s a szapora székiiriilék
hidnya folytin, valamint azon koriilménynél fogva, hogy a nyak
merevsége, mint gerinczagyi tiinet, nem igen szokta a hasi hagymdz
complicati6jdt képezni -— teljes joggal kizdrhatjuk.

A rheumatismus muscularis leggyakrabban a  sterno-
cleidomastoideust szokta megtdimadni s ekkép a torticollis rheumaticdt
— cstizos ferde nyakot — létrehozni, csiz folytdn tehdt a nyak
merev hdtra huzddottsdga szintén létrejohet s pedig a heveny
cstiz ldz dltal is lehet kisérve. Igaz, hogy a liz csekélyfoki szokott
lenni, de megtorténhetik esetleg az is, hogy egyidejiilleg vagy
megeloz6leg hozzd véletleniil valamely hosszabb lizas bantalom —
esetleg malaria — csatlakozhatik. Fel sem tehets, hogy a heveny
izomestiz képes legyen a fej dllandé hdtra hizédottsdgdval jdro
oly makacs nyakmerevséget létrehozni, a mely semmi kezelésre
sem javul. Ilyen dlland6 izomzsugort csakis az #déll izomcsiz
képes létrehozni hénapok és évek utdn, a midén a képzé dott
izomhegek ujjal kitapinthaték. Azonban ilyen izomhegek a mi
esetiinknél nem voltak és nem is lehettek taldlhatok ily rovid ids
alatt; tovabbd jelen esetiinknél a nyak merevsége a ldzas roha-
mok fellépése utdn jelentkezett s folytonos lizas rohamok kozott
8 héten 4t makacsul megmaradt, mig végre az utolso ldzroham
utin egyszerre mintegy ketté metszetett jeléiil annak, hogy a
nyak merevsége a ldzas dllapottal hatarozott Dbens6, mintegy
szerves Osszekottetésben dllott és igy mint ondllé betegség akar
heveny, akdr idiilt izomcsizként nem szerepelhetett.

S most az utolsé ldzas alakrol kell megemlékeznem, melynek
korképkeretébe jelen esetemet beleilleszthetem, t. i. a malaria-
rél. Tekintve, hogy betegiinknél a ldzas rohamok rdzéhideggel,
forr6sdggal s izzaddssal, valamint a 1ép megnagyobbodasaval
folytak le; tekintve, hogy betegiink oly helyen lakott, hol a
bomldsi termények a mocsdrgerj fejlodését kivdlolag elgsegitik
fokép nydron, t. 1. vdrosunk azon részében, hol a kozel levé
Korosparton az Osszes szemét s tragya az egész Olaszi-vdrosrészbol
felhalmoztatik s ugyancsak ott a kozelben a Pdris-patak nyilik a
Kdérosbe és e benyildsi helyen majd vizzel belepett, majd kiszaradt
mocsarat képeznek egyiittesen a patak és a folyam; tovdbbd
tekintve, hogy beteglink, mint kémives, kimerit6 s megeréltets
munka 4ltal elgyengittetvén, ndla ekkép a mocsdrgerj irdnti
fogékonysdg fokoztatott; tekintve, hogy a ldzat semmiféle mds
mélyebb megbetegedés vagy helybeli bdntalombél derivdlni nem
lehet; tekintve, hogy az étvdgytalansig, bdgyadtsig, fej- és gerincz-
tdji fajdalmak, hdnyinger, székrekedés, herpes labialis, lesovanyodis,
melyek Dbeteglinknél jelen voltak, a malarianak gyakran Kkiséro
tiinetei szoktak lenni; végre tekintve, hogy csakis egyediil a lég-
valtozds minden gyogyszer nélkil, képes volt a lazat teljesen meg-
sziintetni: teljes biztonsdggal mondhatjuk, hogy betegiinknél a
mocsdrgerji miasma okozta a ldzrohamokat és hozta létre a tobbi
tiineteket is. Hogy a valtéliz melyik alakja szerepelt betegiinknél,
azt elsé sorban a ldzlefolydsbol, ennek rhytmusdbél kellene Ile-
kovetkeztetniink ; azonban jellegzetes szabdlyos rhytmust esetiinknél
kimutatni nem lehetett, a mennyiben teljes apyrexiit sem magam
nem észleltem, sem arra a nem elég intelligens kornyezet és beteg
hatdrozatlan elGaddsa folytdn biztosan nem koévetkeztethettem ;
ennélfogva a beteg a chinin. sulfuricumot a tokéletlen paroxis-
musok egyes szakai alatt szedvén, e specificum ekkép a betegség
lefolydsdra alig gyakorolhatott észreveheté hatdst, legfelebb a leg-
kozelebbi paroxismust valamivel késleltette és ez dltal még jobban
Osszezavartatott a ldzmenet felismerésére szolgdld kifejezett rhytmus,
a mennyiben példdul egy pdr nap a febris intermittens quotidiana
duplicata majd postponens majd antcponens alakjait Ichetett fel-
tételezni, mig egy pdr napon ismét az intermittens subcontinua
alakjait oOlté magdra a ldzlefolyds; néha pedig elmetévengéssel
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osszekotott, s6t maniacalis jellegii, igen magas fokd ldzrohamok is
jelentkeztek, valamint stlyosabb complicatick is tdrsultak a ldz-
rohamokhoz,” 1. m. kezdetben trismus és a nyak hdtsé izmainak
makacs tetanusa, végre a folytonos ldzas rohamok dltal nagyfokid
lesovdnyodds ¢s gyengeség, mintegy cachexia vagy marasmus
dlltak el6.

Tlyen veszélyes tiineteket a viltoldznak siilyosabb alakja, t. i.
a febris inlermittens perniciosa comitata képes csak létrehozni és
pedig a kaovetkez6 hypotheticus, de valészinii magyardzat szerint:
tagadhatatlan, hogy a malaria veszélyesebb alakjaindl a vérben
pigmentrégesék halmozédnak fel, a melyek a finomabb hajszdl-
edényeket eldugaszolvan, vérkeringési zavarokat hoznak létre kiilon-
boz6 szervekben s ezen vérkeringési zavarok a betegség sulyosabb
lefolydsdt feltételezik; jelen esetiinknél szintén ily alapon nyugvé
viltozdsok johettek létre val6szintileg az agy- és gerinczagyban,
melyek tgy a maniacalis jellegli rohamokat, tovdbbd a trismust,
valamint a nyak izmainak makacs tetanusit okoztdk, s6t a nyak
merevségét mindaddig fenntartottdk, mig a beteg miasma hatds-
korébol eltdvozvdn, a lizrohamok megsziintek és ekkép a malaria
dltal feltételezett kozponti vdltozdsok, melyeket azel6tt az Wjabb
s tjabb ldzrohamok folytonosan fenntartottak volt, kiegyenlitést
nyertek s igy, minthogy az ok megsziint, az okozott nyakmerevség
is engedett.

Mint tudjuk a veszélyes valtéldz leginkabb a tropicus ég-
hajlat alatt honos, azonban Olaszorszdg, Magyarorszdg és Hollandia
azon vidékein, hol a malaria intensivebben uralkodik, elég gyakran
fordul el6 egy-egy intermittens perniciosa eset, st -endemiaként
is felléphet. Epen ezen veszélyes alaki vdlt6ldzndl jellemzd az,
hogy gyakran az apyrexiak, miutdn a kiséré tiinetek mdr felléptek,
oly zavartak lesznek, hogy a diagnosis megtevése igen nehéz vagy
épen lehetetlen.

A febris intermittens perniciosdnak ismét kiilonbozé alak-
jait és elnevezéseit ismerjilk a tiinetek szerint és pedig a febris
intermittens comatosat és algidat, végre a szorosabb értelemben vett
perniciosa comitalat ; ezen utébbihoz tartozik esetiink is, a mennyi-
ben a Kkiséré tiinetek adtdk meg a viltolaznak veszélyes jellegét,
még pedig kétféle variatiGhan, névszerint mint febr. interm.
perniciosa maniacalis és mint febr. intermitt. tetanica.

Hogy esetiinknél a tetanust, mint fiiggetlen, 6ndll6 betegsé-
get fel nem vehetjiik, azt részint a traumaticus, rheumaticus vagy
toxicus eredet hidnya vagy kizdrdsa folytin, részint mivel ezen
rendesen haldllal végz6ds ondllé tetanusalakok vagy teljesen ldz-
talanul vagy igen kisfoku ldz kiséretében, kivéve a sebldzt, folynak
le, teljes joggal tehetjiik.

Per analogiam még egy derme-alakrél kell megemlékeznem,
t. 1. a »tefania<-rol, melyet megkiilonbostetésiil a tetanustol Dance
elnevezett intermittalé tetanusnak, mivel ezen alakndl az izom-
zsong nem folytonos, hanem rovid rohamokban ismétléds lefolydst
mutat, tovibbd mig a tetanusndl az el6kar és a kéz vagy épen
nem vagy csak igen ritkdn, de akkor is kisebb mértékben és leg-
utoljdra vesz részt a dermében; addig a »/efaniac-ndl épen csakis
a kar, a kéz & az ujjak szoktak rovid rohamokban ismétlods
dermés Osszehizoddst mutatni és csak kivételesen vesz a torzs is
részt ezen rohamokban, A rohamok tovibbd egy nap alatt igen
gyakran ismétlédnek, néha azonban napokig, hetekig sziinetelnek,
hogy azutdn ismét, de még hevesebb alakban fellépjenck. Esetiink-
nél pedig épen ellenkezbleg a kar és a kéz, valamint az ujjak az
egész lefolyds alatt intact maradtak a dermétdl, a nyak hdtso
feliletén levé izmok azonban folytonos zsongos Osszehizéddst
mutattak és kordntsem a tetanidra jellegz6 révid rohamokban
1smétlédé, mintegy clonicus dermét tfintettek fel. Legfelebb fel-
tehetd az, hogy minden Uj vdltéldzas paroxismust megel6zé idé-
szakban, illet6leg a mdr lefolyt elébbi paraxismus végén a nyak
tetanicus merevsége valGszinfileg valamit engedhetett, hogy azutdn
az Uj ldzroham alatt az eredeti merevséget ismét visszanyerje;
e feltevést pedig a tetanusnak a malaridval valé szorosabb Gssze-
figgése magyardznd meg.?)

Erdemesnek taldltam ez esetemet bemutatni, részint mivel

1 Bohn gyermekeknél a febr. intermittens lizrohaimaindl az egyik
oldali sternocleidomastoideus tonicus OsszehiizGddsat észlelte és ezt caput
obstipum spasticum kéralaknak jeleste.
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a febr. intermitt. perniciosa comitata s tetanica az ardnylag ritkdb-
ban el6fordulé  betegségek kozé tartozik, részint diagnosticai
szemponth6l, a mennyiben csakis a korlefolyds dontotte el a
nehéz korismét.

Kozlemény Hoppe-Seyler élet-vegytani intézeté-
bdl Strassburgban.

A vizelet némely mar el6képzett vagy egyszerti el-
jarasok altal el6allithaté festanyaganak viszonyardl a humin
vegyiiletekhez.

UDRrRANSZKY L.szL6 tr.')
{Folytatds.)

Vizsgdlataimnak eddig leirt eredményei utdn a kévetkez6
két kérdésre kellett feleletet keresnem: 1. Valjon az elementaris
elemsés, és az olvadd mard kalium Obehatdsa alatl kelethesd bomldsi
lermékek ismerete, elegendd tdmpontol nyujtanak-e mdr arra, hogy ez
alapon a wizelelbsl sésavoal wvald fozésnél nyert szines anyagokal
valamely jellegzetes wegyiilet-csoportba sorozhassuk ? 2. A wvizeleinek
melyik alkotdrésze, vagy mely alkoldrészer nywjthalndnak bomldsukndl
hasonlé anvagokal ?

A keletkezés mddja, természettani sajatsdgok, bomldsi termé-
kek és némileg még a szdzalékos vegyi Osszetétel is a mellett
sz6lottak, hogy humin-vegyiiletekkel van dolgunk, és pedigeolyanok-
kal, melyek dsvdnysavak behatdsa alatt keletkeznek a carbon-
hydratokbél. Régente, de még az vjabb idében is nehdny buvdr
»huminvegyiiletek« alatt kiilonféle, nem eléggé jellegzett, gyakran
egészen eltérd eredésti, alaktalan barnds-fckete anyagokat értett;
ezekrél azt is hitték, hogy a tovdbbi feldolgozds szdmdra nem
alkalmasak. Ujabb vizsgdlatok azonban a mellett ldtszanak bizo-
nyitani, hogy e kifejezést: »humin-vegyliletek«, az adott értelem-
ben csakis bizonyos testekre szabad alkalmazni.

Boullay Polydore és nem sokkal red Malaguti®) voltak az
els6k, kik az dsvdnysavak hatdsdt a carbonhydratokra tanulmdnyoz-
tdk és az ekkor keletkezé humin-vegyiileteket leirtdk. Stein®) és
Mulder®) szintén szdmos érdekes koriilményt deritettek fel e tdrgyra
vonatkozélag, de vizsgdlataik igen kevés figyelemben részesiiltek
mindaddig, mignem Zollens®) a kérdést ujra tanulmanyozni kez-
dette, Csakhamar tébb mds kozlemény jelent meg ZFawsio Sessini-
t61,9) Conrad és Guthseitt61") és mindinkdbb igaznak bizonyult,
hogy a huminvegyiiletek, ha valtoz6 szazalékos vegyi Osszetételiik
folytdin nem is tekinthet6k egyonteti vegyi testeknek, hanem taldn
csak kiilonboz6 anyagok agglomeratumai gyandnt foghatok fel,
mégis cgylivé tartozé ¢és jellegzetes sajatsagokkal bird testekbol
dll6 csoportot képeznek. Conrad és Guthzert a carbonhydratokbol
nyerheté humin-vegyliletekre nézve megillapitottik, hogy sésav
alkalmazdsa mellett sokkal tobbet lehet bel6lik elédllitani, mint
ha kénsavat haszndlunk levédlasztdsukhoz, tovabbd hogy az elGdllit-
hat6 mennyiség nagysdga az alkalmazott sav tOménségével egyenes
ardnyban 4ll, é hogy a suizalékos Osszetételnek, — mely 62—
6659, széneny és 3'7—4'0°, hydrogen kozott valtozik, — inga-
dozdsa szintén annyibol hozhaté Osszefiiggésbe az alkalmazott sav
minGségével, a mennyiben toménebb savak segélyével magasabb
szénenytartalmi humin-vegyiileteket lehet eldéllitani. Hoppe-Seyler
figyelmeztetett, hogy vizsgalataim folyamdn féleg arra igyeljek,
valjon a vizeletb6l sésavval valé f6zésnél levdlasztott szines bom-
lasi termékekbdl, olvadé maré kali behatdsa alatt nem képz6dik-e
protocatochusav ? O egyittal, még kozzé nem tett vizsgdlataibél a
kovetkezGket volt szives nekem kozlés végett dtengedni: » A4z
eddig viguett vizsgdlatok szerint a leghiilinfélébb eredésii carbon-
hydratokbol, phenolokbol, humusbil, turfdbsl vagy barna s2énbol
szdrmazd humin-vegyiiletek, a phlobaphenekkel egyiittesen azon meg-

1) L. OHL. 17.szimit.

2) Annalen der Pharmacie. XVIIL két. 52. L

%) Annalen der Pharmacie. XXX. kdotet, 84. L

4) Erdmann’s Journal f. prakt. Chemie. XXI. kot. 203 L

) Berichte d. deutsch. chem. Gesellsch. VL. k. 1390. L

% Gaz. chim. X. két. 121. és 240. 1. Kivonatban: Berichte d.
deutsch. chem. Gesellseh, XIII kot. 1877. L

) Berichte d. deutsch. chem. Gesellsch. XIX, k. 2844, 1.
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egyesd magataridsi mutatjgk, hogy mard kalival 200° C.-ndl, vagy
agon felil vald olvassidsndl protocatochusaval, illf zsirsavakat és egy
nitrogentol menles saval lermelnek, mely nem 1lld, és melynek soi
hevitésnél mdr az tzadsi homérsék elérése elott, igen jellegzetes mddon,
Joleg gdzalakii lermékek képsidése mellett esmek ssét; emek tovdbbi
vizsgdlate még befejesésre vir.« A vizeletb6l sosavval hosszas f6zés
utjdn levdlasztott szines anyagokndl ezen sajdtsdgok szintén fel
voltak lelheték; olvadé maré kali behatdsinak segélyével képes
voltam belGliikk protocatochusavat és egy nitrogent6l mentes mara-
dékot elgdllitani, mely tébb tekintetben tulajdonsdgaira nézve a
savakkal megegyezett.

Miutdn nem volt mdr tehdt az irdnt kétségem, hogy a so-
savval kello ideig fozott vizeletekb6l tokéletesen kivdlt barnds-
fekete anyagok tényleg a huminvegyiiletekhez tartoznak, még arrol
kivantam meggyGzGdni, valjon azon anyag, mely a vizeletb6l nem
vdlt ki és melyet phosphorsavas natronnal csaptam ki az oldatbol,
szintén ide sorolhaté-e vagy taldn mds jellegzetes sajdtsigokkal
van felruhdzva?

Fennebb mdr felemlitettem, hogy a phosphorsavas natronnal
nyert csapadékot nem voltam képes oly mddon felbontani, hogy
azutdn abbél a kérdéses szines vegyiiletet tisata 4llapotban és
tokéletesen kivonhattam volna; a protocatochusavnak képzGdése a
mar6 kalival valé olvasztdsndl azonban oly jellegzetes kémlés gyandnt
tekintend6, hogy ennek segélyével a kérdés megolddsit megkisé-
relhettem. A lehetleg megtisztitott és porrdtort csapadékot a mdr
lefrt modszer szerint olvasztottam Gssze mar6 kalival és az olvasz-
tdsi marddék kénsavas oldatdnak aetheres kivonatiban az ismert
kémlésekkel tényleg kimutathattam a protocatochusavat. Ennek
folytin fel lehet tenni, hogy a sésavval f6z6tt vizeletben, a szaba-
don kivélt huminvegyuleteknek levdlasztdsa utdn, ugyancsak humin-
vegyiiletek még oldatban is maradnak és a folyadéknak cseresznye-
voros szint kolcsonoznek. A huminvegyiiletek ugyan savanyi kém-
hatisi oldatokban csak igen nehezen oldhaték, de kénnyen meg-
eshetik, hogy az erdsen bestiritett vizelet magas sétartalma az old-
hatésdgi viszonyokat megvdltoztatni képes.

Sokkal nehezebben és koriilményesebben lehetett a mdsodik
kérdésre feleletet taldlnom, arra t. i, hogy a vizelet milyen
alkotérészébol, vagy mely alkotérészeibol képzédhetnének e humin-
vegyiiletek ? Azon feltevés, hogy ezek a vizeletben tartalmazott
carbonhydratokb¢l szdrmazhatnak, mdr a priori nagy valdszintség-
gel birt ugyan, de ldtszélag azon koriilmény szélt ellene, hogy az
elementaris elemzés, ha ugyan ingadoz6, de mindenesetre eléggé
tekintélyes nitrogentartalmat deritett fel és minden jel oda muta-
tott, hogy a nitrogen nincs csak lazdn a vegyiiletekhez kapcsolva,
hanem valésziniileg belépett a moleciilbe. Ezt abbél is lehetett
kovetkeztetni, hogy a nitrogent csakis oly jelentékeny behatds
segélyével lehetett a vegyliletbél eltdvolitani — és pedig ez eset-
ben ammoniak alakjaban, — mint a milyen a maré kalival valé
olvasztds. A vizeletben azonban nem ismeriink valamely mds alkot6-
részt, mely dsvdnysavak behatdsa alatt akkora mennyiségben nyuijt-
hatna humin-vegyiileteket, mint a hogy azt ismertetett meghatd-
rozdsaim mutattak.

Annak eldontése végett, hogy mégis nem lehetne-e csak-
ugyan az emberi ép vizeletnek tigynevezett »reducalé anyage-dban?)
a humin-vegyiileteknek forrdsdt keresni, Flickiger M.*) médszere
szerint meghatdroztam a vizelet reducalé képességét a sdsavval
valé f6zés el6tt és az utdn. Az emlitett szerz6 az irdnt is végzett
vizsgdlatokat, hogy mily hatdssal van a kénsav a vizelet reducalé
anyagdra. O tigy taldlta, hogy ha valamely ismert reducalé képes-
ségli vizeletbdl 50 cm®t, 5 cm?® 25%-0s kénsavval 20 perczig
forralunk, azutdn natriumcarbonattal kézémbdésitjiik és eredeti tér-
fogatdt” helyredllitva, a Fehling-féle oldattal wjbol titraljuk, akkor
az esetek egyharmaddban a vizelet reducalé képessége 10—209,-kal
val6 novekedést mutat. Sajit vizsgdlataim azt mutattdk, hogy ha
a vizeletet sésavval oly hosszasan forraljuk, mint a hogy az e
huminvegyiileteknek tokéletes kivdlasztdsdra sziikségesnek bizo-
nyult, akkor a vizelet reducalé anyaga teljesen bomldst szenved.

') Még eddig nincs végleg eldontve azon kérdés, valjon az emberi
ép vizeletben egy reducaléd anyag van-e, vagy tobb ? Birha az utébbi talin
valészinlibb, mivel bebizonyitva még nincs, egyszerliség kedvéért a tovdbbiak-
ban is csak »reducald anyag«-rdl, egyes szdmban lesz szd.
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Meghatdrozasaimat e cz€élbol oly médon végeztem, hogy az ismert
reducalé képességl vizeletet 18 ordn keresztiil forraltam 10 Vol. ¢,
sésavval a felhdgé hiitécsével elldtott késziilékben, azutin a ki-
valt humin-vegyiiletekrél lesziirtem a cseresznyevoros oldatot dllati
szén segélyével elszintelenitettem, kaliliiggal kozombasitettem, majd
nehdny csepp eczetsavval gyengén megsavanyitva és eredeti tér-
fogatit helyredllitva, ZFlickiger utasitdsai szerint a ZFehling-{éle
oldattal 1jbél megtitrdltam. Ismételt meghatdrozdsokndl is meg-
egyez6leg mindig azt taldltam, hogy 20 em?® eképen kezelt és
elszintelenitett vizelet, o cm?® pdrolt viz és 20 cm?® Fehling-féle
oldat keverékéhez, 20 cm3 0°59,-0s sz6l6czukoroldatot kellett
hozzdadnom, hogy a rézoxyd reducaldsa tokéletes lehessen; mds
szavakkal: a vizelet reducalé képességét teljesen elvesztette. Hogy
e folyamatndl nemcsak a sésav, hanem a hosszantarté hevités is
elgsegiti az €p vizelet reducalé anyagdnak bomldsit, az annyival
is inkdbb valdszinti, a mennyiben ugyancsak ZFlickiger vizsgdlatai
6ta ismeretes, hogy a vizelet, magasabb hdmérséknél bepdroldsndl,
reducalé képességének mintegy 2/;-dt elvesati.

Az ép vizelet reducalé anyagdnak ilyetén viselkedése folytdn
még valoszinlibbé valt azon mdr egyszer kimondott feltevés, hogy
kozte és a sosavval f6zés 1tjdn elddllithaté huminvegyiiletek kozott
bizonyos Gsszefiiggés létezik. Az irdnt kivdntam ennélfogva meg-
gy6zddést szerezni, nem-e 4ll taldn a vizelet reducalé képességé-
nek nagysigahoz dllandé viszonyban a vizeletbél elgdllithaté humin-
vegyliletek mennyisége? E czélb6l 6t mennyiségi meghatdrozdst
végeztem; e dolgozat folyamdn ezekr6l mdr egyszer sz6 volt
ugyan, most azonban kiegészitve 1jbol megismertetem azokat,

1. meghatdrozds. 10 liter wizelet, mely akkora reducald
képességgel birt, mint egy 0°155%-0s sz6léczukoroldat, fel-
hago hiit6esével elldtott késziilékben 10 Vol °/, sésavval 18 drin
keresztiil forralva, Gsszesen 2°3147 gm., vagyis 0'0231°,, teljesen
kivalt huminvegyiileteket tartalmazott. A vizelet reducal6é képes-
ségének viszonya a huminvegyliletek mennyiségéhez — 100 14.93.

1L, meghatdrozds. 5 lhiler wizelet, mely akkora reducal6é
képességgel birt, mint egy o0'215%,-0s sz6léczukoroldat, felhdgo
hiit6csével elldtott késziilékben, 10 Vol. °, sésavval 24 drin
keresztiil forralva, dsszesen 28953 gm., vagyis 0°0304°f, teljesen
kivalt huminvegyiileteket tartalmazott. A vizelet reducalé képes-
ségének viszonya a huminvegyiiletek mennyiségéhez — r100:1416.

III. meghatdrosds. 11 liter wizelel, mely akkora reducalo
képességgel birt, mint egy 0'232%-0s sz6lGczukoroldat, felhdgo
hiitécs6vel ellitott késziillékben 10 Vol 9, sésavyval 26 drin
keresztill forralva, Osszesen 3'6720 gm., vagyis 00333%, teljesen
kivdlt huminvegyiileteket tartalmazott. A vizelet reducalé képességé-
nek viszonya a huminvegyiiletek mennyiségéhez — 100. 1.4:35.

IV. meghatirozds. & liter vizelef, mely akkora reducalé képes-
séggel birt, mint egy 0°7929,-0s szélGczukoroldat, felhdgd hiits-
csével ellatott késziilékben r0 Vol 9y soésavval 18 drdn keresatiil
forralva, Osszesen 277784 gm., vagyis 002729, teljesen kivilt
huminvegytileteket tartalmazott. A vizelet reducalo képességének
viszonya a huminvegyiiletek mennyiségéhez = 100 1.£'74

V. meghatdrozds, 13 liter wizeles, mely akkora reducalé képes-
séggel birt, mint egy 0°207%,-0s sz6ll6czukoroldat, felhdgé hiits-
csovel elldtott késziilékben, 10 Vol. v, s6savval 25 drdn keresztiil
forralva, Osszesen 3'8132 gm., vagyis 0'0293%, teljesen kivalt
huminvegyiileteket tartalmazott. A vizelet reducdlé képességének
viszonya a huminvegyiiletek mennyiségéhez — 100:14'13.

Mindez 6t meghatdrozdsndl a teljesen kivalt huminvegyiiletek
levdlasztdsa utdn nem voltam képes a filtratumban a legesekélyebb
reducalé képességet sem kimutatni.

Akkor, midén e meghatdrozdsokat legeldszor ismertettem,
mdr tettem arrél emlitést, hogy 18 o6rai forralds elégséges arra,
hogy a huminvegyiiletekbél a leheté legtbbet elddllitsuk, s hogy
a még hosszabban tarté fézésnek ldtszélagos befolydsa a humin-
vegyiiletek mennyiségének nagysdgdra pusztin véletlennek tekin-
tend6, Meghatdrozdsaimbél inkdbb azon kovetkeztetést lehet vonni,
hogy : a levdlassthaté huminvegyiiletek mennyisége dllands viszonyban
(kiriidbeliil 1:7) dll a wvizelet reducald képességéhes.

Mindazon esetekben, midén a vizelet reducalé képességét
el6zetesen meghatdroztam, anndl tobb huminvegyiiletet voltam
képes levdlasztani, minél kevesebb 05 9/;-0s
kellett a lemért vizelethez adnom, hogy a megfeleld,

szél6ezukoroldatot
meghatdro-




zott mennyiségli Fehling-féle oldatnak teljes reducaldsdt érjem el
Fliickiger azt is emliti, hogy a reducald képesség s-dval csokkent,
ha az ép vizeletet 60° C.-nil bepdrolta, tehit oly hémérséknél,
melyet én is haszndltam arra, hogy vizsgdlataimhoz a vizeletet
1/s-dra besfiritsem. Nem igen hihetem azonban, hogy a vizelet
reducalé képességének ezen csokkenése, a levdlaszthaté humin-
vegyiiletek mennyiségében fogydst vonhatna maga utin, Ennek
ellenében inkdbb azt kell feltételezni, hogy mdr a vizelet bepdro-
ldsandl megindul a huminvegyiiletek képzodése; e felfogds mellett
sz0l a vizeletnek a bepdroldsndl felléps elsotétiilése, mely nem
felel meg csupdn a besiirités fokdnak. A bepdroldsndl keletkez6
huminvegyiiletek mennyisége azonban mindenesetre oly csekély,
hogy azok oldva maradnak és nem észlelhetiink a vizeletben ki-
valdsokat.

Fennebb mdr felemlitettem, hogy a bestiritett és 10 Vol 9/,
sésavval kevert vizclet 48 orai dllds utdn rendesen sotét, legtobb-
nyire mahagoni barna szinfivé vilt. Kisérletképen szblGczukor-
oldatot kezeltem teljesen hasonlé médon, de ebben az elszinese-
dés soha sem haladt annyira el6re. Ennek folytin arra kellett
gondolni, hogy a sésav behatdsa alatt a vizelet reducalé anyagdn
kivill, annak egyéb alkotérészei is nyujthatnak szines bomldsi ter-
mékeket mar a forralds cl6tt. Els6 sorban mindenesetre az indoxyl-
vegyliletek jonnek itt tekintetbe. Baumann és Brieger') kimutat-
tak, hogy az indoxylkénsavas kalium, sésav behatisa alatt kén-
savas sora és egy barna, vizben oldhatatlan vegyiiletre hasad szét.
E barna csapadék az indigo-kéknek nyomait is tartalmazhatja, de
az utobbi vegyiiletet csak akkor 4llithatjuk el6 nagyobb mennyi-
ségben, ha a sésav mellett még gyengén oxydalé anyagokat is
_ engediink behatni az indoxyl-vegyiiletekre. Ha az indoxylkénsavas
kaliumot kozonbos vizes oldatban 120—130° C.-ig hevitjiik, akkor
az teljesen felbomlik; indigo-kék képzGdik beldle és e mellett
ismét ugyanazon barna vegyiilet, mint mid6n sésavat haszndltunk
a felbontdshoz.

Annak vizsgdlata, valjon e barna anyagot szintén a humin-
vegyiiletekhez lehet-e sorozni, nagy nehézségekkel lett volna Gssze-
kotve, miutan az indoxyl-vegyiilleteket a vizelet csak igen kis
mennyiségben tartalmazza. Csakis az irdnt kivintam tdjékozdst
nyerni, valjon a vizeletben foglalt indoxyl-vegyiiletek egydltalin
befolydssal vannak-e a levdlaszthaté huminvegyiiletek mennyiségére ?
Ennek elérése végett ugyanazon vizelet két hasonlé nagysdgii rész-
letével Gsszehasonlité meghatdrozdst végeztem. Az elsé részletbdl
a humin-vegyiileteket a mdr ismertetett modszer szerint valasztot-
tam le, a mdsodik részletet pedig, miutdn azt bestiritettem 70 Vol. Y,
sosavval kevertem és 48 oOrdn keresztil a levegébn hagytam
dllani, aetherrel addig rdztam ossze, mig ez tobbé fest6 anyagot
mir fel nem vett; a vizeletet azutdn két ordig forraltam a viz-
fiird6n, lehiilés utdn ujbol kivontam aetherrel és a forralds 4ltal
okozott veszteséget padrolt vizzel potoltam ki. Csakis ezeknek meg-
torténtével foztem azutdn a vizeletet 18 drdn keressztiil a vissza-
tarté hitocsovel ellatott készilékben. Mindkét aetheres kivonat
szép ibolyavords szinnel birt; fel lehetett tehdt tételeznem, hogy a
vizeletb6l elég nagy mennyiségben tdvolitottam el ily modon
indigo-kéket és val6sziniileg még egyéb indigo-vegyiileteket is. Az
Osszehasonlité két meghatdrozdsndl a kovetkezd eredményeket
nyertem !

1. meghatdrozds, 5 Ililer wvizelel, mely akkora reducalé képes-
séggel birt, mint egy o0°229,-os sz6l6czukor-oldat, 10 Vol. 9, so-
savval 18 drdn keresztiil forralva a visszatarté hiitGesével elldtott
késziilékben, dsszesen 7°5822 gm., vagyis 0°0310°%,, teljesen kivalt
humin-vegyiileteket tartalmazott.

11. meghaldrozds. Ugyanazon wvigelethol tovdbbi 5 lter, '[s-dra
bestiritve, 70 Vol. %, sésavval keverve, 4§ orai 4llds utdn aecther-
rel tobbszor kirdzva, azutdn vizfirdén 2 6ra hosszant forralva, le-
hiilés utdn jb6l aetherrel kirdzva és csak ezeknek megtorténtével
a visszatarté hiitGesovel elldtott késziilékben 18 drdn  keresztiil
fozve, Gsszesen 1° 5820 gm., vagyis 00306 %, teljesen kivélt humin-
vegylileteket tartalmazott.

A két meghatdrozas eredménye kozott oly csekély tehdt a
kiilonbség, hogy ezek nyomdn mindenesetre kissé merész dolog

1) Zeitschr. f. physiol. Chemie, ITL k, 254. 1.
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volna azt kovetkeztetni, hogy a vizeletben foglalt indoxyl-vegyiiletek,
ha ugyan résziik lehet is a savakkal kevert vizelet elsotétitésében,
lényeges befolydssal birnak a teljesen levalaszthaté humin-vegyfiletek
mennyiségére. Ennek folytdn kénytelen vagyok azt feltenni, hogy :
a sésavval [zt vigeletben foleg a »reducals anyage-nak bomlisa
teszi lehetdné a humin-vegyiileteknek kiképzbdését. Ezen feltevéssel ldt-
szolag nem lehet megegyestetni azon korlilményt, hogy a vizelet-
bol levdlasztott nitrogenben elégeé disaknak mutatkoztak.

Ha Fliickiger?®) szerint nem is val6sziniitlen, hogy az ép vize-
let reducalé anyaga gyandnt, — legaldbb nagyobbrésst —, egy
nitrogentartalmi anyagcseretermékkel osszekotott glycuronsavat kell
tekinteni, tigy mégis azt kell errsl feltenni, hogy sésav és hevités
behatdsa alatt Gsszetett moleciilje mindenekel6tt széthasad és csakis
nitrogent6l mentes alkatorésze termelhet humin-vegyiileteket. A
nitrogen tehdt valdszintileg csakis a huminvegyiiletek képzédése
kozben lépett be ezek molectiljébe. Leginkdbb arra kellett gon-
dolni, hogy a vizeletnek sosavval fGzésénél keletkez6 ammoniak,
»in statu nascendic belépheta humin-vegyiiletekbe és ezeket nitrogen-
tartalmiakka teheti. Az irodalomban azonban egydtaldn nem taldl-
tam adatot arra nézve, valjon képezhetnek-¢ a humin-anyagok
ammoniakkal oly vegyiileteket, melyekhez a nitrogen nincs csak
tgy lazdn odafiizve, hanem szilirdabb 0sszekottetéssel odakapesolva
oly szilirddal, mint azt a vizeletb6l levalaszthaté humin-vegyiiletekre
vonatkozélag, a kiilonféle vegyi miiveletekkel szemben tanusitott
maguktartdsa miatt fel kellett tételezni.

E kérdésnek tisztizhatdsa végett 20 gm. sz6l6czukrot és
5 gm. hugyanyt, 500 gm. vizben oldva 10 Vol. °/, s6savval 18 drdn
keresztiil forraltam a visszatarté hiitGesével elldtott késziilékben.
Ily médon meglehetés nagy mennyiségben nyertem humin-
vegyiileteket, melyek ugyanazon természettani sajatsigokat mutat-
tdk, old6 szerekkel szemben ugyan tigy viselkedtek, mint azok,
melyeket a vizeletbél vdlasztottam le. Ismételve feloldottam azokat
natronligban, ebb&l pedig kénsavval kicsaptam; ezen tisztitds utdn
megszdritottam. Natronmészszel hevitve, nagy boséggel fejlesztettek
ammoniakot. Az elementaris elemzés a kovetkezé eredményekhez
vezetett :

a) 02273 gm. vegyillet 0’4804 gm. szénsavat, o'o810 gm.
vizet €s 0'0003 gm. hamut nyujtott.

b) 05039 gm. vegyilet 32 c¢m® nitrogengbzt fejlesztett
756 mm. légnyomdsndl és 28-§¢ C. homérséknél. Az absorptio-
cs6ben a vizoszlop magassdga 414 mm.-f tett ki. — C. 57°79%:
H. 3:96% N. 6:73%:

Az elementaris elemzéssel kapcsolatban azt is megvizsgdltam,
hogy mint viselkednek ezen huminvegyiiletek az olvadé kali be-
hatdsa alatt. A miivelet befejezte utdn a kovetkezdé bomldsi termé-
kek voltak a mdr leirt médon kimutathaték: ammoniak, séskasav,
hangyasav és tobb magasabb zsirsav, melyeket azonban nem
vélasztottam el kiilon egymdstél, azonfeliil protocotechusay, brenzia-
tochin és egy nitrogent§l mentes maradék, melyet szintén meg-
vizsgdltam elementaris Osszetételére nézve: 01754 gm. vegylilet
03988 gm. szénsavat, 0'0643 gm. vizet és 0'0022 gm. hamut
nyujtott. — C. 62:79%, H. 4'12°,.

Miutdn fgy tehdt tényleg sikeriilt carbonhydratbél, épen
keletkez6 ammoniak jelenlétében, nitrogentartalmi huminvegyiilete-
ket elgdllitanom, érdekkel birt annak megtuddsa, valjon az ammoniak
mennyiségének megviltozdsa befolydssal lehet-c a huminvegyiiletek
nitrogen tartalmdnak nagysdgdra, vagy valjon ez utébbinak inga-
dozdsa nem-e¢ pusztdn csak a véletlen dolga?

Ennek felderitése végett ismét 20 gm. szbléczukort oldottam
fel 500 gm. vizben, azonban nem 5, hanem 20 gm. higyanyt ad-
tam az oldathoz, melyet azutin 10 Vol, 9y sésavval ugyancsak
18 drin keresztiil forraltam a visszatarté hfitGesovel elldtott készii-
lékben. A keletkezett humin-vegyiileteket a mdr ismert moédon
megtisztitottam és azutdn elementaris elemzés ald vetettem:

a) 0°2047 gm. vegyillet 0°3992 gm. kénsavat, 0°'07095 gm.
vizet és 0°0014 gm. hamut nyujtott.

b) 0° 4145 gm. vegyiilet 55 cm?® nitrogengdzt fejlesatett 753 mm.
légnyomdsndl és 339 C. homérséknél. Az absorptio-csében a viz-
oszlop magassiga 274 mm.-¢ tett ki. C. 53°55%. H. 4°34°.
N. 13°01%.
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A sz6ldczukorbsl és hiigyanybdl synthesis 1tjan nyert, de
kiilonb6z6. mennyiségi viszonyok szerint elGdllitott két készitmény
elementaris elemzésének Gsszehasonlitdsa alapjin teljes joggal azon
kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy: @ humin-vegviiletek keletkesésiik
pillanatdban, a jelenlevs ammoniak limegének nagysiga szerint, ebbil
igen Riilonbizé mennyiségeket vehetnek fel magukba és hogy a humin-
vegyuletek nitrogentartalmal ennek folylin, mint esetlegest és nem
Sontosat kel szdmba venniink.

Hogy ha tovdbbd a sz6l6czukorbsél és higyanybél nyert
huminvegyiileteket szdzalékos Osszetételiikre vonatkozélag a vizelet-
bél kozvetleniil levdlasztottakkal Gsszehasonlitjuk, feltiin hason-
latossagot vehetiink kozottik észre. Hogy tényleg kozel dllanak
egymdshoz, az akkor vilik igazdn fel6tlévé, ha nitrogentartalmuk-
t6l eltekintve, ezt a szdzalék-szimokbol levonjuk. Ily médon tabld-
zatos Osszedllitdst készitettem; ennek megismertetése el6tt azonban
még nehdny vizsgdlatrél szeretnék szélani, melyeket diabetes
mellitus-ban szenved6 egyének vizeletével végeztem, hogy mintegy
dtmenetet nyerjek a vizeletb6l kozvetleniil levidlasztott huminvegyii-
letekt6l azokhoz, melyeket sz6l6czukorbél és higyanybél dllitottam
el6. A meghatirozdsaimhoz haszndlt, fehérjétsl teljesen mentes
vizelet oly betegtél szarmazott, kinél a czukrot a vizeletb6l igen
konnyen el lehetett tiintetni dllati eledelekkel val6é tdpldlds segé-
lyével, de viszont époly konnyen lchetett a czukorkivédlasztdst uj-
bél elgidézni, ha mdr csak kevés amylumtartalmi tdpldlékot is
adtunk a betegnek.

E vizelettel épligy bdntam el, mint az ép embertél szdrma-
z6val, csakhogy nem volt sziikséges sésavval oly sokd f6zném a
visszatarté hiitGesGvel elldtott késziilékben. 10 6rdan keresztil foly-
tatott forralds utdn rendesen akkora mennyiségben valtak ki humin-
vegyiiletek, hogy az egész folyadék pépes Gsszedlldst nyert.

1. meghatdrozds. 3'45 liter vizelet, melyben a titralas £ 4%,
czukort mutatott ki, 1/;-ére bestiritve és 10 Vol 9, sésavval a
visszatarté hiitGesGvel elldtott késziilékben 70 6rdn keresztiil forralva,
27 gm. teljesen kivdlt huminvegyiileteket tartalmazott.

11, meghatdrozds. 3 liter vizelet, melyben a titralas 5°32°%
czukrot mutatott ki, /;-ére besiiritve és 10 Vol ), sésavval a
visszatart6 h(itGcsével elldtott késziilékben 72 6rdan keresztiil forralva,
31 gm., teljesen kivdlt huminvegyiileteket tartalmazott.

171. meghatdrosds. 2°5 liter vizelet, melyben a titralas 5°13°),
czukrot mutatott ki, /s-ére bestiritve és 10 Vol. °, sésavval a
hiitécsGvel ellatott késziilékben 10 6rdn keressztiil forralva, 22 gm.
teljesen kivdlt huminvegyiileteket tartalmazott.

Sajndlatomra nem volt mdr elég id6m, pontos meghatdroz4-
sok 1itjdn megdllapitani, hogy a huminvegyiiletek lehets legnagyobb
mennyiségének elodllithatdsa czéljabol mennyi savat kell a diabetes es
vizelethez adni és mily hosszii ideig kell azt forralni. Meg
vagyok azonban gyGzGdve, hogy még joval nagyobb mennyiséget
lehet elddllitani, mint a kozolt hdrom meghatdrozdsndl nyertem,
mivel tiszta sz6lGczukorbol tomegesebben vdlnak ki  humin-
vegyiiletek.

A diabetes es vizeletbdl elddllitott huminvegyiileteket a mdr
leirt médon megtisztitottam és azutdn szintén elementaris elemzés
ald vetettem:

a) 02408 gr. vegyiilet 04019 gr. szénsavat 00020 gr.
vizet és 0'0002 gr. humint nyujtott.

b) 07529 gr. vegyiilet 668 cm® nitrogengdzt fejlesztett
758 mm. léguyowdsndl és 2129 C. homérséknél. Az absorptio-
cs6ben a vizoszlop magassiga 152 mm.-t tett ki. — C. 55759,
H. 425%, N. 9:969%,.

Olvadé marékali behatdsa alatt a kovetkezd bomldsi termé-
kek keletkeztek e huminvegyiiletekb6l : ammonidk, séskasav, hangya-
sav, eczetsav, valeriansav, brenzcatechin, protocatechusav és egy
nitrogent6l mentes waradék, melynek elementaris elemzése a
kovetkez6 szdzalékszdmokhoz vezetett : 0.2389 gr. vegyiilet 0°546 4 g7.
szénsavat, 00787 gr. vizet €s 070025 gr. humint nydjtott. C. 63°03°,
H. 369 .

A nélkill, hogy barmilyen kovetkestetést akarnék ahhoz
ftizni, pusztdn, mint észleletet emlitem fel, hogy ugyanazon beteg-
nek vizelete, az 4dllati tdpldlds idején sokkal kisebb reducalé képes-
séget mutatott, mint az ép vizeletek dltaldban. Az ez idészakban
elvdlasztott vizeletb6l g cm®t kaptam vizsgdlati czéljaimra. Aceton
csak nyomokban volt benné kimutathato, oxyvajsavat pedig egy-
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dltaldn nem taldltam benne. 20 cm? ily fajta vizelet, &0 em*® viz
és 20 cm® Fehling-féle oldat keverékéhez 15 cm® 0.5°,-0s sz616-
czukoroldatot kellett hozzdadnom, hogy a rézoxyd reducaldisa
teljes lehessen, A vizelet tehdt csak akkora reducald képességgel
birt, mint egy 0°1259/,-0s sz6l6czukoroldat.

Arra nézve is végeztem egy meghatdrozdst, hogy mekkora
mennyiségben lehetne a vizeletb6l huminvegyiileteket el&dllitani.
E czélb6l oo cm® vizeletet */,-ére bepdroltam és azutdn 18 drin
keresztiil forraltam a visszatarté hitScsovel ellatott késziilékben.
Az oldatbol osszesen 0:1378 gr., vagyis 0°0172°%, vegyileg tiszta
huminvegyiileteket lehetett levilasztani.

(Folytatdsa kovetkezik,)

A budapesti kir. orvosegyesiilet XV. rendes iilése
1888. évi majus hdé 12-én.

Elnok : Kétli Kdroly tor. Jegyzok : ffngyzin Béla s Moravesik
E. Emil tr.-ok.

Wein Mans tr. eldaddst tart a fertGztelenitd sebkezelés fej-
l6dése- és mai alldsarél. Azon dlldspontra helyezkedik, hogy az
antisepsisnek leginkdbb a sebészet fejlédésére volt befolydsa. Az
antisepticus sebkezelés terjedésének rovid térténetét adja és ki-
mutatja miként viltoztak a részletek, de hogy Lister alapelve: a
sebek fert6tlenitése ¢és azok fertStlenségének biztositdsa occlusio
segélyével érintetleniil megmaradt. Fejtegeti Schede kiszdradé
kotéseinek elényeit, Newber hosszan fekvs kotésének hdtrdnyait és
képét nyujtja azon torekvéseknek, melyek a drainek alkalmazdsat
részben szabdlyoztdk, részben azok elhagydsdt czéloztdk, mig Schede- .
nek sikeriilt azokat feltétlen asepsis mellett tényleg eliminalni.
Bovebben foglalkozik Mikulicz-nak a holt trokr6l sz0l6 tandval
és példdk kapesdn kimutatja, hogy a sepsis kifejlédésére a holt
irok adjdk meg leginkdbb a feltételeket, végiil pedig dttér Schede
a snedves vérroge alatti gydgyuldsira és mig egyrészrél ezen eljardst
mondja anyaghidnyok potldsdra hivatottnak, mdsrészrl kijelenti,
hogy ezen kezelést tartja az antisepsis legnagyobb diadalinak.
Mindezekbél bebizonyitottnak ldtja, hogy ott vailtoztattak az anti-
septicusok, a hol jobbat, a czélnak megfelelébbet taldltak ; hogy
ezen mikodésiikkben egyrészr6l a statistikdra, mdsrészr6l a mind-
inkdbb fejl6d6 bacteriologia segélyével kideritett tényekre és igaz-
sigokra tdmaszkodtak és hogy a részletek megvdltoztatdsa nem
jelenti az antisepsis hanyatldsdt, s6t inkdbb tuddsunk haladdsdnak
jelensége,

El6adds utdn Schdchier Miksa tr. alkalmat vesz magdnak e
targyra vonatkozolag dlldspontjat ismertetni. Sokan 6t az iigy ellen-
ségének tartjik, noha 6 annak csak szolgdlni akart felszélaldsaival.
Noha egy negyed szdzad ota forog az asepsis ¢és antisepsis koz-
kézen és koznyelven, mégis sokan vannak, kik nem a tdrgy
lényegével, hanem fogalmdval sincsenek tisztaban. Felszolalo szerint
a sebek fert6zésének és a gyermekdgyi ldznak elkeriiléséhez asepsis
kell, de nem antisepsis, mert antisepticum nélkiil is gydgyulhat a
seb, ha azt infectio nem érte. Az asepsis lényege a /fiszlasdg :
Lawson-Tait masfélezer laparotomidja kozott a  legkisebb a hald-
lozdsi szdzalék és ezen eredményt tisztasdggal minden antisepti-
cum n¢lkiil érte el. Az dltaldban elérhet6 tisztasig azonban nem
elegends az asepsishez, mert sokan azt sem tudjdk, mi a tiszta,
azutdn gyakran fert6z6tt sebekkel is van dolgunk, melyek red-
szorulnak az antisepsisre. Es itt van a fordul6pont; a kik az anti-
septicumokban hisznek, ezt tartjak fGdolognak ; a kik pedig azok-
ban nem hisznek, azt mondjik, hogy eza mellékes. Es ez a kiilon-
boz6 felfogds kovetkezményeiben igen nagy horderejd. A kik az
antisepticuamokban ldtjdk a lényeget, ezeket mindeniitt béven alkal-
mazzdk, mig az utébbiak csak ott alkalmazzdk az antisepticumo-
kat, hol ezekre elkeriilhetleniil szitkség van. Az antisepsis fejls-
dése bizonyitja, hogy az antisepticumok nem megbizhaték. De ezt
bizonyitja a jézan ész is, mert nem képzelhetiink oly antisepti-
cumot, mely minden tekintetben j6 és semmi tekintetben drtalmas
ne legyen, mert azt kivdnni az antisepticumtél, hogy a microorga-
nismusokat megélje, a sejteket pedig ne bdntsa, az leheletlenség.
Es ha a kiilonboz6 antisepticumok kiilénbéz6 okok miatt megbiz-
hatlanok, akkor nem jogosult-¢ azon torekvés, mely minél kisebb
térre akarja szoritani a megbizhatlan antisepticumokat és minél
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nagyobb tért akar hdditani az asepsis mdsik tényezGjének, a
tisztasdgnak. Ha Lister egyebet nem tett volna, mint, hogy a tépést ki-
kiiszobolte a sebkezelésbél, érdeme eléviilhetlen volna; & szerzett
az eszmének vildgpolgdrsdgi jogot és akdr taldl fel jobb antisepti-
cumot akdr nem, ez mit sem von le érdeméb6l. Az antisepsis tt-
torgié a mult, az eszme modosit6ié és terjesztGié a jelen, de az
antisepsis jézan eszmejeé ¢s antisepticumokban valé hit nytigétél
megszabadult rationalis sebkezelésé a jové.

Wein Mand tr, felhozza, hogy a Schichter tr, dltal elmon-
dottak szerint a sebészek két tdborra oszolnak; olyanokra, kik az
antisepticumok nyfige alatt dllanak és olyanokra, »kik az anti-
sepsis lényegét felfogtdke, mely lényeg a tisztasdg. Az antisepsis
mint fogalom absolut, a tisztasdg relativ, egyéni felfogds dolga.
Az antisepsis alapjdn 4llék a mechanicus tisztitdis mellett a vissza-
maradé csirdkat antisepticumokkal megdlni iparkodnak. Hogy
Sch. tr. bizik-e az antisepticumban vagy nem, azaz 6 dolga; eléado
¢ tekintetben a kifogdstalan kisérletek basisdn 4ll. Schichter tr.-
nak nem theoretice, hanem practice, statistikdval kellett volna el6-

allania, hogy bebizonyitsa, miként egyediil a tisztasdggal elért
eredmény jobb, mint az, melyet mdsok antisepticumokkal
clértek.

KONYVISMERTETES.

Tuberculose vertébrale. Legons faites a la faculté de méde-
cine par Lannclongue. Recueillies par V. Ménard. Parts
Asselin et Houzean. 1888. S-adrét 418 lap. Ara 12 mdrka.

Az »hopital Trousseau¢ hirneves sebészének a giimékor
helybeli fellépésének tobbféle alakjait tdrgyalé el6bbi munkiihoz,
min6k: »Abscés froids et tuberculose osseuse¢, »Coxotuberculose«
stb., kiegészitésiil csatlakozik ezen munka, mely a gerinczoszlop
glim@koéros folyamatait tfizte ki tdrgydul. Szerzének elGadédsai nyo-
médn késziilt e munka, mely tanulsdgosan €és kimeritGen dllitja Ossze
mindazt hét eléaddsban, mit a széban forgé bdntalomrél tudunk.

A tdrgy természetébdl folydlag legtébb helyet — 4 elbaddst —
szentel a gerinczoszlop hdti részén eldfordulé giimékérnak — a
Potil-féle bantalomnak. A bdntalom ismeretének torténete, kor-

boncztana, a bdntalom minden egyes mozzanatinak méltatdsa, a
bantalom korébe vont lagyrészek vdltozdsai toltik ki a két els
eléadds keretét. A harmadik el6adds a Pott-féle bdntalom koér-
oktana- €&s tiineteivel, a korismészeti mozzanatok méltatdsdval és a
baj lefolydsival foglalkozik; s a negyedik el6adds a gyégy-
kezelésnek van szdnva. Az 6todik el6adds szol a hdts6 csigolya-
lobokrél (csigolyaivek, nyulvdnyok giimékdérja); a hatodik a
nyakcsigolydk giimokorjarél és a hetedik végre a keresztcsont
glimdkorjarél. A munkdhoz végre 44 eset kortorténete van csa-
tolva, mint bizonyitéka az elGadottaknak.

A munka kimerité tdrgyaldsi médja, érdekes kortorténeti
adatai, a szoveg kozé igtatott 36 dbra és 4 kOnyomat szines
tdbla mind megannyi segédeszkozék az érdekes és gyakorlatilag
fontos targy konnyebb megértésére s valéban sok haszonnal tanul-
médnyozhatjuk 4t e munkdt, mely gyakorlé orvosok szdmdra van
kiilonosen készitve. &

LAPSZEMLE

A csiga mikodésérdl. Kisérleti uton kivanta Stepanow
kimutatni, hogy a csiga felsd részének elpussiulisa alkalmdval a
mély hangok még mindig felfoghatok. Kiilénféle hangokkal (hegedi,
harmonium, Galton-féle sip, kezek 0Osszecsapdsa, 16vés hangja és
emberi hang) végezvén kisérleteit tengeri nyulakndl, a kagy/é reflex
mozgdsarbsl kovetkeztetett a hangok felfogdsdra, mely mozgds oly
jellegz6, hogy mdsnemiivel Gssze nem tévesztheté és egy s ugyan-
azon hang bar hdnyszor tortént ismétlése alkalmdval sem gyengiil,
Szerz6 ez irdnyban végzett kisérleteit mdr 2 év el6tt kezdte meg,
midén a kalapdcs el6tt a dobhartydt dtmetszve kutasz segélyével
a csiga felsG részeit elpusztitotta a nélkiil, hogy a hallé csontocs-
kdkat sértette volna; 30 eset koziil azonban csak 4 kisérlet
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sikeriilt, miutin a tobbi 4llat elpusztult a nélkiil, hogy kisérleteit
befejezhette volna. Azért tdjabban a csiga elpusztitdsit chloroform-
narcosisban végezte s a dobhdrtydn kutaszszal tort utat magédnak,
mi kevesebb vérzéssel jart; e modositds czélszer(iségét azon koriil-
mény igazolja, hogy 10 kisérlet koaziil 3 sikeriilt; azonkiviil utébbi
esetekben a tomkeleg goéresovi vizsgdlatdt is végezte. Kisérletei
eredményét kovetkezGkben Osszegesi: Mindkét csiga felsd részé-
nek elpusztuldsa alkalmdval az acusticus reflex, ligy magas mint
mély hangokra, valamint zajra és zorejekre, bedll; a hall6 képes-
ség csokkenése, 2—3 nappal a mfitét utdn, jelentéktelen; tébb
nappal, esetleg héttel a miitét utdn a hall6 képesség teljesen el-
vész. Ezekbdl kovetkezik tehdt, hogy a csiga a hall6 ideg végz6-
désének tekinthet6, mely az Gsszes hangokat felfogni képes és
nem lehet sz6 arrdl, hogy egyes részletei csakis bizonyos hang
felfogdsdra volndnak képesek.?) (Monatschr. f. Ohrenheilk. 1888:
4. Sz.) 2
Molluscumok esete. Ezen ritka bdntalom egy kivdld esetét
ismerteti Aoller Jdnos tr. a gyéugyosi kozkérhdzbol. A beteg
30 éves vilyogvetG cziginy, ki egész életén 4t egészséges volt.
Bérbaja eredetét illetleg el6adja, hogy suhancz kordban fogadds
folytdn téli id6ben jégben vdgott lék alatt fiirdott meg. Eleve
tiszta minden dagtél ment bérén czutin keletkeztek volna »hot-
tetemeke, Eleinte a kar jobb oldaldn vett néhdnyat észre, innen
szaporodtak az egész hasra, mellre, hdtra, felkarokra és czombok
fels6 harmaddra és a fej hajas részére. Nevezett testrészein lat-
haték kendermag-, &kélnyi-, érméczes-, ruganyos-, nemlebenyes-,
inkdbb hus-tapintati, részint a bérben lapos, de koriilirt alapon
nyugvé, mozgathaté, részint kocsinyon a béron figgs fadjdalmatlan
daganatok, melyek folott a bér ép, rdnczba szedhet6, itt ott el-
vékonyodott és a tdgult hajszdledényrecze folytdn élénkebb, majd
halvdnyabb piros szinfi. E daganatok idiilten fejlédtek ; a szervezet
Osszhangzatdban nagyobb &s érezhet zavart nem okoztak. Beteg
szervi miikodései épek, szellemi tevékenysége aldrendelt, durva-
nyos, alkata satnya. Ezen kor egyik kivdl6 alakja a molluscum
pendulum, vagy Virchow szerint m. fibrosumnak, érdekes, a mennyi-
ben a m. fibrosumhoz tartoz6 minden alak rajta béven képviselve
van, Koéroktandra nézve némi timpontot nyujt — a kiilonben nem
igen megbizhaté beteg — foglalkozdsa. Koztudomdst, hogy vdlyog-
vet6 cziginy, a nap hevében sdrral dolgozik és nem lehetetien,
hogy e két physikai tényez6, a mid6én sokakban a bérfesteny
nagyobb foku kivdldsit és a kilb6r sotét barna szinét okozza:
egyszersmind a kiilb6r két alsé rétegét, az irhdt és sejtszovetet is
befolydsolhatja, molluscumok képzédésére nyujtvdn alkalmat. Vagy
tin fogaddsa vdlt végzetessé és a jeges viz volt az idiilt lob ger-
jeszté folyamat, mely lobos folyamatot Virchow utdn a daganatok
képzGdése criteriumdul elismerniink kell. Miutdn a dagok képz6-
dése tehat idiilt lobfolyamat: ezen bédntalom okdt a lobgerjesztok-
ben kell keresniink. Itt két ilyen is szerepel, t. i. a hideg és h§; °
melyik kozilok az igazi: vitatni nem lehet. Ldtszat az elGbbi
mellett szol. Miutdn azonban beteg hatdrozottan 4llitja, hogy
suhancz kordig bére ép volt, ellene sz6l ez eset Hebra, Kaposi
azon véleményének, mely szerint e molluscumok mdr a sziiletés
utdn vagy plane az anyaméhben képzddnének. Az oroklékeny haj-
lam ki nem mutathaté. Hebra 4llitdsa a szellemi tevékenységre
vonatkozolag igazolt, a marasmusra vonatkozolag valdszinti. (A
gyongyosi kozkérhdz 1887. évi kimutatdsa.)

Adatok a creosot hatdsdhoz giimékérnédl. A Fraentzel
Oszkdr tor. dltal a tiddgiimokor ellen oly annyira ajdnlott szerrel
Koller  Janos tr. a gyongyosi kozkérhdzban is tett kisérleteket.
Fraentzel tnr. e szert ajdnlotta a kovetkezd alakban: Rp. Creosot.
puriss. fagin. 135, Tinct. Gentianae 30. Spir. vini rectificatissimi
200, vini xeres q. s. ad rooo. MDS. Naponta z—3 evékandlnyit

1) Ugyane kérdés megfejtésével Stepanow, egy emberen észlelt kéros
folyamat alapjin, mdr eldbb is foglalkozott, middn Helmholtz theoridjat
elvetette, melynek értelmében a csiga csakis a zenei hang és zorej felfogdja
volna, az ezeknek keretén kiviil es6 hangok felfogdsira pedig az elbcsar-
nok szolgilna; s miutin emlitett esetben a beteg dgy a sigd mint a han-
gos beszédet is meghallotta, nincs biztos alapunk arra sem, hogy a tém-
keleg kiilonboz6 részei szerint a kiilénbozé hangokat localisaljuk, (Monatschr.
f. Ohrenheilk, XX, évf, 4. sz.) Ref.

#




>
-

b

i 691 —

egy pohdr vizben; vagy: Rp. Creosoti 1—3, Tinct. gentianae
2°5, Spir. vini 25, vini xeres q. s. ad 100 MDS.) A creosot
hatdsdnak fGtényezGje az, hogy tiszta és j6 készitmény legyen az,
hogy biikkfakdtranyb6l legyen készitve. Sajnos azonban, hogy ezen
készitményhez ritkdn juthatni, mert leginkdbb a k&szénkdtrdnybol
nyert van elterjedve. Meggy6z6dhetni a készitmény valédisdgdrol
akként, hogy az igazi j6 creosot 80 rész vizben oldédik ¢és ha
ezen oldathoz nehdny csepp vashalvag adatik, barna csapadék 4ll
el6, mig a készénkdtranybdl nyertnél sotétkék a csapadék; tovabbd
a nem valédi egyenlé mennyiségii glycerinben oldédik, mig a
valédi nem. A vizeletnek feketés, zoldes suine a carbolos nem j6
készitmény bizonyitéka. A creosot sohasem éhgyomorra, mindig
étkezés utdn adagoland6. — Koller tr. a creosotot alkalmazta a
Frintzel tnr, 4ltal el6irt médon naponta 3 kdvéskandlnyit fél
pohdr vizben mindig étkezés utdn adagolvan. Még csak 17 eset-
6] szolgdlhat tdrgyilagos véleménynyel, e szerény szdm is azonban
kedvezi eredményt tiintet fel. Esetei tobbnyire tiidoglimGkor eld-
haladott dllapotdban keriiltek észlelése ald, a midén mdr a szerve-
zet rosz tapldlkozdsi viszonya, a lesovdnyodds, vérszegénység, be-
esett kulcscsont alatti és feletti tdjakkal, tdgult bordakézokkel,
hosszi, lapos mellkassal, 14z, €éjjeli izzaddsok, makacs kinzo koho-
gés, glimbkoros bacillusokkal teljes kikopés, a tiidégytrma témo-
riilése, itt-ott cavernakkal, étvagyhidny, makacs hasmenésekkel
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egész borzasztésdgdban tartdk el a tidoglimokér korképét.
Alkalmazta eddig az emlitett 17 esetben; ezen 17 kozill meghalt 2,
javult 15. Tapasztalatait e kovetkez6kben vonja ssze: 1. Nehdny
napi alkalmazds utdn javult az étvdgy, kevesbedett a hasmenés.
2. Fokozatosan esett a l4z, kevesbedtek az éjjeli izzaddsok.
3. Kevesbedett és vesstett erejébGl a kohogés, csokkent a kikopés
mennyisége. 4. A tengélet javuldsdval javult a kinézés, testsily és
az erébeli dllapot. 5. A tlid6tomoriilés nem sziint meg, de annak
terjedése meggdtoltatott. 6. A tlid6giimokor lefolydsdban annyira
gyakori szovodések nem jelentkeztek. 7. A vizeletben chlorbarium-
mal a creosot sulfat alakjdban kimutathaté. 8. Kellemetlen mellék-
hatdst nem tapasztalt. Hogy miképen hat a creosot a tiidé-
giimGkoros folyamat csokkentésére, e kérdésre hatdrozott vdlasat
nem adhat. Kétli azt, hogy a giimébacillusokra fajlagos hatdsa
volna; azt sem hiszi, hogy a giimdkorra hatna kozvetleniil ; valé-
sziniinek tartja azon feltevést, hogy az emésztés, illetve a tengélet
emelésével emeli egyszersmind a szervezetnek a giimokéros ron-
csol6 folyamat ellenében ellendlldsi képességét és ez dltal gdtolja
azt elGhaladdsaban. Gy6gyuldst nem ért el, javult azonban betegei-
nek legnagyobb része, mit, ha tekintetbe vessziik azt, hogy betegei
mind a tid6glimékornak nagyon elGhaladott dllapotdban keriilte k
észlelése és  kisérlete ald, — kielégité eredménynek tart. (A
gy6ngyosi kozkorhdz 1887. évi kimutatdsa.) —ax.

TARCZA

Noégyodgyaszati levelek.
Breisky tnr. bécsi sziilészeti és négydgydszati kérodajabél.

A sziilészeti osztdly a bécsi kozkorhdz (Wiener allgemeines
Krankenhaus) 6todik udvarkézének elsé emeletén van elhelyezve,
a hol a tanterem is van; a négyogydszati osztily pedig a VIL
udvarban foldszint teriil el és 4ll egy nagy kérterembsl 14 dgygyal,
két kiilon szobdbdl egy-egy dgygyal, egy rendelé szobdbdl, melyben
a kisebb nOgyogydszati miitétek is végeztetnek és végre az 1. n.
miit6i szobdbol. Utébbinak ajtai csupdn nagy mftétek (laparatomia,
total exstirpatio stb.) szdmdra nyilnak meg, kiilénben pedig zdrvik,
a mi mindenesetre az antisepsis minden mds kellékének foléje
helyezends intézmény.

Szindékom kovetkezGkben azon elvekkel foglalkozni, melyek
a nagyobb mfitétek szimdra ez intézetben divnak ; életrevalésdguk
a kedvez6 statistikdbol kideriil. Czélszer(iség szempontjabol ajdnla-
tos a miitéteket két nagy csoportra osztva tdrgyalni és pedig: 1.
miitétek, melyek a has megnyitdsdval jarnak (ovariotomia, myo-
motomia stb.); 2. miitétek, melyek a hiivelyen 4t végeztetnek,
képviselGjiik a total exstirpatio.

1. Laparofomidk. Minden ily mfitétre szdnt beteg mdr nehdny
nappal el6bb felvétetik a koroddra, részben, hogy a koérodai leve-
g6t megszokja, részben és foleg azonban, hogy rajta az el8késziile-
tek végeztessenek. A beteg belei a mfitét el6tti nap reggelén,
vagy pedig mdr az azt megel8z6 estén is hashajtékkal kiiirfttet-
nek, majd pedig a mitét, — mely rendszerint d. e. 9 Jrakor
végeztetik — el6tti estén és még kora reggel is a peristalticum
megsziintetésére bismuthum cum laudano porok lesznek nyujtva.
Féstlyt fektetnek azonkiviil a miiteend6 részeknek asepticussd
tételére; e cz€élb6l a beteg a miitétet megel6z6 két napon langyos
flird6t vesz, a miitét el6tti délutdnon pedig a hasfalak, valamint a
kiilsé nemi részek szorgosan fertGtlenittetnek, a szeméremszorok
leberetvdltatnak, majd a has occlusiv kotéssel el lesz ldtva és a
hiively — sublimatoldattal kigblités utdn — iodoformgaze-zal ki-
tomve. A miitét el6tt kozvetleniil a kotés le lesz véve, a hasfalak
pedig tjra szappannal és fert6tlenité folyadékkal megtisztitva, gutta-
percha-papirral betakarva, 1igy azonban, hogy a linea alba-nak
megfelel részen a hasseb ejtésére elegendS széles rés maradjon.
Az epigastriumtdj és a czombok nedves sublimatgaze-kendékkel
betakartatnak., Ezen el6készilletek utdn hozzd Idt a mits, ki ép
tgy mint a helybeli segéd e czélra késziilt moshaté nadrdggal

véltja fel rendes nadrigjit a mfitéthez. A haszndlatra szint md-
szerek 24 Ordn 4t 59%,-0s carbolglycerinben voltak é miitét elgtt
5°,-0s carbololdatba jonnek; varréanyagul jelenben 19,, sublimat-
oldatban f6zott selymet haszndlnak, csakis a hasfali varratok
szdmdra eziistsodronyt. A catgutot, melyet el6bb Breisky tnr. ki-
terjedtebben haszndlt, féleg Aocker kozlései ota, a kinek tudvalevo-
leg tobb izben sikeriilt az infectio okdt a catgutban feltaldlni,
mell6zi. Spray-t nem hasznil.

A hasseb megejtése kozben minden vérz6 edény pince-be
lesz fogva és azonnal aldkotve. A seb tisztftdsdra sublimatgaze-
gomolyokat, 1. n. »Zupfer<-eket haszndl; a belek carboigaze-
compressekkel lesznek visszatartva, a csonk pedig iodoformgaze-
gomolylyal érintve. Szivacsot egydltaliban nem haszndl, nem tartja
eléggé megbizhatonak. (Kis miitéteknél is szivacsok helyett gyapot-
gomolyokat haszndl.) Tény, hogy az ezutdn torténd fert6zés veszélye
inkabb ki van zdrva, ha fennevezett anyagok jonuek a hasiireg-
gel egyetlen egyszer érintkezésbe, mint ha szivacsokkal végezzik a
toilettet, melyek mdr azel6tt tiz vagy még tobbszor szolgdltak
ugyanazon czélra; a tapasztalat azonban mutatja, hogy azok, kik
szivacsokkal dolgoznak, — melyekrdl fel kell tenniink, hogy az
antisepsis szabdlyai szerint lettek kezelve — ép oly kedvez§ ered-
ményeket képesek felmutatni (Kézmdrszky, Fritsch, Kaltenbach), a
mellett ellendrzésiik és megszdmldldsuk kis szimukndl fogva sokkal
egyszerfibben és gyorsabban végezhet6, mint ama egy mitéthez
haszndlatba jov6 150 sublimatgaze., 50 iodoformgazegomoly, 30
carbolcompresse stb. nyilvdntartdsa. A vérzéscsillapitdsban igen
pontos; minden még a legcsekélyebb vérzs helyet is azonnal
aldkot. A csonk ellitdsdndl el6bb egy kettGs en masse ligaturdt
alkalmaz, hogy azutdn minden egyes edényt kiilon-kiilon aldkdsson.,
A hasfalakat, mint mdr emlftettem, eziistsodronynyal egyesiti gy,
hogy a hashdrtydbdl és a hashérébsl csak keskeny, az izomzatbél
pedig sokkal szélesebb szegélyt vesz fel, mi dltal az izomzat sokkal
szélesebb feliilettel érintkezve, az egyesiilés biztosabb. Az egyesi-
tett hasfalakra nyomokotés j6. Az utdkezelés abban 4ll, hogy a
mfitett az els6 24 6rdban nem kap folyadékot, a mdsodik 24
ordban 1—2 kandl tejet és kevés Giesshiibl-vizet, a 3-ik napon
klysmdt kap. Ha a gydgyuldsban zavar nem 4ll be, tgy a kotés
csak a 104k napon lesz vdltoztatva, a mftett pedig a 19. vagy
20. napon kel fel. Eredményei igen jék; septicus haldlesete 2 év
Gta nem volt.

E helyen szindékom egy esetr6l megemlékezni, mely gy
diagnosticus mint therapeuticus szempontbdl érdekes. Egy 235 éves
nulliparandl az alhas egész terjedelmében az epigastriumig meg
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volt nagyobbodva; a vizsgdlat petefészektomlét deritett ki, melyen
a koldok alatt két ujjnyira jobbra egy tomottebb test és annak
bal szélét6l kiinduléan egy koteg bunkés véggel volt tapinthatd, e
képletek nem egyebek, mint a dislocalt méh, a baloldali pete-
vezeték és petefészek ; a téml6 bennéke igen élénken hulldmzik :
mindezekb6l a legnagyobb valdszintiséggel parovarialis tomls lett
kérismézye. A mult év deczember hé 3-dn végzett miitét kévetkez6
lefolydst vett. A hastir megnyitdsa utdn az itban 4ll6 ligamentum
vesicoumbilicale medium dtmetszetik ; daczdra annak, hogy a has-
hdartya még nem lett bemetszve, eldttiink fekszik a daganat: a
hashdrtya a koldok ald csak mdsfél ujjnyira ér, ott visszahajlik,
vagyis excavatio vesicouterina zzecs, mi abban taldlja magyardza-
tit, hogy a subserosus fejlodésti daganat maga el6tt feltolta a
hashdrtyat. A daganat, mely parovarialis, az elotte lefuto
igen hypertrophicus ligamentum rotundum aldkotése és dtmetszése
utdn egészben — csapolds nélkill — ki lesz fejtve. A most tortént
vizsgdlat kideriti, hogy a jobb petefészek narancsnagysigi intra-
ligamentaer fejlodott dermoid tomiové atalakult; eltdvolitdsa ¢ daganat-
nak. Miutin még a subserosus nagy lireg drainezése iodoformbél-
lel végeztetett, a hasfalak egyesitve lettek. Még meg akarom emli-
teni, hogy a kitapintott képletek tényleg méh, petevezeték és pete-
fészeknek Dbizonyultak. A seb gyogyuldsa zavartalan volt; a nagy
mértékben hystericus nénél azonban nyugtalansdg, beszédzavar és
mds hasonlé tiinetek mutatkoztak, miért is a seb behegedése utdn
Nothnagel tnr. osztdlydra lett dttéve.

Intramuralis (a méhtestben székels) myomaknak laparotomia
altal torténd eltdvolitdsdndl (myomotomia) Breisky tur. az extra-
peritonealis csonkkezelés hive; a miitétet nagyjdban Hegar szerint
végzi, csakhogy a hasfalak peritoneumdt nem egyesiti varratokkal
a csonk hashdrtydjival, hanem gondosan rédfekteti a csonkra;
tapasztalatai szerint mdr rovid idé mulva teljesen Osszend e két
hashdrtyarészlet. A csonkot nem chlorzinkkel éteti, hanem gyps
és ol. cadinival (400: 100) hinti be.

2. Tolal exstirpatio. Két ilynemili mitétet volt alkalmam
ldtni, mindkét esetben carcinoma cervicis miatt. Carcinomatosus
méhnél egydltaldban csak akkor végzi Breisky tor. a teljes méh-
kiirtdst, ha a kornyezet szabad, a méh konnyen lehtzhatd, egy
sz6val, ha a bdntalom, a mennyire azt a vizsgdlat kideriteni képes,
még a méhre magdra van szoritkozva. Azon elvbél kiindulva,
hogy minden miitét momentan sikere elsé sorban a miitéti térnek
asepticussd tételétdl fiigg, a total exstirpatio elétt rendesen egy . n.
el6készitG vagyis desinficialé miitétet végez. E czélbdl a rdkos ki-
novéseket, a mennyire azok hozzdférhetdk, polypfogéval vagy Simon-
féle éles kandllal eltavolitja, a képzgdott sebfeliiletet thermocauterrel
(Paquelin) érinti és iodoform-porral behinti. 4—35 nap mulva Jat
csak a végleges miitéthez, melyhez az elGkésziiletek a kovetkezdk: a
belek kiliritése utin a miitét el6tti nap délutdnjdn a beteg flirdst
vesz, utdna a kiils6é nemi részek letisztittatnak, szeméremszérok le-
beretvaltatnak és hiively és méhiireg ferttlenit6 folyadékkal kiobli-
tés utdn, iodoformgaze-csikkal kitometnek. A hiivelybdl a csik csak
miitét el6tt lesz eltdvolitva, a méhiiregben levé pedig wjabbal fel-
cserélve. A miitét lényegében Czerny modszere szerint végeztetik,
azon elénynyel, hogy a Douglas-ireg megnyitdsindl abba fert6z6
anyagok — miutdn azok mdr el6bb el lettek tdvolitva — be nem
juthatnak. Igen nagy gond fordittatik a vérz6 edények aldkotésére
(selyemmel). Petefészkek csak akkor lesznek eltdvolitva, ha vagy
korosan el vannak vdltozva, vagy pedig konnyen hozzdférhetok. A
seb nyitva tartatik és a vdladék levezetésére iodoformbéllel ki-
tometik.  Breisky tnr, a iodoformbelet (Iodoformdocht), melynek
elényeire Gersuny figyelmeztetett és a melynek alkalmazdsirsl a
négyogydszati gyakorlatban Chrobak a Centralblatt fiir Gynakologie
1888. 1. szdmdban értekezett, mdr régebben haszndlja legjobb
sikerrel. Az utokezelés lényegesen nem kiilonbozik mds kéroddn
divo utokezeléstél. Kozvetlen eredményei total exstirpatio utdn
igen kedvezSk: 20 miitett koziil csupdn egyet vesstett el elvérzés
miatt, Hogy septicus haldleset nem fordult el6, azt a mtét alatt
kovetett szigori antisepticus eljdrds mellett az elékészits, desin-
ficial6 mfitétnek is lehet tulajdonitani.

Lantos Emil tr.
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A VII. belgydgyaszati congressus Wiesbadenben.
(1888. 4prilis g—12.)
1L

A harmadik ilésen »az alcohol, mint gyigyszers keriilt tdr-
gyalds ald.

Bing (Bonn) mint elsé referens, eldaddsdt torténeti vissza-
pillantdssal vezette be. Az alcoholt, mint gydgyszert legelGszér
dllitélag egy keresztény missionarius hozta alkalmazdsba, ki gyenge
gyomri és beteges tanitvdnydnak azt a tandcsot adta, hogy viz
helyett bort igyék. A jelen szdzad kozepe tdjdn a tudomdny akkori
dllaspontja miatt hdttérbe szorult e szer. 1844-ben Kirchgdsser tr.
Coblenzben vdd ald keriilt, mert typhusos betegének tiszta pezsgot
irt. Weber a heidelbergi egyetem jeles emlékd tandra pedig a
hatvanas években oda nyilatkozott, hogy hatdrtalan konnyelmiség
lizas betegeknek bort nyujtani. Ma az orvosok széltében alkal-
mazzdk ismét az alcoholt. A szesz hatdsdra vonatkozélag a véle-
mények nem egyeznek meg teljesen. Sokan kétségbe vonjik az
alcohol izgat6 hatdsdt, valamint azt a feltevést, hogy az alcohol
az emésztést elbsegiti. A ldtszolagos izgaté hatds e felfogds szerint
tulajdonképen nem volna mds, mint bizonyos idegkésziilékek kez-
d6do hiidése. Az alcohol hatdsa alatt depressiét szenvednének azon
magas agyi kozpontok, melyek az itélet és birdlds székhelyei; a
szfv. munkdja pedig csak azon kiils6 ingerek miatt gyorsulna,
melyek kozott a szeszes italokat rendesen élvezni szoktuk. Binz
az élettani kutatdsok alapjdn az alcoholban izgaté szert lit. Parkes
kisérletei szerint az alcohol fokozza a bal szivgyomrocs munkdjat.
Az 0Osszehiizéddsok erélyesebbekké és szapordbbakkd vdlnak, a
szinetek megrovidilnek és a vér szabadabban halad at a hajszdl-
edényeken., Albertoni és Lussana, f6leg Funiz vizsgdlatai nyomidn
tudjuk, hogy a szesz mérsékelt élvezése az literes vérnyomdst és
a lélekzetek nagysigit emeli. Az ellenvetések mindazondltal nem
ldtszanak teljesen jogosulatlanoknak. A vérnyomds 4llandésiganak
megérizhetése végett szabdlyos viszony van a sziv Gsszehizéda-
sainak szdma és az lterek tdgassiga kozott. Lehetne tehdt, hogy
a szesz hatdsa alatt a pulsus szdma csakis az literes csérendszer
tdguldsa miatt emelkedik. Mivel azonban az alcohol oly 4allatok-
ndl is képes a sziv Osszehtizéddsainak szdmdt emelni, melyeknél
az edénytagité kozpontok hiidve vannak, az izgatds lehetGségét
nem szabad kizdrnunk. A beteg emberre nézve egyébkint éltet
€és €letét mentd inger gyandnt kell tekinteni, ha a vér szabadab-
ban és bévebben folyik keresztiil a nemesebb szerveken. A mi az
emésztésre valo hatdst illeti, itt is szdmos kedvez6 tapasztalattal
rendelkeziink. Mindenki tudja 6nmagdrél, hogy csekélyebb foki
dyspepsidt erss, j6 szesz kis adagjdval meg lehet sziintetni. A thera-
pidra nézve igen fontos az alcoholnak tapldlé értéke. Tobb franczia
szerz0 szerint az alcohol vdltozatlanul hagyja €l a szervezetet,
tehdt semmi tdpldlé értéke sem volna. Bodlinder kimutatta, hogy
az ép szervezetet a bevitt szesznek csak mintegy $°,-a hagyja el
vdltozatlanul és pedig legtébb, 1°5—1°7%,, a veséken és tiidokon
keresatiil. Lazas szervezetben az alcohol majdnem teljesen elég
(Bing és Heubach). Mig azalcoholnak nagy adagjai igen tetemesen
(pl. 60 gm. 10°-kal, 150 gm. 24"l,-kal) novelik az oxygen fel-
vételét, addig kis adagok jéformdn semmi hatdssal sincsenek. Az
utobbi esetekben tehdt a szesz csakis mint égési anyag 1lép be a
szervezetbe. A sdisponibilis« oxygen, mely kiilonben mds anya-
gokat égetne el, az alcoholt élenyiti széndioxydda és vizzé és ily-
képen a szervezet dllomdnya kimélésben részesiil. A szesz elégése
mint hotermelés fontos a szervezet életmiikodéseire nézve. Calori-
metricus szempontb6l 7 Jifer kdzepes rajnai bor egyenértékii 5—6
étkandl konnyen emésztheté olajjal, de a szesz elonyosebb, mert
egyidejiileg kozvetleniil emeli a szervek hanyatlott mikodését s
konnyen megy 4t a vér- és nyirkedénypdlydkba.

Mindenekel6tt fontos azonban, hogy a szesz mérsékelt ada-
goldsa a fehérnye szétesését lefokozza. E pontra nézve jéforman
teljesen megegyez6k a vélemények. A fehérnye szétesése mind-
addig csekély, mig a szervezetben elégséges mennyiségben vannak
jelen szénhydratok vagy mds kénnyen eléghet6 anyagok. Ily értelemben
hat az alcohol is. Zimz laboratoriumaban végzett vizsgdlatok €s
Munctk kisérletei azt mutatjdk, hogy az alcoholnak akkora adagjai,
melyek még nem kabitanak, a fehérnye szétesését megesokkentik,
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Nagy adagok kdros hatdssal lehetnek. A ldzas agy tobb szeszt tiir
el, mint az egészséges agyvels. Az elméleti ismeretek szerint tehdt
nem lehet kételkedni abban, hogy az alcoholnak tényleg tdpldlo
értéke van.

Fontos még az alcoholnak Adleszdllité hatdsa. Mdr mérsékelt
adagok képesek azt 0'3—o0'6%kalleebb szdllitani. K4bité adagok
pedig tobb fokkal és egyittal nehdny Gra tartamédra nyomjak le
a ldzas test hojét. Binz eves anyagokkal fert6zott dllatokon meg-
gy6z6dott arrél, hogy az alcohol jol alkalmazva a kezd6dé ho-
emelkedést is elnyomni képes. Az alcoholnak therapeuticus jelen-
tosége tehdt minden kétségen feliil 4ll. Kivanatos azonban, hogy
a szesz ne is legyen mds mint gydgyszer, Az egészséges ember-
nek szeszes italok mint élvezeti szerek nagy mértékletességael meg-
engedhetk ; az alcoholt szabad igénybe venni, mint frissit6 szert
faraszt6 szellemi vagy testi munka utdn. Az orvosi rend koteles-
sége a szeszivds féktelensége ellen 6vdst emelni. Ovatosan és figye-
lemmel alkalmazva, az alcohol mindenkor a betegek joltevdje fog
maradni,

A tdrsreferens: /Jaksch (Gras) csakis a betegdgyndl tett
tapasztalatokkal foglalkozik. Nem annyira a tiszta aethylalcoholt
méltatja, mint inkdbb a bor, sor és pdlinka hatdsdt. Hangsilyozza,
hogy napjainkban nagyjdban el van ismerve az alcoholnak izgaté
hatdsa (Bunge és Schmiedeberg ellenkezs nézetet vallanak) ; a kéro-
dai tapasztalatok is igazoljdk e feltevést. O maga végzett ez iriny-
ban kisérleteket gyermekeknél s ezen 3 kisérleti sorozatrél tesz
jelentést. Demine vizsgdlatai 6ta tudjuk, mily kellemetlen kovet-
kezményekkel jarhat gyermekeknél az alecoholnak kénnyelmii ada-
golasa. Igen mérsékelt adagban nyujtott bor és cognac az alkal-
mazds utdn rovid ideig meglassitotta az érverést, de mintegy 10
percz mulva szapordbbd vilt, egyittal nagyobbd és teltebbé. Foleg
a heveny ldzas betegségek folyamdn felléps szivgyengeségnél van
helyén az alcoholnak alkalmazdsa. Mindaddig, mig a collapsusnak
jelei nem mutatkoznak, ne adjunk fert6z6 betegségek (igy fGleg
tiid6lob) eseteiben szeszes italokat a betegeknek. Az alcohol izgat6
hatdsdt haszonnal lehet alkalmazni heveny vérveszteségek, paren-
chymatosus vérzések vagy perniciosus anaemia folytdn felléps vér-
szegénységnél is. Az alcoholnak a betegdgyndl hatdrozottan van
tapértéke. E pontra vonatkozdlag is gyermekeket haszndlt kisér-
leteihez. A »snitrogen-egyensily« lehet§ szabdlyozdsa utdn nyuj-
totta csak a szeszt €s pedig igen kiilonféle betegségben szenvedd
gyermekeknek. Valamennyi esetben megfogydst mutattak az anyag-
csere fontosabb terményei, mint a higyany, higysav, kénsavas és
phosphorsavas vegyiiletek. A szesz tehdt megtakaritist hoz létre
a szervezet hdztartdsiban, mds testek helyett égve el. E mellett
természetesen figyelembe kell még venni az alcoholnak égési coéffi-
ciensét is. Therapeuticai szempontb6l az alcohol, mint takarék-
szer kivdlt a diphtheridndl, typhusndl és septicus folyamatoknil
méltatando figyelemre. Mar 180f6-ban ajanlotta Jusius az alcoholt
a torokgyik kezelésénél, nehdny évvel ezel6tt pedig a természet-
tudésok innsbrucki gyiilésén keriilt széba az alcohol hatdsa diph-
theridndl, mindazondltal a gyakorlatban kevés kovetére taldlt ez
ajanlds. Nem hiszi ugyan, hogy az alcohol »specificume¢ a diph-
theria ellen, a szesznek kitarté adagoldsa azonban tapasztalatilag hatd-
rozottan legjobb eljards diphtheria esetében. Meglehet, hogy az
alcohol képes a virus elterjedését a szervezetben megakaddlyozni.
Typhusnal is mdr igen régéta szokds alcoholt adagolni. A hideg
firdok mellett a szesz adagoldsa nagy becscsel bir a typhus
gyogykezelésénél. Septicus megbetegedéseknél az alcohol szintén
fontos gyogyszernek bizonyult.

Az alcoholnak hécsékkenté hatdsdt a kérodai gyakorlatban
Riegel wminden kétséget kizdrolag kimutatta. /. azonban az alcohol-
nak épligy, mint 4ltaliban minden hé&csokkents szernek nem tulaj-
donft kiilonos fontossigot. Csakis akkor kell az alcohol szerelését
elkeriilni, ha a gyomorban mélyrehaté boncztani elviltozdsok
vannak jelen, vagy a nedvelvdlasztds van silyosan megzavarva.
Fontos az alcohol hypnoticus hatdsa is; f6leg neurasthenidsoknal
e hatds konnyeun bedllhat. A szeszes italok koziil e czélra legjobb
a sor, melynél az alcohol mellett talin még mis testek is fejthetnek
ki hypnoticus hatdst.

A mi az alcohol alkalmazdsdnak alakjdt illeti, gy az izgaté
hatds elérése czéljdbdl magas /,-0s szeszt adunk a betegeknek ;

a tdpldlds szempontjabél inkdbb konnyd vorés és fehér borok
jonnek szdmba, mig a hypnoticus hatds elérésére legjobb a sor.

A vitindl mint els6, Erb (Heidelberg) szolalt fel. Azt hiszi,
hogy tekintettel kell lenni a késébb bekovetkezd, vagy hosszas
haszndlat utdn fellépd tiinetekre is. Féleg néknél és gyermekeknél
kell a szeszes italok eldirdsdval igen Ovatosan eljirni. Meglehet,
hogy nem egy collapsus vezetendd vissza az alcoholnak ezen az
izgalmi szak utdn fellépett mdsodlagos hatdsdra. Czélszertibb
mindazon eseteknél, midén izgatni akarunk, nem egyediil az alco-
hollal a czél felé¢ torekedni, hanem a szesz mellett mds izgaté
szereket (moschus, kdmfor stb.) is alkalmazni. Figyelembe kell
még venni, nem lehetne-e az alcohol kdros hatdssal a beteg
szervezetben fészkelé lobos folyamatokra, f6leg ha ezek épen azon
szerveket illetik, melyeken keresztiil az alcohol a szervezetet el-
hagyni szokta (tiidok, vese).

Merkel (Niirnberg) tapasztalatai szerint kénytelen a figyelmet
arra felhivni, hogy a fiatal orvosok napjainkban igen kevéssé
6vatosan jirnak el az alcohol nyujtasdval, a betegek kdrdra,

Nothnagel (Bécs) felhozza, hogy ily visszaélés minden uj
gyogyszernél el6fordul kezdetben. Sajnos, hogy épen az alcoholndl
nem zdrhatok ki teljesen a visszaélések, pedig épen e gydgyszer-
nél van nagy sziikség az indicatio lelkiismeretes megvilasztdsdra,
¢épigy mint a morphiumnal. Kiilondsen fontos azonban azon vissza-
élés ellen kiizdeni, hogy gyermekeknek szokvdnyosan adnak szeszes
italokat. Nem akarja ezzel azt mondani, hogy beteg gyermekek-
nek ne adjunk semmiképen alcoholt. A gyermekgyégydszatban
cllenkezbleg fontos szerepe van az alcoholnak. A baj abban rejlik,
hogy egészséges gyermekek madr zsenge koruktdl kezdve mérték
nélkiil kapnak szeszt élvezeti szer gyandnt. O meg van arrél
gy6z6dve, hogy az ideges izgékonysdg sok esetben ily vissza-
élésekre volna visszavezetendd, ép gy, mint azidegrendszer ellen-
4116 képességének megcsiokkenése.

Jiirgensen (Tiibingen) Xkiterjedten alkalmazza az alcoholt a
therapidban. Kétli, hogy kénny(i borok adagoldsa ldzas betegségek
folyamdn kdros, vagy kellemetlen ut6kovetkezményekkel jdrhatna.
A ldzas szervezet feltiinGen j6l tiiri az alcoholt. Nem tdmogathatja
Frb azon nézetét, hogy az alcohol a kivdlasztist eszkozl6 szervek-
ben izgatottsigot kelthetne, sokkal jobban higitva halad e test-
részeken dt, semhogy izgat6lag hathatna. Ldzas betegségeknél mdr
csak azért is fontos gycégyszer az alcohol, mert bizonyos hatdrig
a szervezet anyagdllomdnydt tilsdgos lefogydsoktél meg lehet vele
kimélni.

Loewenthal (Lausanne) szdmos neurasthenids betegnél kdros
hatdst ldtott a szeszes italok haszndlatinak nem kielégit6 korldtozdsatol.
A visszaesések ily esetekben mindig igen silyosak voltak. Itt szimba
jon az is, hogy az alcohol az emésztést konnyen megzavarja.

Riikle (Bonn) szintén kikel az alcoholnak méd nélkiil alkal-
mazdsa ellen. Heveny betegségeknél is lehet észlelni az alcohol
kdros hatasdt. gy egy esetet hoz fel, melynél a tiidslobos beteg
aggasztéan izgatottd lett, deliralt stb. és csak nagy nehezen lehe-
tett e complicatick ellen megkiizdeni. Késobb kideriilt, hogy a
betegség e stlyosboddsa tisztdn csak arra vezethet6 vissza, hogy
a kezel6 orvos mérték nélkil nyujtott betegének erds szeszes
italokat., Idilt szivizommegbetegedések eseteiben, fGleg lobos el-
fajuldsokndl az alcohol igen hathatésan tdmogathatja a gydgykeze-
lést. Ez eseteknél is azonban felette fontos az adagnak helyes
megitélése.

Finkler (Bonn) szerint az alcohol bacteriumo6lé hatdsdnil
fogva fert6z6 betegségek eseteiben hathatésan segélyére lehet a
szervezetnek a fert6zG csirok ellen valé kiizdelmében. Erre mutat-
nak f6leg a ldzas gyermekagyasokndl nyert tapasztalatok. Az
alcohol mdr csak azért is fontos gyégyszer ldzas folyamatokndl,
mert nem csokkenti oly gyorsan a hémérséket, mint sok aati-
pyreticum. Czélszerfinek taldlta és ajdnlja a combinalt chinin- és
alcohol-kezelést.

Jaksch zdrszavdban felemliti, hogy maga is ldtott heveny
betegségek utdn alcoholismust fellépni; e szempontbol osztja Erb
4llaspontjat, Ep tgy elismeri, hogy bizonyos esetekben egyébként
is kdros hatisi az alcohol.

Udrdnszky Ldssld tr.

e E__,AM'A‘M




< .
an-ggJ—:m R

697

Heti szemle.

Buparest, 1888, mdjushs 17-én.
— A budapesti kir. m. tud. egyetem ujjaalakitasanak
CVIIL. évforduldja. E hé 13-d4n iilte meg a budapesti kir. m. t.
egyetem Ujjdalakitdsinak szdznyolczadik évforduléjdt az 4j vdros-

hdz nagy fliléstermében tartott iinnepélyes koziiléssel, melyen
Hunfalvy fdnos tr. bolcsészetkari ny. r. tandr — az egyetem ez
évi rectora — tartotta az ilinnepi beszédet »az egyetem és Midria

Terézia«-rol, melyben azt fejtegette, hogy az egyetem ezen 108 éves
torténete folyamdban, mikor és mennyiben felelt meg a nagy
kirdlyné intentiinak. Felsorolja a nagy kirdlynénak az ujjdalaki-
tdsra vonatkozé intézkedéseit s szdmos torténeti adatot az egye-
tem ezen Uj aerdjdnak kezdetébdl s mindezekbdl azt kovetkezteti,
hogy kénytelenek vagyunk bevallani, hogy az egyetem 1790-t61
egész 1848-ig nemcsak nem gyarapodott 1igy, mint Mdria Terézia
6hajtotta vala, hanem inkdbb hanyatlott; azon egész idGszak alatt
kordntsem volt oly foiskola, mely a nemzetnek diszére vilt, melyre
az orszdg biiszke lehetett. Ennek okait nem annyira a személyek-
ben, az egyetemi tandrokban, mint inkdbb mds korilményekben
kell keresniink. Egyik okdt abban taldlhatjuk, hogy a mi egye-
temiink ardnylag még fiatal a német és mds egyetemekhez képest,
a melyek a kozépkorban keletkezvén, szdzadokon keresztiil folyto-
nosan fenndllottak s nemzedékr6l nemzedékre gyarapodva, az illetd
népek életével szorosan Osszendttek. Tudomédnyegyetemiink alig
tobb, mint hdrom ember6lté 6ta dll fenn; a Pdazmdn-féle nagy-
szombati tanintézet csak névszerint volt egyetem. Hogy egyetemiink
hivatdsinak kell6 mértékben meg nem felelt, annak mdsik okat
helyiségeinek czélszertitlen és elégtelen voltiban, meg a sziikséges
intézetek hidnydban taldlhatjuk. Leirja ezutdn az egyetemi inté-
zetek akkori dllapotit s dttérve az ujabb korra, emliti, hogy az
elsé czélszerien berendezett intézetet, a vegytanit b. Eotvos Jozsef
hozta létre, a t6bbi épitményeket és intézeteket mind Trefort
Agoston vallas- és kozoktatdsi minister lankadatlan buzgosdganak
koszonhetjiik ; tehdt még egy évtizede sincs annak, hogy a tudo-
manyos vizsgiléddsok és kisérletezések nagyobb mértékben meg-
indulhattak. De még most sincs minden bajon segitve. A helyi-
ségek czélszeriitlen és elégtelen voltdhoz s a sziikséges intézetek
hidnydhoz hozzdjarult az autonomia s a tanitdsi és tanuldsi szabad-
sig hianya. Pdrhuzamot von ezutdn a mi egyetemiink és a német
egyetemek szervezete kozott f6kép a bolesészeti karra nézve, ki-
emeli sziikségét annak, hogy az egyetemi hallgaté ne csak szakisme-
reteket gylijtson tanulmidnyi ideje alatt, hanem iltaldnos mivelt-
ségre is torekedjék. S ekként végzi beszédét: Az Gj épiiletek egész
sordval s oly intézetekkel rendelkeziink, a melyeknek berendezése
és felszerelése a tudomdny kovetelményeinek teljesen megfelel, de
mindazok magukban véve még nem hozzdk létre az oShajtott sikert.
Ehhez a tehetség ¢€s lankadatlan munkdssig is megkivantatik,
Tehdt csak rajtunk 4ll és azokon, a kik majd utdnunk kovetkez-
nek, hogy a kindlkozo alkalmat és eszkozoket felhasznalva, a tudo-
manyok kiilonboz6 dgait nagyobb és nagyobb sikerrel miveljiik és
gyarapitsuk ; csak rajtunk 4ll, hogy egyetemiink wmdsodik évszaza-
dit, mely majdnem Osszeesik nemzeti létiink mdsodik évezredének
elsé szizaddval, — fényesebbé és dicsGségesebbé tegyiik, mint az
elmult szizad volt. — Rajtunk 4ll és azokon, a kik majd utdnunk
kovetkeznek, hogy a mi egyetemiink a nemzet szellemi életében
vildgité torony gyandnt ragyogjon, hogy egyetemiink a nagy kirdly-
asszonynak anndl az emlékszoborndl, melyrél ma a lepel lehull,
maradandébb, magasztosabb és dics6bb emlékévé valjak l¢

Utdna Heinrich Gusztdy tnr. bolesézett kari dékdn kihirdette
az ez évre kitlizott pdlydzatok eredményét. Az orvosi kar részérsl
a kovetkez6 pédlyamunkak lettek jutalmazva. 1. 4 doncztanbsl (a
tengéleti idegrendszer fonatainak kidolgozdsa és az irodalom tekin-
tetbe vételével leirdsa) Barakonyi Sdndor és Andrdssy Ernd o. t. h.;
IL. A4 belgydgydszatbsl (Hatdroztassék meg minél tobb kulonbozé
koru egészséges egyénnél a mdj, sziv €slép fels6 hatdra; ezenkiviil
a szivesticslokés helye a vizszintes vonalban, a kozép vonaltol
szamitva cm.-ekben és az emlGvonalhoz viszonyitva. Az adatok le-
irand6k és a végeredmény a statistika elvel szerint Osszedllitando)
Taussk Ferencz és Weiss Berndt o. t. h.; 1L A sebészetbol (Iras-
sék le a békadag boncztani, élettani és kortani tekintetben, kiilo-
nos tekintettel prognosisdra és sebészi gyogykezelésére) Ehrenreich
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Kidroly és Farkas Jend o. t. h.; IV. A tirvénysséki  orvostanbil.
(Irassanak le a biinjelekként el6fordulé kiillonboz6 nemi és dlla-
pott vérfoltok vizsgdlati mddjai; birdltassék ezek értéke az ember-
és dllatvér kiilonzeti isméjére stb.) Szigethy Henrik o. t. h. nyertek
jutalmat.

Tovdbbd az Ardnyi-féle alapbél dfjazandé két legjobb pdlya-
bonczjegyz6kényv dijait a megtartott versenybonczolds alkalmdval 7
pilydzé kozil els§ sorban ZBaris Gusstdo, wmisodsorban  Weisl
Lérines nyerték el, Aczél Kdroly bonczjegyzGkonyve pedig dicsé-
retben részesfttetett. Végre a néhal Frankné sz. Stitz Anna ala-
pitvinydbdl kiosztand6 szorgalmi dijat Wok! Jézsef o. t. h.
nyerte el.

Nem :irhatjuk e tudésitdsunkat a nélkil, hogy meg ne
emlitsitk azt, hogy ugyanezen napon tartatott ZBécsben a nagy
kirdlyné ércz-emlékszobrinak leleplezése, melynek rendezéi meg-
feledkeztek arrol, hogy az iinnepélyre a budapesti k. m. t. egye-
tem képviselsit is meghividk s igy — sajnos — az emlékiinne-
pen épen azon intézetnek kelle hidnyoznia, mely a nagy Kirdlyné
legfontosabb culturintézményei kozé fog 6rokké tartozni Magyar-
orszdgban — az 4ltala tjjdalakitott magyar egyetemnek.

— A kir. m. tudomédny-egyetem orvoskari jutalom-
tételei 1888/g. tanévre. A kir. m. t. egyetem ijjdalakitdsinak ez
évi fordul6jan a jovo tanévre kihirdetett pdlyakérdések kozil az
orvostudomdnyi kart a kovetkezdk illetik :

1. Az dettanbol. »Vizsgdltassék a l1ép szoveti szerkezetére €s
élettani miikodésére nézve.«

Jutalma a Pasquich-alapbél 70 frt.

2. Az dltaldnos kér- és gydgytandil. »Vizsgdltassék kisérleti-
leg a kovetkezd kérdés: mily utakon halad a veszettség fert6z6
anyaga a fert6zés helyérsl az agygerinczagyhoz 2«

Jutalma a Pasquich-alapboél 70 frt.

3. A ndgyvdgydszatbsl. (Mdsodszor.) »Az ép és kéros pete-
fészkek Kkiirtdsanak hatdsarél a n6i ivarszervek fejlodésének és
miikodésének elvdltozdsaira, kérodai és kisérleti észleletek alapjdn. ¢

Jutalma a Pasquich-alapbol 50 frt.

4. A szemészetbsl. » Adassék eld 6ndll6 vizsgdlatok alapjdn
és birdlatilag, hogy a koros szinldtGterek megitélésében mi képezze
az ép életi mértéket e

Jutalma a Pasquich-alapbol 70 frt.

5. A kérszivettanbdl. a) »Az itértdgulatok faldnak szovettana,
killonos tekintettel az fitértagulatok keletkezésére, gorcsGi viszgdla-
tok alapjin.«

Jutalma az Ardnyi-alapbél 60 frt.

) »Bujakéros magzatok és bujakéros érett ujsziilottek agyd-
nak és placentdjanak szovettana, gorcsti készitmények alapjdn.c

Jutalma az Ardnyi-alapbél 60 frt.

— Orszagos kozegészségi egyesilet. Az orszdgos koz-
egészségi egyesiilet e ho 10-kdn tartotta a kozgyiilést eldkészitG
vélasztmdnyi ilését Markusovssky Lajos tr. szakosztilyelnok veze-
tése alatt, Tobb foly6ligy bejelentése utdn a vilaszimdny a pincze-
lakdsok javitdsa tdrgydban egy indokolt részletes emlékirat be-
terjesztését hatdrozta el a fovdros hatdsdgdhoz, melyben azon
modokra hivatik fel a hatésdg figyelme, melyekkel a mdr meg-
levé pinczelakdsok kello vilagossig, szellztetés s a nedvesség
ellen czélszer(i asphaltozdssal lattathatninak el, s mely sziikséges
atalakitdsok koltsége alig tenne ki szobdnkint 230—250 frtnyi
koltséget. Az emlékirat lényegében Kauser Jozsef épitésznek egy
régebben tartott el6addsa alapjin készilt. Targyaltattak tovdbbd a
kolozsvdri osztilynak két rendbeli inditvdnyai, melyek a vidéki
osztalyok hivatalnokainak szaporitdsira s a vidéki osztilyoknak a
tagdfjakban részesitésére vonatkoznak. Az elsé inditviny a vilaszt-
many nézete szerint az alapszabdlyok keretén belil konnyen meg-
oldhaté, miutin a vidéki szakosztily iigyrendjét maga késziti s
igy abba a szilkségesnek mutatkozé hivatalnokszaporitdst konnyen
felveheti. A mdsodik inditviny, mely a pénztiri kezelést igen
nehezitené, el nem fogadtatott, hanem hatdrozatba ment, hogy a
vidéki osztilyok — ha valamely fontos kérdésben anyagi timoga-
tasra van szitkséglik — a kozpontbol segélyeztessenek a rendel-
kezésre 416 pénzkészlethez képest. Javaslatba fog hozatni a vilasat-
many dltal a kozgyiilésnek, hogy szdz arany pdlyadij tlzessék ki
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nyilt pdlydzatra, mely a néplakdsokra nézve mintahdzakat tervez-
zen tekintettel az egyes vidékek viszonyai, szokdsai, ottani épit-
kezési anyagaira sth. A pdlydzat 18¢0. évi janudr 31-kén telik
le. Hogy e pdlydzatnak gyakorlati haszna is legyen Kordnyi
Frigyes tr. inditvdnyt tett ily mintahdzaknak épitése irdnt; az
ehhez sziikkséges pénzerd beszerzési mddjara nézve javaslattétellel
Kordny: Fr. tor. elncklete alatt Gerldezy Kdroly, Cseh Kiroly,
Miiller Kdlmdan és Korosi Jossef tagokbal dll6 bizottsdg kiildetett
ki. Ugyanezen bizottsig fog javaslatot tenni az irdnt, valjon
egyesiileti érmek, tagsdgi jelvények vagy oklevelek czélszeriiknek
mutatkoznak-e. Titkdr jelenti, hogy Berndth Istvdn ministeri titkdr
egyesiileti tag 50 franknyl magdn pdlyadfjat ajanlott fel azon
munkdnak, mely a gomormegyei rimawvilgy: kedvezétlen haldlozds
okanak kideritésével foglalkozik s inditvanyt tesz annak javitdsdra.
Megdllapittatott ezutdn a kozgyilés napirendje s az tjonnan
vilasztand6 vidlasztmdnyi tagok kijelolése, s végre jelenti a titkdr,
hogy aprilhé 5-ke 6ta az egylet 25 rendes és 150 pértold taggal
szaporodott s Maké vdrosa belépett az alapité tagok sordba.

Az egyesiilet els6é kizgyilése e hoé 24-kén — csiitortékon
d. u. 5 o6rakor lesz a m. t. akadémia heti iléstermében.

— A m. t. akademia III. osztalyanak iilése, A magyar
tudomanyakademia mathematicai és természettudomanyi szakosz-
tilya f. h6 14-kén Zhan Kdiroly tnr. elnoklete alatt tartotta havi
tilését. Mindenekeldtt Z%an Kdroly tor, mutatta be Udrdnsaky
Laszls tar. » Nehdny furfurolreactiérél« szolo dolgozatdt. Az érte-
kezés els6 r1észe azon anyagokkal foglalkozik, melyek furfurollal
és savakkal festanyagokat képeznek. Nehdny kémlés érzékenységé-
nek ¢és szinképi sajdtsdgainak tdrgyaldsin kiviil, oly kémlést is
ismertet, melynek segélyével konnyen fel lehet ismerni a borszesz-
ben levé kozmds olajokat. A midsodik rész az ugynevezett »fenyd-
forgdcskémlés« lényegérél és haszndlhatésdgdarcl szél, mig a harma-
dik rész az epesavak furfurolreactiéjira vonatkoz6 vizsgdlatokat
tartalmazza, melyekhez néhdny e tdrgyra vonatkozé élettani kérdés
tdrgyaldsa csatlakozik. A két végs6 fejezetben az értekez6 részint
szénhydratoknak dllati folyadékokban meghatdrozdsdra szolgdlé
moédszert ir le, a mely a szénhydrat-kivdlasztds nagysigdnak meg-
itélésére betegségek alkalmaval, valamint élettani kisérletek kézben
nagyon alkalmas, részint azt deriti ki, hogy furfurolt a fehérnyék-
b6l elé lehet dllitani. Ez az észletet els6 vegytani bizonyitékdt
képezi ama fontos koriilménynek, mely az élettani kisérletek 4ltal
médr régéta ismeretessé lett, hogy tudniillik a szénhydratok a
fehérnyékkel viszonyban dllanak. — Ezutin Zhanhoffer Lajos tor.
terjesztette be tanitvdnyainak Uhlydrik Titus és T6th Lajosnak
kozos tanulmdnydt a oékonybél-bolyhok ssiivettani szerkesetérdl és a
a5ty felsstvdddsdrdl. A dolgozat szerz6i kimutattdk azt, hogy a zsir
a bolyhokat takar6 felhdmsejtek protoplasma nyulvdnyainak activ
miikodése kozben, féleg mechanicai uton szivédik fel; tovdbbd,
hogy : 1. A felhdmsejtek hengeralakiak s csupdn egy magjuk van.
2. A felhdmsejteknek egy fénylé és egy csikolatos szegélyiik van.
3. A csikolatos sejtszegély a sejt belsejébsl kinyomulé protoplasma-
nyulvdnyok 4ltal van feltételezve. 4. A protoplasma-nyulvdnyok a
kozéjiikk jutott zsirszemcséket a felhdmsejtekbe viszik. 5. A felhdm-
sejtek alatt alaphdrtya van, mely valdsziniileg endothelsejtekbdl
dll. 6. A felhdmsejtek nyulvdnyokat bocsdtanak az alapi hdrtydn
at, mely nyulvinyok a kotszéveti sejtek nyulvdnyaival vannak
osszefiggésben. 7. A kotszoveti sejtek csillagalakdak. 8. A stroma-
sejtek  kétfélek ; 4. m. kis nyirksejtekhez hasonlé gombélyti és
lapos hdmsejtekhez hasonlé nagy sejtek. 9. A kozponti tdpcsatorna
praeformdlt @ir, melynek 6ndllé falzata van, a mely valészintileg
endothel-sejtekbGl dll. 10. A bolyhok hosszant futé sima izom-
sejteken kiviil kérkorosen futokkal is el vannak ldtva, mely
ut6bbiak a boholy feliiletesebb rétegeiben foglalnak helyet. 11.
Zsirfelszivodds alkalmdval a zsir a felhdmsejteken 4t jut a boholy-
szovet hézagaiba, melyek 6ndll6 fallal vannak hatdrolva, s innen
a kozponti tdpnedvcsatorndba. 12. A kehely- és fehér vérsejtek-

nek nincs lényeges szerepitk a zsirfelszivédasndl. 13. A felhdm- |

sejtekben Davidoft 4ltal leirt secundir sejtmagvak, valamint azok
miikodése zsirfelszivoddsndl nem taldltatott igazoltnak. — Végiil

Szabi Jdzsef mutatta be Daday Jend tr.-nak egy tanulmanyit |

va helerogenesis ¢gy Erdekes esefe a rotaloridkndl« czimmel, Ez
utébbi munka oly észleleteken alapszik, melyeket a szerz6 az
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egyetemi 4llattani intézetben az 4ltala gydjtétt Asplanchna Sieboldr
Leyd. nagyszami példdnyain tett. A tanulmdny a kerekes férgek
szaporoddsdnak és fejlédésének kérdését 1j adatokkal gyarapitja.

VEGYESEK

Bupapest, (888, mdjus 16-dn. A fovdrosi statistikai hiva-
talnak ez évi dprilish6 29-t6l mdjushé s-ig terjedé heti kimuta-
tdsa szerint e héten élvesziiletett 334, meghalt 273 egyén. A
sziiletések szdma tehdt 61 esettel nagyobb mint a haldlozdsoké.
Nevezetesebb haldl-okok voltak: croup 4, roncsolé toroklob 3,
hokhurut 1, kanyaré 4, vorheny r, hagymdz 1, agyhdrtyagyuladds
10, szervi szivbaj 6, tidd-, mellhartya- és horglob 20, tiid6giimé
és sorvadds 71, bélhurut és béllob 135, aggkér 13, erdszakos
haldleset g esetben stb. —— A fGvdrosi kozkérhdzakban dpoltatott
e hét clején 1836 beteg, szaporodds 593, csokkenés 593, maradt
a hét végén 4polds alatt 1836 beteg. — A fovdrosi tissti foorvosi
hivatalnak ez évi dprilishé 29-t61 mdjushé 6-ig terjedé heti ki-
mutatdsa szerint el6fordult e héten megbetegedés hagymndzban 2
(meghalt 1), himl6ben 1, bardnyhiml6ben 2, kanyaréban 67 (meg-
halt 2), vorhenyben 14 (meghalt 2), roncsolé toroklobban 13
(meghalt 2), croupban 4 (meghalt 3), trachomdban 15 eset.

— A budapesti k. m. 1. egyetem orvosi kardndl az 1. bel-

gy6gydszati koroddn ZLowrich Sdndor tr.; a kérboncztani intézethez
Barts Gusstiav és Wohl Jézsef orvostanhallgatok egy évre dijazat-
lan gyakornokokul alkalmaztattak.
Szabd Dénes tr. a sziilészeti és négyogydszati propedeu-
tikdbol magdntandrsdgért folyamodvdn, az orvoskari tandrtestiilet
e hé r5-kén tartott iilésében tette le magdntandri colloquinmdt,
mely utdn legkozelebbi napokban fogja megtartani prébaelGaddsdt
»a méhiireg vizsgdlatainak mddszereir6l birdlati alapone.

— Frank Odin tr. a jarvdnytanbél magdntandrsdgért folya-
modv4n, ugyanazon iilésen tette le colloquiumdt s a szokdsos
magdntandri prébaelGaddst »az id6beli viszonyok befolydsdrél a fer-
t626 betegségek epidemicus kifejlésére« legkozelebb fogja megtartani.

— Lenhossék Mihdly tr. a kozponti idegrendszer finomabb
boncztandibél folyamodvdn magdntandrsdgért, prébaelSaddsit »a
kozponti idegrendszer szovetszerkezetének vdzlatdrol kiilonos tekin-
tettel a nagy agyvel6 torzsére« e hé 18-kdn tartotta meg.

— A giessent egyefemen kozegészségtani tanszék fog legkozelebb
feldllittatni, melyre Ziffler tr. Berlinbél van tandrul kiszemelve.

— A bécsi egyetemnek Wertheim elhunytdval megiiriilt bér-
és bujakortani tanszékére Hebra Jdnos tr. magdntanir van els6
helyen ajdnlva.

— A haldlbiintetés az Egyesiilt-Allamokban — mint tijabban
hatdrozatba ment — ezentil villamossdg dltal fog végrehajtatni
az arra itélteken.

~— A lipcsei egyetem belgyogykoérodai tanszékére — Wagner
E. L. utéddul — Curschmann tr. a hamburgi kozkérhdz orvosi
osztdlydnak igazgatéja 16n rendes tandrrd kiszemelve.

— Gdger Kiroly tr. téli miikodési helyér6l — Arcobdl —
tdvozva e napokban kezdette meg orvosi mikodését ismét
Gasteinban.

—7. Balkdnyi Miksa tr. fGvdrosi orvos mdjus hé 26-dn kezdi
orvosi mikodését Pdstényben, hol féleg massage- és gyégy-gymnas-
tikdval fog foglalkozni.

— Bélkivek képsidését irja le Strakan vaskészitmények tilsd-
gos haszndlata utdn egy betegénél, ki 8-—14 napig naponta
0'5—1'5 gm. ferrum sulfuricumot vett be. Nagy fdjdalmak, hanyds,
gyomorbélhurut, dlmatlansdg, erGhanyatlds léptek fel, mely tiinetek
csak erélyes hashajté bevétele utin sziintek meg. A székeletben
nagy mennyiségti fekete homokszer(i tomeg taldltatott, mely old-
hatlan vasvegyiiletekb6l dllott s a bélnydkkal apré kétomegeket
képezett.

1 Domidn Istvdn tr. kir, torvényszéki foghdzorvos 53 éves
kordban Kecskeméten elhunyt.

' —r. Mai szdmunkhoz van mellékelve dr. Kern H., lipiki
l firdGorvos » Hermina-udvars czimii gyégytelepének el6rajza, melyet
tiszta levegdje, j6 vize és czélszerii berendezésénél fogva olvaséink
} figyelmébe ajdnlunk.
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(Bekiildetett.) Gleichenberg gy6gyhelyben, melynek gyonyord
fekvése bizonydra 4taldn el van ismerve, s melynek KkitlinG gyégy-
hatdsit a fiirdévendégek ezrei magasztalnak, az idei évad meg-
nyilt és valamint nagyobbitott parkiiltetvényei, tigy az djonnan fel-
szerelt flirdG-, ivo- és gyogyintézetei igen elonyds viltozison 4t-
menve, a megkivdntaté kényelemmel el vannak ldtva.

A Constantin-forrds hires vize, (mely az Emsi Krihnchen-
nel egyenld) az Emma-forrds, a Jdnos-kit (a Giesshiibli-hez hasonl6)
s végre a Klausner vasas-forrds az éjszaki szelek ellen teljesen
védett levegével és a subalpin egyenletes éghajlattal valéban csoda-
szerii hatdssal birnak siivos esetekben is. Hogy végtil kecskesavo,
kefir-, tej-, belégzési és pneumaticus kirdk, valamint hydrothera-
peuticus eljardsokrdl a legjobban van gondoskodva, az a Kitiing
fird6igazgatésdg mellett magdtdl értetik, A természet és miiveze-
tés 4ltal idiilésre és gyogyuldsra egyardnt elokészitett gleichen-
bergi gyégyhely jelen évadja is bizonydra igen élénk és az igaz-
gatdésdg faradozdsainak megfelelének lenni igérkezik.

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rékus- és illéi-ati korhdzban 1888, madjus
1888. mijus 16-ig dpolt betegekrdl.

10-t6] egész
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beteg| gyogy.| |bete beteg aRékus-kérhizban|
1888 = g % §
' g p 2 g 218 2elE s
o | B ) o | wiw|a]|8SlFE
Elol B[S el B[Eleld|Slell 2|2 BIE|EEL3
a8 |2 |8 |8 [lFflc|& |88 |5 |B|g|=|a=
majus 10j(32{25|l 57| 27| 23|| 50| 4 3‘ 7|849|760|(1618| 882| 647/ 29| 654
» II37(27|l 64| 33| 21i| 54| § 1| 6/8481774/1622| 883| 6/40| 28| 665
»  12l132(32] 74| 46| 23 69| 4| 2i| 6{840|781|1621| 884|10|42] 27| 638
»  I3|i34/24| 58| 38 15. 53| 7| 7llr4{829!783|1612| 881i10/42| 24| 654
»  14)l50/32| 91| 59| 49| 99| 6 3| 9/823|772(1595| 8671142 24/ 644
»  1538/32/ 70| 30 24‘ 54| 6| 1| 7/825/770|(1604| 883/10/42| 25| 644
» 16/38|25/ 63| 43 21i 64| 4| 3| 7/816/780/1596| 873/10/43 28|| 642

PALYAZATOK.

Udvarhely megyében a székely-kereszturi I11. vagyis felso keriilefi
kirorvosi illisra palydzat hirdettetik.

A kor 4ll 18 kozségh6l, Székhely Székely-Keresztur viros nagykoz-
ség, hol a kérorvos megszabott dij mellett halottkémi vizsgdlatokat is kote-
les teljesiteni,

Tvi fizetés 500 frt.

Felhivatnak mindazon orvostudor és okleveles sebész urak, kik
pilydzni ohajtanak, hogy okleveleikkel ellatott folyamodvinyaikat alulirott
f6szolgabiréi hivatalhoz folyé évi junius hé 15-ig adjik be,

Székely-Kereszturon, 1888, évi dprilis hé 12-én.

3—3 A fészolgabirdi hivatal.

A nagyméltésiga m. kir, beligyministerium foly6 évi dprilis hé 25-én
24526/ VIIL. sz. alatt kelt magas rendelete folytin, a pozsomyi m. Kkir.
orszigos korhdzndl iresedésbe jstt misodorvosi dllisra, melylyel
400 frt, azaz négyszdz forint évi fizetés, egy szobdbol 4ll6 természetbeni
lakds és fiités élvezete van GsszekoOtve, ezennel palydzat hirdettetik.

Felhivatnak ezen dlldst elnyerni 6hajtok, hogy az 1883, évi I. t.-cz.
9. §-dnak IL. pontja értelmében orvostudori oklevéllel ellitott, tovibbi
nyelvismeretiiket, eddigi szolgdlatukat és erkolesi magaviseletilket tanusitd
okmdnyokkal felszerelt bélyeges folyamodvanyukat a pozsonyi m. kir. orsz.
koérhdz igazgatosagndl 1888. évi mijus hé 28-ig bezardlag anndl is inkabb
nyujtsik be, mert ezen kitiizott hatdridén tal beérkez6 kérvények figyelembe
nem fognak vétetni.

Pozsony, 1888. évi dprilis hé 30-dn.

3—3 Dr. Kanka Kiroly, kir, tanicsos, igazgatd.

Baranya megye mohdcsi jirdshoz tartozé Maiss, N.-Nyérad, Dilyok,
Udvér, Izsép 6847 lelket szamlilo kozségek egyetemébdl dllo maissi koz-
egészségi komek elhaldlozis folytin iiresedésbe jott, 200 frt évi fizetéssel,
helyben 50 kr., vidéken 1 frt litogatdsi dijjal javadalmazott kororvosi dlldsa,
Maisson mint a kororvos székhelyén, f. évi junius hé 4-én reggel g érakor
fog valasztas atjan betdltetni,

Felhivatnak pilydzni 6hajtok, hogy az 1883. évi I.t.-cz. 9. §-a, vala-
mint az 1876, évi XIV. t.-cz, 143. §-a szerint felszerelt Lkérvényeiket, iga-
zolvdn egyittal a magyar, német és horvit nyelv tuddsit, ndlam f. évi
méjus hé 31-éig nyujtsik be.

KésObb érkezendd folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Mohics, 1888, évi dprilis hé 27-én.

3—73 Sey Lajos, f6sz0lgabird.

Tisza-Szt.-Miklos kozségében lemondds folytdan megiiresedett koz-
ségi orvosi 4llomdsra ezennel palydzat nyittatik és a valasztisi hatéridé
1888. évi junius H-ik napjinak délelstti 10 érdra T.-Szt.-Miklos kozség-
hdzindl kitlizetik ; ezen dllomdssal kovetkezd javadalmazisok vannak Gssze-
kotve, tgy mint a kozségtdl évi 600 frt o. é és 150 frt lakbér, & fensége
Jozsef foherczeg uradalmatol évi 200 frt o, €., ezen utdbbi Osszeg feltéte-
lesen és a kozségi képviselG-testiilet dltal meghatdrozott 40 kr, litogatdsi
dij, szegények ingyen gyégykezelenddk, Felhivatnak mindazok, kik ezen
illomds elnyeréseért folyamodni szandékoznak, hogy a térvénynek megfele-
l16leg felszerelt pélydzati kérvényiiket a vilasztist megeldz6 napig aldlirott-
nil benyujtsdk és a vilasztdst megelézéleg az uradalmi tisztség és eldljiro-
sagnak magukat személyesen megismerkedés végett bemutassik.

T.-Kanizsin, 1888. évi mdjus hd 1-én,

3—2 Issekutzs Antal, fészolgabird,

A Sepros, Keriilds és Apati kozségekbol Sepros kozség székhelylyel
alakitott X'VIII-ik szdamu egészségiigyi korben lemondds folytin iiresedésbe
jott kororvosi dlldsnak vélasztds utjani betoltésére hataridoil folyd év junius
hé r1-ik napjdnak d. e. 10 o6raja Seprds kozséghdzihoz kitlizetik.

Pilydzni Ohajték felhivatnak, miszerint az 1871. évi XVIIIL. t.-cz. és
az 1876, évi XIV, t-cz. 143. §-a értelmében felszerelt, a magyar és romin
nyelv birdsit igazolé okméinynyal ellitott kérvényiiket folyé év junius hé
10-i% napjdig a kis-jenei f0szolgabirdi hivatalhoz anndl bizonyosabban nydjt-
sik be, mivel az ezen hatiridén til beérkezendd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazdsa :

Seprés kozségétdl 446 frt.
Apiti » » 210 »
Keriillds » » 194 »

Osszesen 850 frt.

Beteglitogatisért esetenkint nappal 20 kr., éjjel 40 kr. Sepréson mint
a kor székhelyén a halottkémlelést teljesiteni tartozvan, ezen vizsgédlatok utin
esetenkint 20 kr. dijazist nyer.

Kis-Jen6, 1888, mdjus 5-én.

3—2 Péczely, foszolgabird.

A lemondis folytin megiiresedett, 800 frt évi fizetés, 100 frt lak-
bér és 3 6l kemény tizifa illetmény élvezetével egybekotott ezrepajai koz-
ségi orvosi dllds betdltése czéljibol ezenmel pdlydzat nyittatik.

A megvilasztand6é kozségi orvos a tankoteles gyermekeket, a kozségi
szolgaszemélyzetet és szegényeket dijmentesen tartozik gyogykezelni. Mésok
altal 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli litogatdsi dij fizetendd.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen &lldst elnyerni 6hajtjdk, hogy az
orvostudori oklevéllel és az eddigi szolgdlataikat igazold okmanyokkal fel-
szerelt kérvényiiket az antalfalvi fészolgabir6i hivatalhoz f. évi yunius 46 15-dig
kiildjék be.

A vilasztis f. évi jumius hé 18-in fog Czrepaja kozséghizindl meg-
ejtetni.

Kelt Antalfalvin, 1888. évi fprilis hé 3o-da,

3—2 A fossolzabiréi hivatal.

Udvarhelymegye udvarhelyi szolgabiréi jirisban a II. udvarhelyi
als6é keriileti kirorvosi dllomds a térvényhatésdgi tekintetes alispdn dr-
nak 8529/1888. sz. a. hozott s jogerbre emelkedett hatirozata alapjin be-
toltendd lévén, arra ezennel palydzat nyittatik.

Ezen II, egészségiigyi korhoz Arvétfalva, Agyagfalva, Bete, Bikafalva,
Bogoz, Bogdrfalva, Désfalva, Dobd, Boldogfalva, Farkaslaka, Farczdd,
Hodgya, Jasfalva, Kénydd, K.-Kisfalud, Mogyor6s, Malomfalva, Matisfalva,
Miklosfalva, Pélfalva, Oczfalva, Patakfalva, Siik6, Szt.-Lélek és Viagas koz-
ségek tartoznak Sz.-Udvarhely viros kézponttal. Javadalmazis a kozségek
részérol goo frt,

Pilydsati fellételek :

1. Kiteles a kororvos Sz.-Udvarhely vérosiban lakni.

2. A kororvos koteles kozségeit havonkint egyszer a kozségek altal
kiillitandé fuvar vagy kilometerenkint 13 kr, fuvardij megtéritésc mellett
hivatalbdl beutazni, s a jirdsi orvoshoz havonkint és félévenkint egészségiigyi
jelentést ¢és kimutatast bekiildeni.

3. farvinyos vagy ragdlyos betegség megallapitisa végett teends
hivdsra az utdnna kiildott fuvaron vagy kilometerenkint 13 kr. fuvardij fel-
szamitdsa mellett dij nélkiil tartozik az illetd kozségbe kiszéllani.

4. A kororvos magindfjazdsa a torvényhatdsigi tekintetes alispan ur
4ltal 12887/1887. sz. alatt alaphatdrozataiban 1évén megdllapitva, azt pdlydzni
kivanok ezen fészolgabirdi irodiban barmikor betekinthetik, a megvilasztott
kororvosnak irasbaun is ki fog adatni.

5. Ezen dllomdsra palyazhatnak orvostudorok és gyakorlatban levd
sebészek, azonban orvostudoroknak a megvilasztdsndl elény biztosittatik.

Palydzni kivénok felhivatnak, hogy pélyézati folyamodvinyukat az
1876. évi XIV. t.-cz. 143. és 144. §-ainak megfelelben felszerelve folyd év
junius 25-ig alélirt hivatalhoz adjik be, mivel a vilasztisi hatiridd f. é.
julius 2-dn d. e. 10 Ordra kitfizetett, A kitzotl hataridon tdl érkezendd
folyamodvinyok tekintetbe nem fognak vétetni,

A megvilasztott orvos koteles dllomdsit folyd év julius r13-én el-
foglalni,

Sz.-Udvarhelytt, 1888, majus 2-dn.

3—2

A féssolgabiréi hivatal.
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Bereczk viros székhelylyel, Bereczk viros 3033 lélekkel,
Lemhény kizség 2213 lélekkel, Almas kdzség 1179 lélekkel, Usomortin
Kkozség 575 lélekkel, Esztelnek kizség 925 lélekkel, ](urtuputak 428
lelekkel, Bélefalva kozség 651 lélekkel, K.-Martonos Kizség 884 1élekkel,
Soosmezo 1449 lélekkel kuzsegekbé] csoportositott kérorvosi dllomds le-
mondds folytin iiresedésbe jovén, annak vilasztis 1tjin leendé betoltése
irant ezennel pélydzatot nyitok,

Ezen illomdssal 800 frt évi havonkint utélagos részletekben a vir-
megye kozponti pénztirdbol kiszolgdltatandé fizetés jir, melyért kdrorvos a
kozegészségiigyi hivatalos teenddket végezni kdteles, kiteles egyuttal koz-
ségeit 2 hetenkint egyszer a szabdlyrendeletileg megéllapitott idében meg-
litogatni ¢és ottan meghatdrozott iddkig tartdzkodni, mely idé alatt a
kozségbeli hivatalos kozségébe oda vitt betegek ingyenesen gyogykeze-
lenddk,

Ezen kiviil koteles kororvos korbeli kozségei betegeit kiszolgdltatandé
fuvar mellett nappal 30 kr., ¢jjel 50 kr. dijért meglitogatni, Sodsmezbre
igényelt litogatisért dija nappal 2 frt, éjjel 2 frt.

Berecskben egy jol berendesett gyigyszertir van,

Felhivatnak mindazok, kik az 1883. évi TI. t-cz. q.§. és az 1876.
évi XIV. t.-cz. 143. §-dban eldirt képesitéseket kimutatni képesek, mikép
ezen kivill erkolcsi és szolgdlati bizonyitvinyaikkal felszerelt pilyazati kérésii-
ket hozzdm f. évi mdjus h6 31-ig adjik be.

Kelt Vasarhelytt, 1888. dpril 18-in,

3—I

3 Gabor Péter, fészolgabird.
Gyb6rmegye sokordaljai jarisban megiriilt gyOmoréi kororvosi dllo-
miésra, melyhez GyOmoro székhelylyel 7 kozség tarloznk, palydzat nyittatik.
Javadalmazds uti 4talanynyal 400 frt. Latogat isi dij a székhelyen 50 kr.,
székhelyen kivill 2 frt, esti 8§ o6ritél reggeli 7 o6raig pedig a fenti dijak
kétszerese. Felszerelt kérvények a téthi szolgabirosaghoz 1888, évi julius
4-ig benyujthaték,
Téth, 1888, mijus 15-én.
Fischer, f8szolgabird.

Udvarhelymegye székely-kereszturi jarasban az Etéd kori kororvosi
4llds tiresedésben lévén, ezen allomasra ezennel pdlydzat hirdettetik.

Fizetés : évi 500 frt,

Székhely : Etéd.

A gyogykezelési
nemei szerint részletezve vannak megallapitva,
kezelenddk.

Felhivatnak mindazon orvostudorok és okleveles sebészek, kik ezen
dlldst elnyerni Ohajtjak, hogy szabdlyszeriien felszerelt folyamodvinyaikat
folyé évi julius hé 10-ig alulirt f{8szolgabiréi hivatalhoz beadni szives-
kedjenek.

Székely-Kereszturon, 1888, évi mdjus hd 11-én.
A flssolgabirdi livatal.

dijak a kor kozségeire vonatkozdlag a betegségek
Szegények ingyen gybgy-

3—71

Meghivo
az Orswzdgos Kozegészséqgi Egyesiiletnek 1888-ki majus 24-én
d. u. 5 6rakor a M. Tud, Akadémia termében tartandé elsd
kozgyiilésére.

TARGYAK:
1. Elnok a kozgyiilést megnyitja,
II. A lefolyt évben a kozegészségiigy terén tett fontosabb tapasztala-

tok és az egészségtudomdnyban felmeriilt fontosabb vivmanyok. Elbadja |

dr. Fodor Yozsef.
ITI. Jelentés az egyesiilet elso évi mikddésérdl. Eldadja dr. 76tk Lajos.
VI. A vilasztmdny jelentései;
a) a pénztir dllasirél és megvizsgalisirol ;
b) a kolozsvari osztily két rendbeli inditvinyédrdl ;
¢) egyesiileti pdlyadij kitizése dolgiban ;
d) magin-palyadij kitfizésérol.
V. 1888/g. egyesiileti évre vdlasztményi lagok valasztisa.
VI. Inditvanyok.
VII. A kozgyiilés berekesztése.
Budapest, 1888. mdjus 16-dn.
A wdlasstimdny.

Dr. Zavory Sandor

19 év o6ta fiirdSorvos Gleichenbergben f. é. méjus 15-ét6l
kezdve miikodése terén Gleichenbergben taldlhatd.

_‘mf?‘.".‘#-ﬂ'mﬁmw‘r" b e o

Dr.

testegyenészeti

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

A gybgykezelés tirgyai: 1.
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros gorbilései.

Gywla, egyetemi magéntanar

magingyogyintérete, $

Dollinger

A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, lidtalp, 16lab, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izuleti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild

§oomnmmmonuunmmmooz

U hﬂShﬂ to Szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
J J ¢ fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a veghelbe azonnal szekiiriiles, Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 madrka 20 fillér,

Orvosi vegyl is gorcsovészetl lalmratonum

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

Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait
¢ az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
; GABOR, volt egyeteml élet- és korvegytam tan'xrseoéd

e e e e e e e == = e
m Dr. Pécsi Dani
L nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m.)

Intézetembdl barmiker, biarmily mennyiségii eredeti tehén-

himl6t szdllithatok; tomeges megrendeléseket kizségek, hatési-
L gok részére, jelentékeny idrleszdllitissal: 5o egyénre 6 frt,
100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénrc 90O frt,

Megrendelések kdzvetlen hozzdim, Tarkevére intézenddk.
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e el

22 !
Dzr. Tautfer Jend

temesvdri gyakorlé orvos, a flirdéévad alatt mint kozalapit- EJ

vanyi umdalml flirdGorvos Buzidson fog miikodni. I
mm&m&a&mmawgmwmgm
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Dr. Hintz Henrik, volt béesi kdrodai elsé segédorvos,
fovdrosi gyakorlé orvos ez idén
fog miikodni.

is mint varosi fiirdéorvos Bartfan
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Dr. Reich Mi kll@@

festeoyendszeti § gvmnasztikai gyogyintézete.

Budapest, V. FErzsébet-téer 8. szdrm.

ressssy ;|

>y

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

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

II., Az izmok és iziletek rheumaticus bintalmai. Koszvény,
elhizis. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok
(iré-, zongorazé gores stb.) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

TII. Altaldnos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum. szivbajok.

Bovebb felviligositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad.
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Dr. Vragassy Vllmos |

tisztelettel tudatja kartdrsaival, hogy fiirdGorvosi miikodését 3 ‘

£y, &

mdjus 1-t6l Postyénben ismét megkezdi.

e@wvwem@mmagm

ME Szliacs. -3

Van szerencsén a t. figyfél urakat értesiteni, miszerint ez
évadban is gy mint mdr 28 év 6ta Szlidcson folytatom fiardé-
orvosi praxisomat. Lakom »>Margitlak« nevii hdzamban, hol
lakdsok is kiadatnak. Minden e gyogyhelyet illetd felvildgositdssal
szivesen szolgdl mijus 235-igc Budapesten, kiraly-utcza 80.

Dr. Hasenfeld Mané

egyetemim. tandr, a Ferencz-Jozsef-rend lovagja, firdd-

L

gyogyasz, a szlidesi fiirdébizottsdg 4llandé tagja.

_ %mzaﬁ-a_xmgmzmmm

Déltirolban 20 kilometer Trienttsl.

Levwo St s

Vegybontotta Baxrth tanir Bécsben.

Sikerrel haszndlva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing,
Monti, Widerhofer stb. tandrok dltal, hibds vérvegyen alapuld betegségek, u. m. vér-
fogyatkozds, sapkor, gorvelykor idegzsabdk, hysteria, hoszdm-zavarok, idegbajok, bor-

bantalmak, valamint kimerdlési dllepotok ellen. |

D~ DS~ Kaphato a gyogutarakban és asvanyviz-raktarakban. S |

Sletkﬁldes pfsté\!al s Egy 5 kilos postaldda (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszig-

: ban) 8 dveg Levico-vizet tartalmaz. Féraktar : Edeskuty L.-nal,
Budapesten.
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gyogyhely Hevesmegyében.

Vas-timsdés  fiirdokkel, égvényes-kénes és  vasas-
savanyaviz forrisokkal, a Matrinak erdékoszoruzta hegyei kozt,
190 méter tengerszin-feletti, magassdgban fekszik a parddi volgy
délnek nézd magaslatin, teljesen védett helyen.

Tekintve Parddnak enyhe hegyi légkorét, mértfoldekre terjedd
adité hegyi sétautait, gyonyord parkjat, fest6i vidékét s a fiirdd
czélszerli berendezését : egyike az legeldnydsebb fiirddinknek.

Az évad kezdete junius 1-én és vége
szeptember havaban.

A firvdo esak 20 perezmyi tévolsigra esik a Mdtrai
vasut-vonal Pardd nevit dllom:asitol, a hova minden oda érkezé

,"_"'u
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vonathoz Kényelmes Kkibzlekedés tartatik fenn, — A szallitasért
személyenkint fizettetik 50 kr, a borondékért és rakaszokért
dobozonkint 25 kr, — Kiilon hinté fogat a vasuti dllomdshoz csakis |

eldleges megrendelésre kiildetik, melynek dra 2 frt.

A paridi fiirdébe utazé vo,ndegt.]\ részére a m. kir. dllamvasutak
igazgatésiginak engedélye folytin 337/,°/ -kal mérsékeltetik a vasuti
viteldij, mir6l az illomdsokon kifiigges:tett hirdetés bovebb tdjéko-
zdst fognak adni.
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)| A fiirdé orvosa: Dr. Losteiner. — Lakdsmegrendeléseket el-

(] fogad s minden mds, Paridot érdekld megkeresésre készséggel ad

{ felvilagositist Paridon

q a fiirdo-igazgatosag, ?
] - |
e e

Hermma-udvar

Dr. Kern egészs, tanacsos pensionatja
beteg gyermekek szamara Lipikben.
Prospectusokkal és felvildgositdssal szolgdl

Dr. Kern egészségiigvi tandesos

18 év ota Lipikben miikéds flirdSorvos.
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3 Dr. Szigeti Marton, Pest- 5:
% megye t. féorvosa ez évben is 2e
; méjus 1-én kezdte meg orvosi %
= miikodését Gleichenbergben,
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Dr. Granwald Mér, volt elsé tanirsegéd Tauffer
tandr négybgyaszati koérodajin ez évben is Szlideson
mint fArdSorvos mikdodik, és szivesen szolgdl e

gyégyhclyct illetd felviligositdsokkal,
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Déll vasutallomas: Poltschach.

Hirneves glaubersavas savanytviz. Hidegvizkura, Savékura. Féindi-
catio: az emésztési szervek megbetegedése. Kényelmes tartézkodds.
Ujonnan megnyitott forrds

STYRIAI FORRAS«

killéndsen kivédld rendkiviili gazdag ketltiés szénsavas magnes
sinmarol. mely 10, (NN)-nel. 453331 részre rug.

Vizforaktar HOFEMANN JOZSEF-nél Budapest, Akademia-u.

A Csaszarf”urdo Budapesten

kénes hévvizei kitind sikerrel haszndltatnak : cstiz, koszvény, iziiletekben
lerakédott izzadményok, iilidegzsoba (ichias), hiidések, aranyeres, mdj., 1ép-,

vese-, méh- és hélyagbdntalmak, csonthartya-, izom- és izileti merevség,
bérbantalmak, mirigyek megbetegedései, gorvély, angolkér ellen, gyonyori

fedett s tornaeszkozokkel felszerelt ndi és férfi-uszodaja kitiné hatdst vér-
szegénység, sapkor és dltalinos gyengeség ellen, kiilonleges firdék ndbajok
ellen. Ivéforrdsa a légziszervek, gyomor- és bélcsatorna idiilt hurutjaindl és
vérkeringési pangdsoknil. Rendezett sik, gyonyori kilatisa hegyi sétinyok-
kal, a Margitsziget dtellenében, a Duna partjin, a Jozsefhegy tdvében,
200 kényelmes lakszoba, j6 vendégld, az épiiletben posta-, tdvirda és nyilv.
telefon, helyben lévasuti, gézhajé- s propeller-dllomds. A virosligettdl és a

zugligettdl, valamint a helyi 4s Gjpesti gozhajo-dllomdsokrdl mérsékelt drd
menettéri jegygyel egyesitett fiirddjegyek. Allandé fiirddorvos :

Dy, Branner KB,
kiville mds két 4lland6 orvos. — Massage-gyogymod. — Majus 15—

szept. 15-ig naponkint 2-szer katonazene. — Zenedij és gybgydij
nem fizettetik.

Papier Rigolot

(Rigollot-féle mustirpapir).

Mindenki elStt ismeretes, mily kellemetlen a k6zonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazdsa, s azonkivil a mustdrliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustir magbél készil, mely elbzetesen zsirtalanitva van
¢és kezelése oly egyszerii, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkinyvben felvett hivatalos mustirpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 2. Tordk Jozsef gyogyszer-
taraban.
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Dr. BATIZFALVY
kir. egyetemi m. tanar

30 év ota miik6dé budapesti orvos-sebészi és testegyenészeti intéze-
tének (vdrosligeti fasor és Arena-iit sarkédn) kilonélld

“mmloolommom}
- - rd r - L4
hidegvizgyégyaszati osztalya §$
idei mdjus 1-én megnyilt. Szakszer(i berendezés, avatott orvosi keze- :
lés, gondos feliigyelet. A rendszeres vizgyogymod mellett svedgyogy- 4
tornaszat, villamozas, massage. lzzaszto kamarak, erejokben es ho- i
mérsékokben szabalyozhatd zuhanyok, skat zuhany stb. Arnyas sétd-
nyok. Csinos, kiilon szobak. J6 cllitdis. Mérsékelt drak, Olesd, gyors
kozlekedés, Sikerrel gydgyittatnak : idegbdntalmak, a vér és véredény-
rendszer betegségei, a légzd-, emésztd-, higy- és ivarszervek bajai,
koszvényes, csizos bantalmak és kiilonféle bérbajok. Testi és szellemi
munka dltal elesigdzottak. Gyenge fejlédésii s gyors novés dltal oko-
zott gerinczelferdiilésben szenvedd gyermekek svédgydgytestgyakor- 3
lattal egybekdtve. Betegek: bennlakok, bejar6k és félkosztosok.
Programm bérmentve, g

Elsé rangu vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forras

alvator

orvosi tekintélyek 4ltal vese, hiigydara, kdszvény és hblyag
bintalmak ellen, tovabbi a |égzo és emésztési szervek hurutos
bintalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvényviz-kereskedésekben s legttbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatésiaga Eperjesen.

Budapesten féraktir Edeskuty L. trnal.

Hazban,| ‘.i.,(.....k:..l Niioirios "“;“""_ﬁrd?k,
oithon |termeszetes Iug-. it

sth.

\} r p . m . Nl"" i’ltl
¢s. k. eng. Halleini anyalig-sé dlta
késziti dr, Sedlitzky cs. k. udv. gyogyszerész Salzburgban. Javallatok :
ugyanazok, mint a természetes lugfiird6knél, leginkibb a nék altesti ban-
talmainal; 1878 6ta alkalmazzik és legmelegebben ajinljak Braun C, és

G. Chrobak, Rokitansky s Spath tanirok.
Foraktar Bécs ¢s Also-Ausztiria szimdra: W. Raab, Wien I,

Lugeck és Wildpretmarkt, tovibbd Mattoni H., valamint minden gyégy- |

szertirban és asvanyviz-iizletben, 1 kilo 70 kr., Magyarorszigban 80 kr. A
fennebbi czégre figyelmezziink, A vegyanalysis ingyen és bérmentve kiilde-
tik meg.

Miileges végtagok,
[nemez- és aczélflizok, sérv-
koték, haskoték, betegapo-
] lasi targyak

és egyéb
festegyenészeti 2épek

pontosan készittetnek

Dallinger Berfalan

technikus.
elso m, Kir. orsz, szabadalm,
testegyenészeti gépgyaraban
BUDAPEST, ‘

IX., illloi-at 11. szdan. |

kir, torvényszéki orvos

vizgyogyintézete

’l° Budapest, vdarosligeti fasor 11. sz.

i 1)

,:l‘ Osszekotve massage, villamossdg, villamos fiird0k és gyogy-
By gymnasztikdval, egész éven it nyitva van. Amyas sétautak, elegins
G\ berendezés, tudomanyos kezelés, kitiné konyha mérsékelt drak

| ©f) mellett, Felvétetnek bejirok és bennlakék. — Telefondsszekottetés.
ch, 2
| B¢ Prospektusok kivdnatra,
B ey
=~ 93 o8 SO
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e MATTONI

ERZSEBET SOSFURDOJE

gyogyvhely Budapesten (Budin)
Ldény mdjus 1-t6l september 30-ig.

A gyogyhely forrasai ajanlhatdk: a belek ban-
talmainal, alhasi és 4ltaldnos vérbéségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, tulsagos elhizasnal, készvénynél és
: noéi bajokndl. Rendeld fiirdGorvos : Dr. BRUCK J. (vigado-

tér 1. sz.).

Egészséges fekvés, jutdnyos lakdasok, jo vendégld., Pontos koz-
lekedés a tdrsaskocsikon, reggeli 5 6ératol kezdve. Allomdsi hely:
I Ferencz-Jozsef-ter, a régi Lloyd-épiilet kozelében.

l Tulajdonos: Mattoni Henrilk.

| VASLAPFURDOK

| ~ KESZITESERE A HAZNAL
|KIVALOAN ALKALMASAK:

E készitmények valamennyi orvosi tekintély dltal ajanltatnak és évek
hosszi soran 4t kitiind gyoégvhatisuaknak bizonyultak: méh és méh-
koriili, valamint petefészeklobnal, méhbélhartyalobnal, hashartyaloh-
nal, sapkornal, verszegénységnél, gorvély- és angolkérnal, izzadma-
nyok szetoszlatasara, fehérfolyasnal, elvetélésre valé hajlamnal,
részletes hiidéseknel, kidszvenynél, csiuznal, ischiasnal, aranyeres
| bantalmaknal és végre, utokira gyanant,ahiresbudaiErzsebet keserii-
sosfiirdok hasznalata utan.
Teljes potszerei az asvanyos lapfirdéknek!
86- &5 aczélfirdak keszitésare szolgdld szerek,
Kinnyen alkalmazhatol a hdznal az év minden szakaban!
Kaphaték valamennyi nagyobb gyégyszertirban, asvinyviz- és fiszer-
kereskedésben, — Tessék mindenkor

MATTON!I LAPKIVONATAT xerni,

és pedig :
n v i . ¢ “rs ivonatnak cilojat tartalmazé
MATTOREEL P S § 14 st uitio wewion
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LIPIKI JODFURDO

(Slavoniabamn).
Vasuti allomas : Pakratz=-Lipik (IDéli vasut).

Egyetlen meleg jodhdforras a kontinensen, 64°
allando hémérsékkel. — Hegyek altal védett enyhe égalj.
IR A nyari idény tartama: aprilis-oktober. “29mE

A tiszta hamisittatlan lipiki ajanlatosak a test

Celsius

jodhévlirdok

nyakhartydinak minden hurutos bantalmainal; mindennemii esiizos
s kioszvenyes bajnal, mirigy- ¢s vérbetegedéseinél, gdrvelykornal,

bujakérnai stb., stb.

Mint fiirdéorvos Dr. Marschalko Tamas mikodik.

Kiterjedt arnyékos park, gazdagon berendezett fiirddhelyi-
segek, porczellan-, marvany-, kofiirdokkel sth., stb., tiszta asvany-
vizzel toltott tarsasfiirdd izzaszto-kemenczékkel: kitiind gyogyzene,
fedett sétany, olvaso- s zongoraterem, jo vendégld, sokfele széra-
kozas. — Menet- s tértijegyek 33% arleengedéssel a m. kir. allam-
vasutak s a c¢s. k. szab. deli vasut részerdl. — Prospectus s fel-
vilagositassal szoigal a lipiki firdéigazgatosag.

A lipiki jodviz szétkiildése

részérdl szakadatlanul torténik, friss toltésbeni  lipiki
Edeskuty L.-ndl m. kir, és szerb udvari sz

k-magyar monarchia Ssszes dsvinyvizkere 5

khan s fiiszerkereskedésekben.

az igazga atosag

\an szerencsém a t. kartdrs urak figyelmébe aj Ulldlll, hoav a

Dr. VASKOVITS~fele

VIZGYOGYINTEZET

Budapesten, a budai varosmajorban,

mely mint j61 berendezett és szakszeriien vezetett gydgyintézet 38 évifenn-
dllisa alatt mindenkor a legjobb hirnévnek orvendett, fidilléket és betege-
ket ezentul is a régi olesé drak mellett elfogad. Elmebetegek azonban
nem vétetnek fel.

Az intézet nagy elonyére szolgal a jo, tiszta levegd, melyet a budai
hegyek felil kap, a szdraz talaj, a hegyek kozé vezetd szép utak
helyek ; tovabba az erdteljes, tiplilé hazi étkezés — mind megannyi oly
tényezok, melyek feltétleniil sziikséges kiegészitdi minden vizkirinak, de a
melyek sehol oly osszhangzatban fel nem taldlhatok, mint itt. — Bennlaké
beteg fizet teljes ellitds- és fiirddzésért, a vilasztott szoba mindsége szerint,
hetenként 20—30 frtot. A legolesobb szoba tiszta
levegGji.

Bovebb felviligositdst nyujt az intézet ismerteté konyvecskéje, melyet

szivesen kiild ingyen és bérmentve :
Dr. Fajth Péter,

intézeti igazgatd-orvos.

GNES

FORRAS

hazink egyik legszénsavdiasabb

SAVANYUVIZE,

vegyelemezve dr. Lengyel Béla egyetemi tanar ur altal.

és séta-

is szdraz, napos és

Ajinlva a bel- és kiilfold szamos orvosi tekintélyei altal foleg
a lélegzési, emésztési s hagyeso-szervek hurutos bintalmai-
nil, hatdsosan gydgyitja a Rhachitis-, gorvély-,vese- és kiszvény-
bajokat, ¢p tgy haszndlhaté a tagok esiizos bajaindl, gyerme-
keknél meggatolja a tulsigos gy omor-savany képzodést s fuLozu
az idegrendszer tevékenységét, Gazdag szénsavtartalma folytdn

ezen 1idit savanyiviz alegkellemesebb izzel bir s borral hasznilva
igen nagy keletnek drvend.

Edeskuty L.,

kaphaté : Budapesten,
Ugyszintén minden gyodgyszertarban, fliszerkereske-
désben és vendéglében.

m. k. és szerb Kir, udy,
dasvinyviz-szallitonil

Fris toltéshen
mindenkor
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FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS

avelemzési eredményeit killfoldi tekintélyek
,rend ann tartalomdis,
Pirh orvos akadimia 7 e

Soutmy Eugéne tandr, P i e o
Pehhng uermann tanan stuugartbanl n’:‘:n’x‘llzle:lil':‘[])]lhln‘ml‘lf“:r‘x:liixlt-\llhl'&z)

a friedrichshalli-t pedig 4-szer felilmaljas’ (1882).
ked i Os lénél fog kisebb adagok is
Attfield John fand, Londonban! basemiihatsk, mint mis kesorivieekbr ‘f.“’ ;
a s t I s -
Bagzoni Carlo tandn, Mildngban: o oies Mimstms Totcanite frg

Kaphaté minden jobb gydgyszertirban, nagyobb fiiszerkereskedésben és
az igazgatosdgndl, Budapesten, vaczi-utcza 18. sz. alatt,

Tarcsa gyogyhely

Vasmeg
Aspang.

Evad kezdete majus 20-an.

Az dsvdnyviz az igazgat6sdgndl meuren(lelhelo

a kdvetkezbkben foglaljik Ossze.

bevezetését Franczinorszig-

.

, 3P o b o b

-

P doe

¥y ¢ben, vasiti dllomdsok Szombathely
eres Glaubersés vasfiirdé.

.n..

It g £X LT) sf Bhdhdhdhd
)
P/
2 Tetemesen Ieszalhtott aron
& kaphaté a Barts Jozsef-féle
&
S orvos-gyogyszerészeti mtiszotar
£ ‘
9 szerzonél, Talléson, Pozsonymegyében. E mii, melyet a magyar orvo-
& . sy o = ’ * i : .
2 sok s természetvizsgdlok kozponti vilasztmédnya adott ki, fogytin van,
;)é bolti dra pedig 6 frt; alilirott ellenben 3 frt 25 krajczdron kiildi
& meg bérmentesen a czimnek, ha az Osszeg postin utalvanyoztatik. )3

/4
“;\ Tallés, 1888. april havdban,

Dr. Barts Jé,‘:sef.

'\.‘ DA AR A RAR ARG
PETFETES

Kontnlczal gyé)gyfurdo,
L'q;mmegz/c vasiuti allomas Rozsahegy.

Evad-megnyitas majus ho 15-én.

Asvanyviz-gyogymod, fenyd-fiirdék, juhsavé. hidegviz- -gyogymad.
Elsérendii gyogyhely gyomor- es belbetegsegek maj- és lépdaganatok,
aranyeres bantalmak, sapkor, asthma és idegesség ellen.

Messze mulfnldx.ku elteriils fenyveseinél fogva paratlan levegdji
klimaticus gydgyhely. — Posta-, tivirda-illomis és gyogytir helyben.

Fiirddorvos: Dr. Ormai Jézsef.

Menet-térti jegyek 337/,%, az eld- és utdidényben
(mdjus 13-t61 julius I-ig, aug. 10-t6] szept. végeig) tetemesen mérsékelt drak.
Minden bévebb tudésitisokkal szolgdl és lakdsokra megrendelést elfogad

a flrdoigazgatosdag.
Friss Ltoltésu 3G

b
koritniczai séusavasiilies: gayanyuviz

orvosi tekintélyek dltal mint dr. Koranyi tor., dr. Kétli tnr., dr. Lumnitzer tor.,
dr. Jelinek Zs, dr. Roth Ferencz nyilv. gyomorgydgyintézet tulajd. stb.

drleengedéssel,

ajanlott kitiind gyégyviz gyomor- és bélbetegségek, aranyeres bantalmak és
Kaphaté Koritniczdn a
udv.

ellen. Borral rendkiviil uditd ital,
Gigazgatosigndl, Budapesten a féraktirban Edeskuty L. m k.
asviny \17-\/.11111011 il és Mattoni & Wlllenel

rérszegényséyg

Cs.

legmagasabb elismerés

Glelchenberg gyogyhely

Staierorezdgban, feldvach dllomds a magyar nyugati ée Purkls a 464 vaepdlpdn,
Az idény mdajus 1-én kezdodik.

hgwn)c\ 808 ¢s vasas savanyivizek, belehelés fenyiidr- és forrdssoval
(kiilon filkékben is) pne umaticns kamara 12 személy szimdra, nagy
belégrési késziilék, persgi szénsavas firdsk, vasas, fenyiiar- és édes-
\lzfurdok hldegfurdo«.suz"w"\ mod, Lmkuaw, keesketoj, kefir frissen
_ fejt tej a kiilim ¢ ezélra épilt tejgyogyintézethen.
Felvildgositist ad és kimeritd prospectusokat
kiv'.'m:ltrz‘x ingyen s bérmentve szétkild a
Gleichenbergi részvénytdrsulat igazgatosiga.
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of Uj aera!

alta-

Ajdnlva

a fo-physikus

®| Hasznalatban az
kérhdazban

Gebhardt tanir

linos

art6l Buda-

Bécsben, lovag

Schrotter

peslcn.

tandr osz-

talydn.

nilatban

altald-
nos poliklinikdn
Béesben Schnitz-

Haszna-

az

latban a

Rokus-korhaz-

ban Budapesten

ler tandr kormany-
Javrati . A r . . .
Navratil tandr ir tandcsos osztilydn.

Tudomdnyos haladis.

osztilydban.

Hidegviz-, helégnési-, savi- és szdli-gyogyintézet, hydro-electromos
fiirdokkel, és gvogytestgvakorlatok, s massagehor sziikséges be-
rendezéssel.
Marilla-volgyben
a regényes Anninaban Oravicza mellett.

Temesvirtol 41/, ora, Baziastol 3%/, ora alatt elérhetd, Az idény

magaslati
gyogyhely.

Narilla-viley

mentes Marilla-volgy 2500 Jibnyira fekszik a tenger szine felett, siiri
fenyds erdében, teljesen por- és szélmentes, tiszta balzsamos levegdvel
¢s deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd homérsék ingadozéssal.
Faldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen késdé gyonyori 6sze van,
A Dberendezés kényelmes, bo alkalom kirdnduldsokra, Az drak
junins 15-ig és angusztus 25-t61 mérsékeltettek. Posta és tivirat az
intézethen, Kozelebbi felvildgositdst 4d az alilirt

Dr. Hoffenreich.
ii--“‘.-‘.‘---nm-

Kivalt mell-, idogtetegoknek s HdtlSknek kedvezs.
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: i Todtartalmii, égvényes sos é é Legnagyobb szénsav ¢és soda- i .

4 natron  savanyuviz. Elso ? § tartalmt borviz. A gyomor- j B
: : rangli  gyégyviz orvosi | : :

¥ tekintélyek iltal kiprobalva 7 | § Pintalmakat gydgyitia 's az § D
' % és legjobban ajdnlva. i !;l emésztést javitja. é :
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i Nagyméltésign Erdédy Istvan gréf katkezeldsége [
‘ Sdros megye. '
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kezdete méjus 26., a szolo-kura kezdete szeptember elején. A valtoldz-

Rozsnyay Matyas gyogyborai
A radon.

1. Ménesi asza. Rendkiviil kedves iz aszibor. Gyengélke-
doknek, vagy kimerité betegséghil ldbbadozoknak, — valamint
csemege-borként — egyirdnt kitiind. Egy 32 centiliteres iiveg dra: 1 frt.

2. Ménesi finom virds bor. 1879-diki. Hasonlé czélokra
azoknak, kik a savanyt izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 centi-
literes iiveg dra: 50 kr.

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

4. China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2%/, chinint és
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetien készitmény minden verseny-
tarsa kozt, mely a fentebbi alkatrészeket valoban tartalmazza es
nem zavarodik. Hatdsa vérhidnyos alapulé betegségeknél — meglepd.
Egy 30 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — 5 tveg ara: 3 frt. 75 kr,

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

5 kilos postakiildlemények 4 frt értékben franco és csoma-
golas felszamitasa nelkiil szallittatnak,

~0/
= loo

l = B I
Il Margitarisati ! vrfiird U
| Margitszigeti gyégyfirdd. |
-h Budapest fovaros kozvetlen kizelében. %
'] 35° R. meleg artézi forrds — porczelldn-, mirviny-, kid- ¢s 1
L kOfiirdok zuhanykészillekkel — nagyszeri kert — 300 teljes kénye- L
E lemmel berendezett szoba, tirsalgdsi terem, kiil- és belfoldi lapok, IL
ﬂ posta-, telefon-, tavirda-osszekottetéssel, naponta zene. 1

Koralakok. melyek ellen a margitszigeti hévviz L

kedvezd eredménynyel haszunaltatott :

11 Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthdrtya, ideghiively, idiilt 'ﬂ

csuza. A csuz, koszvény, erémivi behatisok, typhus utin fellépd

|1 hiidések, — Zsiabik. — Csontbdantalmakat, csontszut, iziileti bajokat m

]L és kiilsértéseket kovetd elvaltozisok. — Fijdalmas hegek, merevség, ‘ILI
hiidés. — Borbintalmak. Altesti bintalmak. Méh- és  hiively-ban-

N| talmak. Még arra is figyelmeztetjiik a t. cz. kozonséget, hogy a szige-

ten Barda-féle legijabb rendszerii villamos fiirdok rendeztettek be,

melyek a koszvényes, csizos és ideges bantalmak, valamint a hiidések

és az Ischias fiirdészeti kezelésében igen hathatés segéd-gybgyeszkozt L

L képeznck. A hévviz belsbleg eredménynyel haszndltatott: idult gyomor- L
hurutndl és alhasi pangdsokndl. A szigeten van gyogyszertir, ellitva

ﬂ mindennemi asvanyvizzel. Rendelé orvos: Dr. Verzar.

] Bérleteknél dgy a fiirdd-, mint a menetjegyek egyiittes viltd-
sdndl arleengedés.

m A szigeten laké fiirdévendégek a fiird6-haszndlatndl és a L

L menetjegyeknél eldnyben részesiilnek. A fOvirossal Ordnkint kétszer L
kozlekedés. L

A firdo-idény tartama mijus 1-61 oktober 1-ig.
L A lakdsok megrendelése: a szigeten a feliigyel6ségi iroddban.

Budapest. A margitszigeti feligyeldség.

==
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| Bennp Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. »

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerdrusanal.
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SZEMESZET

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 21-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

3. sz.

Vasarnap, majus 20~an.

1888.

TARTALOM :
ddn A. Léthaté canalis Cloqueti esete (1 dbréival).

Imre ¥, dr. Kozlemények a h. m, -vasirhelyi varosi korhaz szemészeti osztdlyirél. I. A szemészeti osztily eddigi mikodése. — Dr. Bog-
— Issekutz L. dr.

A litéideg megbetegedésének néhdny ritkdbb esete, (Vége.) —

Neupauer G. dr. Az erythrophlaein a szemészetben. — Szemelvények. — Vegyesek.

Kozlemények a h.-m.-vasarhelyi varosi kérhaz
szemészeti osztalyarol.

IMRE JbzseF dr.-tdl,
L

A szemészeti osztdly eddigi mikodése.

Hirom évvel ezeldtt, 1885. februar havdban, elfogadta a
vdrosi kozgyiilés egy tekintélyes vdrosi képviselének azt az indit-
vanydt, hogy a koérhazban dllitsanak fel kiilon osztilyt szembete-
gek szamdra és bizzdk redm az oda felvettek kezelését. A javas-
lat kozvetlen oka az az eset volt, hogy a varos két szembeteget
Budapestre kiildott gyogyitds végett s ez meglehetGs sokba kerilt,
a baj hosszas volta miatt. Bdrmely okbdl és alakban kindltak is
meg e szemészeti mikodésre kedvez6 alkalommal, 6rémmel fogad-
tam a felszolitdst s teljesitettem, mert altala régi vigyam valosilt
meg, s oly teret nyertem szlikebb értelemben vett szakom gyakor-
ldsdra, mely nélkiil ellenni addig is igen nehezemre esett. Mindig
éreztem, hogy a magdnorvos, bdarmennyi buzgésig és oOnzetlenség
legyen is benne, nem terjesztheti ki mikodését eléggé épen azon
részére a lakossdgnak, melynek legnagyobb sziiksége volna arra,
hogy egy feltiiné sikerek dltal hodité specidlitdis megnyerje az
orvos irdnti bizalomnak : a szegény néposztilyra. Egy idében magin
szemkoérhdzat akartam dllitani s par éven dt helyiséget tartottam
szegény szembetegek részére; de meggyGzGdtem réla, hogy ez a
méd, kivdlt érzékenyebb, és fejletlen »siizleti szellemmel« biré
orvosra nézve igen terhes. Azt reméltem, hogy még a mi kor-
hdzunkban is, mely borzadds tirgya volt a nép el6tt,mely a nagy
terjedelm(i vdros szélén fekszik, tehdt igen sok terhet okoz, lehet
szemészeti forgalmat csindlni, Kkivdlt a helybeli szegény emberek
kozt. Reménységem teljesedett is és — mindig a mi viszonyaink-
hoz mérten — megelégedéssel gondolok az eltelt 3 évre, mely alatt
sok firadsdggal s egyediil kielégitett vagyam dltal jutalmazva, tgy
gondolom siker@ilt egy elég hasznot tevé szemgyOgyité intézet
alapjit megvetnem. Csalédtam abban, hogy a helybeliek keresik
fel leginkdbb ezen osztdlyt; abban is, hogy majd a vidék orvosai
tdmogatnak, mert ez ut6bbi dolgot, gy latszik, még ezutin kell
kiérdemelnem, bdr nem egy vidéki collegdm eddig is tudomdst
vett ezen osztdly létezésérsl s egyik-mdsik betegét ide kiildte:

Az Alf6ldon kevés koérhdz van s modern korhdz, melynek.

tobb osztdlya volna, specidlis késziiltségli orvosok vezetése alatt,
mely tehdt egész terjedelmében, minden dgiban bemutatnd az
orvosi tudomdnyt a maga sikereiben és dicsGséges haladdsdban,
nincsen és nem is lehetett eddig. Pedig nézetem szerint egészség-
tigylink javildsdnak egyik f6 feltétele a ;6 kirhdzak. Az orvosban
val6 hit népiinkben ma még hidnyzik, s hogy a megelézheté bajok
elmaradjanak, a meggydgyithatékban az emberek el ne haljanak,
ez a nagy torekvés az orvosi szo hitele dltal érhet czélt, A kor-
hdzak, a legfeltiin6bb eredmények gyakori produkdldsdval meg-
tehetik azt, mit toérvény és hatdsdg soha meg nem tehet: bizalmat
kelthetnek az orvos irdnt. Ezért gondolom igen fontosnak, hogy a
sebészet és szemészet a legfeltlin6bb eredmények eszkozei, lehetd-
leg sok koérhdzban, kiilon osztdlyokban, kiilon szakemberek dltal,

gyakoroltassanak ; ezért orilok rajta, hogy egy kis vidéki kor-
hdzban, a magam csekély miikodésével, mdr eddig is sikerilt egy
pardnyival hozzdjdrilni a korhdzak irdnti ellenszenv enyhitéséhez
s olesé vagy épen ingyenes alkalmat nydjtani a kornyék szegény
szembetegeinek a meggyodgytldasra. Néhdny operdlt hdlyogos tobbet
tesz egy koérhdz forgalmdnak emelkedésére, mint akdrhdny idilt
belbeteg, a mint ezt a mi kérhdzunk beteg-létszimdnak folytonos
gyarapoddsa is mutatja.

Az alibb kovetkez6 szdmok mutatjdk, hdny beteg, miné
bajokkal, fordilt meg a széban levé kérhdzi osztilyon, s hdny
miitételt végeztem rajtok. Megjegyzem, hogy a beteg-szdm az
egvének szdmdl jelenti, vagyis a tobb izben felvett, ismételten ke-
zelt egyéneket is csak egyszer szdmitottam; a muilt évben pl
137 felvétel tortént, de csak 125 egyén fordilt meg az osztd-
lyon. Ezért jéval nagyobb a trachomdsok szdma a korhdzi évi ki-
mutatdsban, hol minden felvételt kiilon kell elszdmolni.

A felveil belegek szama betegségek szerind,

1885. 1886.
2
3

1887.
Conjunctivitis catarrhalis

» follicularis

» phlyctaenulosa

» blennorhoica .

» granulosa .
Keratitis parenchymatosa
Abscessus corneae .

Ulcera corneae
Ulcus serpens corn.
Cicatrix et leucoma corn.
Staphyloma corn. totale .
Kerato-iritis chronica.
Iritis
Irido-cyclitis purulenta
Occlusio pupillae .
Corpus alienum iridis
Ruptura sclerae
Irido-choroiditis chromca
Glaucoma chronic. inflammat .
> secundarium
Choroiditis disseminata
Cataracta senilis
> infantilis
> accreta .
> secundaria .
Neuritis optici .
Atrophia n. optici.
Amblyopia potatorum .
Paralyt. n. abducent, bllaterahs .
Symblepharon totale o. utr, .
Trichiasis .
Ectropium cicatr. . .
Lipoma subpalpebrale

Osszesen .
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A végael! miitélek jegyzéke.
1885, 1886. 1887.

Szivirvdnymetszés ldtds végett . 2 9 16
» glaucoma ellen. — — 3
» idegen test miatt 1 — —
Sclerotomia . e el — 1
Hiélyogkivonds (cat. senilis) . 9 14 30
Egyszer(i vonalas hdlyogmiitét . — — 2
Utbhédlyog szétmetszése 1 3
Lagy hdlyog discisidja 1 1 I
Utéhdlyog kivondsa . - 1
Keratotomia . : — — 1
Szemgoly6 kifejtése - — 2
Kanthoplastica . 1 - —
Entropium mtéte . : 1 —
Trichiasis miit. Flarer szerint . 1 2
Szemhéj-osszevarrds : 1 —
Alképlet kiirtdsa . . . . — 1 =
Inmetszés és izom-el6varrds. — - I
Symblepharon miitéte 4tiiltetéssel . — — 1
Osszesen . 18 27 64

E szdmok, bdr magokban véve elég csekélyek, mégis azt
mutatjdk, hogy az osztdly forgalma eddig mindig gyarapodott s
ha csak annyi marad is, a mennyi a harmadik évben volt, meg-
érdemli, hogy tovdbb is fenndlljon. Jelent&ségét, sziikséges voltdt
bizonyitja az a koriilmény is, hogy vdrosunk legkevésbbé sem
kedvezé fekvésti, nem kozéppontja valamely élénk forgalmi s
gyakran érintkez6 kozség-csoportnak, s6t vidéke egyaltaldban nincsen
is, mégis elég nagy tdvolbol: Csongrid, Csandd és Békés megyék
legtavolibb pontjairél is keresik meg szembetegek, sGt tdvolabbrol
is. A helybeliek csak mintegy 1/; részét teszik az Osszes for-
galomnak.

A szembajosok legnagyobb része trachomds és hdlyogos. A
kornyék némely kozségében oly erdsen uralkodik a »szemcsés
kotGhdrtyalobbe, hogy ha ezen osztdly fenn nem dllana, fel kellene
valahol 4llitani ezutdn, kiilonben is az egész trachoma-tigy leg-
kevésbbé j6l intézett része a kérhdzi kezelést kivdnok elhelyezése.
Err6l aldbb bdtor leszek némely megjegyzéseket kozolni.

Hidlyog-miitétermréi, mivel szdmuk nem oly nagy, hogy egy
killon czikket érdemelnének s nincs is sok mondani valém fel6lok,
itt mindjdrt megemlitem, hogy az 53 Graefe-féle kivonds koziil
47 esetben L. oszt. (*°),,-ndl nagyobb) latdsbeli eredményt nyertem,
4 esetben II, osztdlyd volt a siker, s ezek koziil 3 esetben vaskos
utéhdlyog miatt, melynek operdlisa végett az illet6k vissza nem
jottek, 1 esetben pedig a frachomds szem igen homdlyos szaru-
hdrtydja miatt, mely csak ujjak néhdny labnyirél olvasdsit engedte
meg; III. osztdlyd lett az eredmény 2 esetben; egyikben cata-
racta accreta volt jelen s az elég sima menetl mftételt erés lobb
kovette, de az illetd, botorkdlva bdr, magdban jdr s még egy
iridotomia sokat javithatna ldtdsin, melyet a coloboma majdnem
teljes elzdréddsa tesz csekélylyé. A misik rossz eredmény egy
60 éves, igen halvdny, de sem diabetesben, sem vesebajban nem
szenvedé m.-berényi asszonyndl dllott el§; hdrom, egymdsutdn ope-
ralt, hdlyogos kozt 6 volt a kozépsé, a legjobb magatartdsi s
amazok a legjobb eredménynyel, minden izgalom nélkiil gydgytl-
tak, ndla pedig a harmadik napon minden fdjdalom nélkiil nagy
foki irido-cyclitis 4llt els, mely mint utélag ldttam, a szem sorva-
ddsdval végzodott. 53 mitét kozott ez az egyetlen nagyobb gyula-
dds esete, s hogy nem a mfitétben vagy az intézetben, hanem az
illet6 egyéni sajatsigaiban van az oka, bizonyitja az, hogy ez
évben mdsik szemét is operdltam, s a miitét utdin 13 napig vér-
bdség volt ugyan az irisben, de ldtdsa tiszta volt, s a 14. napon,
mikor vele egyiitt operdlt tdrsdval tdvozni készilt, alkalmasint
vigydzatlan nézegetése miatt, szintén irido-cyclitis jelent meg, a
mi egy heti kiizdelem utdn szerencsésen folyt le.

A végleges latdsi eredmény megitélése, az operdlt szemek
sorsinak megismerése majdnem lehetetlen; minden elbocsdtottnak
megmondom, hogy esetleges késobbi bajait hozza tudomasomra,
hogy a szemiiveget megvédlasztani tandcsosabb volna késgbb mint
az elmenetel idejében, a 15-ik nap koriil stb., de igen ritka eset,

hogy utébb valamit megtudjak fel6lok. Ezért nem tudom, pedig
Schweigger és mdsok kozlései utdn fontos dolog volna tudni, hogy
pl. azon néhdny (5—6) esetben, hol iivegtest-veszteség tortént,
nem vélt-e le késébb a retina, hol némi izgalom az irisben fenn-
allott még a tdvozdskor, nem lobbant-e ez fel nagyobb iritissé;
van is egy-két olyan operdltam, kikre nézve ez irdnyban aggodal-
mam van. De részint az utazdstél valé félelem, részint az orvos-
ban valé kételkedés visszatartja az embereket ijabb megjclenéstél.
Mindamellett azt hiszem, hogy a fentebb kézolt eredményekkel
meg lehetek elégedve. Pedig kénytelen vagyok megjegyezni, hogy
a j6 eredményeknek utébbi idében donté szereppel felruhdzott
egyik feltétele: az idedlis tisztasdg, a mi nélkil a gydgyszeres
antisepsis nem ér semmit, az én szembeteg-osztilyomon eddig el-
érhetetlen czél volt. A korhdz hidnyos felszerelése fehérnemiivel,
a koérhdzi fiirdés-tigy tokéletlen rendje, az operdlandé egyének
természete, a legnagyobb gond s az eddig kieszkozolt javilds
daczdra is, lehetetlenné teszi eddig a »piszoke teljes elenyészését,
az operdlé teljes nyugodtsdgdt e tekintetben. Pedig azt gondolom,
hogy ha felvesszik az tjabb gondolkozdsméd szerint, hogy a
szemet egyeddl a fert6zést6l kell félteniink (a mi nem hiszem,
hogy helyes volna, mert az egyéni sajdtsigok eddig j6l meg nem
ismerhetett minutidi is dénthetnek az eredményben), akkor ama
két fert6zésmod koziil: a kéz és eszkozok 4dltal, meg a levegd
altal, az eldbb: fontosabb; azt hiszem, hogy az egyéni tisztasig s a
tdrgyak tisztasdga desinficidlé szerek 4ltal, a miitét perczében,
nem potolhaté, mert ezek csak a levegGben levé gyér csirdkat
tehetik drtatlanokkd, az arczon, haj kozt, dgynemfin, a conjunc-
tivin stb. megtelepilt, elszaporodott s esetleg a sebbe juté csird-
kat, ha kart tehetnek, ebben nem gétoljadk meg; erre mutat Knapp
kisérlete is, ki a fert6z6 gomba-tenyészetbe martott hdlyogkést
tiszta vizbe mdrtds és letorlés dltal igen, de antiseptikus folyadékba
merités dltal nem tudta veszélytelenné tenni.

Hogy az én csekély szimi, de kedvezStlen viszonyok kozt
végzett hdlyog-kivondsaim nem rosszabb eredményfiek (mert hiszem
3 komplikdlt hdlyog leszdmitdsdval maradé go kivonds kozt csak
1 = 2% a veszteség), hogy a nagyobb foki gyiiladdsok igen ritkdn
fordilnak elé s az osztdlyon szaribeli beszfir6dést, panophthalmitist
stb. nem ldttam, de nem ldttam ilyent 11 €v Ota végzett Osszes
magdn miitéteim k6z6tt sem, annak oka bizonyosan nem a levegében,
nem is csupdn az egyének dltaldban j6 gydgyulé hajlamdban van
(nem szégyenlem e régi sz6t haszndlni a fert6zést6l megmenekvé s
s a gyors sebforraddst okoz6 egyénbeli tényezok kifejezésére),
hanem talin abban, hogy lehetSleg gyorsan végzem a mitétet ,
keriilok minden felesleges beavatkozdst és sértést, s a legfontosabb
targyak : a kotShdrtya, a mfiszerek, kezeim, torlé ruhdcskdim,
gyapotom tisztasigdrél eléggé gondoskodom. Miitét el6tti nap
legtobb beteget megfiirosztik, nyirjdk és borotvdljak, szemeit subli-
mat vagy borsav megfelel6 oldatival borogattatom (mig legkisebb
viladékot latok a kotGhdrtydn, addig folyvdst, tehdt néha 3—g4
napon 4t), kezeimet mitét el6tt b, friss vizben megmosom,
eszkozeimet tiszta vizben megoblitve, tiszta vdszonnal megtorlom,
a conjunctivit borsay-oldatba dztatott vattdval kitorlom vagy
oblitem legaldbb, hasonléidl miitét végével is; a mellett vigydzok,
hogy egyetlen eszkoz se érjen a beteg béréhez, az dgyhoz vagy
mds tdrgyhoz. Es én tgy érzem, hogy ezzel megtettem mindent,
a mit tenni sziikkséges, Megesett mdr néhdny esetben, hogy a
trachoma, melynek bizonyos javuldsit bevdrtam miitét el6tt, semmi
zayart nem okozott s a viladék, naponta haszndlva a desinficidlé
oldatot becsurgatdsra, a bekétés ideje alatt nem jelent meg; a
mit nem azért tartok haszonnak, mint ha a trachomds kotGhdrtya
viladékdt magd/ tartandm a sebfertGzésre alkalmasnak, hanem mert
— sok drtatlan kozott — az esetleg oda juté drtalmas mikrobiu-
mok benne szaporodhatnak el.

Az osztily egyéb miikodése, mint a kozolt adatok mutatjdk?
meglehets egyhangi volt, bdr nem egy érdekes észleletre adott
alkalmat. Nem csekély az olyan esetek szima, melyekben végkép
elhanyagolt baj lefolydsdnak végén, a segitségnek majdnem minden
reménye nélkil, mintegy irgalombol kellett valamely mitétet
smegprébédlniec. Ide tartozik egy (az socclusio pupillaes rovatiba
sorolt) eset, hol a sériilés miatti irido-cyclitis 4ltal megvakitott
szem mintegy 2 év miilva hasonlé lobbot okozott a mdsik szemen,
mely lefolyt gydgyitds nélkiil, ldtazdrédast okozott, el6dombortilt




szivarvdnynyal s hol, nagy meglepetésemre, a mdsodik szivdrvdny-
metszés mégis %y,, Jatdst okozott; ide ama 3 glaucoma eset,
melyek mindenike 1—2 évig volt orvosi ligyelet alatt (tehdt
egyszer egyik, mdskor mdsik orvosnak megmutatva) s végre is,
mikor mdr ldtdsrol sz6 sem lehetett, a fdjdalmak miatt kellett
iridectomidt végezni, mi kell6 id6ben a l4t4st biztosithatta volna.
Ide tartozik sok elhanyagolt trachoma és egy pdr heves kotShdrtyai
genyedés esete, melyek, az el6bbiekkel egyiitt, Panas szavait
juttatjak esziinkbe, melyek szerint az ujsziilotiek szemgenyedzésé-
nek, a trachomdnak, a porczhdrtya siilyos bajainak, a glaucoma-
nak nem ismerésébél eredd szomoru esetek még csak kis részét
teszik azon kedvezdtlen »mérlegneke, melyet a szemészeti ismere-
teknek a gyakorlé orvosok kozti hidnyos elterjedése okoz. Ezt
tudni, jelentOségét érezni kell, hogy az ily, jollehet kicsiny,
specialisztikus kozéppontok keletkezésének értékét kellGen méltd-
nyolhassuk.

Lathaté canalis Cloqueti esete.

Kaozli Dr. BoGDAN ALADAR cs. k. féorvos,

A budapesti 16. szdmi cs. k. helydrségi korhdzban egy
szemyizsgdlatra odautasftott hadkotelest vizsgdlvdn, oly érdekes és
ritka szemtitkri képre akadtam ndla, hogy érdemesnek taldltam
tigy a helybeli egyetemi szemészeti kéroddan bemutatni, mint az
érdeklédé szakkoOzonség figyelmét 1s ezen ismertetés dtjdn red
felhivni.

D. Gy. 20 éves néptanité jobb szemén gyermekkora 6ta
fenndllo rossz latdsrél panaszkodik, a ldtaszavaron Kkiviil szemeén
korosat sohasem észlelt, .fdjdalmai nem voltak, széval lobos vagy
mdsnemii folyamatra mutaté tiinetekre nem emlékszik. Bal szemén
ldtdsa v = %, a szemfenék teljesen rendes. Jobb szem ldtdsa
v = %,, vagyis 3 méterr6l olvas ujjakat. A litds szemiiveggel
nem javithat6, azonban a ldtétér alsé részén levé tdrgyakat fiveg
nélkill is valamivel jobban latja. Kiilvizsgalatndl a szabad szemmel
lithaté szemrészek tgy a jobb mint a bal szemen rendellenességet
nem mutatnak. A szaruhdrtya oldalvilagitdsndl is egészen tiszta, a
szivarvanyhdrtya mindkét szemen egyenl6, szovete viltozdst nem
mutat, reacti6ja rendes. A pupilla teriilete tiszta, fekete, a jobb
szem lencséjén kitdgitott pupilla mellett sem ldthaté sem zavaro-
dds, sem folt.

Szemtiikorrel a kovetkez6, konnyebb érthetség kedvéért
pontosan folvett rajzban is mellékelt, érdekes kép lathaté a jobb
szemben : a szemfenék kiils6 als6 negyedében, kozelebb a papilld-
hoz egy vakité fehér, helyenként kékes drnyalattal biré tojdsdad
alaki képlet fekszik az iivegtestben (fenndllé kép). Tiizetesebb
vizsgdlatndl e képlet iires tolcséralakiinak ismerheté fel, melynek
csticsa a papilla kiilsé alsé része felé tekint, a nélkil, hogy a
papilla szélét elérné, a tolcsér széles nyitott része mellfelé és kissé
le- és kifelé irdnyul az tivegtestbe. A mellsé rész szélérél kiilon-
féle szalagok indulnak az egyenlit6 sikjdban a kornyezd fiveg-
testbe, és pedig az alsé valamint a kiils6 oldalon egy-egy széle-
sebb, részben finom fehéres, részben sziirkés dttetszé rostokbol
all6 szalag, a fels6 oldalon pedig egy nehezen megkiilomboztet-
hetd, csak bizonyos bedllitdsndl lathato, vonalszerti, majdnem tel-
jesen dtlatsz6 szalag. A két vastagabb szalag rostjai seprOszeriileg
oszlanak szét a korny felé az iivegtestben, s idgy ezek, mint a
finom fels6 szalag észrevétlen enyésznek el az tivegtestben.

A tolesér csicsos része be- és lefelé van gyengén gorbiilve,
gy hogy belsé falin e gorbilet 4ltal feltételezett két rdncz ldt-
hat6. A tolcsér csicsa igen éles hatdrokkal legombolyitve végzo-
dik ¢és a papillit el nem éri, utébbihoz rogziti azonban egy
attetszG, finom rostos hdrtya, valdszin{ileg csatorna, mely kiszéle-
sed6, jobban mondva kitigulé hdts6 részével a papilla alsé bels6
(fenndllé kép) negyedének kornyi részéhez tapad, elfedve a papilla
teriiletén két nagyobb, lefelé haladé véredényt; egy kis iitér-
dgacska fel is kapaszkodik a csatorna falira, de csak kis darabon
kovethets, mdsnemii Osszekottetése a papilla edényeivel nem ldt-
hat6. A papilla kézepétdl finom, dttetsz6 rostnyaldb indul a tolesér
csticsa ¢s oldalfaldhoz.

Erdekes tanulmdny a nyitott tolesér iiregének vizsgdlata,
mely az alkalmazkodds erdsitése és gyengitése, vagy pedig kiilén-
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féle convex iivegek beillesztése dltal eszkozolhets. Jol meg lehet
ily médon kiillomboztetni a tolesér széles részének befordult, he-
lyenként fodrozott szélét, mely kiviil felil a legszélesebb, alul
beliil keskenyebb. Ezen befordult karima széles része dltal erd-
sebb, keskeny része dltal gyengébb 4rnyékot vet a tolcsér fire-
gébe, melynek kozepe vakité fehéren tiindoklik, mig az drnyékolt
sz€li rész halvdany kékes-sziirke,

A tolesér egészében elég élénk drnyékot vet a szemfenékre,
de jorészt el is fedi az drnyékot a vizsgdlé el6l, tigy hogy csak
kiviil feliil latszik az drnyék. A tolcsér szélénél el6bukkand edé-
nyeken a parallacticus eltérés nagyfokd és szépen bizonyitja a
képlet erds mellfelé nyuldsit. Libegést szemmozgdsndl sem a tol-
cséren, sem a szdlagokon nem voltam képes észrevenni.

A papilla kills6 als6 része kissé megnyilt s e rész hatdra
gyengén elmosodott, mivel a fennt leirt dttetszo rostnyaldb és
csatorna fedi; egyebiitt a papilla élesen hatdrolt s f6kép beliil
alul festenygyiir(itél kornyezett, utobbi kozépszéles és Kkissé elmo-
sédott hatdri. A papilla szine valamivel halvinyabb a rendesnél.
Kozpontjdbol hirom erdsebb edénypdr indul ki-, le- és felfelé,
befelé vékonyabb edénydgak haladnak. Az edények dltaldban ren-
des vastagsdgiaknak mondhatok, oszlasuk ¢és lefolydsuk rendes,
kiillonosebb érdekkel csak a lefelé fut6 edénypdr bir, mely mind-
jart eredése utdn a papilldhoz vezeté dttetsz§ csatorna ald buvik
s utébbi mentén csak homdlyosan lithat6; majd ismét el6tdnik

és dgakra oszolva részben a tolesér mogé keril, hogy utobbi kiil-
oldaldn tjolag lathatén folytassa ttjdt.

A szemfenék halvdny narancssirga helyenként barnds drnya-
lattal, igy kiilonésen a papilla belsé alsé tdja alatt. A tolesértol
kifelé keskeny vildgos udvartél kornyezett foltok ldthaték, melyek
sdrga alapon feketén festenyezettek; a festeny finom szemcsés, nem
tomoren osszedlld, hanem mdrvdnyozott; dgazatos festenyrdgek nem
lathatok. A foltok gémbolydedek, vagy tojasdad alakiak, a leg-
nagyobb koztik mintegy ‘/s papillinyi, csak a tolcsér szomszéd-
sdgdban fekiisznek s a periferia felé nem lathaték.

Ezekben foglalhatjuk Ossze a jobb szemben tiikorrel ldthaté
eltéréseket s a kérdés ezek utdn az, hogy mivel van a jelen eset-
ben dolgunk? Tekintve az dllapot gyermekkor 6ta valo fenndlld-
sit s a lobos tiinetek mindenkori hidnydt, figyelmiink a priori
fejlédési hibdra irdnyul, anndlinkdbb, mivel az ismert sziiletés utdni
megbetegedések nem szoktak ily elvdltozdsokat létrehozni. E fel-
tevésb6l kiindulo fejtegetésiink konnyebb megértésére czélszert
lesz a szemfejlodés idevdgs adatait roviden vdzolnunk.

A szem képzésében a nagy agyholyagbdl fejlédé szemhdlyag
(elsédleges szemhdlyag) és az e folott fekve kiilsG €s kozépsd
csirlemez-elemek vesznek részt. Az elsGdleges szemhdlyag, mely
egy valytszerti nyéllel fiigg Gssze az agyhélyaggal, distalis részében
behorpad, tigy hogy végre kettdsfali kehelylyé (mdsodlagos szem-
holyag) alakidl 4t, utébbi dre mellfelé és lefelé tekint s helyt ad

a jovends szemgolyoban fekvié egyéb részek felvételére. Ezen
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részek lesznek a kiilsé csirlemezbél holyagszerdien lefiz6dé lencse,
mely eleintén 1igyszélva az egész kelyhet, illetsleg mdsodlagos
szemholyagtirt kitolti s az utébbi és a lencse kozotti kis tér igen
gyér, mesodermalis eredet(i sejtekkel van még ekkor ellitva. Ese-
tiink fejtegetésénél azonban épen ezen kozéps6 csirlemezbeli ele-
mek birnak nagy fontossiggal, kovessiik tehdt ezek sorsdt kissé
tiizetesebben.

A szemlencse és kehelyfal kozotti sejtek részben a lencse
periferidjan, vagyis a kehely distalis szélein, részben a kehely oldal-
falinak egy alil fekv6 hasadékdn jutnak a szemholyagot kornyez
kozépsé csirlemezrészletb6l a kehelybe. Az emlitett hasadék a
kehely szélét6l fenekéig terjed és a kettds fal mindkét lemezén
dthatolo. A kehely oldalfala aldfelé tehdt hiinyos, ugy hogy folya-
dékkal a kehely nem volna megtolthets, mert el6bbi a fenékig
ér¢ falhasadékon mind kifolynék, mdsrészt azonban utat nyit a
hasadék bizonyos szovetelemek kehelybejutdsdra. - Hogy vajjon
mi az oka a hasadék keletkezésének, az még nincs tisztdba hozva,
de tény az, hogy a szem tdpldlkozdsa koriil a fejlodési idGben
fontos szerepe van, 1til szolgdlvdn a véredényeknek ; mdsrészt a
szemfejlodési hibik egész érdekes sorozatinak forrdsava valhatik.

E basadékon 4t a mesodermalis sejtekkel tehdt véredények
is bejutnak a kehelybe és pedig egy a szemhdlyag alatt futd titér-
b6l halad egy 4g a hasadékon 4t a lencse hdtsé fala felé. Késsbb,
a mint a hasadék zdrédni kezd, ezen iitérdg a szemholyag valyu-
szeri nyelében elhelyezett arf. ceni. refinae egyik 4dgaként tiinik
€ld, jobban mondva az el6bbi iitér fekiidt bele a szemholyagnyél
vélyujaba és a maradand6 arl. centr. retinaevé lett; a kehelyben
a lencse felé futo tirtérdg pedig az ébrényi arf. hyaloidea, mely a
lencse hdtsé faldhoz kozel villaszerien szdmos dgra oszolva a
lencsét koriilvevd /unica vasculosa lentis-t képezi forészben. A
szemhasadék valésziniileg az edények és sejtek betolakoddsa 4ltal
képzodik és ennek megfelelsleg be is zdril, a mint az emlitett
elemek elhelyezkedtek a szemholyagban. A kézéps6 csirlemezbeli
sejtekb6l az tivegtest képzddik, az art. hyalvidea a léncse tapld-
ldsdt eszkozli és a lencse kifejlodésével gy maga az iitér, mint a
funica vasculosd-t képezd dgai visszafejlodnek. A szemhasadék a
fejlédés 7-ik havdban zdril be emberi ébrénynél.

Ha e vdzolt visszafejlédési folyamatok valamelyike vagy
nem kovetkezik be, vagy pedig csak részben megy végbe, akkor
a kiilonféle, egész életben fennmaradé rendellenességek és torz-
képzédések keletkeznek, melyek jorészt elég ismeretesek és nem
épen ritkdk, A szemhasadék nyitvamaraddsa az dltaldnos névvel
colobomd-nak nevezett torzképzodésre vezet; a coloboma azutdn
melléknévkép kapja azon szemrészt, melyben jelen van, de jol
megjegyzends, hogy a hasadék csak azon szemrészben marad-
hatott nyitva, melyben jelen volt és igy logice csakis ezen szem-
részek hidnyai volndnak colobomd-nak nevezhet6k. E részek a
szemgoly6 fali részei és pedig fokép a szemhoélyag kettGs faldbol
képz6dé elemek: a relina és a festenyréteg. Ezen rétegek hidnyos
fejlédése kihathat a tobbi falrészek fejldésére is, a minthogy
latjuk is gy a choroided-ban mint a szivarvanyhdrtydban az ide
visszavezetheté hidnyos fejlodést és igy helyén van utébbiaknal
coloboma-rél szélani, Azonban a szemhdlyag bennékét képezé lencse
€s uvegtest hasadékkal sohasem birtak és igy azokban a fali-
részekével egyenértékl coloboma sohasem képzédhetik. Paradox
tehdt azok colobomd-jar6l beszélni, mint azt Manz?) teszi,
a ki még hozzd a coloboma lentis cluevezés alatt Gsszefoglal két
egészen kiilombozé dllapotot, ugyanis egyszer a lencse alsé részé-
nek hidnyit, mdskor meg a lencseszél megnyuldsit. Hogy az
utébbi dllapot miért volna coloboma, azt bajos értelmezni. A lencse-
test hidnyossigdndl még megengedhet6 talin ez elnevezés, mert
oki Osszefiiggésben dllhat a szemrés helytelen zdréddsdval a lencse
hidnyos kiképz6dése; mégis zavarélag hat az ok nevét az okozatra
is dtvinni.

Kiilomben az iivegtestnél is hasonlékép jir el Manz,?) midén
a coloboma corporis vilrei elnevezés alatt még az art. hyaloidea
okozta véltozdsok egy részét is letdrgyalja, holott az utébbi rend-
ellenességek mdr mégis sokkal 6ndllébbak és tdvolabb 4llanak a
colobomd-t6], semhogy utébbival egy kalap ald foglalhatnok.

Az art hyaloidea €és az azt kornyezs nyirkiir, illetve az tiveg-

!) Graefe-Saemisch, Handb. d. ges. Augenhlk. IL. k. 75. 1.

test dltal az litér szdmdra képezett csatorna: canalis Clogueti dltal
létrehozott rendellenességek a legijabb irodalom szimos idevigé
adata folytin ma mdr egész kiilondllo, tekintélyes csoportjat képe-
zik a fejlédési hibdknak, melyek arft. Avaloidea persistens és lit-
hats canal. Cloguet: vagy mint a franczidk nevezik canalis Clogueti
persistens nevek alatt ismeretesek. Az arl. hyaloidea fennmaradhat
egész terjedelmében és vért is tartalmazhat, mint 4 esetben taldl-
tatott; vagy pedig obliterdl és ekkor iitérvastagsdgi tomott fonal
hazodik az art. centr. retinae-t6l a lencse hdtlapjdhoz; lehet, hogy
a fondl megszakad és ekkor csak maradvinyai ldtszanak a len-
csén és a papillin, Leggyakrabban pedig a lencsén is visszafejls-
dik és csak a papillin marad vissza hosszabb vagy rovidebb
fonalacska alakjiban, mely a szemmozgdsokndl ide-oda libeg.

Ritkabbak azon esetek, hol a canalis Clogueti is belejdtszik
a dologba. Ilyenkor mindig vastagabb az iivegtestben ldthaté kép-
let. Az el6bbi fondl dttetsz6 vagy pedig tomor fali csatorndban
fekhetik, utébbi esctben az iitér nem is ldthaté és csak a szovet-
tani vizsgdlat mutatta ki annak maradvdnyait. Valamint az ars.
hyaloidea gy a canalis Clogueti is vagy egész terjedelmében fenn-
marad, a mi igen ritka, vagy csak egyes részei. Gyakoribb eset a
papilldn visszamaradé csapszerii képlet.

Hogy vizolt esetiink a rendellenességek mely csoportjiba
lesz soroland6, azt az el6rebocsatott fejtegetések utin nem lesz
épen nehéz eldonteni, miutdn a sziiletés utdni lobfolyamatokat
nagy valdsziniséggel mar el6bb kizdrtuk, s6t igen meg lesz kony-
nyitve itélettink, ha esetiinket a legujabb irodalom e nemi( esetei-
vel egybevetjiik, melyekr6l kulémben bévebben fogunk még aldbb
megemlékezni.

Nyilvanvalolag canalis Clogueti persistens tehdt a leirt rend-
ellenesség. Erre utal, hogy sziiletés ota “dll fenn, hogy az iiveg-
testnek épen a papilla és lencse kozotti részét foglalja el, tovdbba
hogy széles csatornit képez és nem egyszerd fonalat, mint az
art. hyaloidea szokott. Hidnyzik ugyan a lencse hdtlapjdval valé
osszefliggés, legalabb tikorrel nem voltam képes megldtni, valamint
a lencse emlitett részén sem taldltam vdltozdsokat, melyek az egy-
kori @sszefliggésre utalhatndnak; de mindez csak az eset teljessé-
gének van rovdsira és a kérismében akaddlyul nem szolgdl. Hogy
vajjon az art. hyaloidea részei obliterdlva fennmaradtak-e, azt
biztosan eldonteni nem lehet a szemtiikérrel, 4mbdr azon koriil-
mény, hogy a tolcsér kissé kiszélesed¢ hdtso, dttetsz6 végén nem
lehet valamely centralis edénynyel Osszefiiggé hatdrozott fonalat
latni, — ezen felvétel ellen sz6l. Egészen biztosat csak a szovet-
tani vizsgdlat mondhatna, de utébbi, — mint a hasonnemi esetek
legtobbjénél — itt sem volt egyelore eszkozolhetd.

A kérdéses fejlodési rendellenességek tulajdonképeni okdrol
ma még igen homdlyos adatokkal rendelkeziink. A hol csupdn
finom, d4ttetsz6 fonal képében maradt vissza az obliteralt ars
hyaloidea, ott ardnylag konnyebb az eligazodds, mert csak a teljes
felszivoddsnak dllott ezen esetekben valami 1tjdban. Azonban a
fennt leirt és hasonnemii rendellenességeknél jéval bonyoliltabbak
a viszonyok €s gyakran nem elegend0 a magyardzatra a fejlodés-
beli visszamaradds felvétele, hanem egyéb tényezék utdn is kell
kutatnunk. Esetiinkben ugyanis tobblettel van dolgunk az ébrényi
dllapothoz képest is; ilyen fejlédési stadiumot nem ismeriink ren-
des koriilmények kozott €s igen valdszinien e tobblet ébrényi
lobos folyamatok terményekép tekintends. Ilyen a fényt erdsen
visszavers, tOmottebb kotdszoveti hdartydk az {ivegtestben nem
taldlhaték az ébrényi korban, s ha a sziiletés utdn mégis jelen
vannak, lgy nagy val6szintiséggel lobos izgatottsignak koszomik
létrejottiiket.

Konnyen beldthat6, hogy mily nehéz, 1igyszélva lehetetlen
annak Dbiztos eldontése, hogy adott esetben mennyi a csupdn
ébrényl maradék, mely viltozatlanul maradt vissza és mennyi a
lobfolyamat sziileménye. Esetiink e szempontbdl valé birdldsdnal
mégis nagy val6szintiséggel a papilldt és az élénk fehér tolesér-
cstcsot Osszekot részlet — mely teljesen dttetsz6 és a papilla
folott az Area Martegiani-nak megfelelé kioblosodést is képez —
tekinthet6 csupdn fejl6dési maradvdnynak, mig a nagy, fehér
tolcsér, melynek falait tomottebb kotdszoveti hdrtydk képezik, és
melynek alakja is oly sokban eltéré az egyszer hengeralaki
Cloquet-féle csatorndtol, valdszintileg jorészt lobos folyamatok




eredménye ¢és pedig, mint Reuss?) hasonld esetekben vélte, ébrényi
choroiditisé.

Ma mdr elég nagy szdmi idevdgé kozleménynyel taldlkozunk
az irodalomban, de ezeknek nagy része ari. hvaloidea persist.-x6l
sz6l, mig a most kozlotthGz hasonls esetek elég gyérek, s6t telje-
sen hasonlét a rendelkezésemre dll6 mfivekben nem is taldltam.
Ugy hiszem folosleges el6bbi esetekkel foglalkoznunk, azok tobb
tjabb mfiben kimeritén tdrgyalva vannak; azonban érdekes lesz
a kezeimhez jutott néhdny /lithald canalis Clogueti esetének ismer-
tetése, részben Osszehasonlitdsul, részben mivel ez esetek legijabb
keletlick ¢és Osszefoglalva még nem lettek ismertetve.

Reuss?) egy czikksorozatban 7 idevdgd esetet kozol, melyek
koziil kettt canalis Clogueli persistens-nek tart. E két eset joval
kisebb mérvii rendellenességet képez az dltalunk kozlottnél,
ugyanis az egyiknél A. R. 15 éves egyén jobb szemében egy a
papillitl eredé és a lencsével Ossze nem fiiggh, 4ttetsz6 henger
latszik az iivegtestben; a henger lumenében egy saiirkés-kékes
tomottebb fonal fekszik; utébbi volna az obliterdlt titér, a henger
pedig a ldthato Cloquet-féle csatorna. A mdsodik eset a 28 éves
L. G. bal szemében észleltetett, hol a papilla helyén egy stalac-
tit alakd csap nytlik mellfelé az lvegtestbe; a retinalis edények
egy része felterjed a csapra, de elfedetvén, nem kovethetok végig.
A csap cstcsdtol igen finom dttetsz6 sugarak indilnak mellfelé
kipszertleg kiszélesedve. Ezen nehezen ldthaté sugarakban véli
Reuss a Cloquet-féle csatorna mellss, dtalakilt részét feltalalhatni,
mig a tomottebb szovetbsl 4llé csap annak hdtsé részét képviseli
Reuss royid birdlé 4ttekintéssel zdrja be kozlott eseteit, midén a
fontosabb addig ismeretes esetekrél megemlékezve a rendellenes-
ségek magyardzatdban Eversbuschhoz?) csatlakozik, ki szép mivében
az fivegtestrdl el6szor igyekezett vildgot vetni a széban forgé kérdésre.

Lucien Picqué?®) a szem fejlédési rendellenességeirsl és vele-
sziiletett bdntalmair6l irt mfivében szintén emlit tobb idevdgé
esetet, melyek részben mdr egyebiitt is lettek ismertetve. Ezek
koziil csak a Bayer és Debierre esetét emlitjiik. Elsbbi Hasner
koéroddjan T. Mdria 18 éves ledny jobb szemében taldlt vért
tartalmazé art. hvaloiden persistenst, és ez koril volt véve egy
dttetsz6 cs6 dltal, melynek tgy mells6, mint hdtsé vége tolcsér-
szerfien kiszélesedS. E cs6 nyilvanvalolag canalis Clogueti persisiens,
azonban inkdbb ébrényi alakjiban maradt fenn. A midsik eset
Debierre 4ltal a pdrisi ophthalm. congressuson lett bemutatva és
Picqué kozli elészor. Sokban hasonlit esetiinkhéz. Egy 7 éves kis
ledny jobb sZemében gula alaki erdsen fényvisszaverd test fekszik
az fivegtestben, alapjdval a papilldhoz tdmaszkodva s azt jorészt
eltakarva. A gula csicsa mellfelé tekint és sziirkés fonalba menve
4t a lencse hdtsé lapjdn tapad, a tapadds helyén egy hdromszogi
fehéres foltot képez. Az egész képlet minden szemmozgdsndl kony-
nyen libeg. Abban kiilombozik esetiinktsl, hogy a gula csiicsa néz
mellfelé, és hogy, noha Osszefiigg a lencsével, mégis annyira moz-
gékony. A mozgékonysdg valésziniileg jérészt az fivegtest elfolyo-
soddsdnak kovetkezménye.

Megemlitjiik még a Magnus*) dltal milt évben kozolt esetet,
hol a 49 éves M. K. jobb szemében egy a papilla belsG részén
(forditott kép) ampullaszerd tdgulattal kezd6ds, mellfelé megkes-
kenyedé kékes-sziirke test ldthaté, mely gombszerien végzddik.
Ezen gombtél hdrom dttetsz6 fondl ered, melyek a lencsével nem
fiiggenek Ossze. Azonkivil a retindn egy felfelé domborin futé
keskeny élénk fchér csik ldtszik, melyb6l hasonlé vékonyabb csik
is ered, ugy hogy az egész obliterdlt retinalis edény benyomdsit
teszi. A papilldhoz valé viszonya nem volt megéllapithats, mivel
az el6bb leirt ampulla épen ezen részét fedte el. Magnus /lé/kats
canalis Clogueti-nak tartja az esetet.

Ezekbél ldathato, hogy kiilonos viltozatos képet nyujté ese-
tinknek nem kozoltetett még teljes mdsa. Az elvdltozdsok pontos
megfejtése, részben szovettani, részben fejlodéstani vizsgdlatok alap-
jdn még a jové feladatit képezi.

Budapest, 1888. mdrczius 14-ikén.

*) Reuss. Wiener Med. Presse. 1886.

2) Eversbusch. Mittheil. a, d. Kgl. U. Augklk, zu Miinchen. L. k. 1882,

%) Lucien Picqué, Anomalies de developpm. et malad. congenit. du
globe de Toeil, Paris 1886.

*) Zehender. Klin, Monatsbl, fiir Augenheilk. XXV. évf. 1887, mdjus,
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A latéideg megbetegedéseinek néhany ritkabb
esete.

Issekurz LAszLo dr.-tol

(Vége.)

2. K. B., erdészethallgaté, 21 éves, 1887. mdrczius 23-ikdn
jelentkezett az cgyetemi szemkérhdzban, el6advan, hogy jobb sze-
mének litdsdban zavart vesz észre. Positive dllithatja, hogy 1886.
november havdban még jol ldatott, mert czélbalévésnél és mérésre
szolgalé eszkozokon levd finom scdldk leolvasdsindl, melynél a bal
szemet becsukva csakis a jobb szemet haszndlta, igen tisztdn
latott. Jelenleg sem romlott litdsa tetemesen, litja most is a finom
dolgokat, az eszkozok finom beosztdsti scdldjit, de nem tisztdn,
hanem mintha azokat finom hdlén 4t nézné. Baja észrevétleniil
kezd6dott, szembaja addig sohasem volt, fejfdjdsai sem voltak.
Egyébként is mindig egészséges vala. Venerikus bajban sohasem
szenvedett, Anyja él és egészséges, atyja typhusban halt el, hirom
€16 egészséges testvére van, egy I'ls éves kordban halt meg, de
a haldl okdt 6 nem tudja megmondani.

A beteg egészséges kinézésti, szabdlyosan fejlett. A szemek
kiilséleg €épek, mozgdsuk rendes, a tensio normalis. A pupilldk
rendesek, egyenlék, fény és drnyékra igen élénken reagdlnak, j6 a
consensualis pupillamozgds is, valamint convergdlaskor is jol szfi-
kiilnek. A beteg jobb szemével rendes munkatdvolb6l a Snellen
I. is képes jol olvasni, dmbdr e mellett kodos latasrol panaszkodik
és hamar kifirad, de mir az V. —s nyomtatdst huzamosan tudja
olvasni. Subjectiv fénytiinetek vagy fijisok nincsenek. A v=79/;,
kozelpont rendes, fényérzés (Forster photométer), szinérzés norma-
lis, ebben a rendestdl legkisebb eltérés sincsen.

A jobb szem tor6kozegei tisztdk. A papilldnak csak kiilso
fele latszott némileg, de az egész papilla erdsen duzzadt, kanyargé
vendi teltek, a papilla belsé felét nagy fehér tomeg takarta, mely
a papilldn tdl mintegy mdsfél papilldnyira terjedve elmosédik,
kissé sugaros végzddéssel, hasonlékép folfelé is elhizédik, az
ereket a fehér tomeg legnagyobbrészt takarta, csak néhol ha-
ladtak az erek folétte, illetve mintegy beledgyazva. A papilla
alsé bels6 szélét6l mintegy egy papillinyl terjedelemben és fél
papillinyi szélességben ald és befelé, tehdt a nasalis oldal felé az
emlitett foltokndl tOmorebb és mélyebbre terjedé kinézésii folt
van, melynek hatdrai sechol sem élesek, hanem elmosédva mennek
it a kornyez6 retindba. Ezen hely szinre nézve is eliit a tobbitdl,
a mennyiben az el6bbiek fehéres szinéhez itt észrevehetbleg sdr-
gds szin van keveredve. Az egész folt stiriibb, tomottebb &ssze-
4lldstinak néz ki, mint a t&bbi laza foltok, de mindnydjan mint-
egy a retindra felhalmozva ldtszanak lenni. A macula lutea vidéke
és maga a macula lutea ép. A szemfenék peripherids részein a
choroidedban néhdny kis sdrgds pety ldthaté. Az egész retina
mérsékelten boris. A fehér 14t6tér minden irdnyban kifogdstalan
volt, csakis feliil és kiviil volt egy teljesen vak folt és pedig tgy,
hogy az beterjedt a centrumhoz 10 fokig és innen kifelé szélese-
dett ki egy vastag csik alakjdban.

A beteg 30 bedorzsolést végzett sziirke kendGescsel, mely
id6 alatt a szemfenéki viltozdsok elég gyorsan tiintek el, kivéve
a papilla belsé also része alatt leirt foltot. Ezen folt csak széli
részeiben tisztilt, tehdt maga a folt keskenyebb lett, szine sdrgds
sziirkévé vilt, mig a tobbi foltok folyton vékonyodtak, majd 4t-
tetsz6kké lettek, gy hogy az erek dttintek, majd végre meg-
szakadozva teljesen eltintek. A papilla ugyanezen mértékben kez-
dett lohadni, ersen vords szinét a rendes szin vdltotta fel. 3o be-
dorzsolés utdn is a v== 9 volt, a subjectiv tiinetek legnagyobb
része elmilt, és a finom betiiket is mar huzamosabban tudta ol-

_vasni. A lat6térben csak annyiban volt vdltozds, hogy a kiviil-

felill észlelt vak hely kisebbedett, keskenyebbé vilt. A beteget
jodkali belsé adagoldsdval és szoros szemdieta tandcsival bocsa-
tottuk el. A beteg elbocsitdsa Sta tobbszor praesentdlta magit,
mid6n a lat6térbeli vak folt egy ideig kisebbedést mutatott, de
az utolsé 4 hoénapi id6kozben megejtett vizsgdlatndl teljesen vil-
tozatlannak tdnt ki. A jodkali szedésére a retina borissiga is el-
tlint, a papilla normdlis lett, csakis a vak foltot adé retindlis hely
tartotta meg fent lefrtt kinézését. A Deteg mar régebben munkdl-
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kodik a nélkiil, hogy jobb szemén rosszabboddst venne észre,
ép lgy lat vele mint baja el6tt. (Ezen vizsgdlati eredmény 1887.
deczemberbél vald.)

A jelen korkép teljesen megegyez6 az el6bbivel azon kii-
lombséggel, hogy itt csak az egyik szem volt szokatlan nagy mér-
tékben bdntalmazva, mig a mdsik ép volt. Itt syphilis nem ment
elére, mint azt a kiilénben intelligens beteg is teljes hatdrozottsig-
gal dllitja, de meg tiineteit sem taldljuk, a beteg ép erds szerve-
zetfi, mirigyei rendesek, semmi gyanit ébreszté koriilmény sem
mutatkozik. Csalddtagjai egészségesek, gy, hogy oroklott luesre
sincs jogunk gyanakodni. De a syphilisbél valé eredet felvétele
ellen sz6l a baj egyoldalusdga is, jollehet luetikus eredetd szem-
bajok egyoldaluan is elég gyakran el6dllnak, de ezen gyakoribb-
sdg inkdbb a szem kiills6 hartydira vonatkozik a cornea, iris
stb.-re, mig a tapasztalat szerint a chorioidea, litéideg és -hdrtya
a két oldalon szokott megbetegedni. AgyvelGbeli tiinetek a leg-
pontosabb vizsgdlatok utdn sem voltak kimutathaték, nem voltak
goresok, fejfdjas, eszméletlenség, mi mellett az Osszes idegek tgy
az érz6k, mint a mozgaték korében a legnagyobb rend uralkodott.
Ezek alapjdn valamely az agyvelGben lefoly6, diffus és a chiasma
eltti vagy mogotti latéidegrészre dtterjedé lobfolyamatot felvenni
nem lehet. Pangdsos papillat észleltek még koponydn kiviili, orbi-
tilis bajok mellett, hol a koponyabeli fokozott nyomdsrdl sz6 sem
lehetett. Igy Horner szemgodorbeli periostitis folytdn, Annuske
pedig egy ott kifejlédstt psammoma miatt l4tott pangdsos papilldt
elgdllani, miket még az észlelt kiilonboz6 esetek egész ldnczolatd-
val lehet kiboviteni. Ily esetekben azonban a baj féloldali, tigy
hogy féloldali pangdsos papillib6l korantsem lehet mindjirt ko-
ponyabeli bajra kovetkeztetni. Jelen esetben is a bajt peripheriku-
sabb eredéslinek kell okvetlen felvenni, és pedig a koponyin
kiviil a foramen optikum-t6l a bulbusig terjedd részét a latoideg-
nek kell kijelolni, mint olyant, mely bédntalmazva volt. Hogy bar-
hol fészkels daganat mdsodlagosan nem okozhatta a betegséget,
azt hiszem alig kell fejtegetni, hisz hirtelen dllott el6 a baj agyi
tiinetek nélkiil egy oldalon, a szemteke dlldsa és mozgdsa korosat
nem mutatott, és a betegség ardnylag rovid id6 leforgdsa alatt
gyogyuldssal végzodott.

A papillit és a kornyez6 retindt szokatlan nagy izzadmi-
nyos tomegek takartdk, és a litds mégis folyton jo volt, csakis sub-
jectiv romlds mutatkozott ép tgy, mint az el6bbeni esetben, jol-
lehet az izzadmdnyos tomegek legnagyobb része épen azon helyen
volt, hol a l4t6idegrostok a nervus optikustél retindvd teriilnek
szét, hajldst végeznek, kisebb nyomdsra is érzékenyebbek, mi az-
utin functiondlis zavarokban kell hogy nyilvdnuljon. Ha az
egyszer(i diffus a retindnak alig észrevehet6 borussdgdval jars, de
mégis mindig erés functionalis zavart okozé retinitis pathologidjat
vizsgdljuk, gy élesen szembe t(inik azon ellentét, mely az ardny-
lag kis vdltozdsnak litsz6 és mégis rossz latdst eredményezd egy-
szer(i retinitis és ezen nagy vdltozdsokat mutatd, de a litdst még
sem zavaré eset kozott létezik. Nem vehet6 tehdt fel, hogy a
leirt esetben az izzadmdny a retina mélyebb rétegeit foglalta volna
el, és hogy az tomor lett légyen, hanem az csak feliiletesen fe-
kiidt és laza Osszedlldsdndl fogva gyengén nyomta a miikéd6 ros-
tokat, tgy, hogy azok legfeljebb kissé alterdlva voltak, de nem
lettek mikodésképtelenné. Ha egy pillantdst vetiink a lefolyds
alatt, sét még joval kés6bb is pontosan felvett ' ldtSterekre, vgy
feltiinik az, hogy ki- és felfelé egy a peripheria felé kiszélesed6
vak hely van, mely a kés6bbi litStereken folyton kisebbedett.
Ezen folt alakjinil és a ldtotérben levé helyzeténél fogva teljesen
megfelel azon izzadmdnyos teriiletnek, mely a kérképben vals
leirdsndl, mint a papilldtél kiindulolag be- és aldfelé haladé folt
van jelezve. Ezen izzadmdny tényleg tomorebb is volt, inkdbb
mélyebbre hatolénak ldtszott, mint a tobbi, mit vaskos, erdsebben
sdrgds kinézése 4rult el, vigy, hogy eleve vdrni lehetett, hogy ezen
terilleten a retina mtkodése, ha nem is teljesen elveszett, de
legaldbb is hidnyosabb. A beteg eltivozdsa utdni id6kben, midén
mdr a lefrt szemfenéki viltozdsok régen eltiintek, ezen emlitett
folt még mindig megvolt, jéllehet szinében és kiterjedésében meg-
viltozva., Megkisebbedett, sirgds piszkos szinét fehéres-szlirke szin
viltotta fel, benne némi csikoltsig is ldtszott, mibél azt lehet
kovetkeztetni, hogy ott az izzadmdny helyén kotdszovet-képzodeés

_indult meg, s6t taldn be is fejez8dott, miért a litétér ezen hidnya,
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taldn még jobban kisebbedve, de megmarad. Ezt litszik igazolni
azon tény is, hogy az utolsé idében nagyobb idékozokben felvett
litétérben a hidny egyforma nagynak mutatkozott. A szemfenék
ezen részlete is azon dllitds helyessége mellett ldtszik szélani, hogy
a koros helyek csak felilletesek és lazdk voltak, miért indiferensek
is lehettek a miikodé l4t6idegrostokra, mert ha tomorebb vagy
mélyebbre hatébbak lettek volna, mint ezen egy, tigy hasonlé
hidnyokat sziiltek volna 4llandéan vagy legaldbb is a folyamat
lefolydsa alatt.

Mindkét emlitett eset bamulatos hasonldsiga mellett, mégis
mily kiilomboz6k az okok, jéllehet a kiilombozé okok ugyanazon
részeit tdmadtdk meg a litéidegnek és igy ezek egyforma meg-
betegedést szenvedtek el, kiilomboz6 alapbajbél. Az els6nél azon-
ban az okozé6 baj kiterjedése nagyobb volt, mert két oldalon
csindlt véltozdst, mig a mdsodik esetben csakis a szemteke mogotti
rész lehetett bantalmazva, neuritis retrobulbaris alakjiban, mely a
typikus pangdsos papilla képben jelentkezett.

A neuritis retrobulbaris rendesen egy oldalon 4ll el6, hisz
az azt okozé baj nem valami magasabb, mindkét szemmel kozos
centrumbdl inddl ki, 4mbdr mindkét oldalon is elédllhat, mint az
észleletek igazoljak (Hock, Landesberg). A neuritis retrobulbari-
sok oki momentumaiul leggyakrabban a hiilést veszik fel és leg-
gyakrabban rheumds fogfijasokkal koszont be a baj, de ki-
firkészhetlenek az utak és mddok, melyeken az létrejohet. Magd-
nak a szemgodor csontos faldinak ostitise, periostitise, mely leg-
gyakrabban scrophulds és lueses egyeneknél jon eld, lehet a baj
okozéja. ElGdllhat az a szem kornyékének legkiilombfélebb kéros
elvdltozdsai mellett, orbdncz, a fels6 dllkapocs periostitisénél, a
sinus frontalisba és Highmour-barlangba tértént genyfelhalmazddas-
ndl, a szemcsontok cariesénél, a konytomlé lobjdnak hitra terje-
désénél stb. Az okok kozé sorolhaték még az orbita kiilonféle
sériilései, a retrobulbaris szévet 0ndllé vagy kovetkezményes
lobbjaindl, min6k fertéz6 betegségek, variola, typhus (Carron du
Villard) vagy taknyossig (Graefe), Bright-kérndl, tisztuldsi zavarok-
ndl, mellbajok mellett, puerperiumban (Meyer, Szokalszky) luesnél
szoktak el6jonni. Egyszerti orbitdlis vérzések tgy ldtszik nem ké-
pesek eléggé nyomni a n. opticust, hogy azon vidltozdst hozndnak
létré, jollehet az igy elédllott ldtoideg vdltozdsok felemlitésével is
taldlkozunk az irodalomban (Hoffmanun, Pagenstecher stb.). Hogy a
meghiilés mennyiben jdtszhat szerepet Lassdr kisérleteinek ered-
ményeit emlitem fel, ki hirtelen lehiitétt nyulakat és kutydkat
vizsgdivdn azon tapasztalatra jott, hogy a lehiités utin majdnem
valamennyi bels§ szervben interstitialis viltozds dllott be, killono-
sen azonban az ideghiivelyekben, mig a parenchyma rendesen
vdltozatlan maradt. Ezen eredmények magyardzatot talilnak Ro-
senthal azon hypothesisében, hogy a peripheria hirtelen lehiitése
dltal a belsé részbe fizott vér gyuladdsi izgalmul szerepel, mely
kiilonosen erés az ideghiivelyekben, és specialiter a nervus opti-
kusban is. Kapcsolatban all ezzel az intoxicatio folytdn elGdllani
szokott retrobulbaris neuritis magyardzata is, mert az alkohol is,
mely tudvalevéleg a mdjban cirrhosist okoz, az agy €s hdrtydin
koétbszovetvastagoddst okoz a meghiiléssel egyenértékd izgatds 4ltal,
kotoszovetvastagoddst okoz a ldtéidegen is, miként ezt Erisman
allitja.

A neuritis retrobulbarisndl az ideghiivelyben save gytilik
meg, a kotGszovet tilteng, és mert az erek nyomatnak, a vena
tagul és az arteria sztkill, az esetek szerint azutin a lobos folya-
mat tovahalad a litéidegelemekre is, egészen 4tjirva azokat, vagy
csak a peripheridra szoritkozik, midén mdr a ldtds rendesen tete-
mesen leszdllott a nélkiil, hogy a szemfenék kéros elvdltozdst mu-
tatna. Ha a folyamat lefelé tovabbterjed, tigy a papilla duzzadni
kezd és korkorosen Dbeszirodik, a retina is duzzadttd valik,
elborul, tgy hogy vagy neuroretinitis vagy ecsak egyszerd diffus
retinitis képe 4ll el6, midén a ldtds rosszasiga nem 4ll ardnyban
a taldlt elvdltozasokkal.

Nem ritka azon eset sem, hogy a papilla minden elére-
ment lobos tiinet nélkiil atrophisdlni kezd, lelapul, a lamina cri-
brosa likai j6l ldthatékkd védlnak, az erek a rendestdl eliiték. A
baj ilyetén lefolydsa az esetek nagy szdmdban igen gyors, lgy
hogy ha az irodalomban emlitett eseteket ide vonatkozélag meg-
tekintjiik, kitiinik, hogy tobbnyire 6 hét egész 2 honap alatt
kifejezett, illetve befejezett a folyamat.
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Kiils6 tinetként a neuritis retrobulbarisndl nem ritkdn
szemrés-sziikiilést latunk, miben az orbicularis reflektorikus goresei
jatszdk a fGszerepet, igy hogy néha clonicus, reszketé gorcsokké
is fajilnak. Mdr Graefe emlitette, hogy neuritis retrobulbarisndl
sajatszer(i subjectiv fény- és szintiinet jon eld, mely abbdl 4ll,
hogy a beteg egy kékes szétteriils fényt ldt, melyben sotétebb
kékes pontok vanunak behintve, vagy pedig fel- és levonuld sziirke
feln6k mozognak és kiiléndsen a szem mozgdsdndl élénk fényszik-
rdzds van,

A szem mozgdsa rendesen kisebb-nagyobb fokban korldtolt,
nem mintha a forgdsi kor mechanikus okok miatt meg volna
kisebbedve, hanem mivel a szem mozgatdsa bizonyos irdnyban fdj-
dalmas, mit a beteg a szem békés tartdsa dltal iparkodik el-
ker(ilni. Hock tgy véli, hogy a fdjdalmassdg hollétének kipuha-
toldsa, illetve annak kituddsa, hogy mely irdnyban valé mozgdsndl
van fdjds, beeses dtmutatéul szolgdl azon hely kijelélésére, melyen
a ldtéideg bdntalmazva van. Nem mulaszthatom el e helyen, hogy
Schulek tnr. b6 tapasztalataibél levont idevdgé nézetének kifejezést
adjak. Nem tagadhaté ugyan, mondja 6, hogy a fdjds oldala nem
eshetnék Ossze a ldtéideg megtdmadott helyével, de tagadja,
hogy az oly 4dltaldnossigban volna igaz €s annak oly becses jelen-
tosége lenne a nervus opticus megbetegedett helyének megjelo-
lésében, miként azt Hock allitja. A lobos folyamat ugyanis igen
elképzelhetbleg 4tterjed a Tenon-tokon az izmokra is, melyeken
végig haladva a sclerai tapadds helyéig eljutnak. Ha ezen lobos
folyamat vagy rheumds fdjds, hiszen legtobbszor ilyen eredés(i a baj,
az izmok nagyobb szdmdra is kiterjed, mi az alapbaj természeté-
vel nagyon is Osszeegyeztethets, gy azok miikodésiinknél szin-
tén fdjdalmasak lesznek és lehet, hogy épen az ellenkezé oldalon
van a fdjds jobban meg, mert taldn ott az izom specialiter jobban
van az alapbajba bevonva, mig a tulajdonképeni fészek oldalin a
folyamat inkdbb az orbita egyéb részeire terjedt ki. Es {gy
fdj6ssd vialhatik barmely izom, a nélkiil, hogy ebbél a baj fészkére
utalhatndnk, mint a hogy fdj6ssd vilik igen sokszor a szem moz-
gasa hasonlé alapon egyszer(i er6sebb, ndthdval jaré meghiilések-
kor. Ezen 4llitds helyességét bizonyitja azon tény is, hogy ily
retrobulbaris neuritisnél igen sokszor az izmok tapadé pontjai a
conjunctivdn 4t tompa eszkozzel nyomva igen fdjdalmasak, és ez
irdnyban a szem mozgatdsa is fdjdalmat valt ki, [gy tehdt a fdjdal-
massdg nem mindig azt jelenti, hogy ott a folyamat a hiivelyre
mdr dtment, tehat a baj fészke ott van, hanem az egyszeriien az
izmokra és pedig bdrmelyikre elterjedt lob vagy rheumds fdjasbél
is eredhet, midén azutdn a baj székhelyét meghatdroz6 értéke a
fdjdalmassdgnak elesik.

Hock folveszi, hogy axialis és periphericus retrobulbaris
neuritis van, mely alakokndl azutdn acut, subacut és chronikus
lobbok kiilémboztet6k meg. Az axialis neuritisnél a ldtéideg cen-
tralis rostjai volndnak fokép bdntalmazva, miért ez a centralis
latds tetemes leszdlldsdval, gyakran centralis scotomdk kepzdidésével
jar, mi mellett a szines lat6tér gyakran szikilt, de a fehér ldtétér
intakt. A peripherikusndl inkdbb csak ldtétérszikilés mutatkozik,
a centralis litds csakis kis fokban vagy épen nem romlik, és a
szines littér is normalis. Ett6l a subacut perineuritis retrobul-
baris csakis a vdltozdsok és tiinetek kisebb foka 4ltal valik el,
de mégis itt a szines latétér besziikiilése igen gyakori. Qualitativ
latdsmegszinés és centralis scotoma itt nem jon el6.

Ezen felvételt theoretice is teljesen helyesnek kell mondani,
mi6ta Willbrandt Leberrel szemben felfedezte, hogy a retina
peripherids részeit nem a nervus opticus axialis rostjai ldtjak el,
hanem a peripheridsak, mig a macula luteat tobbé-kevésbbé az
axialisok. Ugyanezt gyanitotta azonban mdr Magnus 1874-ben.

Totalis retrobulbaris neuritis az volna, hogy ischaemia
retinae-vel vagy a nélkiil totalis vaksdg dllana €l§, hol fel kell
venni, hogy a gyulladds a hiivelyb6l kiindulva az egész ideg
torzsot kereszt(ilhatja, €s hogy az axialis rostok a duzzadt peri-
pheridsoknak még nyomdsuk 4ltal is zavartatnak miikodésiikben.
A hiivelyb&l kiindilt neuritisek rendesen acut vagy subacutak,
mig az axialisok chronikusak.

Fejtegetéseinkben iddig jutva még egy idevdgo esetet aka-
rok bemutatni, mely lefolydsiban szintén sajdtszerdi tiineteket
mutatott.

3. K. N, hivatalnok 1886. szeptember havdban jelentkezett
az egyetemi szemkérhdzban, mid6n elmondta, hogy néhdny nap
el6tt er6sen megfizott, ezutdn jobboldali fejfdjast kapott, mihez
az egész jobb arcz és jobb vdll szaggaté fdjdsa csatlakozott. Jobb
szemében is fdjdst érzett, kiilonosen ha mozgatni akarta, de ldtdsa
még ekkor j6 volt, miként azt biztosan dllithatja, mert a fijds
altal figyelmessé téve, prébdlgatta. Egy-két nappal késsbb azonban
jobb szeme erdsen romlani kezdett, mi hdrom nap alatt oly fokot
ért el, hogy mar csak durvdbb tdrgyakat ldtott. Fdjdsai ezutdn
teljesen elmiiltak. A jobb szem kiilséleg ép volt, a pupillinak sem
alak, sem nagysdg, sem reacti6jdban a normalistol eltérés nem
volt. FeltinG volt azonban, hogy a jobb pupilla tébbszori (négy-
szeri) atropinbecsepegtetésre sem tdgult ki ad maximum, hanem
csak kozepesen. A szem mozgdsa minden irdnyban szabad volt.
A szemfenékben a t6bbszoros és szorgalmas vizsgdlat sem mutat-
hatott ki semmi kéros elvdltozdst, csakis a vendikat lehetett kissé
tdgabbaknak mondani, de a bal szemfenék vendi is tdgabbak vol-
tak. J. sz. 1 m,r6l olvasott ujjakat, {iveg nem javitott, a bal
szem v = %,.

Daczdra a rossz ldtdsnak a ldtétérben (fehér) nem volt
hidny, a szines ldtétért azonban a rossz visus miatt nem lehetett
felvenni, mivel a szinvizsgdlatndl kitfint, hogy csakis az élénk szi-
neket volt képes észrevenni, és ezeket is kozelr6l. A gyogykezelés
pidczdzds, levezetés. A koérhdzban tartézkoddsdnak negyedik napjdn
a papilla belsé fele kezdett duzzadni, szines piszkos-sziirke lett és
hatdra elmosédott. A papilla kiilsé része rendes volt, &mbdr kissé
kodosnek ldtszott. A vendk most mdr hatdrozottan tdgak és ka-
nyargokkd véltak. A ldtdsvizsgdlatndl azonban kitiint, hogy ekkor
a v="5,. A beteggel ekkor rogtén bedorzsolé kurdt kez-
dettiink.

Az otodik bedorzsolés utdn a folyamat még haladt, a papilla
ergsebben kiduzzadt, mi most mdr a papilla alsé és fels§ részére
is kiterjedt. A v = ¢/3,. A szineket jo6l ki tudta venni, és a szi-
nes latétér igen keveset besztikiiltnek ldtszott.

A tizedik bedorzsolés utdn, a papilla hatdrai kissé élesebbekké
valtak, a duzzadds taldn kicsit engedett v — 6,4. A beteg ezutdn
sajat kivdnsdgdra eltivozott, de a bedorzsolést otthon folytatta és
idénként bemutatta magit. 30 bekenés utdn a szemfenék épnek
latszott, csakis a bels6 papillaszél borussdga maradt fenn, mi mel-
lett a vendk tdgak v = 9,.

A beteggel ezutdn is tobbszor taldlkoztam, ki most mdr napi
teendGit végzi, és latdsival meg van elégedve, s6t még javult-
nak is 4llitja, dmbdr vizsgdlatot az utébbi id6kben ndla nem
tehettem.

A mir el6bb elmondottak utdn, ha egy pillantdst vetiink a
leirt korképre, lehetetlen red nem bukkannunk, hogy itt is egy
rheumds eredetli ueuritis retrobulbarissal volt dolgunk, melynek
okozéja a beteg dltal elmondott és a baj kitorését megel6z6 meg-
hiilés volt.

Nem reflektdlhatunk itt még az djabb id6ben oly divatossd
vdlt pathogen mikroorganismusok lételére van nemlétére, melyek-
nek a legkiilonboz6bb utakon behatva még a neuritisek aethiolo-
gidjdban is szerep van kiosztva, hanem egyelére még megmara-
dunk a tapasztalat dltal helyesnek bebizonyilt tény mellett, mely
szdmtalanszor igazolta a hiilést neuritis retrobulbaris el3idézGjeiil ;
de megengedjiikk, hogy a jové talin ezen »h#lésc kifejezést prae-
cisebb modon megfejtve, azt mikroorganismusoknak valami tton-
moédon valé beférkézhetésére alkalmi okul fogja kimutatni.

Az cmlitett meghtilés a jelen esetben er6s ndtha, kohagés,
majd a jobb arczfélre szoritkozé, és azel6tt sohasem érzett fdjds-
ban nyilatkozott, mi mellett er&sebb ldzas mozgalmak vagy agyi
tiinetek teljesen hidnyoztak, Csakhamar ezutdn a ldtds a jobb
szemen romlani kezdett &s pedig meglehetds hirtelen, hidnyozvén
barminemt subjectiv tiinet is. A ldtds romldsit megelGz6leg a be-
teg az arcz fdjdsiéhoz hasonl6 hizé, szakité fijdst érzett jobb sze-
mében is, de csak akkor, ha azt kifelé mozditotta. A rossz latds-
nak megfeleléen a szemtiikri lelet negativ volt, legfeljebb taldn
egy kis venosus hyperaemidt lehetne felemliteni. Ezek mind oly
jelenségek, melyek azon felvétel helyessége mellett szélanak, hogy
a baj hilés utdn keletkezett neuritis retrobulbaris volt, és pedig




acuta. A ldtds leszdlldsa, a fehér litotér épségben maraddsa mel- |
lett, inkdbb a centrumra szoritkozé folyamat felvételére hiv fel,
mit még a szines latétér beszikiilése is tdmogat.

Az eset els6 megtekintésekor, midén mdr a hiilés tiinetei is
majdnem elmiltak, retinalis érgoresre is lehetett volna gondolni,
de a ldtds romldsa itt lassabban dllott be (Zehender, Hirtelberg),
mi mellett még az erekben sem lehetett titkorrel valtozdst ldtni.
Azonban nem is a baj localisatidjaban rejlik az eset érdekessége,
hanem azon koriilményben, hogy a baj kezdetén a tetemesen meg-
romlott ldtds mellett szemtiikri lelet nem volt, még késébb mikor
a  wmeuwrorelinitis feljes wvaldjgban hezsdett  hifejlodni, a litds akkor
mdr nem csak hogy nem rosszabbodolt, hanem ellenkezdleg javiilt,
a mi szokatlan jelenség. A betegség haladéban volt, hiszen a
papilla- kiduzzadt, a kornyezé retina mérsékelten elborilt: a latis
mégis majdnem a lob kifejlédéséneck ardnydban javilt. Alig kép-
zelhetni, hogy a kiinduldsi helyen levé lobos folyamat, mely
semmi esetre sem volt messze a szemtdl, lefelé haladdsdban
annyira gyengiilt volna, hogy midén az a papillihoz ért, mér
termékeiben annyira megfogyott volna, hogy az emlitett nagy-
foki ldtds javuldst megengedte volna. Neuritis axialisrél lévén szo,
inkdbb tomorebb lobterméket tételeztink fel, mint egyszerd
savos izzadmdnyt, mint a mely a nervus opticus tomor, nem laza
és nem vérdis dllomanydban nem igen jon létre, és igy miikodést
g4itl6 hatdsa sem semmisiilhet meg oly hirtelen és oly konnyen.

Nem képzelhet6 tehdt mdsként a dolog, mint gy, hogy a
centralis részben meginduilt lobfolyamat legelsé nyilvanuldsaiban,
annak er6s izgalmat kelt6 hatdsa jott érvényre, minek behatdsa
alatt a nervus opticus afficialt rostjai mikodésikben tetemesen
megzavartattak, mint a mely behatdsra az idegek mindeniitt ergsen
reagdlnak. A lob els6 nyilvdnuldsa utdn, maga ttjdn haladva,
hevességébbl engedett és a lobtermékek produkdldsa kezdodott
meg, mi mellett a mdr hevességében tetemesen megenyhiilt lob
lefelé haladva, a papillin szemtiikorrel észrevehetové valt. Az
egész lobfolyamat, mint a gyors lefolyds is igazolja, mem lehetett
valami nagyon kiterjedt. De mégis a lob kezdetével jaro izgalom
erfscbb zavar6 hatdst létesitett a nervus opticus rostjaiban, mint
a milyent a késébb belGle eredett ¢és a mar hevességében tete-
mesen csOkkent lobfolyamat 4ltal termelt produktumok nyomdsuk
altal okoztak.

Toldalékil még egy hasonlénak litszé esetet emlitek fel,
melyet 3 év el6tt ugyancsak az egyetemi szemkérhdzban annak
ambulantidjan észleltem. Az eset egy tizoltéra vonatkozik, ki
tiizeset alkalmdval er6sen 4tfizott és mdsnap midén felébredt
ijjedve vette észre, hogy jobb szemére, melylyel még elGtte valo
nap egészen jol ldtott, teljesen megvakilt. A szemteke mozgatdsa
kiilonGsen le- ¢és kifelé fdjdalmas volt, gy hogy a beteg ha ez
irdinyban akart nézni, inkdbb egész fejét mozgatta arra. A beteget
megvizsgdlva, kKittint, hogy még fényérzése sincs, pedig a szem-
fenék teljesen ép volt. A beteg ekkor a kérhdzba valé felvételt
még visszautasitotta, de a kovetkez0 héten ismét jelentkezett,
midén mdr ldtdsa ®/s,-ra javilt, mi mellett a szemfenékben j6
kifejezett neuroretinitis volt ldthaté, igen tdg véndkkal. A beteg
a kérhdzba valé felvételt ekkor is visszautasitotta, tgy hogy 6t
bedorzsolé kira és szemdieta ajdnldsdval elbocsdtottuk. Az eset-
rél, bar rendkiviil érdekes, tobbet nem mondhatok, mert tébhé
nem jelentkezett a korhdzban. Remélhetd azonban, hogy ldtdsa
megjavilt, mert ellenkezé esetben gyanithat6lag tjra felkereste volna
a korhdzat anndl is inkdbb, mivel dlldsdndl fogva a szeme josd-
géra feliigyelettel vannak.

Ezen eset még azon szempontbol is érdekes, hogy a kive-
szett fényérzés utin a litds 8—r10 napra S/;,-ra javilt. Az iroda-
lomban alig van emlitve eset, hol az egyszer kiveszett fényérzés
utdn az ismét visszajott volna, s6t még latds is kerilt volna eld.
Ugy hogy 4ltalanos a felfogds, hogy a hol mdr fényérzés nincs,
ott eredményt elérni hidba valé torekvés. Feuer dr. emlit egy
esetet az 1873(74-iki kolozsvdri egyetemi szemkoérhdz kimutata-
sdban, egy férfit, kinek szintén retrobulbaris neuritise volt fény-
érzés nélkill, és mdr a 4-ik strychnin injectiora a fényérzés vissza- |
tért, s6t kés6bb ujjakat is képes volt olvasni. !
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Minden esetre nagy Ovatossig szitkséges az ily dolgok
positiv 4llitdsdhoz, és az ezekb6l levontak értékesitesében, mert a

beteg sokszor nem megbizhaté kimonddsaira vagyunk utalva, a
nélkiil, hogy arrél vagy az ellenkez6rél objective meggy6z6d-
hetnénk. !)

Az erythrophlaein a szemészetben.

NEUPAUER GUSZTAV tr. szemklinikai gyakornoktol.?)

A cocain felfedezése a buvdrok figyelmét a hathatés gyo-
gyité ereji novényi alkaloidok csoportjdra irdnyozta. Buvdrlataik
eredménycként az érzéstelenit6k egész csoportjat ismertették, me-
lyek azonban részint hatdsuk gyengesége, részint kellemetlen mel-
léktiineteik miatt a gyakorlatba fel nem vétethettek. A cocain
volt az egyediili, mely megbecsiilhetetlen helybeli érzéstelenité ha.
tdsa miatt az orvosnak, de kiilontdsen a szemorvosnak nélkiilozhe-
tetlen szerévé vilt. Alig hogy a cocainnal végzett kisérletek be-
fejez6dtek, mdr is egy ujabb a cocainndl 4llitolag sokkal hathaté-
sabb érzéstelenit§ szerrsl kaptunk hirt: az erythrophlaeinr6l. Az
erythrophlaein borostydnsirga alkaloid (némelyek szerint glycosid),
melyet az Erythrophlaeum Quinense nevii a Leguminosae Caesal-
pineae rendhez tartozé fa vordsbarna kérgéb6l készitenek; nem
kristdlyosodik, sésavas séja vizben kénnyen oldédik (Bernheimer).
Lewin ez év elején végzett vele kisérleteket, melyek kdzben meg-
gy6z6d6tt az erythrophlaein hosszantarts, egy egész két napig tarté
helybeli  érzéstelenité  hatdsar6l. Nem csoddlkozhatunk, ha ilyen
megleps eredmény szdmos orvost felbuzditott, hogy e szerrel vé-
gezzennek kisérleteket. Az erythrophlaein helybeli érzéstelenitének
hirdettetvén, az eddig kozolt kisérletek nagy részét a szemen vé-
gezték. Hiszen a helybeli érzéstelenité alkalmazdsa legfontosabb és
leghdladatosabb épen a szem operatiéindl, mert alig van a szer-
vezetnek oly része, melynek operdldsindl nagyobb nyugalomra és
nyugodt magaviseletre volna sziikség a beteg részérél, mint épen
a szem operatioindl.

Nélunk Onodil) mtor. végzett kisérleteket e szerrel. O
0'05°%,, 0'069%,, 0'1°, é 0'29-0s oldatot haszndlt. A szemen
végzett kisérletek tobbségében teljes érzéstelenséget vagy legalibb
csbkkent érzékenységet tudott kimutatni. Azonban nehdny esetében
elég heves izgalmi tiinetek is mutatkoztak. Koller,?) Liebreich,
Scholer és Hirschberg is Kkisérleteztek az erythrophlaeinnal. Ok
elébbihez hasonlé éredményhez jutottak. Welcker¥) a Merck-féle
erythrophlaein 0'259, és 0'59),-0s oldatit haszndlta. 0 érzéstelen-
séget egy esetben sem tudott kimutatni, azonban a becseppentés
utdn mindig igen heves — egy esetben hypopionnal jir6 —
szaruhdrtyalob 4llott els. Két esetben a szaruhdrtydban levs ide-
gen testnek eltdvolitdsa czéljabdl cseppentett a szembe orythro-
placint. Az idegen test eltdvolitdsa azonban épen oly fijdalmas
volt, mint ha érzéstelenit6t nem is haszndlt volna. Goldschmidt®)
0'19%,-08 oldat szembe cseppentése utdn mdr 15 perczczel tudott
érzéstelenséget kimutatni. Tweedy?) kisérleteinél csak heves izgal-
mat, a szaruhdrtya elsziirkiilését taldlta, mig az érzékenység vilto-
zatlan maradt. Reuss®) az erythrophlaein becseppentése utdn érzé-
kenység-csokkenést taldlt ugyan, hanem egy szaruhdrtyafekély
porkolése mégis igen heves fdjdalmat okozott. A kotShdrtya ecse-
telése az erythrophlaein becseppentése utdn ép oly érezhet volt
mint azelstt. Konigstein?) is csak az érzékenység csokkenését
tudta constatdlni, mi mellett heves szaruhdrtyagyuladis dllott elé.

1 Irodalom : Magnus, »Die Sehnerven-Blutungens, Schwendt, »Ucber
Ophthalmoplegmone«, Schubert, »Ueber syphilitische Augenkrankheitenc.
Pfliizer, »Ueber Neuritis opticas. Deutschmann, »Ueber Neuritis optica
etc.e. Leber, »Ueber den Zusammenhang zwischen Neuritis optica und
intracraniellen Erkrankungene. ZHock, »Beitrige zur Lehre des Neuritis
retrobulbarisc. Pagenstecher, »Beitrige zur Aetiologie und Therapie der
retrobulbaren Zellgewebsentziindung«. Annuske, »Die Neuritis Optica bei
Tumor cerebric. Sameison (Centralblatt fir Augenheilk. 1882). Fakobi
(Graefe, Archiv f. Augenheilk. 1868). Zock (Centralbl. f. Augenheilk. 1883).
Knapp (Archiv fir Augenheilkunde 1886).

?) Idézett miivek :

1. Kisérletek erythrophlaeinnel emberen. Orvosi Hetilap. 1888. 17. sz.

2. Erythrophlaein, Koller, Liebreich, Scholer, Hirschberg, Welcker,
Goldschmidt, Tweedy, Reuss, Konigstein, Karewski. Centralblatt f. Augen-
heilkunde, 1888. februéri fizet,

3. Zur Kenntniss der anaesthetischen Wirkung des Erythrophlaeinum

| muriaticum. Klin, Monatsbl. f. Augenheilkunde, 1888, mdrcziusi fiizet,
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Karewski?) esetében egy fistula sacci lacrymalis porkolésénél a
kiilsé nyilds égetése erGsen fijt, mig a belsé nyilds égetése nem.
Bernheimer?®) szembe cseppentés utdn érzéstelenséget mutatott ki,
az iridektomia azonban nytlon végzett egy kisérletben igen fdj-
dalmasnak mutatkozott. Nyulon a felsé egyenes izomba fecskendett
3 cseppet 0'29/,-0s oldatbél, mely utdn 10 perczczel a tenotomia
teljesen fdjdalmatlannak mutatkozott. Az erythrophlaein bor ald
fecskendése utdn teljes érzéstelenség dllott eld.

Mindezekbdl lathatjuk, hogy a kisérletez6k egy része érzés-
telenséget tudott kimutatni, mds része azonban nemcsak hogy
érzékenység-csokkenést nem taldlt, de hatdrozottan veszedelmes
gyuladdsos tiineteket ldtott utdna elSdllani. Ilyen viszonyok koazt
ajanlatosnak tartottuk mi is az erythroplaeint nehdny esetben
megkisérleni. Kisérleteink kozben térekvésiink oda irdnyult, hogy
meghatdrozzuk, vajjon az erythrophlaein bir-e érzéstelenité hatdssal
vagy sem? Ha érzéstelenit6 hatdssal bir, feliilmulja-¢ vagy legaldbb
folér-e a cocain hatdsdval ? A kisérleteket Csapodi tandrsegéd urral
végeztem ¢&s azok nagy részének eredményét Csapodi dr. az orvos-

egyesiilet dprilis 28-iki tlésén elGadta. Kisérleteinknél az erythro- |

phlaginum muriaticumot haszndltuk, melyet »Az angyalhoz« czimi
gyogyszertdr Gorlitzb6l Schuchardt dr.-tél hozatott. Haszndltuk
005%, 0'1°% é 0°2°%-0s oldat é o0'1%-0s kendcs (vaselin)
alakjdaban. Az aldbbiakban a kisérletekrsl és fontosabb részleteirél
akarok némelyeket emliteni.

Elészor is tengerinyilon akartunk a szer hatdsirél meg-
gy0zodui, miért is nyul szemén Otszor végeztink kisérletet. Az
els6 és mdsodik kisérletnél o'29,-0s oldathél egy kis cseppet
cseppentettiink a nydl szemébe. A kovetkez6 5 percz alatt a nyil
gyakrabban hunyorgatott szemével; 10 percz mulva csekély kots-
hdrtyai belévelés dllott el6. A kot6hdrtya és szardhartya sonddval
val6 érintésre fokozott érzékenységet mutatott. 20 percz miilva az
érzékenység csokkent, kotGhdrtyai belovelés mérsékelt volt. 30 percz
milva a kotShdrtya és szarihdrtya érzéstelensége teljes. Becsep-
pentés utdn 10 Ordval a fels6 szemhéji kotGhartya és a szarid-
hdrtya limbusa érzékeny. Ezutin 2 Ordval az érzékenység teljesen
helyredllott. A 3-ik esetben o0'29,-0s oldatbol két cseppet csep-
pentettiink a nyil szemébe néhdny percznyi id6kozben. 5 percz
milva az €rzékenység fokozddottnak ldtszott; 10 percz milva az
érzékenység csokkent, 15 percz milva a kotShartya és szardhdrtya
érzéstelensége teljes. A becseppentés utdn 3 ordval a szarihdrtya
diffus bords volt; 11—14 6rdval késébb a kot6bdrtya valamint
a szarthdrtya is érzékeny volt. Sajatszer(i volt ezen esetben a
kot6hdrtya belovel6dése. ElGszor az alsé szemhéji, azutin a felsé
szemhéji kot6hdrtya kivorosodott, erre pedig az egyenes izmok,
de kiilonésen a felsé egyenes izom mentén terjedett a beldvelés.
A 4-ik esetben 0'2Y,-0s oldatbol két cseppet a nyil felsé egye-
nes izmdba fecskendeztem. Néhdny percz milva felsl a szemtekei
kotohartya vizenyGsen duzzad. 5 percz milva a felsé kotGhdrtydk
kivorosodottek, érzéstelenek voltak. A szarihdrtya fels6 felének
érzékenysége csokkent. 10 percz milva az egész kotGhartya be-
16velt, a fels6 szemhéj vizenyds volt. A felsé kotGhdrtya, a felss
egyenes izom €s a szaruhdrtya felso fele teljesen érzéstelen, a
szaruhdrtya alsé fele érzékenysége csokkent, az alsé kotShdrtya
érzékeny volt. A fels6 egyenes izom szirdsdra vagy metszésére
reactio nem 4ll el. 20 percz milva a szem csukva van, a szard-
hdrtya fels6 fele diffuse boris, bdgyadt fényi; a pupilla szik,
vdladék b6 konnyes. 2 6ra mulva a viladék bd, koénnyes-nydkos
volt. Becseppentés utdn 24 oOrdval a vizenyOsség €s a belovelés
valamivel engedett, a kotGhdrtya és szarthdrtya érzékenysége
még csokkent. Szariihartya felsG fele tisztil, pupilla tagil. Az 5-ik
esetben a 0'29,-0s oldatb6l 1 cseppet a nyil alsé szemhéja
kozépsé harmaddnak boére ald fecskendeztem. 10 percz milva a
kozéps6 harmad érzéstelen, az eliilsé és hdtulsé harmad érzékeny-
sége csokkent, a szemhéji kotohdartya mérsékelten belovelt, 15 percz
milva a szemhéj kissé vizenyds, az érzéstelenség az egész szem-
héjre kiterjed, Kkivévén a zigok melletti részeket. 24 6ra milva
az érzékenység visszatér.

Ekképen meggy6zodve az erythrophlaein érzéstelenité hatd-
sdrol, de egyszersmind hevesen izgaté hatdsdrol, bizonyos Gvatossdggal
indultunk az ember szemén végzendd kisérletekhez. Ember szemén
Osszesen 16 kisérletet végestiink. g esetben ép cornedval, 1 esetben
cicatrix adhaerens-el bir6 szemen és 6 esetben staphylomds szemen.
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1 esetben 0'05°/,-0s oldatbol egy csepp szememben koril-
belil 1/, o6rdig tarté gyenge zsibbaszté érzést keltett, mely ezutdn
néhdny perczig tartd hivos érzésbe ment dt. A kotShartyai be-
l6velés és konnyezés csekélyfoki volt, csak 1)y oOrdig tartott, Az
érzékenység az alsé kotohdrtydn kiilonosen aldl-kiviil csokkent, de
nem volt teljes. :

2-ik esetben 0'1Y,-0s oldatb6l egy kis csepp szememben
becseppentéskor erds szirdst okozott, mely régton csip6 érzésbe
ment dt. 5 percz milva élénk kotGhdrtya-belovelés €s konnyezés
mutatkozott. 10 percz miilva csekély ciliaris injectio. 15 percz
milva az alsé szemhéji kot6hdrtya érzékenysége csokkent. 30 percz
milva a csipd érzés és a konnyezés szlint, az érzékenység az alsé
kotShdrtydkon erdsen csokkent; teljes érzéstelenség nem 4llott elG.

3-ik esetben férfi jobb szemébe 0'z9%-0s oldatbdl egy
cseppet cseppentettiink, Utdna csipé érzés; 5 percz milva az alsé
kotShdrtya kivorosodik, csakhamar red a felsé is; szem koénnyezik,
érz€kenység igen élénk. 15 percz miilva conjunctivalis belovelés
nétt, ciliaris injectio mutatkozik; az alsé koétShdrtya és a szaru-
hirtya alsé felében az érzékenység csokkent. 35 percz milva
csip6 érzés sziint, hiivosséget érez. 50 percz milva a kdot6hdrtya
és szaruhdrtya teljesen érzéstelen. Becseppentés utdn 2 Ordval a
szaruhdrtya diffuse borts, beteg »rosszil ldte. Becseppentés utdn
g Ordval mérsékelt ciliaris injectio mellett az egész szarihdrtya
fiistszertien boris, bdgyadt, szurkdlt kinézésii. A szardhdrtya koze-
pén tobb fiiggblegesen és néhdny vizszintesen haladé sziirke
vonalos homdly van, melyek a cornea szovetében fekszenek. A
pupilla szfik, érzéstelenség teljes. A beteg a kévetkezO éjjel szem-
fdjds miatt nem aludhatott. 24 drdval utébb a szarihdrtydn nyoma
a sziirkeségnek, pupilla tdgil, érzékenység még csokkent. i

4-ik esetben asszony jobb szemébe 0°209%,-0s oldatbél egy
cseppet cseppentettiink, A tlinetek az elébhiekhez hasonlék
voltak.

5-ik esetben trachomdval, de ép cornedval biré’ szembe a
0'05%s-0s oldatbdl egy cseppet cseppentettiink. Utdna nem érez
semmit. 5 percz milva szeme kissé csip. 10 percz milva csekély
konnyezés és kotGhdartyai belovelés, 5o percz mulva az alsé szem-
héji kotShdrtya érzéstelen, a szemtekei kotGhdrtya és a szaru-
hartya érzékenysége csokkent, a belovelés enged. A kot6hdrtyd-
nak 19,-0s argentum nitricummal valé ecsetelését nem érzi, mig
rendesen 'y Ordig égette.

6-ik esetben egy asszony €p szarthdrtydval és kisfoki tracho-
mdval biré szemébe o1, -0s oldatbol egy cseppet cseppentettiink.
Utdna mérsékelt csipés, konnyezés; 15 percz miilva az alsé szem-
héji kotGhdrtya érzéstelen, a szemtekei kotShdrtya és a  szard-
hdrtya érzékenysége csokkent. 20 percz miilva csipés és konnye-
z€s megsziint; a kotGhdrtya érzéstelen, nyoma a ciliaris injectié-
nak. 25 percz milva a szarihdrtya is érzéstelen. 45 percz miilva
1%,-05 argentum nitricummal valé ecsetelés, mely 2-—3 perczig
tart6 erds égési érzést okozott. 2 ordval ezutin a szem — a
beteg el6addsa szerint — hirtelen fdjni kezdett, és 4 ordn 4t
erésen fijt és konnyezett.

7-ik esetben egy férfi ép cornedval, de erés trachomdval
biré szemébe kis borsényi 0°19,-0s erythrophlaein kendesot (va-
selinnal) tettem. Utdna szirdst érez. 5 percz mulva béven kény-
nyezik, a szemtekei kotShdrtya is kivorosédik. 15 percz mulva
égetd érzés, csekély ciliaris belovelés, az alsé szemhéji kotGhdrtya
érzéstelen; a tobbi kotShdrtya és a szaruhdrtya érzékenysége csok-
kent. 20 percz mulva égetS €rzés szlinik, érzékenység nem teljes.
45 percz mulva a cornea kissé boris, érzékenység nagyon csok-
kent; az 1°/,-0s argentum nitricummal valé ecsetelést nem érezte.
Utdna 4llitélag 6 6rdn 4t rosszul ldtott, szemében szirdst érzett,
erésen konnyezett.

8-ik esetben egy asszony bal szemén a cornea felsé felében
kis lencsényi heg volt, melyhez az iris lapjdval odanétt; a koto-
hdrtydkon hegedéses trachoma. Ezen szembe o'19,-0s oldathél
egy cseppet cseppentettiink. Erre 20 perczig tart6 erGsebb satirds
érzése 4llott be, mérsékelt kotShdrtyal beldveléssel. Az  érzékeny-
ség 20 percz mulva csokkent, de teljes érzéstelenség nem dllott
els. A becseppentés utdn 50 percz mulva a kotGhdrtydnak 1°,-0s
argentum nitricummal valo ecsetelését alig érzi; utdna nehdny
perczig tarté csipés dllott els, azutdn teljesen jénak érezte szemét,

Mar ezen kisérletekbgl ldttuk azt, hogy az erythrophlaein,
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killonosen hatdsdnak kezdeti szakdban, elég heves fdjdalmas tline-
teket okoz. Azért a kovetkez6 két esetben a fdjdalmat elGzetes
cocain-becseppentéssel akartuk csillapitani, remélvén, hogy a cocain-
hatds szlintével az erythrophlaein érzéstelenité hatdsa fog majd
érvényesiilni. ,

g-ik esetben chronicus dacryocystitissel biré asszony szemébe
59-0s cocainoldatbél egy cseppet cseppentettem. 3 percz mulva
a kot6hdrtya és szaruhdrtya érzéstelen volt. 5 percz mulva o'z 9,-0s
erythrophlaein-oldathdl egy cseppet cseppentettem ezen szemébe.
10 percz mulva a szem halavdny, a pupilla tdg (cocaintol), a be-

teg nem érez semmit, teljes érzéstelenség. 30 percz mulva csipés |

a kiils6 zigban, a cornea alsé keriiletén csekély ciliaris injectio
mutatkozik. 35 percz mulva a kotShdrtya belovelt, ciliaris injectio
fokozodik, er6s konnyezés. 45 percz mulva a csipés szfinik, az
érzéstelenség fenndll. 55 percz mulva a beteg siilyosnak érzi szem-
héjait, ciliaris injectio mérsékelt; szaruhdrtya diffuse borts, pu-
pilla szikiilt. Becseppentés utdn 3 Ordval beteg a kénnyjarat son-

ddzdsit nem érzi, mig ez rendesen mérsékelten f4jt. Becseppentés |

utdn 7 6rdval a kotGhdrtyai és ciliaris injectio mérsékelt; a szaru-
hdrtya sziirkésboris, pupilla szitk. Red kovetkezett €jjel a beteg

llitélag homloktdji fdjdalmak miatt nem aludt. Becseppentés utdn |

24 oraval a Dbeteg rossz latdsr6l panaszkodik; kilonféle szines
koszortikat lit. A szaruhdrtya erGsen bords; a Zehender-féle loupe-
val a cornea alsé-kilsé negyedében szdamos vastagabb, a cornea
als¢ felében pedig igen finom sugdrirdnyd vonalszer(i sziirke csi-
kok voltak lathat6k a cornea szovetében. Az érzékenység még
csokkent. Atropin és langyos bérvizes borogatdsok mellett a szaru-
hdrtya 48 6ra mulva feltisztult.

10-ik esetben egy asszony dacryocystitissel biré szemébe
egy csepp 29%-0s cocaint. 5 percz mulva egy csepp 0'29,-08
erythrophlaeint cseppentettiink. Ezen eset lefolydsa hasonld volt
az el6bbi eset lefolydsdhoz. Becseppentés utdn 3 ordval a konny-
jarat sonddzdsit nem érezte. Erdekes volt ezen esetben a heves
szaruhdrtyagyuladds. A becseppentés utdn 24 ©Ordval az egész
szaruhdrtya egész terjedelmében zoldes-sziirke volt; a cornea sz6-
vetében szdmos 3—4 mm. hosszi, koriilbeliil o'z mm. széles,
sugdrirdnyban haladé sziirke csik volt ldthats, melyek megkozelits-
leg a kerék kiill6ihez hasonlé elrendezést mutattak. Az iris duz-
zadt, vérb6, a pupilla sziik volt. Atropinra a pupilla alig tdgult.
A szaruhdrtya csak harmadnap tisztult fel. Ezen esetben tehdt
hatdrozott kerato-iritis volt jelen,

11-ik esetben egy 13 éves ledny jobb szemébe, melyen
teljes staphyloma corneae volt, 0'19,-0s erythrophlacin-oldatbél
egy cseppet cseppentettiink, Erre csekély égetd érzés dllott elg,
mely 10 percz mulva valamivel fokozédott; kotGhdrtyai belévelés
mérsékelt volt; a kotohdrtya és staphyloma érzékenysége csokkent.
40 percz mulva alig érez némi szirdst a szemében; érzéstelenség
nem teljes; szem halvinyodik. Egy 6ra mulva beteg nem érez
semmit, érzéstelenség nem tokéletes,

12-1k esetben ugyanazon ledny staphylomds szemébe 0'29/,-0s
erythrophlaein-oldatbél egy cseppet cseppentettiink. Az izgalom
ezen esetben is csak mérsékelt szurds, belovelés €és konnyezésben
mutatkozott. 45 percz mulva a beteg nem érez szlrdst; az alsé
kotohdrtya €rzéstelen, a staphyloma érzékenysége csokkent,

13-ik esetben egy asszony nagyfoku trachomdval biré jobb
staphylomds szemébe 0°29,-0s erythrophaein-oldatb6l egy cseppet
cseppentettiink. Ezen esetben is az izgalmas tiinetek mérsékeltek
voltak. 15 percz mulva az alsé szemhéji kotShdrtya érzéstelen, a
szemtekel kotShdrtya és a staphyloma azonban érzékeny, 30 percz
mulva a csipés szlint. 45 percz mulva szemhéjait nehezeknek érzi.
Becseppentés utdn 4 ordval a staphyloma és a szemtekei koto-
hdrtya is €rzéstelen. A kotShartya 2°,-0s argentum nitricummal
val6 ecsetelését nem érzi. Becseppentés utin 30 Ordval ismét egy
csepp 0°29,-0s erythrophlaeint cseppentettem ezen szemébe. Utdna
16 Ordval végzett staphyloma-lemetszésnél 4llitélag heves fdj-
dalma volt.

14-ik esetben g éves fii staphylomds szemébe 0°'19),-0s
erythrophlaeinb6l egy cseppet cseppentettiink. Erre 23 perczig
tarté kotShdrtyabelovelés, szirds és konnyezés dllott elé. 30 percz
mulva a kotGhartya érzékenysége csokkent. 14 oOra utdn az érzé-
kenység tjra rendes volt. Erre 0'29,-0s erythrophlaein és 29),-o0s
cocainnak egyenl6 mennyiségben osszekevert oldatbél egy cseppet
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cseppentettem a beteg staphylomds szemébe. Utdna gyenge csipést
érez, mely folyton erésbbodik. 25 percz mulva az érzékenység
csokkent. 2 6ra mulva Beer médja szerint tdvolitottuk el a sta-
phylomdt, mi a betegnek illitélag nagyon fdjt.

15-ik esetben 13 éves ledny bal staphylomds szemébe 029/, -0s
oldatbol egy cseppet cseppentettiink. Erre 3;-ed ordig tarté égetd
érzés, kotGhdrtyai belovelés. és mérsékelt konnyezés dllott eld,
majd a bal orrfélben csipést érzett, mire kétszer tiiszentett. Erzé-
kenység mdr 20 percz mulva ersen csokkent. A staphylomdrol
nagy felhdmczafat levdlt. A becseppentés utdn 14 ordval az érzé-
kenység mdr rendes volt. Most ugyanazon szembe 29,-0s cocain-
cseppet, majd 5 percz mulva 0'29%,-0s erythrophlaeincseppet csep-
pentettem. 10 percz mulva csipés, mérsékelt konnyezés és kots-
hdrtyai belovelés, érzékenység csokkent; 20 percz mulva a csipés
szint, a szem konnyezik, szemhéjait silyosaknak érzi. Az érzé-
kenység nagyon csokkent. - 2z ordval a mdsodik becseppentés utdn
a staphylomdt eltdvolitottuk, a mi a betegnek 4llitolag nagy fdj-
dalmat okozott.

16-ik esetben 19 éves ledny staphylomds, zsugoroddsnak
indulé szemébe egy csepp 0'2Y,-0s erythrophlaeint cseppentettiink.
Utdna igen mérsékelt kotShdrtyai belovelés és konnyezés dllott
elo, mely 25 percz mulva ismét’ megsziint. 30 percz mulva a szem
halvdnyodni kezdett. Az érzékenység a becseppentés utdn 10 percz-
czel csokkenni kezdett, de nem sziint meg teljesen.

Ezen kisérletekbol latjuk tehdt, hogy az erythrophlaein
hatdsinak kezdetén heves, gyakran Ordkig tart¢ izgalmat okoz,
mely anndl hevesebb, minél erésebb a haszndlt oldat. Oldatban
haszndlva erythrophlaeint, az izgalom az alsé szemhéji kotGhartyd-
16l az alsé szemtekei kotShdrtydra, azutdn a fels6 kotéhdrtydra,
végre a szarihdrtydra terjed. De mig a kot6hdrtyai gyuladds a
becseppentés utdn 15—30 percz alatt teljesen kifejlodik, addig a
szaruhdrtya gyuladdsa csak Ordkkal a becseppentés utdn éri el
tetSfokdt. Kenécs alakjdban haszndlva az erythrophlaeint, sokkal
ergsebbnek mutatkozott mint a megfelel6 oldat. Cocainnal keverve
az erythrophlaeint, az izgalmi tiinetek anndl enyhébbek, minél
er6sebb a cocainoldat az erythrophlaeinhoz viszonyitva. Erdekes
tapasztalatunk, hogy a leghevesebb izgatdsi tiineteket a szaru-
hdrtya magtdmaddsa okozza. Hat ' esetiinkben staphylomds szemen
tulajdonképen szaruhdrtya nem lévén, az izgatdsi tiinetek is mérsé-
keltek voltak, ?*/;—3/, ordig tartottak, mig az €p szaruhdrtydval
bfré szemeken az izgalmas tiinetek —— ciliaris injectio, szaruhdrtya
elsziirkiilése — 2 egész 3 napig is elhizédtak. Néhdny esetiink-
ben azt taldltuk, hogy az erythrophlacin hatdsdnak elején, a kots-
hdrtya és a szaruhdrtya érzékenysége fokozédott volt, a mit taldn
az elGallott gyuladdsbol magyardzhatunk, minthogy az érzéstelenitsd
hatds még nem kezd6dott. Egy esetiinkben az erythrophlaein be-
cseppentése utdn egy ordval a staphyloma felhdmja nagy czafat
alakjdban levilt,

Kisérleteink is kétségtelentil mutatjdk, hogy az erythro-
phlaeinnak jelentékeny érzéstelenité hatdsa van, mely esetenként
8-—24 Oriig is eltart. Minél erSsebb az oldat, anndl gyorsabban
all el6 és anndl hosszabb ideig dll fenn az érzéstelenség. Az érzés-
telenség rendesen az alsé szemhéji kot6hdrtydkan kezdddott, hon-
nan felfelé terjedett, megfeleléen az izgalmi tiinetek sorrendjének.
A hatdsnak ezen sorrendje magyardzhaté az erythrophlaeinnek
tisztan helybeli hatdsabol. Az érzéstelenség azonban mindig csak
a feliiletes rétegekre terjed ki, a mint err6l 3 staphylomds ese-
tiinkben meggy6z6dtiink, hol a staphyloma lemetszése elott két
izben cseppentettiink a szembe erythrophlaeint és a staphyloma
lemetszése mégis heves fajdalmat okozott. KEzekbol lathato, hogy
az erythrophlaein hosszantarté érzéstelenité hatdsa daczira nem
ér fel a cocainnal. Mig a cocain alig okoz némi izgalmat, addig
az erythrophlaein oly veszedelmes gyuladdst okoz a szemen, hogy
az egydltalin nem lehet kozonyos az operdlt szem gyo6gyuldsdra,
eltekintye attol, hogy a gyuladds okozta elvdltozds oly nagyon
zavarni fogja tdjékozdsunkat, hogy nem fogjuk tudni, mit tulajdo-
nitsunk a miitéti beavatkozds utdn bedllé reactiénak esetleg gyu-
laddsnak €s mit az erythrophlaein hatdsinak. Még ha az erythro-
phlaeint cocainnal vegyftve haszndljuk is, még akkor is elég
veszedelmes gyuladdst okoz, mig a kés6bben el64llo érzéstelen-
séget egyed(il a cocainnak t6bbszori becseppegtetése 4ltal is el-
érhetjiik; s6t a cocainnak azon elénye is van — mit sokan, téve-



sen, tagadnak — hogy tébbszori szembe cseppentése utdn és elég
ideig vdrakozva az irisre is érzéstelenitGleg hat, mir6l tobb intel-
ligens hdlyogbetegiink operdldsandl meggy6zdtiink, kik az iris ki-
metszését nem is érezték, Az erythrophlaeinnek egyik elénye
volna az, hogy érzéstelenité hatdsa sokdig tart. Nekiink azonban
a szem operatiéindl nagyon hosszantartd érzéstelenségre sziikségiink
nincs. De kiilonben is kérdéses, vajjon a hosszi ideig tartd érzés-
telenség nem lesz-e kdros befolydssal az egyébként is igen érzé-
keny, most felsebzett és igy rosszabb viszonyok kozzé jutott szem
gyogyulasira? Ezek utdn azt hiszem, hogy mig cocainunk lesz,
addig az erythrophlaeint — a szemészetben legaldibb — haszndlni
nem fogjuk.

SZEMELVENYEK.

— A higanysublimat mint az infectiosus conjunctivi-
tisek gyogyszere. Guaila tnr.-t6l Sienaban. — G. a sublimatot
minden fertdzésen alapulé conjunctivitisnél hasznédlja. Féleg két
oldatot haszndl: erésebbet (1 : 400—3500) a kétGhartya ecsetelésére
és gyengébbet (1 : 7000) a szemek mosdsdra. G. kiilonosen dicséri
a sublimatot a trachomdndl, melynél a sublimat hasznilata mellett
a fejlédott csomok feloszolnak és 1j csomék nem képzidnek.
Szerz6 4allitdsa szerint 3 honap alatt gyokeres gyogyuldst ér el a
trachomdndl. A trachoma gydgyuldsdnak vége felé gyengébb subli-
mattal ecsetel, b6 csomoképzodéssel jaré trachomdndl pedig eiGbb
scarificdl, azutdn ecsetel. (Centralbl. f. Augenheilk. Supplh. 1886).

Neupauer dr.

— Adat a villamcsapdas altal okozott szembajokhoz.
Dr. Silex P.-t6l. — Silex emliti az eddig ismertetett villim-
csapds dltal okozott szembajok 23 eseteit, melyek koziil ¢9-nél
hdlyogképz6dés, 13-ndl kiilonféle szemlob, 1-nél pedig anaemia
volt jelen, mely amylnitrit belehelésre gyégyult. A képzddott hé-
lyog mind a ¢ esetben dllandésilt, feltisztulds nem mutatkozott.
S. esetében 3'/; éves lednyka villimcsapds dltal lesijtatott, 5 orai
ontudatlansdg utdn felébredt s ekkor a latds mindkét szemen
hidnyosnak bizonyuilt.

A vizsgdlat szerint az egész szervezet, a szemeket kivéve,
ép volt. Mindkét szemen mérsékelt fénykeriilés, a szemhéji kots-
hdrtya beloveltsége, a tekei conjunctiva vizenyés duzzaddsa volt;
a cornedk Kkoriil ciliaris injectio, a cornedk szovetében szdmos
apr6 pont €s vondsszerdi sziirke 4ttlinG homdly volt, az iris mind-
két szemen hyperacmids. A lencse mindkét szemen a  cornea
homidlyai miatt nem volt tisztdn lithat6, Egy nap mulva a cornea
homdlyai mdr alig voltak lithaték, a lencsék belsé és als6-belsé
részében koriilbeliil 15 finom sugdrirdnyd vonalszerdi homdly mutat-
kozott. 7 nap milva a kotShdrtya, a cornea &s az iris mindkét
szemen rendes. A lencse emlitett homdlyai eltlintek, helyettiik
mindkét lencse alsé-bels6 negyedében koriilbelil 1 mm. széles,
2—3 mm, hosszi az eliilsé lencsetok mogott symmetricusan fekvo
félholdszerti fehér témor homdly fejlédott, mely dllandésilt. A
lencsehomdlyt S. katalyticus titon mondja keletkezettnek (mint
Leber is), még pedig a lencserostokon kiviili fehérnye alvaddsa
dltal, melylyel val6szintleg a hdm és a rostok kozotti capillaris
tirok tdguldsa is jart. A lencsehomdlyok symmetrids helyzetét
szerz6 idegrostok bdntalmdra viszi vissza. (Knapp Archiv f. Augen-
heilkunde XVIIIL 1) Newpauer dr.

— Schmid! E. »Ueber die Mikroorganismen bei Tra-
chom und einigen anderen mycotischen Krankheiten der
Bindehaut des Auges.< I. D. 1887. St.-Pétervar. — Trachomdra
vonatkoz6 vizsgdlatainak eredménye a kovetkez6: 1, A trachoma
mycotikus betegség. 2. A trachoma coccus ugyanaz, mint a melyet
Sattler talilt, mig a Michel-féle nem az, mivel nem tiszta trachoma
vizsgdldsdbol eredt, hanem val6sziniileg blennorrhoedval vegyes
esetekbél. © 3. Alakra és helyezkedésre nézve a trachoma coccus
igen hasonlé a staphylococcus pyogeneshez, de ett6l @) nagyobb
volta, &) kisebb mozgékonysdga, ¢) a cultura pépesebb Osszedlldsa
4ltal kiilonbozik. A gelatin csak lassan folyésodik el. 4. A cultura
fejlodését vérsavoban és agar-agarban sziirke vagy fehéres nydlos
consistentidji foltok jellegzik, mik egyes mezdk alakjdban az oltdsi
bardzda hossziban tanydznak, 5. A culturdk sokkal sebesebben
fejldnek 36°—38° C. melegben. 6. Madarakndl konnyen lehet a

cultura oltdsa 4ltal trachomdt okozni. Emldsok kozil csak tobb-
szori oltds utdn sikeril. 7. A trachoma coccus a conjunctiva min-
den rétegében és a subconjunctivélis szévetben is van.

Conjunctivitis phlyctaenulosdbol tenyésztett mikrobiumok
oltdsa negativ. Blennorrhoedndl a Neisser-féle gonococcusok jelleg-
z6en a sejt protoplasmdjdban székelnek. Culturdkban nagyobbod-
nak és alakjukat elvesztik.

Conjunctivitis crouposdndl a genysejtek protoplasmdja egész
csomé diplococcust tart, melyeket erSsen fest a gentian viola és
vesuvian., Olyan nagy mint a gonococcus, de hidnyzik a jellegzé
lelapuldsa mindegyik félnek. Cultura nem siker(il. Megemlékezik
még a beteg €s egészséges conjunct, vdladékdban taldlt mikro-
organismusokrdl is, ezek; czitromsdrga sarcina, 2 sajitszer ba-
cillus alak, micrococcus prodigiosus, fehér sarcina, staphylococcus
flavus. Ezek ellen a haszndlatban levé antiseptikumokat prébdlva, tgy
talalta, hogy sublimat oldat 1:8000-hez, 2°/, carbol, 10%, jodol
glycerin emulsiéban 5 percz alatt megol minden pathogen mikro-
bidt. 19, carbololdat is ugyanezt teszi, kivéve a trachoma coc-
cust; 49, acidum boracicum oldat 5 percznél késébb hat az élet-
képességiikre. Issekutz dr.

— A conjunctiva reddiben {észkel6 mikroorganismu-
sokr6l. ZFEugen Fick-t6l. — 1. A legjobban ismert mykotikus
szembaj a blennorrhoea, jollehet a Neisser-féle gonococcus nem
mindig konnyen és biztosan elkiilonithets, de az kétségtelen, hogy
van, és hogy az tiszta conjunctivdn blennorrhoedt okoz. 2. Hogy
a trachomdt a Michel-féle coccus okozza-e, vagy hogy azt kiilon-
féle mikroorganismusok okozzdk, az kérdéses. 3. A xerosis con-
junctivae-ndl Kuschbeit és Neisser irtak le el6szor mikroorganis-
musokat, de azéta azokat mdis bajokndl, s6t még ép conjunctivdn
is taldltdk. 4. A tuberculosis bacillusai okozzak a conjunctiva
tuberculosisat is. Ugy ldtszik, hogy conjunctiva tuberculosis sok-
szor frachoma képe alatt foly le. Lupus és tuberculosis kozt nincs
kiilombség, mindketténél a Koch-féle bacillus szerepel. 5. A con-
junctivitis acutdndl el6jove sokféle hasadé gomba és a baj kozt
nincs oki Osszefiiggés. 6. Diphterids hartydban sok és kiilonbozé
hasadé gombafaj van, mir6l még nem tudni, hogy azok materia
peccanst vélasztanak-e el, vagy magok a gombdk okozzdk a bajt.
A conjunctiva, gége, torok és mandula diphtheritise valésziniileg
azonos. 7. Conjunctivitis eczematosdnal Giffort szerint az esetek
2/;-ban staphylococcus pyogenes albus volt. Ennek beoltdsa nyilon
nem okoz bajt. Frinkel és Franke a conjunctivitis phlyctaenulo-
sindl a xerosis bacillusdt taldlta. Ulcus corneae serpensnél még
nem taldltak biztosan mikroorganismust. A konnyvezetékekben
Sattler és Widmark kiilonféle bacteriumokat taldltak, de rélok
semmit sem tudnak. Chalazionndl is taldltak mikroorganismust, de
ezek bizonytalanok jelent6ségiikre. Lepra és syphilisrél az dll, mi
altaldban. Chronikus conjunctivitis katarrhalisndl 85 esetben mikro-
organismus csak 6-ndl nem volt; a legtobb bacillus volt, coccus
egyediil soha sem taldltatott. 49 egészséges conjunctivib6l csak
12%, volt bacillustél szabad, mig mds vizsgdlatndl 50-bél
18-ban volt bacillus, 32-ben nem. A leggyakoriabb a levegd
pdlczika volt, azonkiviil 6-féle bacillus és g4-féle coccus és pedig
staphylococcus pyogenes aureus,albus non liquefaciens, streptococ-
cus és sarcina lutea. A szerz6 sajdt vizsgdlatal folytdn arra jott,
hogy a xerobacillus-ok valdsziniileg a levegd pdlczikdkkal azonosak
és Bezold magyardzatihoz visszatérve mondja, hogy szimos koriil-
mény folytdn (rossz tdpldlkozds, levegé stb.) egy parasita a con-
junctiva bulbin annyira megszaporodik, hogy szabad szemmel is
lithaté lesz, fehér-sziirke, zsirosan fényl6 halmot mutat, a nélkiil,
hogy egyéb zavart okozna. (Klinische Monatsbl, fiir Augenheilk.
1887. decz. fiiz.) Issekuts dr.

— Sajatszer(i keratitis alakrol intermittensnél. Dr. van
Millingen-t61 Konstantindpolyban. — A széban levé keratitis f6
ismerteté jelei: Rendesen a cornea temporalis részén erosio
alakjaban jelenik meg, ritkibban mint fondlszerdi erosio valahol a
cornea peripherids részén. Az epithelt6l fosztott corneateriilet
cleinte tiszta, majd elsziirkiil és egyenetlen. Néha ezen anyag-
hidny széleit sziirkés feluletes szegély veszi koriil, mely a fekély
széléhez kozeles6 epithel szétesésébol dll, mely elébb elsziirkiil,
azutdn esik szét. lly mdédon azutdn az anyaghidny nagyobbodik.
Csak miutdn az epithel teljesen levélt, jon ennek helyén a mé-
lyebb infiltrdlédds. Az igy a betegség mdsodik stadiumdban létre-
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jott fekély nem hajland6 a cornedt dtfiirni. Az infiltrdlt hely koril
korben savés, radidlis vagy csillagalaki parenchymds nyulvdnyok
képzGdnek, melyek a tiszta cornedba terjednek be. Az iris és az
uvealis tractus ép marad. A baj kezdetén localis fijds érzése van
mit oly érzés el6z meg, mintha idegen test volna a szemben. A
szem konnyezik, fénykeriils. lzgalom nem nagy. A masodik sta-
diumban és ha mélyebb infiltrdlédds van, akkor erés ciliaris
neuralgia 4ll €l6. A fijdalom néha egészen hidnyzik. Allando és
igen jelentds tiinet a cormea kifejezet! anaesthesid-ja. Ez mdr néha
a baj kezdetén megvan, mdskor csak a repardtio stadiumdban dll
el6, Egy esetben a szerzé anaesthesidt litott még egy év mulva
is teljes elhegedés utdn, és egy esetben externus és inferior pare-
sist is észlelt. Az egész folyamat igen torpid. A fekély hajlandé
gyorsan nagyobbodni, és csak midén mar hosszabb id6 ota infil-
tratum képz8dott, kezd a szélr6l erez6dni. A kimenet a ldtdsra
mindig kétes. Gyakran sir(i homdly marad a cornea kozepén. A
gy6gyulds hegesedés dltal jon létre, és a tiszta részben is radialis
sziitke csikok maradnak, gy hogy sokszor az iridektomidra sem
lehet gondolni. A baj lényegére, a mennyire szerzé klinikus vizs-
gdlat és észlelet alapjan mondhatja, mykotikus eredésiinek veszi
fel és hogy a valtéldz itt oki viszonyban van ezen sajdtszer( ke-
ratitissel, kétségtelennek tartja. Maldrids vidéken jon el6. Szerz6
ezutdn 6 kiilonbozé esetet ir le, melyek lényegiikben az elmon-
dottakat mutatjdk, csakis a részletekben térnek el egymdstol.
Ezeknél a valtéldz ellen chinint haszndlt. (Centralbl. fiir Augen-
heilk. 1888. jan. fiizet.) Tssekutz dr.

-— Sziirkés-kék udvar a sdrga folt koriil, mint vele-
szuletett kétoldalu vaksag oka. Hirschberg-t6l Berlinben. —
Egy 10 hénapos, gyengén fejlett, rachitikus és idiota gyermek
mindkét szemére vak volt. A pupilldk j6l reagiltak, atropinra j6l
tdglltak ki, mid6én a macula lutedk koriil intensiv kékes-sziirke
Ov ldtszott mintegy % mm. szélességben, mely a peripheria felé
lassan megszlint. A n. opticus rendes, a szemfenék ép. Rendelés
calomel-por. 7 hoénap utdn igen rosszil nézett ki, vak volt és a
szemfenék olyannak ldszott mint el6bb, csak a nervus opticus volt
fehérebb. Kés6bbi értesiilés szerint a gyermek most gyG6gyithatlan
agyvel6- és gerinczagybajban van. (Centralblatt fiir Augenheilk.
1888. jan. fiizet.) Issekutz dr.

— Szembantalom lepra mellett, Dr. Panas-t6] Parisban. —
A leprdndl tapasztalatilag igen gyakran fejlodik ki szembaj és az
esetek 909,-dban két oldalon. Ezen baj, mely gyakran leprdval
tarsul, az anastheticus és tuberculisos alak. Els6nél van lagophthal-
mus paralyticus, xerosis corneae iritissel, gyuladdsos cataracta és
phthisis bulbi; a 2-ik alakndl kiilondsen a cornea és conjunctiva
vesz részt az irisben kifejléd6 leprosus tuberculummal vagy a
nélkil, mely gyakran cataracta és phthisis bulbihoz vezet. A lep-
rosus tuberkulumok helye a cornea sleralis széle, és a specificus
csomok elterjednek a cornea felszinére. A cornea-conjunctivalis
tuberkulumok sdrgds-fehér szintiek, gyakran vorés szin van hozzd-
keverddve, azon rész erezése dltal feltételezve mely koriilveszi.
Ezen helyen a cornea érzékenysége leszdllott érintésre, de a f4jds
érzése viltozatlan. Ezen csomok felhalmozott nyirksejtekbdl dila-
nak, melyek lepra-bacillusokkal vannak tele. A peripheridin a
cornea lemezei kozt €s a conjunctiva szovetében igen sok pilezika
van, Eleinte a leprosus csomé tométt, késébb elpuhdl és kifeké-
lyesedik, a szem perfordlédik és phthisikussd lesz. Ezen lefolyds
ellen semmi sem segit, ellenben a norvég orvosok a lagophthal-
mus, €s xerosis ellen a tarsoraphidt és a leprosus tuberculumok
hatirdn a keratotomidt tartjdk jénak (Cenralblatt fiir Augenheilk.
1880. jan. flizet.) Lssckutz dr,

— Iridocyclitis leprodes. Hirschberg tur-tél. — Egy
amerikai 2 €v O6ta csomoés lepraban szenvedett és 8 hoémap oOta
szemgyuladdsa is van. Az arczon, orrszdrnyon és fiilon sok csomé
volt stb. A szemhéjak épek voltak. A jobb szemteke kissé voros,
a cornea feliil a szélen elsziirkiilt, de a sclerai hatiron nem wvolt
csomd. A pupilla atropint6l kozéptdg. Szemfenék ép, v = s, A
bal szem erdsen vords, a cornea felsé részén sclerotisdlé homdly,
a sclera ép. Az irisben belil-feliil a pupillaszélhez kozel két egé-
szen kis fehér csomé iilt. Egy fehér kotészovetszeri bér fedte a
pupilla felsé felét. A cornea szurkalt. A csarnok aljan fehéres
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lerakodds volt, mintha geny lett volna, de nem mozgékony. A
lefolydsban ldzas mozgalmak mellett a testen tijabb csomok kelet-
keztek és a bal irisen az orri oldalon egy 2 mm. nagy fehér
kiemelkedd teriilet keletkezett, mely 5 nap alatt egészen elttint.
A 3-ik hénapban a szem erfsen vords, a csarnok azonban tiszta
volt. A 6-ik honapban a bal szem ép volt, de a jobb szem virds
és az 1iris als6é részén 7 médkszemnyi kiiléndllé fehér csomoéceska,
5 a papillaszél mellett, 2 a ciliaris szélen, és a csarnok aljdn
fehéres lerakodds ldtszott. A 7-ik hénapban mdr 3 folt ldtszott, a
csarnok aljin a lerakodds megvolt, az izgalom mérsékelt. A 7-ik
hénapban a csarnok aljdn tobb lazdbb lerakodds volt, de az iris-
ben a csomdék mdr nem voltak tisztdn lathatok. A beteg szemét
jol érezte. (Centralbl. f. Augenheilk. 1888. jan. fiizet.)
Issekutz dr.

— Lipo-chondro-adenoma conjunctivae bulbi. Dr. Z/ko-
tol. — J. R. 14 éves fiinak velesziiletett daganata volt, mely a
fels6 szemhéj és a szemteke kozt nétt ki és az utébbi idében
gyakran a conjunctivdn gyuladdst okozott.

A gyermeknél kisfokd blepharoptosis congenitalis volt. A
hisszerti daganat a szemteke killsé-felsé felén és pedig a sclera
és a conjunctiva kozt, a cornea mintegy -t elfoglalva, ilt. Kiter-
jedt a fels6 dtmeneti reddig, hol végzédott, és egy keskeny con-
junctiva szalag dltal a szemhéjjal Gssze volt kotve. A daganat
mandula nagysdgi volt. Legszorosabban a cornedn lt, ennek
fels6-kiils6 harmaddn. A daganat ligy volt, szine pedig fehéres-
sdrga, rozsasba jdtszo. Jaeger Nr. 2-t 1 ldbrol birt olvasni. A
papilla kicsi volt, az erek annak széleib&l jottek ki és a haldn-
téki oldalon meglehetGs staphyloma posticum volt. A daganat
sziiletéskor is ily nagy volt,azéta nem nétt. A daganatot a szerzs a
sclera és cornedrél laposan lefejtve, a kornyezetbél kiszabaditva,
eltdvolitotta. Dr. Przewoski, vizsgilvin a daganatot, a kovetkezéket
taldlta: Az tjképlet a metszlapon acinosus, szemcsés és els6 tekin-
tetre 3-féle acinust mutat: 1. egyesek sdrgik, zsirfénytiek, 2. mdsok
fehér, bagyadt, szemcsések, 3. vannak fehéres-kékek, félig atlatszok.
Minden acinus tobb oldali, tojds formdji vagy szabdlytalan alakd,
kolesszemtl egész mdkszemnyi nagysdgig. Gorcsével Kkitlint, hogy
a sdrgds acinusok zsirszovetbdl dllanak; a bdgyadt fehérek miri-
gyes szerkezettiek, tehdt holyagesdk vannak kivezetd csovekkel. A
hélyagesik hdrtydbdl dllanak, cylinder- vagy kobalakd epithellel
kibélelve, aljukon egy maggal és pratoplasmdval kitoltve. A kivezets
csoveket cylinderepithel béleli ki. Végre a 3-ik faji acinusok
porczszeri szovetb6l dllanak, melyen az intercellularis képlet egy-
ontetii, iivegszer(i és helyenként rostok vannak benne. Mindezen
acinusokat kotGszovet koti Ossze, melyben vérerek is vannak. (Kli-
nische Monatsbl. f. Augenheilk. 1888, jan. fiizet.) Jssckutz dr.

VEGYESEK.

— Pechds enucleatio utdn egy el6bb dlland6 epilepsidt
ldtott megsziinni. Ugyanis egy 12 éves ledny a jobb orbita vidé-
két vassal meglitotte, mire ldtdsa romlott, kés6bb pedig teljesen
megvakult. Ezutdn jobb fejfele fijni kezdett, mi szabdlytalan id6-
kozokben ismétlédott, 26 éves kordban epilepsidt kapott, mely
két honaponként jott meg, 4 év utin bal szemén iritis serosa ke-
letkezett, mely miatt a jobb szemet enucledltdk. 1883-t6l, midén
az enucleatiot végezték 1887. februdriusig nem volt epileptikus
roham. Az enucledlt szemben ablatio retinac volt,

— Boucheron cyclitis rheumatica vagy arthritica néyvel
jelol egy tiinetcsoportot, melyet fdj6-nyomoérzés jellegez a ciliaris
vidéken, és alkalmazkoddsi bénuldssal jir. Idonként vérzés is van
az livegtestben, és némi fénykeriilés. Ugyanekkor egyéb testrésze-
ken is vannak rheumds vagy arthritikus tiinetek.

— Faravelli beteget emlit, ki jobb szemén egy honapig
minden este 2 —3-szor phosphent észlelt, mely néhdny percz utdn
ép oly rovid ideig tarté kodszerd latdssal végzodott. 3 hénapi
kimaradds utdn ez nagyobb fokban jelentkezett, 5 perczig is tar-
tott ¢és naponta tobbszor jott meg. A véndk teltek voltak, az
arteridk sziikek. A betegnek taenia soliumja volt, melynek eltizése
utdn megjavult az dllapot.
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Kézlemény a k. m. t. egyetem (Angyén Béla tr.
helyettes tanar) I. belkérodajabél.

Az oedemak kitirlilését bevezetd vérstirliségi valtozasok.

Irtdk : BENCZUR DANES tr, és CSATARY AGosT tr. tandrsegédek.

Az »Orvosi Hetilap« 1887, évi folyamaban egy czikket kozol-
tink »a pilocarpium muriaticum hatdsirdl Morbus Brightiindle, a
melyben tobbek kozott azt is kimutattuk, hogy a Bright-kéros
betegek hydraemidja nem ardnyos a betegeken mutatkoz6 oedemdk
nagysdgdval. A czikkiinkben részletesen kozolt kértorténetek szerint
az I. beteg 17 kgm, a IL 15 kgm, a IIl. 11 kgm. oedemdt
veszitett rovid id6 alatt a nélkiil, hogy vérikk ez dltal strdbbé vilt
volna, sét az oedemdk eltiinése utdn a vér haemoglobin-tartalma
rendesen kisebb volt, mint a legnagyobb hydrops idejében. Ezen
s még szdmos, nem Bright-kéros, de nagy fokban oedemds beteg
vérét is megvizsgaltuk s ezen esetekben kiilonosen a vérsiriiség
azon hirtelen viltozdsaira forditottuk figyelmiinket, a melyek
tapasztaldsunk szerint mindannyiszor felléptek, a hdnyszor csak
hirtelen b6 vizelés dllott be a betegeknél strophantus vagy calomel
Miutdn a vér
haemoglobulin-tartalmdnak ily hirtelen viltozdsait biztosan consta-
talhattuk, rendszeresen hozzd littunk azon kérdés megolddsihoz,
hogy: a vér haemoglobulin-tartalma miképen viltozik az oedemdk
kitirtilésekor bedllé b6 vizelésnél, vagyis hogy a vesékben, vagy az

adagoldsdra, vagy nagy ascitesek kiiiritése utdn.

egész szervezetben jdtszédnak-e le
melyek bé vizelést eredményeznek ?

Ha a b6 vizelés az dltal j6 létre, hogy a diureticus szer,
legyen az bdr digitalis, strophantus, calomel vagy a nagy ascitesek

azon nevezetes folyamatok, a

punctiéja utdn fellépd bé vizelésnél a véredényekre gyakorolt nyo-
mds megsziinése, a veséket fokozott vizeletelvdlasztdsra serkenti:
akkor a bg vizelés fellépésekor a vérnek be kell siirtidnie, s most
ebbe a Dbestradott vérbe omlik be a szovetekben felhalmozott
oedema, ezt rendes toménségére higitvan fel.
diuresis bedllta el6tt a vér bestiridik, akkor valdszinti, hogy a

diuresis oka a vesék fokozott vizelvdlasztdsdn alapul. Ha pedig a

Egy szoval, ha a

hiigyhajt6 szerek a vér

chemiai Osszetételét, vagy a véredények

e e e oy oo

folyadékdtbocsité képességét viltoztatjdk meg oly modon, hogy
elsédlegesen az oedema 6mlik be a véredényekbe, s csak az igy
létrejott hydraemids plethora okoz azutin b6 vizeletelvidlasztdst :
akkor a b0 vizelést a vér felhiguldsa, azaz hydraemia bedlldsa
eldon-
teni, hogy a kiilonféle csoportba tartozé hiigyhajté szerek a vese

fogja megel6zni. Iizen eszmemenet alapjdn reméltiik azt is

elvdlaszté képességének novelése, vagy a vérsiirliség megviltozta-
tdsa dltal hozzdk-e létre a nagy diuresist. Az 1887, év folyamdban
szamos esetben volt alkalmunk oly betegek wvérét vizsgalni, a kik
nagy mértékben oedemdsak voltak, s a kiknél majd strophantus,
majd calomel adagoldsra, vagy punctio utin bd vizelés dllott be.
Mielott a betegek higyhajté szert kaptak volna egy pdr napon
keresztiil, a sziikséges elOvigydzati szabdlyok figyelemben tartdsa
mellett, meghatdroztuk a beteg vérének haemoglobulin-tartalmat,
még pedig mindig a Vierordt-féle spectrophotometerrel. A beteg
vérének higuldsdt vagy a s(ribbodését ardnyosnak vettiik a vér
haemoglobulin-tartalmanak csékkenésével vagy szaporodédsdval.
Osszes észleletiinket folosleges volna kozolni; az dltalunk felvetett
kérdés eldonthetd egy par eset kozlése dltal is, anndl is inkdbb,
mert az észlelt eredmények egy és ugyanazon szer alkalmazdsindl
nagyon ecgybevdgok.

Az észlelt esetek hdrom csoportba oszthatok be: I. olyanok,
hol a polyuriat digitalis vagy strophantus okozta; II. olyanok,
hol calomel volt a higyhajté szer s végre a III. oly esetek, hol
a véredényekre gyakorolt nyomds megsziinése utdn dllott be a b6
vizelés, Ezen kortorténetekbdl vildgosan kitlinik, hogy a szivizomra
kozvetleniil haté strophantus egészen mdsképen fejti ki higyhajto
hatdsdt, mint a calomel.

L. Strophantus hatdis. M. 'T., 58 éves, mosond, felvétetett
1887. janudr 6-dn, meghalt 1887. junius 7-én. Felvételkor alszdrai
a térdekig dagadtak, a jobb pleuratirben melliil az 5., hdtul 7.
borddig terjedé izzadmdny; a szivesics az 5—6. bordakozben, a
kozépvonaltél g cm.-re tapinthaté; a sziv és nagyedények hangjai
tisztdk., Vizelet napi mennyisége 600 kem., fajsilya 1026, sok

albumint, elzsirosodott s szemcsés cylindereket tartalmaz, Bounczo-
endarteritis chronica defor-
nephritist

laskor jobb és bal szivhypertrophiat,
manst, parenchymatosus ¢s kezdddd
taldltunk.

interstitialis




A korlefolydsb6l benniinket jelenleg csak a kovetkezd rész
érdekel: mdjus 3-dn a vizelet napi mennyisége 9oo kem.; a vér
haemoglobulin-tartalma 100 kem. vérben 7:851 gm. Ma kap el6-
sz0r 40 csepp tinct. strophantit. Mdjus 4-én vizelet 1goo kcm.
haemoglobulin 8°659 gm. kap 40 csepp ftinct. stroph. Mijus
5-én vizelet 3200 kem. haemoglobulin 8 730 gm. kapott 40 csepp
tinct. stroph.

Ezen kisérletekbol vildgosan kittinik, hogy a strophantus
adagoldsdra kovetkezé b vizelés vérbesiirtisodéssel volt egybekétve.

II. A calomel adagoldsd! kovets b6 vizelésnél uralkodo
vérsiiriiségi viszonyokrél a kovetkez6 esetek nyujtsanak felvild-
gositdst :

D. M., 45 éves, tigynok; felvétetett 1886. november 6-4n;
elbocsdttatott 1887. februdr 26-dn. Oridsi oedema. Kifejezett
aortabillentyfi-elégtelenség. ‘

1887. februdr g-én vizelet 950 kem., haemoglobulin 7:19 gm,,
calomel (6 X o'z gm.).

Februdr 10-én vizelet 1600 kcm., haemoglobulin 5°32 gm.
Calomel.

Februdr 11-én vizelet 3900 kcm., haemoglobulin 7'93 gm.
Calomel.

Februdr 12-én vizelet 4500 kem., haemoglobulin 7835 gm.

Februdr 15-én vizelet 2400 kem., haemoglobulin g:31 gm.

Februdr 16-4n vizelet 1600 kcm., haemoglobulin 8'82 gm.

Azaz: a calomeladagoldst kovetd b6 vizelés meginduldsakor
a vér el6szor erésen hydraemicus lesz, s a vér csak a b vizelés
folyamdban siirtidik be.

H.-né, 72 éves magdnz6. A has(irben tobb, nyilvdn a retro-
peritonealis mirigyekbél kiindulé jéindulati dag. Oridsi ascites.
Médr a kéroddn kiviil az utolsé 4 évben mintegy 3o-szor volt
csapolva. A kéroddn tobbszor meg lett csapolva s 20—27 liter
folyadékot iiritettiink ki az egyes csapoldsok alkalmédval. Az ascites
csokkentésére calomellel kezeltiik a kovetkezd eredménynyel:

Vizelet Haemoglobulin Calomel
Februir 16-4n 1200 kcm. 11°85 gm. 05256
» 17-én 1600 » 9°75 » »
» 18-dn 1400 » 9'25 » »
» 19-én 2500 » 9°'25 » »
» 20-4n 1800 » 0/ 4 —

Ezen esetben is a bé vizelést nagyfokd vérhigulds elGzte meg.

UL Punctio wutin fellépé bo vizelés. Azt hiszem minden
gyakorlé orvos tapasztalta mdr, hogy nagy ascitesek punctiéja utin
a hastirben visszamaradt folyadék, vagy a bor alatt levé oedemak
nagy része a punctio utdn fellépé b6 vizelés dltal lesz kiiiritve.
Kivdlo alkalmunk volt punctio utdni polyuriat a mdr fennemlftett
H. nev{i n6betegnél észlelni, a kinél tébbszor bocsdtottunk ki a
hasiiregb6l 20—a27 liter folyadékot s a kinél ilyenkor nagyfokiu
b6 vizelés, valamint a b6 vizelést megel6z6 tetemes vérhigulds
léptek fel. Ezen esetnél nyilvdnvalo lesz, hogy ha a polyuria a
peritoneum véredényeire gyakorolt nyomds megsziinése, s az igy
lehetévé vdlt jobb resorptio kovetkeztében jott 1étre: vdrakozdsunk-
nak megfelel6leg a vérhigulds lesz a primaer, a bé vizelés pedig
csak ennek kovetkezménye. Az aldbb kovetkezd tdbldzat igazolja
ezen feltevésiinket s erls tdmpontot nyujt az eredetileg felvetett
kérdés megolddsdra, t. i. hogy némely b6 vizelésnél a véredény-
falak viselkedése jdtszsza a fGszerepet, a vese pedig csak mint
kiiirité szerv szerepel. Az ascites novekedési ideje alatt a vizelet
kevés volt, a csapoldst kovet6 napon pedig nagyon megszaporo-
dott, ilyenkor dllott be a vérhigulds is.

1837. Vizelet Haemoglobulin Punctio
Janudr 12-én 1100 kem, 7°95 gm.

» 13-4n 1250 » 737 »
» 14-6én 4500 » 687 » | 26,200 kecm.
»  15-én 2300 » 8°74 » jfolyadék lett
¥ 16-4n 2800 » 8:58 » kifiritve,
> 17-én 900 9 838 »
» 18-dn 900 » 809 »

Azaz itt is vérhigulds kiséri a b6 vizelés kezdetét.

— 716 =

Mindezekb6l csak az tiinik ki, hogy a b6 vizelésnek kozvet-
len oka a szivizomra direct haté s nagyobb arteriosus vérnyomast
eldidézs szerek behatdsindl a nagyobb vérnyomds 4ltal feltételezett
gyorsabb vérkeringés; a mely diuresis a vér primaer besfirtidését
eredményezi. El6sz6r nagyobh mennyiségii viz vonatik el a vértsl
s az edényekbe bedraml6 oedema csak visszahigitdsul Gmlik
azokba. Ezen primaer vérbesiiriidés pedig azt jelenti, hogy a stro-
phantus, digitalis s mds hasonléan haté anyag utdn felléps b6
vizelésnél a fokozédott szivinunka dltal feltételezett fokozott vese-
miikodés kozvetlen oka a polyurianak. Az pedig, hogy a punctio
és a calomel utdni bd vizelésnél a vér elGszor hydraemicus lesz,
csak azt jelenti, hogy a diuresist megindité lényeges folyamatok
nem a vesében, hanem a kis véredények faldban jdtszodnak le;
még pedig a calomelnél valdszintileg a vér chemiai elvdltozdsa;
a punctio utdni b6 vizelésnél a felszivodds mechanikai akaddlyai-
nak megsziinése jdtszsza a fOszerepet.

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

Adatok a vegyes fert6zés tandhoz.

Irtak : STERN SAMU tr. és HIRSCHLER AGOSTON tr. tanirsegédek.
(Vége.)

II. Giimékor és rostonyds tiidélob.

A giimékort és lebenyes tudGlobot mai ismereteink szerint
microorganismusok idézik el6. Mig a giim6kérra vonatkozd vizs-
gdlatok egyértelmiileg a Koch-féle bacillust mutattdk ki mint kor-
okoz6 hatdnyt, addig a lebenyes tiidGlobra nézve csak abban
egyeznek a vélemények, hogy azt is microorganismusok idézik eld,
de hogy az eddig ismertetett fajok melyike tekintendé a bdnta-
lom okozd6janak, arra nézve egyontetd nézet még nem tudott
érvényre jutni.

A giim6kor és a lebenyes tiid6lob kozott bizonyos viszony
dllhat fenn, mely nem windig egyenl6. Az esetek egy részében
tiineti tekintetben lebenyes tiid6lobot latunk fellépni, melynek kez-
dete és lefolydsa az els6 id&szakban teljesen megfelel a genuin
rostonyds tiiddlob koérképének, de a megbetegedés giimGbacillus
dltal van elgidézve és a kés6bbi lefolyds, a mely fokozatosan a
tiidovész képét tarja elénk, e felfogast igazoltnak mutatja ki. A
lebenyes tiidGlobnak ezen alakja vagy mdr giim6kéros egyénnél
vagy mint a glm&kor els§ nyilvdnuldsa lép fel. Az esetek egy
mésik részében — és ezekrdl azt kell mondanunk, hogy a legrit-
kdbbakhoz tartoznak, — giimékoros tiidékben a genuin croupos tiid6-
lobbal tigy kérodai lefolydsdban mint kérboncztani képében azonos
lob folyhatik le. Egy harmadik sorozatba kell azon eseteket fel-
venni, melyekben genuin rostonyds tiidGlob tiidévészbe megy dt.
A szerz6k e lehetGséget megengedik. Kordnyi tnr. ezt csak mint
miasodlagos fertszmény eredményét fogadja el és »Lungenkrank-
heiten« czim munkdjdban igy nyilatkozik: »a rostonyds tiidélob
habdr ritkdn, sajtosoddsba és tiid6vészbe mehet 4t; az ily esetek-
ben fel kell venni, hogy a giim6bacillus bevdndorldsa dltal idéz-
tetik els, melynek megtelepedéséhez a tiidészovet lobos rostonyds
megbetegedése és a beteg 4ltaldnos elgyengiilése a talajt elGkészi-
tette.« Schultz') kozdl ilynemfi esetet, kiemeli azok ritka eléfor-
duldsit és dolgozatdban Kalischer-re®) utal, a ki e kérdést tanul-
médnyozva, egy esetet sem taldl, mely a lehetdség felvételét ki-
fogédstalanul igazolnd. Ez 4llitds igazoldsira hozzd tehetjiik a magunk
részérél is, hogy az ez irdnyi adatok dtkutatdsa alkalmdval csak
egy hasonlo esetre akadtunk, melyet Kimnicut?®) kozol. Az eset,
mely jelen fejtegetéseinkre alkalmat ad, az emlitett sorozat mdso-
dikdhoz tartozik, melyben gimikdros tiidiben genuin rostonyds tidi-
Iob lip fel.

1) Deutsche med. Wochenschr., 1885. p. 333.
?) I. Bericht zur Sammelforschung.
%) Cit. Virchow-Hirsch Jahresb. 29. 2, kotet p. 176.
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Az irodalomban csak egy hasonl6 esetet taldlunk feljegyezve,
melyet Samier?) kozolt. 65 éves, idilt giim6korban szenvedo
egyénnél genuin rostonyds tiidSlob lépett fel, mely a beteg hald-
lat idézte el6. Az egyén életében a korisme a korodai tiinetek és
a kopet vizsgdlata alapjdn, melyben giimébacillust és Friedlinder-
féle pneumococcust taldlt, volt feldllithat6; a bonczolat e felvételt
teljesen igazolta. Samter és mindazok, a kik esetét idézik, egyértel-
miileg azt kovetkeztetik, hogy vegyes fertézés forgott fenn giimd-
bacillusokkal és pneumococcusokkal. Avrdnyi tor. el6addsaiban
emliti, hogy hasonl6 eseteket észlelt, egyikik a kéroddn fordult
els, a korisme felallithaté volt a giimSkér megelézott tiineteibol
és az erre kovetkezett tiid6lob typicus lefolydsdbol.

A mi esetiink a kovetkez6: B. S., 55 éves, szabd. Felvéte-
tett 1886. janudr 29-én. Meghalt februdr 12-én. Sziilei dllitdlag
mellbetegségben haltak meg. Két izben, 6t és két évvel ezelStt
vért kopott. Jelen baja felvétele el6tt 8 nappal rdzé hideggel és
oldalszirdssal kezd6dott, azéta forrésiga van, kohdg, légzése nehéz,
kopete vorhenyes.

A mérsékelten fejlett és tapldlt férfibeteg borszine halvdny,
az ajkak kissé kékesek, a nyelv szdaraz; mellkas elég j6l alkotott,
dombordad. Légzés feliiletes, szapora, szdma perczenkint 40. Sziv-
cstcslokés az V. bordakézben a bimbévonalban tapinthaté homd-
lyosan. Utérlokés puha, konnyen elnyomhatd, szima perczenkint
120. A bal mellkasfél felett sem melldl, sem hdtul nincs kopog-
tatdsi eltérés. Jobboldalt mellil feliil tompult, részben tompult
dobos kopogtatdsi hang a IV. borda fels6 széléig, a hénalkipban
tompult dobos, a III—VI-ig tompult. Hdtul t6bb oldalon feliil
hangzatos, a IV, borddtél a lapoczszegletig erGsen tompult; a jobb
mellkas egyéb helyein a kopogtatdsi hang rendes. A kopogtatdsi
eltérést adé teriileten jobb oldalt melliil felil hatdrozatlan be- és
kilégzés nagy szdmu kozépholyagl nedves szorcszérejekkel. A jobb
hénalkipban horgi be- és kilégzés, subscrepitatio. Hdtul hangos
hatdrozatlan légzés, helyenkint egyenletesen apré szorcszorejek. A
mellkas tobbi részei felett érdes sejtes belégzés, megnyult kilégzés,
itt-ott szdraz ¢s nagyholyagi szorcszorejekkel. Sziv és nagyedé-
nyek hangjai tisztak, Hofok 409 C. Beteg kohog, kevés nyidkos-
genyes, barnavoros részleteket tartalmazo kopetet firit, melyben
géres€ alatt genysejtek, piros vérsejtek voltak ldthaték. A vizelet
kevés fehérnyét tartalmaz.

Beteg janudr 30-dn kérodai el6adds tdargyat képezte, mely-
ben Kordnyi tnr. kifejtette, miszerint a jobb mellkasfél felett taldl-
haté eltérések tiidGlobra utalnak a jobb tidS felsé és kozépso
lebenyében s ez oly egyénnél jitt lire, kinek lideje mdr azelitt
nem volt ép. A tiidélob jelenleg az oldédds stadiuma fel¢ halad.
A fennforgé viszonyok kozott szitkségesnck ldtta felvetni a kérdést,
valjon croupos tiid6lob van-e jelen és nem-e taldn giimékor? és
oda nyilatkozott, hogy miutin a kiterjedt glimébacillaris tiidélob
tiineményei a croupos tiidélobéihoz igen hasonlék, ezt csak a le-
folyds képes eldonteni.

A héfok janudr 30-d4n 38°2—40°69; a kopetben Friedlinder-
féle diplococcusok taldltattak; éjjel defervescentia 4llott be és a
homérsék a rendes ald szallt le. A physicalis viszonyok alig mutat-
nak eltérést az elsé felvételtdl, csak a horgi légzés kevésbé ki-
fejezett. A vizelet higysavas séktol zavaros. A kopet b6, habos.
Az esti ordkban janudr 31-én a hémérsék ismét felemelkedik
39 1°%ra, februdr 1-én reggel 36°3°%ra esik le. A februir 1-én
tortént 4jboli targyalds alkalmdval Kvorényi tor. kiemeli, hogy a
kopetben tokkal ellatott diplococcusok voltak taldlhatok., A defer-
vescentia a tegnapi napon bekdvetkezett, de este ujbol 39%ra
emelkedett fel a homérsék és ott, hol dobos volt a hang, tompult
dobossd vdlt horgi légzés és crepitatio lett hallhat6 ; sdfrdnyszind
tapadés kopetet taldltunk. Ma reggel 4jbol defervescentia, a kopog-
tatds és hallgatédzds a betegnél 1j tomériilést mutat ugyanazon
tildorészletben. Februdr 1-én este héfok 38°5°¢ és azéta a hé-
mérsék intermittens jellegti r. 36°89 e. 392" Kkivéve februdr 3-dn
és 5-én, mid6n chinin nagy adagjai utdn a hémérsék normalis
maradt.

A physicalis viszonyok a kovetkezd képet mutattdk ; Februdr
4-én. A jobb tiid6 fels6 és kozéps6 lebenyének megfelelsleg
részint tompult, részint tompult dobos kopogtatdsi hang van jelen,

1) Berl, klin. Wochensch. 1884. 25. sz.
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gyenge horgi légzés, crepitatio. A képet bé, nydkos genyes, kevés vér-
csikkal kevert, sirgds-zoldes, benne haematoidin-jegeczek és nagyszdmii
Koch-féle giimibacillusok és tokkal elldtott Friedlinder-féle pneumo-
coccusok, Kordnyi tor, ezen esetbsl kiindulva a kétnemii bacterium
diagnosticus jelentdségére utalt, minta mely kétes esetekben dénts
felvilagositast képes adni.

Februdr 8-d4n. A kopogtatdsi viszonyok alig mutatnak vélito-
zdst, Mellil b6 hangos szorcszorejek, hdtul hatdrozatlan 1égzés,
nagyhdlyagi szorcszorejek. A kopetben Koch-féle bacillusok elég
nagy szdmban, pneumococcusok nem taldltattak. Februdr 10-én. A
beteg ereje feltinden hanyatlik. Februdr ri1-én. Jobb oldalt melliil
feliil tompult, a IL. bordakoéz kiilsé részén repedt fazékzorej. Hatul
jobb oldalt iires magas kopogtatdsi hang. Melliil jobb oldalt
tompa horgi 1égzés, csengd szorcszorejek. Hdtul hatdrozatlan hangos
légzés. Februdr 12-én a beteg meghalt.

Bonczjegyzokdnyy. (Hutyra tr.) A hulla kézéptermetd, le-
sovdnyodott, az agyban és hdrtydiban eltérések nem taldltattak. A
jobb tiid6 egész terjedelmében odandtt. A felsé és ko6zépso lebeny,
kivéve az elSbbinek csicsit, mely egy gyermekokolnyi, gombalaki,
sima, belfeliiletén vastag sirgds genyes dlhdrtydval kibélelt falzati,
szlirkés-sdrgds, zavaros, siiri folyadékkal részben kitoltott barlangot
tartalmaz, mindeniitt feltinGen tomott, szivés tapintati. Metszlap-
jan fehér, fnszerlien fényld kotegek éltal nagyobb mezékre osztott,
melyek szovete részint halvdny barna-vords, részint sziirkés, igen
finoman szemcsézett €s vakardsra vorhenyes, sir(i, légtelen folya-
dékot nyujt6. Ilyen szovet a barlangot is koriilveszi. Szomszédsagd-
ban, valamint tole tdvolabb esé helycken is az elviltozott széve-
tekbe egész babnyi géczok vannak bedgyazva, melyek nem élesen
hatdroltak és egész kélesnyi részint sziirkés dttetsz6, részint sirgds
tomott félgbmbszerten kiemelkedé gobesék csoportjai dltal képez-
tetnek. llyencket szérvdnyosan a tiidd tobbi részeiben is az alsé
lebenyben lehet taldlni. A bal tiid6 vizenyds; felsé lebenyének
fels6 részében sfiriin egymds mellett 416, makszemnyi egész koles-
nyi giimGk dltal képezett, mogyorényi tomott légtelen gdczokat
mutat, A horgok koriili mirigyek nagyobbodtak. Egyéb szervek-
ben jelentékenyebb elvdltozdsok nem taldltattak. Tuberculosis chro-
nica cum pneumonia desquammativa et interstitiale apicis utriusque
pulmonis et caverna magnitudine pugnum infantilem aequans in
apice dextro. Pneumonia fibrinosa in stadio hepatisationis griseo-
rubrae lobi medii pulmonis dextri pneumonia interstitiali iam
prius affecti. Pleuritis adhaesiva dextra.

Gdresor vizsgdlat (Hutyra tr.) A jobb tid6 kozépsé lebenye
legnagyobb részében falzatukban szaporodott kétszévettel bird tiids-
hélyagesdk, finom szdlazatdi rostonyarecze ¢és abba bedgyazott
fehér vérsejtek dltal egészen kitoltott. Hasonlo elvdltozasokat mutat
a fels6 lebeny legalsé része; ellenben a lebeny felsé részében
foleg a barlanggal szomszédos és szabad szemmel is a metszlapon
inkdbb halvdnysziirkés és szdrazabb részletekben az alveolusok
majdnem tisztin csak levdlt endothelsejteket tartalmaznak. Vannak
azonban vegyes alakoknak megfeleld képek is, hol t. i. endothelsejtek
nlellett rostonyarecze és fehér vérsejtek képezik az alveolusok tar-
talmdt. Végre mindkét tiidében a macroscopicus giimék goresé
alatt is azoknak bizonyultak. A légtelen részletek kiilonboz6 helyei-
rol vett fed6lemez-készitményekben csak giim&bacillusokat és kevés
coccust lehetett kimutatni, Friedlinder-féle diplococcusok nem
taldltattak,

A beteg 4dltal el6adott kérelozményi adatok mindjart az ész-
lelés elsé idejében azon alapos gyantra adtak okot, hogy a beteg-
nél el6rement giimds folyamat van jelen a tiidében, melynek
physikai jelei a jobb tiidé felsé és kozépsé lebenyében hevenyen
fellépett lobos folyamat 4ltal el vannak fedve. Ez utébbi termé-
szetének meghatdrozdsa nagy nehézségekbe iitkozott. A kérdés
ugyanis a koriil forgott, valjon rostonyds tiidélob-e az, vagy glimé-
bacillaris természeti-e? A megbetegedés kezdete, rdzo hideggel
valé bekoszonése, a mellkas felett talilhaté physikai jelek : inten-
siv és nagy Kkiterjedési tompulat, éles horgi légzés, crepitatio,
jellegzetes kopet. inkdbb croupos tiidslobot engedtek felvenni.
Nem lehetett azonban azon lehetéség elol sem elzarkézni, hogy
ezen a croupos tiidslob minden jellegével biré megbetegedés mégis
glimés — bacillaris — eredésii is lehet. A kopet vizsgdlata ez

irdinyban oly jeleket szolgdltatott, melyek irdnyadok voltak. A
egyiitt jellegzetes Friedlander-féle
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coccusok taldltattak. A Koch-féle glimébacillusok kétségen kiviilivé
tették, hogy gumoékér van jelen a tudében; a Friedlinder-féle
diplococcusok pedig, szdmba véve az Gjabb megbetegedés kezde-
tét, a korodai tiineteket, a jellegzetes kopetet, melyben a coccusok
igen nagy szimmal voltak jelen, azt bizonyitottdk, hogy a giimds
megbetegedés mellett egyidejiileg a jobb tlid6 felsé lebenyének
alsé részében ¢és a kozépsé lebenyben croupos lob folyik le. E
felvételt a lefolyds is igazolta, A beszlirGdés gyors terjedése és
annak gyors dtalakulisa ¢s a mi fédolog, a homérsék menete,
perturbatio criticaval valé végzodése a g., illetve 10. napon egye-
diil croupos tiidélob felvételével volt Gsszeegyeztetheté. A croupos
tiidélob lezajlasdval megmaradtak a vele egyidejiileg: jelenlevé
glimokor jelei. Intermittens lizak mellett a jobb mellkas mells6
fels6 részen tompult kopogtatdsi hang, részint repedtfazékzorej,
horgi 1égzés, cseng6 szorcszorejek, a kopetben ismételten nagy
szdmban Koch-féle giimébacillusok voltak kimutathaték.

A haldl februdr ri1-én kimeriilés tlinetei kozott bedllott. A
bonczolat az életben feldllitott kérismét teljesen igazolta.

Kétségteleniil oly esettel dllottunk szemben, melyben régibb
keletii giimékéros tidébantalomhoz oly tiidélob tarsult, mely tigy
megjelenése mint lefolydsa ¢és végzGdése szerint genuin croupos
tiidélob, mint azt a kérboncztani és kérszovettani vizsgdlat be-
bizonyftottdk.

Az ily eseteket giimébacillusok és pneumococcusok dltal
Iétrejott vegyes fertdzési eseteknek kell tekinteniink.

1L, Z%dblod ¢s tidotilyog.

Az e sorozatba tartozo kérodai eset Zerray Pdl tr. korodai
gyakornok dltal az »Orvosi Hetilape és »Wiener med. Presse«
1887. éviolyamdban kozolve lett és Aosdmys tnr. a »Real-
encyclopaediec-ben megjelent »Lungenabscess¢ czim(i dolgozatdba
szintén felveszi. Az észlelet egy a kéroddn fekiidt betegre vonat-
kozik, kinél vandortiidélob kapesdn tiid6tdlyog fejlodott. Az eset
részleteire vonatkozolag az olvas6t az emlitett czikkekre utalva,
csak azt emeljiik ki, hogy a kopetben Friedlinder-féle pneumo-
coccusok taldltattak, a beteg vérébol készitett tenyészetek ismétel-
ten a staphylococcus pyogenes aureus jelenlétét mutattdk ki

Az ilynemii esetek magyardzatira nézve Kordnyi tor. (i. h.)
tigy nyilatkozik, hogy »a tudomédny mai 4lldspontjdn felvehets,
miszerint a tiid6tdlyogok minden esetben pyogen bacteriumok
dltal valo fertozés ttjdn jonnek létre«. Fzen felfogds alapjan ezen
esetet mint vegyes fertozést kell tekintenunk, még pedig dgy,
hogy az eldzetesen pneumococcusok dltal létrejott fert6zéshez
tjabbi a staphylococcus pyogenes aureus 4dltal meginditott fert6-
zés jarult és mindkett6 a neki sajitlagos megbetegedést idézte eld.

Ezen eset alkalmat adott arra, hogy azon viszonyt Kisérleti
tanulmdnyozds tdrgydvd tegyilk, miként viselkedik a Friedlinder-
féle pneumococcus egyéb pathogen és nem pathogen bacteriumok
irdnt, ha azok vele egyidejlileg oltatnak be bizonyos tenyész-
anyagba, tovabbd mikép viselkedik azon tenyészanyag, melybél a
Friedlinder-féle pneumococcus tenyészete eltdvolfttatott, a kés6bb
belé oltott egyéb Dbacteriumok irdnt. E kérdésnek — a bac-
teriumok antagonismusdnak (Garré) — részletes és behat6 tdrgya-
lisaba e helyen nem szandékozvan bocsdtkozni, csak azon eredmé-
nyek felsoroldsit tartjuk alkalomszerfinek, melyeket a pneumo-
coccus, staphylococcus €és streptococcus erysipelatis egymds irdnt
valo viselkedésének tanulmdnyozdsa kozben nyertiink.

A 10Y,-0s huslépeptongelatindba, peptonagarba egyidejiileg
sztirt pneumococcusok és staphyl. pyogenes aureus, albus, citreus
culturdk egymds novését semmiképen nem hatrdltatjdk ; az utob-
biak 4ltal meginditott elfolydsitisa a gelatindnak a rendes idGben
¢és kiterjedésben 4ll be. A nevezett tdpanyagokon nétt pneumonia
culturdnak Garrét) szerint kidsdsa és eltdvolitdsa sterilisalhat6
platinkandllal-e tenyészanyagba ujolag beoltott staphylococcusok
novését nem hdtrdltatta. Ugyane viszony mutatkozott azon Kkisér-
leti sorozatban is, melyben a Babes?) dltal legeldszor ajanlott el-
jdrds szerint gelatina-lemezeket Ontve, azok felilletére a fennemli-
tett bacteriumokat, tiivel kéralakban egymds mellett beoltottuk, A
novés mindkét bacterium részérgl akaddlytalanul ment végbe, még

1) Correspbl. f. Schweizer Aerzte 1887. 13. sz.
?) A bacteriologia tankényve.
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a szomszédos hatdrteriileteken is. Mdskép mutatkozott a viszony a
fennebb emlitett kisérleti berendezés mellett a pneumococcus &s
streptococcus  erysipelatis kozott, a mennyiben amaz feltlinGen
hatrdltatta az utébbinak kifejlgdését.

A kisérleti adatok eredményébdl vont messzemend kovet-
keztetésekt6l tartézkodva, annyit mondhatunk, hogy a pneumo-
coccusok €s staphylococcusok kélesonos ¢Eletfeltételeiket nem viltoz-
tatjdk meg, akdr egymds mellett, akdr egymds- utin jutnak a
tenyészanyagba.

IV. Grermekigyl liz alalt  fellépelt genyes mellhdriyarzzadmadny.

A gyermekdgyi ldz keletkezésére vonatkozé vizsgdlatok
egyértelmiileg bizonyitjdk, hogy az microorganismusok jelenlétéhez
van kotve. Az esetek tilnyomé szdmdban?) ldnczszer( elrendezd-
dést mutaté coccusok taldltattak és a megbetegedés korokozo
tényez6iként tekintettek. A gyermekdgyi ldz folyamdban a leg-
kiillonboz6bb szervekben felléps, attéti természeti lobos folyama-
tok okai gyandnt hasonloképen bacteriumok szerepelnek. Zhrlich®)
egy esetben, melyben a gyermekdgyi ldz folyamdban genyes mell-
hartyalob lépett fel, az izzadmdnyban ldnczszer( elrendezddést
coccusokat taldlt. Egy madsikban, melyben a bonczolatnil egyebek
mellett genyes mellhdrtyaizzadmdny, tiidéinfarctus taldltatott, amab-
ban nagy szami finom bacillusokat mutatott ki, a lépben pedig
coccusok nagy halmazdt, melyeket az dltaldnos fert6zés vivoinek
tekint. Ezen esetet vegyes fert6zésiinek tartja és felveszi, hogy a
kiilonboz6 fertézott embolusok kiilon-kiilon bacteriumfaj vivéiként
szerepelnek és kiilonbozokép localisalodhatnak, Cushing?) a puerpe-
ralis fert6z¢és leggyakoribb el6idézéjeként a streptococcus pyogenest
taldlta, ritkdbban a staphylococcus pyogenest, mely utébbival
gyakran egyiitt taldlta a bacillus pyogenes foetidust. Ezen micro-
organismusok dllandéan voltak taldlhaték a thrombotisalt méh-
visszerekben és az Osszes jelenlevé metastaticus tdlyogok ¢s geny-
g6czokban.

Az cset, mely koroddnkon képezte az észlelés tdrgydt, a
kovetkezo: A. K., 23 éves varronG felvétetett 1888. janudr 8-dn.
1887. november 235-¢én az cgyctemi IL sziilészeti és nOgyogydszati
kéroddn rendes sziiléssel fiugyermeket hozott vildgra. Gyermek-
dgydnak g. napjdn 40° hdemelkedés jelentkezett, a hémérsék némi
ingadozdssal tizenegy napon 4t igen magas volt. A laz okdul két-
oldali exsudatum perioophoriticum vétetett fel. Gyermekdgya 20,
napjdn spontan héleszdllds és néhdny esténkint 38910 héemelkedés-
t6l ecltekintve ldztalan volt a 35. napig. Ekkor bal mellkasiban
szuré fijdalmak léptek fel, ez id6 6ta ujra ldzas lett, a laz inter-
mittens jelleget mutatott. A hémérsék 37':3—40'7° C. A meden-
czében levo izzadmény ez ideig majdnem teljesen fel volt szivodva,
tigy hogy a koéroddra valé felvételekor janudr 8-4n a mdr jél
visszafejlett anteflexioban levé méh kornyezete szabad, s csak a
bal hiivelyboltozaton 4t érezheté csekély resistentia.

A nagy mérvben lesovdnyodott betegnél baloldali mell-
hdrtyaizzadmany tiineményei mutatkoznak. A szivcstcslokés a  bal
parasternalvonalban van, a tompulat felsé hatdra melliil a 3. borda
als6 széle, oldalt a honalkip, hdtul az 5. borda. A bordakézok
elsimultak, nyomdsra nem fdjdalmas, felettiik a bér nem vizenyés.
Léptompulat biztossdggal meg nem hatdrozhato, alsé széle ki nem
tapinthaté. H&6 38:39 kohog, kevés hurutos kopetet trit, mely-
ben Koch-féle bacillusok nem mutathaték ki, Vizelet rendes.

Az észlelés ideje alatt februdr 7-ig félbenhagyd jellegli, rdzé
hideggel bevezetett liz észleltetett, a hé 37—40'7° A helybeli
tiinemények a fennebb emlitettektl eltérést nem mutatnak, az
izzadmdny dltal feltételezett tompulat hatdrai viltozatlanok.

Janudr 24-én bacteriologiai vizsgdlat czéljdb6l kopalylyel vér
vétetett, melybGl tenyészetek készittettek, a nyert eredményekrél
aldbb lesz szo.

Janudr 27-én a beteg dllapotdban feltiing viltozds dllott be;
ekkor ugyanis heves kohogési roham 4ltal lepetett meg, melylyel
koriilbelil 150 kcm. sziirkés-sdrga, chamoisba jdtsz6, sok habbal

1) Az 1884-ig terj. irodalm. 1. Lomer Vortrag in der Berl, geburts.
Gesellsch, 1884.

) Charité-Annalen 1882. pag, 199.

) Boston med. and surg. journ. 1883, cit, Baumgarten Jahres-
bericht 1886.
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kevert, szagtalan hig folyé kopetet firitett, melyben szovetczafatok

nem taldltattak. A kopetben goresé alatt genysejtek, kevés piros
vérsejt és detritus, nehdny zsircsepp, elég sok alveolaris elrendezd-
dést mutaté ruganyos rost, haematoidin-jegeczek lathaték. Szdraz
fed6lemezkészitményekben sok részben  sz6lofiirtszerd, részben
ldnczszerd elrendezédést mutaté coccusok taldltattak. A kopet
bacteriologiai vizsgdlata a staphyl. pyog. aureust, streptococcus
pyogenest, és a szdjlirben rendesen eldforduld streptococcus fajo-
kat tiintette ki. Ezen id6t6l fogva a beteg folyton kohogott, a
fennebbi jellegli, de mennyiségében fokozatosan kevesbedd kopetet
tirftett, ezzel pdrhuzamosan az izzadmdny fokozatos kevesbedése
volt constatdlhat6. Janudr 31-én a jobb tidé alsé lebenyében
tenyérnyi terjedelemben tomoriilési gocz mutatkozott, mely februdr
7-ére eltiint és ezzel egyidejileg az eddig dllandéan fenndlls
intermittens jellegi ldz teljesen megszlint. Ezen id6t6l fogva a
beteg ldztalan, a bal mellkas felett a physikai tiinemények csak
annyiban mutatnak a rendest6l eltérést, hogy hdtul a 8. borddtél
kezdve a bordaivig a kopogtatisi hang valamivel tompultabb,
ugyanott a légzés gyenglilt; a sziv rendes helyén van, kohogés
teljesen megsziint, erébeli dllapot javult, a beteg testsilya az
utolsé hdrom hétben 3 kilogm.-mal gyarapodvdn. A beteg felvételekor
észlelt tiinemények a bdntalom lényegére nézve semminemii kétsé-
get sem engedtek. Puerperalis fertGzésuek elérement és még fenn-
4ll6 nyilvdnos jelei mellett baloldali mellhdrtyaizzadmdny kifejezett
korképe volt megdllapithats, mely attétel utjan fejlédott. Tekin-
tettel az el6zményekre, a rdz6 hideggel jaré intermittens ldzakra,
az izzadmdnyt genyesnek vettikk fel. A lefolyds e felvételt igazolta,
a mennyiben az izzadmdny a tiidén 4t kiiiriilvén, a genyes izzadmdny
minden jellegével birt. A jobb tiid6 alsé lebenyében fejlodott tomo-
riilési goécz hasonlékép metastaticus természetiinek volt tekintendd.

A betegnél még az izzadmdny dttdrése el6tt janudr 24-én a
vérnek  bacteriologial vizsgdlatal végeztiik, melyre a betegségnek
kétségtelentil septicus jellege és az e tdrgyra vonatkozé irodalmi
adatok ismerete felhivott.

Metastaticus  természetli megbetegedések jelenlétében fel
kellett tenniink, hogy azok microparasitaer okoz6i a vérben kerin-
genek. Ebbeli vizsgdlatainkat mint az aldbbiakbol Kkitiinik, siker
korondzta. Magunk részérél nyomatékkal kivdnjuk hangsilyozni a
Vér bacteriologiar vizsgdlatdnak fontossdgdat hasonlo esetekben, mely-
nek diagnosticus jelentéségét tgy ezen, mint a IIL sz alatt
kozlott esetiink fényesen igazoljdk. Nem kételkedhetiink e vizsgdla-
tok megbizhatésdgaban, mert szdmos nem fert6z6 jellegli meg-
betegedés (idilt szivbaj, gyomorhurut stb.) esetében végzett ellen-
6rz8  vizsgilatok eredménye mindig negafiv volt, Hissziik, hogy
talyogképzGdéssel, genylelszivoddssal jar6 megbetegedéseknél ez
irdnyban folytatott vizsgdlatok, nyert eredményeinket igazolni
fogjak. A legszigorubb cauteldk tekintetbe vételével nyert, vérben
szdraz fed6lemezkészitményekben gyér szdmban elszort coccusok
voltak taldlhatok. A vérbgl készitett agar és gelatinalemez tenyé-
szetekb6l nyert culturdkban gelatindn, agaron és dllati vérsavén
coccusok két faja volt teljes biztossdggal elkiilonithets. Ezek
egyike minden irdnyi magatartdsdban (novés, dllatkisérleti eredmé-
nyek) a streptococcus pyogenes-sel teljesen megegyezbnek bizo-
nyult, mig a coccusok masik faja a Passet dltal legelGszir ismer-
tetett staphylococcus cercus albusnak felelt meg.

A puerperalis megbetegedésnek ezen dltalunk észlelt esetét
a nevezett pyogen coccusok dltal elbidézett vegyes fertézés foly-
tin keletkezettnek kell tekinteniiuk és mint ilyen a gyermekdgyi
laz kéroktandhoz egy tovdbbi adatot szolgditat.

Az anchylostomum duodenale-rol.

SCHOPF JOZSEF tr. gyarmiiorvos Resiczabinydn,

Midén 1885-ben a »Med. chirurg. Rundschau¢ junius, augusatus
és octoberi flizeteiben megjelent kozleményeket az anchylostomum
duodenale el6fordultdrél olvasdm, nem hittem volna, hogy majdan
ezen élosdivel fert6zott betegek keriilendnek kezelésem ald.

Mult év junius havaban két, nagyfoku vérszegénységben
szenved6 bdnydsz kerlilt az dltalam vezetett gydrmiivi korhdzba,
Sem az anamnesis, sem ismételt gondos vizsgdlat nem volt képes
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a vérszegénység okdt felderiteni. Mindkettd izmos és jol tdplalt
egyén volt, mindketté csupdn nagyfokl gyengeségrdl, gyors ki-
faraddsrol, szivdobogdsrodl, szemkdprdzdsrol panaszkodott. Mindkett6-
nél tisztdn hallhaté volt torkolati visszérzorej és a masodik sziv-
hangnak é&szrevehetd jelzettsége; az étvdagy viltozo, a székelés
rendes volt. Vas- és arsen-szerelés (solutio Fowlerii), erdteljes tap-
ldlkozds — kiilon adagok, vorésbor — daczdra a betegek dlla-
pota semmivel sem javult. Mindkett6 halotthalvinyan, roszkedviien,
minden irdnt kézonyosen vidnszorga egy helyrél a mdsikra és foly-
tonos bdgyadtsdgrél, novekvé gyengeségril, gyakori szivdobogds-
r6l, szédiilésrdl, szemkdprdzdasrél panaszkodott.

Miutdn ismételt szorgos keresés és a vérszegénységet okozd
minden feltételnek kizdrdsa utdn sem tudtam ennek val6édi okdt
felfedezni, eszembe jutottak az 1885. évben anchylostomum
duodenale-r6l olvasott kozlemények, Mindazondltal sokdig haboz-
tam ezen véleményemet kifejezésre juttatni, egyrészrél, mert a
Gotthard-alagit €és Resicza kozti tdvolsigot nem egykonnyen
képzeltem dthidalhatonak, mdsrészrgl, mert anchylostomasia esetét
még sohasem ldittam. A gorcsovezést, melyre gyakorlé orvosnak
oly kevés ideje marad, joformdn elfelejtettem, azonkivil tévitra
vezetett a »Medic. chir. Rundschau« 18835, augusztusi flizetében
megjelent kdzlemény, melyben Fraenkel tnr. a férgek és azok
petéinek méreteir6l, nagysigar6l egészen téves adatokat kozol.

[zy konnyen minden a réginél maradt volna, ha nem keriil-
nek kezeimbe a tarsasignak, melyet szolgdlok (oszt-magy. dllam-
vasut-tirsasdg) évi kimutatdsai. Ezekben olvasim, hogy vérszegény-
ség esetel a bdnydszok kozt el6forduldnak: a Steyerlaki helyi
bizottsigndl 1884-ik évben 24, 1885-ben 47, 1886-ban 44 eset,
az oraviczai helyi bizottsigndl 1885-ben 23, 1886-ban 21 eset.
Ezen szdmok minden tovdbbi kétkedésemnek véget vetettek. A
jelentésben, melyet folebbvaléimnak ezek utdn benyujtottam, azon
meggy6z6désemnek adtam kifejezést, hogy ezen osszes, eddig vér-
szegénységben kezelt betegek, anchylostomum duodenale dltal
fertézve vannak. Egyszersmind azon kérésemet juttattam kifejezésre,
engedtetnék meg nekem, vérszegény betegeimnek egyikét Bécsbe
valamely kéroddra kiildenem, hogy ott kérismém helyessége be-
bizonyuljon. Ezen kivdnsdgom azonnal teljesitve 16n.

Es roviddel betegemnek felvétele utdn Nothnagel tor.
kéroddjdra, értesitett fonokom, Reumann Agost tr, a szab. osztr.-
magyar dllamvasut-tirsasdg bécsi fGorvosa, hogy ezen egyén {irii-
lékében az anchylostomum jellegz6 petéi nagy tomegben taldltattak.

Idékozben megszerzém magamnak Bugnion tr. Lausanne-i
orves 4brdkkal ellitott ropiratit az anchylostomum fel6l, melyben
a betegség kimeritGleg és éles megfigyel6 tehetséggel tdrgyaltatik.
Azonkivill 0Osszekottetésbe léptem Maderspach Antal, a helybeli
vegyészeti intézet fonokével, kinek ttmutatdsa folytin kettGnknek
sikeriilt az anchylostomum-nak nemcsak petéit, hanem a férget
magdt a betegek friilékeiben felfedezni.

Mellézni akarom e helyen a féregnek és annyira jellemzg
petéinek leirdsit, mint nagyon ismeretes dolgot és egyedil eljard-

3. dbra,

I, abra: 2. dbra.

1. Peték; 240-szeres nagyitds; 2. A himnek farkvége; 3. A himnek fejvége.

somnak a betegség kezelésénél, valamint sajit tapasztalataimnak
osszegezésére Ghajtok szoritkozni. Az elGbbire egy késGbbi czikk-
ben fogok visszatérni.

1887. évi julius hétol a mai napig 162 anchylostomasids
beteg 4llt kezelésem alatt. (A bdnydszok 179/,-a). A betegeknek
felvételénél a gydrmivi kérhdzba irilékilk goresovileg lesz meg-
vizsgdlva, a kovetkez6 napon pedig 20 gm. Extr. filic. mar. aeth.
lesz rendelve. Az eddigelé, mint »gydgyultc-ak elbocsitottak koziil
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csak négyen jelentkeztek tjabbi felvételre. Kovetkezbleg az eddig
kezelt esetek gydgyultaknak tekintheték, a mi természetesen nem
zérja ki az (jabbi fert6zés lehetGségét.

Ezen 162 dltalam megfigyelt és kezelt esetrdl az aldbbi
kovetkeztetéseket anndl inkdbb hiszem vonhatni, mivel, mint rovid
id6 elstt olvasim, mdsok is ugyanazon eredményre jutottak.

1. Meggy6z6désem szerint ezen belegedés nem szortthozik mdr
egyes tdjak- wvagy wvidékekre, hanem a bdnydssoknak sajitos vdndor-
ldsi kedwe /s sgokdsa folvidn mindenfelé el van lerjedve és waldsigos
hivatdsi befegségik, Ennek folytdin nem figyelmeztethetem eléggé
hathat6san tisztelt kartdrsaimat, hogy minden, bdgyadtsdgrél és sziv-
dobogdsrél panaszkod6, vérszegény (egyébirdnt ldztalan) banydsz-
ndl az firliléknek géresovi vizsgdlatdt elsd kotelességiiknek ismer-
jék. Petéket mdr az elsG vizsgdlatndl taldlni nem mindig sikeriil,
mert nem minden frtilék alkalmas géresovi vizsgdlatra. Ezt féleg
a diarrhoeicus firtilékeknél tapasztaltam, s az ilyen beteget egy
napig kelle a kérhdzban etetnem, mig »géresd-képes« (sit venia
verbo) iiriiléket nyerhettem,

2. Kevés kivétellel a peték mind a petebardzddlodds id6-
szakdban vannak és pedig 2—8 peteszéket tartalmaznak. Egy a
kieséshez kozel dll6 babot egyszer sikeriilt litnom 2 napi szék-
rekedés folytdn.

3. Minél vérszegényebb az egyén, anndl nagyobb a férgek
szima a bélben, a peték szdma az egyes készitményben.

4. A peték mennyisége egyenes ardnyban 4ll a Dbélben
tartézkodo6 férgek mennyiségével,

5. Az anchylostomum dltal fertoztetett egyén a betegségnek
hosszas tartama alatt, ardnylag csekély szdmi él6sdi 4ltal is  vér-
szegénynyé vdlhat.

6. Hajlandé vagyok hinni, hogy ezen bélféreg a vért nem-
csak tdpldlkozdsra szivja, hanem azt emésztési szervein 4t mint-
egy csergedezni, dtszlirddni hagyja, nem tudvdn mds magyardzatét
taldlni annak, hogy az élosdinek kicsinysége, tehdt csekély tdplal-
kozdsi sziikséglete mellett a vérszegénység mégis oly hamar és
annyira makacscsd fejlodhetik, tekintve azt, hogy az emberi és
minden 4llati szervezet, elégséges tdpldlkozds mellett, elegend6
ellendlldsi képességet bir kifejteni, mely képesség csak hosszas és
folytonos tdmaddsok folytdn bénul meg.

7. Vért egyszer sem taldltam a betegek iiriilékeiben, ezek-
nek 4llitdsa szerint el6bb sem volt véres székelésiik, ellenben némi-
leg vérrel festett iiriilék fordult el6.

8. Ha ezen él6sdi rendkiviili nagy mennyiségben (t6bb szdz)
fordult el6é valamely egyén beleiben, tovdbbd, ha a betegség madr
hosszii id6 ota fenndll, teljes gy6gyulds alig remélhetd, minthogy
a Dbélbolyhoknak nagy része a szeuvedett tdmaddsok folytin el-
pusztul, ezek miikodésének fennakaddsa pedig a szervezetre nézve
érezhet6 marad. Ezen egyének a gydgyulds utdn is bédgyadtak és
halvdnyak maradnak és soha t6bbé nem lesznek oly erételjesek
és munkabirék mint a fert6zés el6tt voltak.

9. A fertézottek étvigya és székelése nem mutatott neve-
zetes rendellenességet. Egyiknél sem észlelhettem geophagidt és
allotriophagidt. Véleményem szerint ezen él6sdi enyhe éghajlatunk
alatt gonosz természetébdl valamennyit veszit.

10. Torkolati visszérzorejt csak a két legsilyosabb esetnél
taldltam, Szivdobogdsban valamennyien szenvedtek.

11. Egy kozos érzésrél valamennyien panaszkodtak, még a
legkevésbé fertézottek is — hizods fijdalmakrol az alsé ldbszdrak-
ban, nehézség érzetérsl a felszarban.

12. Az izmok teltsége egyetlen esetben sem szenvedett
véltozdst, a zsfrképzédés is kielégits volt.

13. Az anchylostomum duodenale minden mds bélféreggel
egyiittesen élhet és fordulhat el6.

14. Elettartama ezen ¢él¢sdinek mindeddig ismeretlen.

15. A fert6zés kozvetit6je nem mindig az ivéviz, inkdbb a
bdnydszoknak a banydk tisztdtalan vizeivel érintkez6 kezei, s mint
kés6bb kimutatom a légdramlattal a szdjba szitt dlczdk.

Mindenesetre a bdnydkban szabadon lerakott (iriilékek a
biabok gyiilhelyei, a tomegesen szaladgdlé patkdnyok pedig a fer-
tozés kozvetitsi.

(E pillanatban kapok él6 patkdnyokat a fert@zétt bdnyabol,
bonczoldsuk azonban, valamint a testiikrdl lekefélt pornak géresovi
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vizsgdlata eredményre nem vezetett s igy ezen véleményem meg-
déntéttnek tekinthetd.)

10. Vas- és mireny-szerelés szintigy mint erdteljes tdpldl-
kozds eredménytelenek maradtak, ha nem el6zte meg azokat az
Extr. filic. mar.-al valo kezelés. i

17. Extr. filic. maris aeth. volt az egyediili szer, melylyel
mindeddig a fertGzotteket kezeltem. Tokcsdkban, vagy kis adagok-
ban gyorsan egymdsutdin adva ostydban j6l elbirtdk a betegek
ezen szert, Kkivdlt ha utdna orosz tedit vagy fekete kdvét kaptak.
Burkolat nélkiil véve azonban azonnal kihdnytdk.

18. 20 gramm a szerbdl egy beteg részére ez ideig elegen-
ddnek bizonyult; melynek bevétele utdn az iiriilékben peték nem
voltak tobbé taldlhaték, kivéve egy esetnél, a hol a szerelést
ismételnem kellett.

19. A megtermékenyitett, roppant mennyiségii petéket maguk-
ban rejlé ndstények szima a himeket jéval feliilmulja.

20. A petéknek szivossdga, ellendlldsi képessége oly nagy,
hogy még egészen besziradt készitményekben is megtartottdk alak-
jukat, sziniiket és alkotmdnyukat.

21. A peték tovdbbi fejlddését a- hideg késlelteti, sok pete
romldsnak indulvdn, de teljesen be nem sziinteti.

Koézlemény Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanar
I1. sziilészeti és négydgyaszati kérodajabol.

A csonk ellatdsdanak kérdése hysterotomianal 31
kapcsolatdban.

eset

DIrRNER GUSZTAV tr. volt I. tandrsegédt6l.?)

(Vége.)

18. J. Béldné, 37 éves, III. Gr. (1. iker P. 2. Ab.), 13 éves
kora 6ta menstrual, eleinte rendetleniil, férjhez menetele utdn ren-
desen. 13 év elotti ikerterhessége rendes véget ért, 2 lednyt
sziilt; a gyermekdgyban — a leirds utdn kovetkeztetve — egy
szétes6 fibromagdb tdvozott a méhfirbol. Két vetélése két évi
id6kozben az V., illetve III. honapban folyt le mintegy 4 évvel
ezel6tt. Két év o6ta van constatdlva, hogy méhrostdaganata van,
mely utolss idében gyorsan nd, hevesebb vérzésekkel jdr, vizelési
nehézségeket és makacs székrekedést okoz. A magas termetd, erd-
sen fejlett, jol tdpldlt barna né boérszine halvanyabb; hasfalak vas-
tag panniculussal boritottak. A hasnak koldék alatti erésebb dom-
boroddsa keriiletében 109 cm. Hasban a koldokig terjedd, dudoros,
két nagyobb részletbél 4ll6, kemény elasticus daganatot tapint-
hatni, mely a medencze-bemenetet elfoglalva a kis medenczébe
nyilik, elég j6l mozog, nem fdjdalmas. Hiively Gsszenyomott, por-
tio ‘magasan, a symphysishez oda nyomva, hdts6 ajka dtmegy a
hiivelyt szikits, a Douglast mélyen lenyomd, a kis medenczét
kitolt6 daganatba, mely a kiviilr6l jelzettnek alsé polusa. Mozga-
tisndl ¢z az alsé polus is koveti a kitéréseket, ugy hogy felvehetd,
miszerint daganat alsé részlete nem nétt a peritoneum ald, nem
teriil el szélesen a medenczebeli kotszovetben. Intramuralis mélyen
a collumra terjed6 és subserosus méhfenéki fibromyomat véve fel,
elhatdroztuk hysterotomiat végezni.

Miitétel : 1885, janudr 24-én. Amputatio uleri supravaginalis.
A koldokig éré hasmetszésen 4t az adhaesio nélkiili nagy ember-
fejnyi daganatot csak a magasan felhizott, bal oldalon sitor-
szeriien a daganatra borulé széles szdlagok ketts aldkotése s 4t-
metszése utdn sikeriil kigorditeni. Az ideiglenes kaucsuk ligatura,
mely hdtul a legmélyebb segmentum ald keriil s a mint ujjvizsgd-
lattal meggy6z6dtiink a boltozatot is constringalja, bal oldalon az
dtmetszett ligamentum helyén nem csillapitja a vérzést s ott csak
ismételt selyem lekotés segit a bajon. Joval a ligatura felett a
daganat fels6 nagyobb fele korkérdsen lemetszetik. Vérzés nincs.
A j6kora alsé részletb8l a myomagdbok kifejtése tompdan és kés-
sel a tok sértése nélkiil jol sikeriil s extraperitonealis kezelésre
alkalmas csonkot lehet képezni. E czélra a ligatura megeseréltetik
s magasabb helyen, egy dtsztrt lindzsati folott kottetik meg,
épen a baloldali selyem aldkotés tdjékdan, Peritonealis koriilszegés

) L. az OHL, 20, szamit,




a ligaturdn alil, de kozvetlenill a selyemkotés felett.?) Csonk-
rogzités még egy ldndzsatiivel. A hasseb fels6 részletében a peri-
toneum kiilén varratik catguttal s a hasseb selyemmel egyesittetik.
Chlorzinkezés; szdraz chlorzinkes vattdval boritdsa a csonknak,
Hassebre carbolosgaze és angol sparadrap-csikok széles flanell
polyakotés,

A daganat vizsgilatdndl kitiint, hogy a szfik méhiir a daga-
nat legmagasabb pontjdig ér fel, s méhnyakcsatorna hosszira van
kinyujtva s alig lidtollnyi. Az {ir koriil mindeniitt legaprébb és
czitromnyi nagy fibroma gobék vannak nagy szdamban a szovetben
szétszérva, tubdk méhi szdja 4tjarhaté; ovariumok normalisak.

Lefolyds. Mdr 24 Ora utdn onként vizelt s z-ik éjjel a flatus
is utat taldlt, mire a beteg kozérzete nagyon javult. Temperatura
II. és IlI-ik nap délutdnjan 38:6°—38:4°t ért el, ezentdl 38°
alatt volt, kivéve a XIIL nap estéjén, az elsG, nehéz székelés utdn,
a mikor ujjal kellett a végbélbol az igen kemény sdrrogoket el-
tdvolitani. A csonk véltozdsai typicusan s zavartalanul folytak le.
A ligaturdit XI napon oldottuk meg, a chlorzinkkel elszdritott
csonk XVI. napon vilt le. Az élénk sarjadzds a terjedelmes
tolcsért gyorsan kitoltotte, mit a sebszéleknek sparadrappal valé
kozelitése dltal is eldsegitettiink. Az oldalfektetést csak a XXVIL
napon engedtik mweg, 30-ik nap pedig mdr fiirosatottik is a
beteget. XXXI. napon felkelt, s 40-ik nap a seb teljesen be volt
hegedve. Elbocsdtdsndl : hiively hosszi, a magasban normalis portio,
mely a hasfalakban rogzitett, ardnylag vékony méhcsonkba megy
4t. Ez elég jol mozgathaté. Douglas tires.

19. G. M.-né, 40 éves, multipara, operdlta Hofmeier 1885.
aprilis 30-dn. Ampulatio uleri supravaginalis. Beteg 8 éve veszi
észre egy kemény daganat novekedését hasiban. A daganat a
koldokon til terjed s konnyen ismerhetd felemint a méh fibro-
myomdja. A méhkutasz 16 cm.-nyire halad fel és hdtra felé. Az
igen egyszeri boncztani viszonyok Hofmeiernek alkalmat adnak
Schroeder typicus eljdrdsat bemutatni. A daganatot részben, t. i a
méhiir kozelében, Paquelinnal metszi le, melylyel a megnyitott
nyakcsatorndt is erésen porkolte. Lépcesézetesen Osszevarrja a csonkot,
miutdn a metszési lapon az iitereket isolalva aldkototte. A csonkot
elstilyeszti. M(tét tartama 11, o6ra. A gy6gyulds a IX, napig ldz-
talan. Ett6]l fogva a XXIX. napig a homérsék 38'5 é 39'9° C,
kozott ingadozik. A lefolyds VIIL. napjdn a hasseb egy sziirdsi
abscessusa fakadt fel. Az infiltratio nagyobbodik és a hasfalbol
hosszas genyedés kovetkezik. Hasban fijdalmak. Vizelési nehézsé-
gek, miutin mdr napokon 4t Onként vizelt. A vizeletben geny, a
mi a XVIIL naptél fogva hélyagmosdsokat tett sziikségessé. Beteg
XXXIII. napon kelt fel és XXXVIL napon bocsdttatik ki, bér
el6tte valé nap még 38'2° C. héemelkedése volt. Elbocsitdsandl
a csonk kornyezete szabad.

Az eset nem gy6zott meg minket a methodus elébbre valosdgdrel
a toliink kovetett eljardssal szemben. A gyégyulds sem gyorsabban,
sem zavartalanabbul nem folyt le ; kétézni csaknem oly sokszor kellett
hasfali abscessusa miatt, mint mds eseteinket. A IX. napon fel-
lépett ldz, mely 20 napon 4t folyton és remissiokkal még tovabb
is tartott, kétségtelenné teszi, hogy a csonkban az uterus fel6l
masodlagos infectio kévetkezeit be, mely exsudatiora vezetett. Az
elgenyedt exsudatum a holyagba tort 4t. Am ldtni vals, mily
koczkdztatott dolog a csonk elsiilyesztése ilyen ardnylag kedvezd
viszonyok mellett is.

20. B. A.né, 51 éves, III. para. Operdltatott 1885. mdjus
22-6n opariotomia fs ampulatio uteri supravaginalis. A dermoid
cysta szdmos adhaesio mellett a jobboldali ligamentum latum
lemezei kozott fekszik és egészen a méhig terjed, hdtsé faldval
ergsen Ossze is van néve. A jobb tuba dtmetszése utin a tompa
kifejtése a daganatnak ugyan sikeriil, de oly lemesztelenitésével és
sértésével a méhnek, hogy a bal fiiggelékek szabadon hagydsdval
elasticus zsinort kotink a méhtest koré s e felett amputaljuk a
méh fenekét. A méhfir megnyittatott. A csonkot Hegar szerint
rogzitettiik és kezeltiik. Miitét tartama 21/y 6ra. A lefolydsban a
XIL naptél a XXIl-ig 38 és 38'7° C. homérsékek viltakoztak,
miket gyomorcatarrhusra tudtunk csak visszavezetni. A beteget
XL. napon bocsétottuk el.

V’) Ezt azért emelem ki, mert ¢ selyemkotés bar a koriilszegésen alul
fekiidt az utdkezelés folyamdn levdlt s a csonkkozotti drokban feltalilva el-
tivolittatott.
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21. M. E., 48 éves, VIIL P. Operdltatoti 1885. junius 24-én
myomotomia. Utoljdra 13 év clétt sziilt. Havi tisztuldsa rendesen
van. Fél éve a hasa igen gyorsan né. A koldokon joval tdl-
terjedé hasmetszésen 4t kigorditjiik a férfifejnél sokkal nagyobb
myomadt. Karnyi vastag kocsdnyon fiigg a méh bal szarvan. Elasti-
cus ligatura, Ovariumok normalisak. Csonkkezelés Hegar szerint
209/, chlorzinkoldattal.

Lefolydas laztalan. A hasvarratokat VI. napon kiszedtik.
Gyogyulds per primam. A csonk kétése csak a IX. napon (jitta-
tik meg eldszér. A csonk, mely szdritott chlorzinkes vattiba volt
burkolva, csaknem egészen elszaradt, mumificalt. A gummizsinért
megoldjuk. A pork demarkaldsa a hasfalakon, a csonk kozotti
drokban, jol lathaté s a pork mdr levdléban van; alatta élénk
sarjadzds. A csonkot oli6val kisebbitjilk; korré iodoformgaze
csikot rakunk. Mdsodik kotés a XI, harmadik a XIIl. napon;
azontil naponta. A beteg XXXVIIL napon teljesen gydgyultan el-
hagyja a kérodit.

22, S. I.-né, 39 éves, V. para. Operaltatott 1885. september
9-én. Ampulatio fund: uteri. Daganata, mely 5 éve van, 6 hénap
6ta tetemesen novekszik és deréktdji és hdtfijdalmat okoz. Négy
éve koldoksérve van. A daganat 4 ujjnyira terjed a koldok folé s
lenyilik a kis medenczébe. A széles méhszdlagok és a jobb pete-
fészek magasra fel vannak hizva s csak ezeknek megkotése ¢€s
dtmetszése utdn sikeril mozgékonynyd tenni a daganatot. A
hydropicus tubdkat szintén kimetszuk. Elasticus ligatura. A csonkot
Hegar szerint ldtjuk el. 209, chlorzink. A koldoksérv kimetszetik.
Peritoneum és fasciak kiilon-kilon varratnak catguttal. A feliiletes
hasvarratok selyemmel végeztetnek. Mitét tartama 1%y 6ra. A
hasseb zdrdsa utdn az érverés gyengil, szapora s csakhamar
collapsus tiinetei mutatkoznak, melyek aether és moschus be-
fecskendésre javulnak. Hat 6ra mulva haldl kovetkezik be. A
bonezlelet vérzést tiintetett fel a keresztcsont tdjdn, repedésébol
vagy sértésébil egy ott elteriils, egészen az agyék tdjra felterjedd,
rendkiviil tdgult érhdlozatnak, mely a vena uterindhoz tartozott.

23. F. L.né 44 éves, multipara. Operdltatott 1885.
september 21-én opariotomia és myomotomia. Jobboldali petefészek
tomlé kiirtdsa utdn a méh hdts6é falin 2 6kolnyi, kocsdnyos rost-
daganatot taldlunk. Selyemmel aldkotve lemetszetnek. Serosa Ossze-
varratik. Zavartalan lefolyds. Hasvarratokat VI. nap szedtiik ki, a
beteget XVIIL napon bocsdtottuk el. Azdta jol érzi magit.

24. K. Foné, 41 éves, II. para. Operaltatott 1885. october
7-én, Haematometra cornu sin. atr. uteri bicornis septi. 18 éve
6ta mindig fajdalmai vannak tisztuldsa idejében. Elénk fijdalmai
vannak jobb oldalon 1%y év 6ta. Rovid idével azel6tt lagyékséry
miatt operaltatott. A vizsgdlat a méht6l jobbra elasticus dagana-
tot engedett felismerni, a mely a mellsé felsé csipétovisig terjed
és cystanak diagnostisaltatott. Miitétnél kittint, hogy kétszarvii méh
baloldali haematometrajival van dolgunk, melynek boncztani s
helyzeti viszonyai igen szovédottek voltak. A vérzsikot felhasitdsa
utdin a hassebbe kivarrtuk. Betegnél egy sipoly maradt vissza,
melybl »kavonként< vérzik.

25. F. V.né 49 éves, I. para. Vetélés. Operaltatott 1885,
november 5-én. Ampulatio supravaginalis uleri gravidi mense I1.
Tisztuldsa augustus 6ta kimaradt; azéta daganata, mely 11y évig
alig n6tt, gyorsan novekedik ; koldokon tilterjed, tobb elktlonit-
heté gobot mutat felszinén. A medenczében a szomszéd szerveket
nyomja. Terhesség gyanuja fennforog. Mindamellett miitételre az
indicatio fennmaradt. Az amputaldsndl a z-ik havi pete alsé sarkat
értiik, A cervixbdl egyes gobok tompdn fejtetnek ki. A csonkkal
Hegar szerint bdnunk el. A gyogyulds a IX. naptél a XIl-ig
380—38:89 C., s6t egyszer 39°3° C.-ig emelked6 homeérsék dltal
zavartatott. Ennek oka egy hasfali tdlyogon kiviil, csapolds folytdn
bedllott cystitisben rejlett. Beteg XXXIL napon kelt fel. Most
teljesen jol van.

26. St. J.-né, 47 éves, O.P. Tisztuldsdt 13 éves kordban kapta
meg, 38 éves kordban végleg elmaradt. 1884. (koldoksérv miatt [7])
operaltatott, a mitét utdn 5 héra koldoksérv lett ndla consta-
tdlva, mely alkalommal a kitolult belek visszahelyestettek. 188 5.
augustus 27-én radical sérvoperatiot dllott ki. Az operatio Ota
hasiban fijdalmai vannak, melyck miatt sem felkelni, sem jdrni
nem tud.
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A koldoktol felfelé 4 em. heg. A medenczébél kiemelkedd
férfiokolnyi daganat tapinthaté a hasban, ettdl jobbra mélyebb
bardzda 4ltal elvdlasztva egy mdsik, mozgékonyabb, sima feliileti
lidtojasnyi. Az el6bbi csak mérsékelten mozgathatG, a symphysis
mogott foglal helyet, a utébbi a jobboldali csipcsont drkdban
fekszik, a fels6 mellsé csiptovés mellett. Hiivelyben a heges sziik
boltozatban a kis keskeny hiivelyes rész tapinthatd, rajta méhszdj
ujjal nem tapinthaté, a keskeny méhnyakat felfelé nehdny cm.nyire
lJehet kovetni, azutdn a leirt nagyobbik daganatba ldtszik dtmenni,
14z nem zdrhat6 ki, hogy a méh ezen daganat mogott foglal helyet.
Az egész dag nagyon jol mozgathaté, s6t jobboldali részlete is a
hiivelyboltozat feliil tapinté ujjak felé lemozgathat6, a mikor annak
Osszefliggése a mnagyobbik daganatrészlettel kittinik. A méhir
sonddldsa ismételt kisérletek utdn sem sikeriil. Préba punctio is
végeztetett, eredménye negativ.

Mt : 1855, deczember 12-én. Amputatio uteri supravaginalis.
A daganat fibromdnak bizonyul, melynek f6tomegét a fundus
interstitialis fibromdja képezi, s melynek jobb sarkibél nagyobb
gyermekokolnyi subserosus gob indul ki. A daganatra kaucsuk
ligatura helyestetik a méhnyak tdjdn, mely nagyon vékony s rovid.
A ligatura igen mélyen csuszik ald, tigy hogy ennek felolddsa
utdn ldndzsatiik elézetesen dtdofetnek és e felett helyeztetik el a
ligatura. A ligatura felett 2 cm.re a daganat koroskoril le-
metszetett. Az umbilicalis tdjon a cseplesz most is kiteges adhae-
siokkal rGgzitve van. A koldok tdjdn a hasfalak kozott érezhetd
nagyobb csomck, melyek folytonos panaszai dllandé okdnak ldtsza-
nak, arra inditottak, hogy a hassebet iddig hosszabbitsuk meg se
csomékat, melyek a régi umbilicalis herniabél ereds, részben on-
magdtol, részben elérement beavatkozds kovetkeztében elzdrt, el-
tokolt csepleszrészletek, kifejtsiik, eltdvolitsuk. Ez hosszas igyekezet
utdn sikeriilt is, dgy hogy a hasfalak rétegei kozott egy okolnyi
tireget hoztunk létre. Ennek zdrdsa a két falnak matrdczvarratok-
kal valé egymdshoz szoritdsdval tortént s ezenkiviil biztositdsul 2
draincsé helyeztetett el benne. A csonk peritonealis koriilszegés
catgut-fonallal s szlics varrattal végeatik; a hasfalak egyesitése
utdn a csonk 20°, chlorzinkkel érintetett egész felszinén, a csonk
kozotti drokban chlorzinkes vatta helyeztetett. A sebre a szokdsos
carbolgaze ; sparadrapkotés, a hasra ketts pélya. Miitét tartama
2y Ora.

Lefolyds: Varratok a VI napon szedetnek ki, mindeniitt
egyesiilés, A fels6 hasfali sebiir matrdczvarrata is kivétetik s
sparadrappal egyesittetik. A XIV, napon csonk teljesen levilt.
Egész lefolyds ldztalan, csak egynehdnyszor emelkedett a ho-
mérsék a 38¢ f6lé; mint maximumot egyszer érte el a 38:4°
1886. janudr 18-dn gydgyultan tdvozott.

27. Hené K. A, 31 éves, bécsi sziletésii O. P. Egy év
6ta hasdban daganatot érez, mely rohamosan novekedik, s e
mellett protrahalt profus vérzésekben szenved. A 96 cm. keriiletd
hastiregében egy a kis medenczébél kiemelhets, jol mozgathaté
daganat, melynek baloldali nagyobb része a bordaivet eléri. A
daganat kemény, elasticus, dudoros. Portio nem ismerheté fel,
méhszdj igen magasan, az ujjat dtbocsdtja, mellsé csak vékony
red6t képezd ajka az elvékonyodd cervixbe folytatddik, hdtsé ajk
a Douglas-irbe mélyen benyomulé daganatban oszlott fel.

A koroddn tartézkoddsa kozben a profus vérzések egy-
alkalommal csak a nyakcsatorna tampondldsa dltal voltak csillapit-
hatok. Ezutdn heves lobfolyamat lépett fel a daganatban magdban.
A Dbetegnek mintegy 13 napon dt 40'0%tol egész 41°3° C. hé-
emelkedései voltak. Betegségébdl, mely madsfél honapig tartott,
csak lassan tért magdhoz. Ez alatt a daganatnak kiilonGsen bal-
oldali része tetemesen kisebbedett, haskeriilet 8¢9 cm. Méhszdj
leebb szillt. A lobfolyamat alatt valdsziniien thrombosisok folytdn
elzsirosodds és felszivodds dltal kisebbedett a daganat.

Egy év utdn teljesen helyredllva s megerdsodve ismét koro-
ddnkra jott. Haskeriilete ro3 em, A daganat baloldali nagyobb
része a Dordaiv ald benyulik. Hasfalakon friss tdguldsi hegek.
Daganat nem mozgathaté meg. A kis medenczébe wmélyen be-
nyomuld daganat kozé és a medenczefalak kozé felhatolni nem
lehet. A daganat novekedése szembetling; s miutdn a vérzések is
igen erodsek, a miitételt elhalasztani nem lehetett,

Miitét: 1886, dprilis 2r-én. Hysterotomia (exstirpatio totalis).
A miitét a legnehezebbek egyike volt. A daganat extraperitonealis,
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szorosan a medencze kotszovetébe van dgyazva, mozgathatlan. A
daganat tetejére mintegy felhizva domborodik ki a méh fundusa,
melyet tulajdonképen csak a magasan fekvé figgelékek tesznek
biztosan felismerhetévé. A méhnyak 15—20 cm.-nyire van Kki-
nyujtva s ellapultan, mellsé faliban nagyon elvékonyodva fekszik
a hdts6 ajkbol kiindult, oridsi daganaton végig. A hélyag is fel-
hizva. A széles és kerek méhszdlagok megkotése ¢és dtmetszésével,
a peritonealis tok felhasitdsa utdn kezdetét vette a daganat valo-
sdgos kidsdsa. Ez igen véres munka volt. A mellsé hiivelyboltozat,
— mely tulajdonképen egyenesen folytatédott a kinyujtott cervixbe
— keresztiil szakadt, mi dltal nkénteleniil totalexstirpatio tortént,
A hiivelyboltozatot osszevarrtuk. A daganat fészke peritoneummal
mindeniitt nem volt borithats. Gondos tisztogatds utin, minden
vérzést lehet8ségig csillapitva, elzdrtuk a hastict. A daganat ki-
fejtése kozben, az adhaesiok széttépésénél, a bal urether is vesze-
delemben forgott. Ald lett kotve, de idején felismertetvén, nem
metszetett at.

A gyogyulds, melyhez eleinte nem nagy reményt fiiztiink,
a hiivelyboltozat megnyitdsa és drainezése utdn csakhamar biztaté
lett. A l4z aldbb szdllt, miéta a hiively felél felvezetett kettSs
draincsovon dt szorgalmasan oblitettiik a medenczebeli sebteriiletet, a
honnan sokdig biizds, necroticus czafatok diriiltek. Izzadmdnya
hosszasabb, remittalo ldzzal felszivédott. A beteg LI napon jol
helyre 4llitva hagyta el a kéroddt. Azéta teljesen jol van. Ilyen
esetben az extraperitonealis csonkkezelés magatol elesik. De latni-
val6, hogy az absolute — vagy idealisan — intraperitonealis el-
jdrds sincs helyén, hanem egyedul czélra vezet6 ilyenkor a
prophylacticus drainezés a hiively felé.

28. T. A, 43 éves, multipara, Operaltatott 1885, mdjus
15-én. A férfifejnagysdgd, interstitialis fibromdt typicus mddon
kiirtvdn, csonkjat Hegar szerint litjuk el. A csonkon tul a' peri-
toneumot néhdny o6ltéssel kiilon varrjuk Ossze, azutin a hassebet
csomds varratokkal zdrjuk. A lefolyds elejétol fogva csillapithatat-
lan hédnydstél volt zavarva, Mikor 7. napon este a hdnyadékban
bélsdr mutatkozik, mit azonban mdsnap microscopice bebizonyitani
nem lehet, a has megnyildsdnak kérdése meril fel. Az nap dél-
utdn a peritonitis hevesebb tiinetei lépnek fel s a hémérsék 39° C,
érverés 130-ra. Ejjel delivium. Mdsnap, tehdt a IX. napon délben
meghalt.

Bonczolasndl, — mely csak a has megnyitdsdira szoritkozha-
tott — a cseplesz a csonk kozelében a hassebbe volt csipve,
vagy taldn oda is oltve taldltatott, A csonk normalis volt.

Ez a haldleset egyike azoknak, melyeket nem lehet a
miitéti methodus (extraperitonealis csonkkezelés) rovdsira irni. A
cseplesz odavarrdsinak vagy becsipésének kikeriilésére fontosnak
tartandm, ha a csonk koriilszegése a parietalis peritoneummal
akkép végeztetnék, hogy nem az alsé sebztgban kezdjitk meg, de
a csonk hdtso felén, onnan haladva a varrattal lefelé s a mdsik
oldalon fel. Ez dltal azt érjiik el, hogy ujjunkkal mindig kisérhet-
jik a csonk koriil a td jardsit s oda érve a honnan kiindultunk,
épen ezzel az ellendrzéssel ujjunkkal folytatélagosan Osszevarrhat-
juk a fels6 sebzigig a hashdrtydt. AHegar ugyanezt oly mdédon éri
el, hogy két kiilon fonallal varrja — az alsé sebzig felsl ugyan
— a peritoneumot két oldalt a csonkra s e két fonalat a csonk
migott azutdn Osszekoti, fgy kozelitve ott a peritoneum két szabad
szélét. £

29. N. M., 42 éves, I. para. Operaltatott 1886. mijus 20-4n.
Papillaris kétoldali cystoma ; ovariofomia. Ennek kifejtése alkalmad-
val a méh hdtsé fala annyira megsériil, hogy a vérzés csak elasti-
cus ligatura alatt dllithaté meg. E miatt amputatio €s extra-
peritonealis csonkkezelés Hegar szerint. A nyugtalan, tiirelmetlen
beteg kotését éjjel ismételve feloldozta s a I map ¢éjszakdjin egy
Grizetlen pillanatban dgybdl kikelt. Ennek kovetkeztében a has-
seb nem gydgyult egészen per primam. Rendes lefolydssal gydgyult.
A beteg XXVI. napon felkelt.

30. M.né V. ], 40 é€ves, multipara. Operaltatott 1886.
junius 28-dn. Ozariolomia duplex, ampulatio wuleri supravaginalis
(Dirner). A papillaris soktomlds cystoma a peritoneumon mér
szdmos metastasist mutat. Minden irdnyban kiterjedt Osszenovések.
A daganat nehéz kifejtése kozben a vele Osszen6tt méh ismét
annyira roncsoltatott s oly hevesen vérzett, hogy ez esetben
negyedszer kellett ily okbél a mem myomds uterust amputalni s
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csonkjit Hegar szerint kezelni. A gydgyuldst semmi sem zavarta,
a beteg XXXIII. napon tdvozott a korodabol.

31. Foné Cs. ], 54 éves, L. para vetélés. Operaltatott 1886.
october 7-én myomofomia. Daganata 10 éve nf, 5 €v Ota szembe-
tiinébben. Pseudofluctuatio folytdn inkdbb cystinak tartottuk, a
minek évek elétt Braun C. Bécsben is vélte. A daganat a gyomor-
godorig terjed, mozgathaté, néha légzési nehézségeket okoz. A méh
hossza normalis. A daganatot, mely szdmos Gsszenovés 1itjdn
tapldlkozik s széles, 16vid szdlaggal fligg a méhen, csak kisebbi-
tés utdn tudtuk a lehet6 hosszi hasmetszésen dat kiemeli. Kocsd-
nya két tomeges kotésbe keriil s dtmetszetik. A két cystosus el-
fajuldsban lev6 petefészek s a bal petevezeték is kiirtatnak. A
daganat 10 kilogrammot nyomott. Beteg zavartalanul gyégyul ¢&s
XV. napon mir elhagyja a kérodit.

KONYVISMERTETES. ;

Der Karserschnit! und seine Stellung sur kiinstlichen

Lriihgeburt, Wendung und Perforation ber engem Becken.

Herausgegeben von Dr. G. Leopold Stuttgart. Ferd. Enke.
1888, 8-adrét 173 lap. Ara 7 mdrka.

A drezdai sziilészeti kéroddn az utobbi 4 év alatt végzett
azon stlyosabb sziilészeti miitéteket ismerteti ezen munka, melyek
sziikiilt medencze miatt voltak sziikségesek. Igen gondosan és
részletesen van abban Osszedllitva az I. tdbldzatban 45 miivi kora-
szillés esete (5875 sziilés kozil = o0°769,), melyek kozil 30
gyermek élve hagyta el a koéroddt, és az anydk kozil 77:89,-ndl
teljesen laztalan, 209;-ndl néhany napig tarté ldzas gyermekdgy
volt. Egy anya halt meg 4. napon sepsisben. A IL tdbldzat kozol
83 forditds esetét ugyanazon iddtartamrol. Ezek kozul 61°4°/,-ndl
a gyermekdgy teljesen ldztalan volt, 16'99,-ndl nehdny napig,
12%-ndl tobb napon 4t ldzas, és 4'89,-ndl tortént fertézés. A
haldlozds volt az anydkra nézve 4'8%, = 4 eset s pedig ketts
eclampsidban, kett6 a miitétnél szenvedett sériilések kovetkeztében.
A gyermekek kozil 55 = 72'49, élve jott viligra, 8 halva, és
13 mdr a mitét alatt elhalt. A tobbi a miitét el6tt mar holtnak
volt felismerve. A III. tdbldzatban Ossze van dllitva 71 craniotomia-
eset, melyek kozil meghalt 2 = 2'89, eclampsidban, a miitét
kévetkestében egyetlen egy sem. A gyermekdgy 33'89,-ndl wvolt
rovid ideig lazas; 76'89,-nal a gyermekdgy rendes tartami. A
IV. tabldzat kozol 20 csdszdrmetszési esetet a méh visszahagydsd-
val és 3 esetet a méh eltdvolitdsival. Ezen esetek koziil meghalt
2 — 8'6%,; a gyermek mind élve hozatott a vildgra.

Ezen négy stlyos sziilészeti miitét alapos, részletes tanul-
mdnya, minden egyes mozzanatinak a statistika alapjin méltatdsa
tolti ki a munka tobbi részét, s ezzel oly gazdag adathalmazt tdr
elénk, mely ezen miitétek értékének kolesonos Osszehasonlitdsadt
lehetségessé teszi, s melynek értéke anndl nagyobb, minthogy
mindeddig egyetlen sziilészeti kéroddrél sem kozoltetett ily nagy
szdmi — antisepticus modon végezett — csdszarmetszés.

A munkidt sziilészeink figyelmébe ajdnljuk. 7

LAPSZEMLE

Borofuchsinnak nevezi s a giimds bacillusok festésére
ajdnlja Lubinoff tor. a Meditsinskoe Oborzénie orosz orvosi szak-
lapban a kovetkez0 keveréket: o' 50 gramm fuchsin, 0° 50 gramm
bérsay, 15 gramm abs. alcohol és 20 gramm pdrolt viz; kissé
savi hatdsd, tiszta, haszndlatra mindig készen tarthato, dllas kozben
nem romlik el. Fedlemezek 1—2 percz alatt festetnek, higitott
kénsavval, azutdn abs. alcoholban mosandok le, s kozvetleniil
methylenkék tomén alcoholos oldatdban !/» perczig dllani hagyat-
nak, ebbdl kivéye pdrolt vizzel kimosva cedrusolaj- vagy canada-
balzsamban vizsgalhatok gorcss alatt. Igy jarhatni el borszeszben
keményitett glimds szovetek festésénél, csak a mivelet valamivel
hosszabb ; f6elonye ezen festésmédnak a tobbi felett, hogy a kén-
savval lemosds pillanat mive, s az esetleg jelenlevé mds bacillusok
szintelenek maradnak. (Lancet, 1888. April 21.) —fy.

Csersav és a gim6kér. Ceccherelli pirmai tnr. a Societd
Italiana di Chirurgia V. ndpolyi {ilésén a gimés bantalmak hely-

beli kezelésénél a csersav gyogyértékére hivta fel a figyelmet.
Allatokon tett, s korodai kisérletei utdn itélve e szert a giimds
virus elpusztitisdra kiilonds hatdsinak tekinti; ezzel nemcsak 4llati
nedvek és szovetek rothaddsdt sziintethetni meg, hanem még oly
dllatok szoveteinek szétbomldsit is nagy mérvben hdtrditatja,
melyeknek életben csersav adatott be. Allatokndl el6zetes csersav-
adagolds vagy ennek giimds kopettel egyidejileg befecskendése
dltal a gim6kor nem lépett fel. 20 beteget kezelt kiilsé és belsé
adagoldssal igen kielégité eredménynyel. Kitiin szernek tekinti
csontok és szdlagok gum@s bdntalmdndl, fekélyeknél, melyek a
glimés képz6dmények elpusztuldsdval, s a nélkiil, hogy a baj dlta-
linossd vdlnék, gydgyulnak. Tekintve veszély nélkil huzamos
adagolhatdsit, folé helyezi a iodoformnak. (Brit. Med. J. 1888.
Apr. 7.) —fy.

Kreosot-befecskendés a tiiddégyurmaba, Rosenbusch tr.
érdekes kozlést tesz Przeglad Lekarski (orvosi naplé) czimii lengyel
orvosi lap f. é februdr 4—11-iki szdmaiban ¢ tiidGvészes beteg-
rél, kiket e bdntalom ellen kreosotnak a tiidégyurmédba fecsken-
désével kezelt. A Dbefecskendések. a tiidé megtdmadott részébe,
tehdt tobbnyire a cstcsba torténtek édes mandolaolajjal késziilt
3%-0s oldatbol fél Pravaz-fecskenddvel, melynek tije 6—8 cm.
hosszii volt, a betegnek nyugodt, nem mély légvétele mellett, s
2—3 napi 1dokozonként ismételtettek ; a tiinek nem kell6 mélyre
hatoldsdt a mellhdrtya izgalmdbél eredt, rovid ideig tarté metszé
fijdalom jelezte, ha pedig az oldat tigabb horgoesbe vagy (irbe
jutott, a beteg kohogés kozben a kreosot szagdt megérezte és
ilyenkor a kopetben ki lett mutathaté. A befecskendés utdn csak
egy vérkopéses esetben észleltetett némi vérzés; a kikopés dltaliban
csokkent, a kéhogés csaknem megsziint, nem nagyon el6rehaladt
folyamatndl a kopogtatdsi s hallgatézdsi viszonyok is kedvezGbbekké
lettek, az izzadds, légzésnehézség megsziint, a testsily novekedett.
A befecskendéseknek a bacillusok mennyiségére gyakorolt hatdsa-
r6l tijabb kozleményt igér. —fy.

‘Monobromos acetanilid. Burgoyne, Burbridges & Co.
tijabban acetanilidnek bromos vegyiiletét dllitottdk eld; e szernek
adagjai arczidegzsdba eseteiben, nemkiilonben izom- s izileti
cstizos fajdalmakndl fijdalomcsillapitéként hatnak, A vegytiletnek, mely

monobromos acetanilid nevet nyert, szoveti képlete: N {-——CH, CO
—-—C5H¢Br.
(Lancet, -1888. April 14.)

Acidum eriodictyonicumnak, mint a chinin izét leplez6
szernek készitményeirdl tett kozlést Rother M. (Pharmaceut. Journ.
3. XVIL), djabban Quirini A. (Zeitschr. d. ostr. Apoth.-Verein,
April 1.), elébbi az eriodictyon glutinosum novényben foglalt
gydntds anyagnak irja le, mely alcalidkkal oldhaté Gsszekottetésbe
lép, chininnel pedig oldhatlan »gydntds s6t« képez; Quirini hata-
rozottan savnak tekinti, s e szerint nevezte el. A zoldes barna
borszeszes kivonatbol forré vizzel kezelés és kihiilés utdn vildgos-
sdrga jegeczek alakjaban vélik ki e sav, mely a hozzd kevert zol-
des gydntds anyagtol gyenge alkali oldattal valaszthato el, ebben
ugyanis vords-barna szinnel feloldatik. A jegeczek sdrga, bdgyadt
fény(i finom lemezek ; 86—88° C.-ndl olvadnak, k6zombos hatdsiak,
édeses savanyu izfiek, vizszivék. Eczetsavas 6lom, corrosiv, enyv vagy
csersav oldata nem csapja le, vaschloriddal ammoniakban kénnyen
oldhaté voros-fehér csapadékot ad; Osszetétele szerint valdsziniileg

—OCH; O
szoveti képlete: CyHs {—OC,H; O a
—OH.

phloroglucin- Gsszekdttetés,
névénybél 2°49), eriodictyonsavat nyerhetni.

Ouabain. A nyilmérgek korili tudomdnyos kutatdsok ismét
egy érdekes felfedezésrél szélnak. Somali, kelet-afrikai vidék lakoi
nyelviilkon »ouabaio«-nak nevezett finak gyokerébdl, mely ndluk
hegyek lejtdjén vadon tenyész, vizzel kivonds dltal 4llitanak el6
nyilmérget. E fa apocynumfélékhez tartozé Carissa-faj, kozel 4ll
a Carissa Abissiniana Schimperi-hez, melyt6l 8—r12z hiivelyk

hosszti kozos nyél csicsdn keskeny, siiri dlerny6t képezd virdgai
altal kiilonbozik. A fabol elddllitott hatéanyag jegeczes glycosid, s
£
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er6s méreg, melyb6l 2 milligramm 26 fontos kutydt képes meg-
olni. Vizzel a fdbol kif6zve, a toménitett oldat kozombos eczet-
savas 6lommal lecsapva megsziiretik, a safirlet szdrpsfiriiségig be-
pdroltatva hatszor annyi térfogati borszeszszel kifozetik, s a bor-
szesz mérsékelt meleg mellett elpdrologtatik ; néhdny nap mulva a
glycosid épszogli lemezek alakjdban kivdlik, szagtalan és iztelen,
hideg vizben kevéssé, forréban jol oldatik; vizes borszeszben még
tisztdn oldatik, absolut alcohol-, chloroformban és aetherben old-
hatlan. Oldatdbél témén csersavoldattal lecsapatik. Gyomron 4t
nem latszik mérgezGen hatni, ellenben bér ald fecskendezve er6-
sen hat a szivre. Jollehet maga a glycosid, mely ouabainnak
neveztetett el, iztelen, a vizes kivonat rendkiviil keserti, e tekin-
tetben is hasonlit a Carissa-fajokhoz, milyen a Carissa xylopicron

(bois amére), melyb6l Moriczszigeten keserdi italt készitenek.
(Pharmaceutic. Journ. 1888. April 28.) —fy.

A boldolevelek haté anyagdrdl Junauville tr. a Progrés
Medical utébbi szdmdban felette dicséréleg nyilatkozik, mint
dlomhoz6 szerr6l, mely hatdsiban a chloralt és az opiumot is
feliilmilja ; bevevése, hatdsa nem okoz kellemetlenséget, az étvigyat
noveli, az dlom rendesen, s természetes modon kovetkezik be és
csendes, szabdlyos légvételek mellett tart. A haté anyagot boldin-
nak nevezi; glycosid, melybél a levelek 39%,-ot tartalmaznak.
Rendelhets tokokban 20 cgm. adagban sziikséghez képest ismé-
telve, vagy bo6r ald 1:20 szerinti vizes oldatban, —fy.

TARGC LA,

Az orszagos kozegészségi egyesiiletnek 1888. évi
majushd 24-én tartott elsé kozgyiilése.

Az orszdgos kozegészségi egyesiilet els6 évi kozgyiilését alap-
szabdlyai értelmében 1888, évi mdjushé 24-én tartotta a m. t.
akademia heti tiléstermében a tagok meglehetds nagy szdimdnak
jelenlétében. Az egyesiilet elnoke — Zrefor/ Agosion minister 6
nmga — gyengélkedés miatt kénytelen levén tdvol maradni az
iilésbol, az tilésen Markusovssky Lajos tr., az orvosi szakosztdly
elncke foglalta el az elnoki széket. Az iilés jegyzGkonyvének veze-
tésével Zidth Lajos tr. szakosztdlyjegyz6t bizvdn meg, az (iilés
jegyzokonyvének  hitelesitésére Schwimmer Ernd tnr. és Bike
Gyula tor. tagokat kérte fel s az iilést a kovetkezd beszéddel
nylitotta meg:

Tisztelt kozgyiilés !

Orszdgos kozegészségi egyesiiletiink megalakuldsa utin ma
tartja elsé kozgyiilését.

Nekem jutott a feladat azt megnyitni.

Sajnos, hogy ez gy van, s azt hiszem az igen tisztelt tag-
tirsak velem egyetértenek, midén mély sajndlkozdsunkat fejezem
ki a felett, hogy azt egyesiiletiink igen tisztelt elnoke, Trefort &
nmga nem tehette, hogy koriinkben, a mint azt Ghajtotta, s az
utolsé napokig remélte, mindnydjunk el6tt becses egészségének
helyre dllitdsa, tidiillésének biztositdsa végett — orvosai tandcsdra —
meg nem jelenhetett.

De ha személyes megjelenését ez alkalommal nélkiilozniink
is kell, 6 ez 6rdban mindamellett velink van ; azt hogy egyesiile-
tink czéljai eldmozditisdahoz ez idd szerint is ne jdruljon, magdtcl
meg nem tagadhatta,

Szerencsésnek érzem magamat, hogy legaldibb az ez alkalom-
bol hozzdm intézett kovetkezé nagybecsti levelével nyithatom meg
kozgytilésiinket.

Méltosdgos alelnok tr!

Szomoru dolog, ha a helyett, hogy a tandcskozdsokban
részt vennénk, csakis sajndlatunkat fejezhetjiik ki, hogy részt nem
vehetiink ; de hidba ilyen az emberi élet s a betegségnek is
vannak jogai, melyeket nem hagyhatunk szdmitdson Kkiviil.

Tdvol van t6lem azon hit, hogy tdvollétem az egyesiilet
dolgaira nézve némi hédtranynyal jirna, de jelenlétem 4ltal szere-
tem mindenkor constatdlni, hogy én a kozegészségi tigynek rend-
kiviil nagy fontossdgot tulajdonitok. S e szempontbél tekintve az
ugyet, némely megjegyzéseket akarok az egylet nagy gyiilése elé
terjeszteni.

Minden tdrsulat a dolog természete szerint torekszik, hogy
sikere legyen; kell tehdt magdt akként elhelyezkednie, hogy sikere
lehessen. S ez meglesz, ha a kozegészségi egyesiilet magit

isoldlt, az emberi tevékenység mds nagy koreitél elvdlt kornek
nem tekinti, A kozegészségligy a kozgazdasigi s a kozoktatdsi
ligygyel a legbensGbb osszekottetésben 4ll, az egyik a mdsik segit-
sége nélkiil nem megy elére.

Mit haszndl nekem, ha tudom, miként kell a falusi népes-
ség szdmdra egészséges lakdsokat épiteni, ha nincs a foldmivel6
népnek médja, ily hdzakat épiteni; de mit haszndl a nép vagyonos-
sdga, ha nincs ismerete és érzéke az irdnt, hogy miként épitsen
maginak egészséges lakhelyet és a betegségek s a nagy haldlozds
dltal az orszdgnak roppant munka- és pénzereje veszendébe megy.
Ki tehdt hazdjit az er6 és miiveltség magasabb szinvonaldra
akarja emelni, ennek torekvéseiben mind a hirom irdnyt fel kell
karolni.

Torekedni kell a kozgazdasigot és a kozoktatdst emelni,
mert csak annak emelkedésével fog emelkedni a kozegésaségtigy.

E hdrom irdnynak parallel kell fejlédnie és én ennél fogva
azt vélném, hogy kiilon két osztdlyt vagy bizottsigot kellene
szervezni, melyek egyike a kozgazdasigi dolgokat, mennyiben a
kozegésuségi tigygyel osszefiiggésben dllanak, evidentidban tartand
s az érdekletekkel érintkeznék s nekik mintegy tandcsokkal is
szolgdlhatna ; a mdsika ugyanazon szerepet vinné a kozoktatdsi,
féleg a népoktatdsi tigyekre nézve.

Nem elég politikdaval foglalkozni, de fel kell karolni azon
érdekeket, melyek a politikat hatdlyossd tehetik. Irjuk tehdt
zdszlénkra: kozegészség, kozgazdasdg s kozoktatds és ligylink sikert
fog aratni és Magyarorszdg biztos, virdgzé jovének fog elébe
nézhetni.

Budapest, 1888, majus hé 23-kdn.

Lrefort s. k.

Igen tisztelt elnokiink, a mint méltéztattak hallani, egyestile-
tink feladatait nem azon szlik koznapi 4lldspontrél nézi és itéli
meg, a melyrél azokat mainap is sokan nézni szoktdk, midén a
kozegészségiigy emlitésénél tobbnyire csak is betegség és beteg-
dpolds, orvos és gydgyszertdr, s legfelebb még az uralkodé jarvd-
nyok elleni rendészeti Ovéintézkedések ¢és hadjaratok jutnak
esziikbe.

Azon magas, nagy latohatdrt fel6lelg dlldspontrél, a melyr6l
elnokiink a nemzetek 6s az emberiség fejlodésének menetét nézi,
egyesiiletiink  feladata, oly korldtolt nem lehet. Ez dllds-
pontrél tekintve a kozegészségi ismeretek terjesztésében, mindaddig
a mig azok a nép koztulajdondvda nem viltak, a kozegészség
kovetelményeinek figyelembe vételében és érvényesitésében, tgy a
csalddi mint a kozéletben, a szokdsokban és mindennemd institu-
tickban, & a cultura el8bbvitelének egy hatalmas eszkizér litja
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valamint a munkdnak és rendszeretetnek s ezzel a nmemzel szellemi

és anyagi ereje gyvarapoddsdnak ¢ vagyonossdga emelésinek egy  a
szamitasbdl ki nem hagyhats biztositékat.

Ily alldspontrél fogvian fel egyesiiletiink feladatait és itélvén
meg a miikodésétol vdrhaté eredményeket, karolta & fel szokott
buzgésigdval kezdettsl fogva annak iigyét, s ez dlldspontrél mutat
6 red levelében is hazdnk culturalis és erkolesi haladdsa, s a
jelenben napi renden levé socialis és nemzetgazddszati feladatok
megolddsa érdekében azon kapocsra, mely egyesiiletiinket a koz-
élet mds, habdr kiilon utakon, de mégis ugyanazon czél felé
torekvd koreihez fiiz, s jeloli ki fennkolt lelkével a messze jovére
azokat az elveket, melyeket ez irdnyban szemmel tartanunk, s a
czélt, mely felé ama korok kozremiikddésével torekedniink kell.

Azt hiszem a tiszt. kozgyiilés velem egyetért, midén azon
kivdnsdgunknak kifejezést adok, hogy igen tisztelt elndkiink levelé-
ben elGadott irdnyeszméit és javaslatait a vilasztmdny komoly
figyelembe vegye, s azok megkozelitésére, megvaldsitdsira modokat
és utakat keressen.

Ezennel az iilést megnyitom.

Ezutin ZFodor [izsef tor. fétitkdr el6adja igen érdekes és ki-
meritG Osszedllitisban mindazon fontosabb tapasztalatokat és az
egészségtudomdnyban felmeriilt fontosabb vivmanyokat, melyek az
utobbi két év alatt tétettek. Kozegészségiigyiink lassi haladdsdnak
okdt nem annyira a pénzhidnyban — mint sokan szeretik hangoz-
tatni — hanem inkdbb az érdeklddés hidnydban taldlja. Kiemeli,
hogy az egészségiigy haladdsdnak tényezGi: a csatorndzds, a viz-
sziikséglet és a lakdsiigy kell6 rendezése. Mindenikre nézve meg-
teszi megjegyzéseit a mi viszonyaink tekintetében. Fontosnak
mondja tovdbbd az egészségre a tdpldlkozds rendezését. Mint az
utolsé évek vivmdnydt kiemeli az dllatjdrvdny-torvényt, a himlo-
oltdsi torvényt, az egészségtani és iskolaorvosok intézményét, a f6-
varos dltal kiadott dajkaiigyi szabdlyzatot. Felemliti a fGvdros
tiszti f6orvosi hivataldban s a févdrosi kozkérhdzban tortént
személyviltozdsokat és mint a kozegészségiigyet érdeklst a kolozs-
viri hygieniai intézet épiilését s a mult 6szén tartott VI. nemzet-
kozi kozegészségi congressust,

Utdna 79th Lajos tr. az orvosi szakosztily jegyzoje felolvasta
jelentését az egyesiilet elsé évi mikodésérsl; e jelentés szerint
volt 11 vdlasztmdnyi iilés, melyekrél annak idején részletesen
tettiink olvaséinknak jelentést. Az egylet haladdsdt eléggé mutatja
az, hogy megalakuldsakor volt 79 alapité, 368 rendes, 471 partolo
tagja (Osszesen 18) és 7066 frt tékéje, mig jelenleg 142 alapitd,
603 rendes, 879 pdrtol6 tagot (Gsszesen 1624 tagot) szdmldl és
tokéje 14,173 frt 19 krra rig.

Felolvastatott a pénztiri jelentés és pénztdrvizsgilatra a jové
évre kikiildettek Réczey Jmre tnr., Thankoffer Lajos tar. és
Grertydnffy F.

A vilasztmdnynak elSterjesztése a kolozsvdri osztdlynak két
rendbeli inditvinydrol, az egyesiileti és egy magdn pdlyadij kittizé-
sérél, melycket mdr lapunk 1q. szdmdban ismertettiink, révid vita
utdn elfogadtattak.

Végre az 1888/9-ki egyesiileti évre vdlasztmdnyi tagokul
vdlasztattak az alapszabdlyok értelmében titkos szavazattal és szo-
tobbséggel az orvosi szakosztdlyban: Higyves Endre, Kétli Kiroly,
Kordnyi  Frigyes, Lumniczer Sdndor, Miller Kdimin, Tauffer
Vilmos ; a technicai szakosztdlyban: Hausmann Alajos, Licbermann
Leo, Szabs  fozsef, Than Kiroly, Wartha Vincze, Weber Antal;
a kozigazgatdsi szakosztdlyban : Berseviczy Albert, Gerldezy Kiroly,
Grass Lipot, Kirisi Jozsef, Neményi Ambrus, Schwarizer Ol1g.

VEGYESEK

Bupapesyt, 1888, mdjus 23-dn. A fovdrosi statistikai hiva-
lalnak e h6 6—12-ig terjed6 heti kimutatdisa szerint e héten
élvesziiletett 339, meghalt
85 esettel tobb mint a haldlozasoké, Nevezetesebb haldl-okok
voltak e héten: croup 1, roncsolé toroklob 5, hékhurut 1, kanyaré
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6, vorheny 1, agyhdrtyagyuladds 11, szervi szivbaj 11, tidd-, mell-
hdrtya- és horglob 17, tidégimé és sorvadds 66, bélhurut ro,
aggkor 7, erdszakos haldleset 11 esetben stb. —— A fGvdrosi koz-
korhdzakban dpoltatott a hét elején Gsszesen 1836 beteg, szaporo-
dds 571, csokkenés 573, maradt 4dpolds alatt a hét végén 1834
beteg. — A4 flvdrosi tissli foorvosi hivatalnak e hé 6—13-ig terjeds
heti kimutatdsa szerint el6fordult e héten megbetegedés hagymndz-
ban 3, himl6ben 2, bardnyhimlében 4, kanyaréban 8o (meghalt 4),
roncsolé toroklobban 6 (meghalt 6), croupban 2 (meghalt 3),
hokhurutban 1 (meghalt 1), trachomdban 13, vorheny esete nem
fordult eld.

— Megjelent Budapest 1. foorvosi hivalalinak es &l aprilis
havi jelentése a f6vdros kozegészségi dllapotdrdl. A jelentés szerint
élvesziiletett e héban 1530, meghalt 1149, s igy a sziiletések
szdma 381 esettel nagyobb mint a haldlozdsoké. A févdros Osszes
nyilvdnos ¢és magdnkérhdzaiban gyogykezeltetett 6666 fekvd,
4824 jarébeteg; a keriiletekben a keriileti orvosok dltal 3114
részint fekvd, nagyobb részt jarébeteg, Osszesen 14,604. Kzek
koziil a lipétmezei orszdgos tébolyddban 804, az angyalféldi elme-
beteg-dpolddban 251, az irgalmasok kérhdzdban 233, a Schwartzer-
féle ideggydgyintézetében 112 elmebeteg dpoltatott. A rendérség
részérél a megfigyelési osztdlyra kiildetett 17 elmebeteg (f6v.
lakos 11, vidéki 6). Ebmards 11 esetben tortént, veszett eb volt
3, veszetteb-mards 3, veszettségben gyanis ebmaris 2. Orvos-
rendéri bonczolat végeztetett 47, orvostorvényszéki 3. Ongyilkos-
sdg 11 esetben fordult el6 és pedig: lovés 0, akasztds 4, vizbe-
ugrds 1. A Dundbél 6 hulla fogatott ki. Latlelet és orvosi bizo-
nyitvany kidllittatott a keriiletekben 4635, elintéatetett 1713 hiva-
talos tigydarab. A keriileti orvosok dltal beoltatott 169, djra
oltatott 365 egyén. A fovarosi vegyész dltal 188 esetben tétetett
vizsgdlat és pedig: 77 vizvezetéki, 3 kutviz, 1 czukorka, 3 eczet,
1 fold, 24 titkos szerek, 79 kistermelok tejei stb. Az dllat-
egészségligy nem volt kedvezétlen. Megsemmisittetett 3 takony-
koros 16, 3 lépfenés 16, 1 lépfenés bika, 1 lépfenés tehén, r tido-
vészes Okor, 5 tiidGvészes tehén és 287 kobor eb, befogatott a
gyepmester altal 323 eb, ezek koziil védjegygyel volt ellitva 64.
Megsemmisittetett a gyepmesteri telepen 45 db. 16, 19 db.
szarvasmarha. A kozvdgohidon levdgatott 22,799 db., ezek kozott
6220 db. nagy szarvasmarha és 10,316 db. borji A kézvdgo-
hidon megsemmisittetett: ¢ db. nagy marha, 1 db. birka, 2 dog
s 49 idétlen borju. A vasirtérre felhajtatott 94446 db. szarvas-
marha kozt egy darab borju elgdzolds kovetkeztében elhullott,
egy darab szirt birka bomldsnak indult volta miatt megsemmisitte-
tett. A t. fGorvosi hivatalba beérkezett 1540, ebbdl elintéstetett
1531 hivatalos iigydarab, Okleveleiket e héban bemutattdk:
Wallon Gyula, Lher  Antal, Lechner Antal, Vili Ernd, Stricker
Mor, Medve: Béla orvostudorok és két sziilésznd,

— Purjess Igndcs tr. filorvos czikkét »a iodol alkalmazdsa
genyes kozépfiillob eseteiben«, mely lapunk mult évi folyamdban
jelent meg, a philadelphiai »The therapeutic Gazette« ez évi
marcziusi flzete terjedelmes kivonatban kozli.

— A belga orvosi akademia kovetkezo jutalomtételeket tlizott
ki az 1888/g. évekre: a) 500 frankot a giimtkornak Belgiumban
elterjedése  ellen foganatositandé hygienicus rendszabdlyokra ;
4) 8000 frankot az epilepsia korok- és gydgytaninak kisérleti és
kérodai tanulmdnydra; ¢) 235,000 frankot azon szerzbuek, ki az
elmekorok kezelésében kivdlo haladdst tud meginditani, pl. az
epilepsia sikeres gydgyitdsat felfedezi; ) 600 frankot a hasdaga-
natok elkiillonoz6 kérismézését tdrgyald legjobb értekezésre.

— Az oroszorssdgi egészségiigyi stalistikira nézve igen érde-
kes adatokat kozol a kozponti statistikai hivatal. Ezek szerint
Oroszorszag lakossigdnak szama 18835 végén kozel 109 millio
lélek. Az évi sziiletések szdma 3'4 millis, az évi haldlozdsoké
2'5 millio. 18835. év végén volt Oroszhonban 867 vidrosi koérhaz
47,000 dgygyal és 800 vidéki kérhdz 11,000 dgygyal. Ezenkiviil
volt 77 elmebeteg-dpolda 15,000 beteggel; ez utobbiakban a
haldlozds 4tlag 11°) ; dtlag 6000 lakosra esik egy elmebeteg. A
fert6z6 bdntalmak koziil elsé helyet foglal el gyakorisigra nézve
a hagymdz, mely 162,000 esetben fordult el6 ezen évben; hald-
lozdsa 10%,. A legnagyobb haldlozdst a diphteritis mutatta
= 35%-kal és a veszettség = 529),-kal. Ezen kimutatds kiilon-
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ben csak az curopai Oroszorszdgra ¢és Lengyelorszdgra vonatkozik
s csakis a bejelentett eseteket tartalmazza.

—th. A bolgdr kormdny 20 kororvost kivan alkalmazni, A
netaldn reflectalék  kedvéért kozoljiik a pélydzati  feltételeket.
Folyamoddk azon orszdgban, a melyben orvosi diplomdjukat meg-
szerezték az orvosi gyakorlatra kell hogy jogositottak legyenek.
Képesitési okmanyaikat a polgdri egészségligyi hivatal igazgato-
sdgdhoz Sofidban eredetiben kell bekiildeniok és egyittal folyamod-
vanyt mellékelnick, melyben Bulgdridban az orvosi gyakorlat
lizésére engedélyt kérnek. Azon palydzék, a kik azon okmdnyok
alapjan megkapjdk az engedélyt, kineveztetnek, és pedig azon
napt6l kezdve, a melyben szolgdlati helyiikre érkeznek. A kineve-
zett azon helyet tartozik elfoglalni, a melyet a kormany kijelol
részére. A kororvosok havi 400 frank fizetést kapnak, kikiildetés
esetében a kor teriiletén kilometerenkint 60 centimet €és 10
egész 12 frankot a bonczolatokért és a haldl-ok megallapitdsdért.
Azon orvos, ki a bolgdr kormdny szolgdlatiba 1ép, szolgédlatdt
illetéleg a bolgdr torvényeknek tartozik magdt aldvetni és le kell
fizetnie a bolgdr hivatalnokok részére megdllapitott tiszti dijakat.

T Mac FEwen William tr. haldlit jelentik Glasgowbél. Az
elhunyt neve, melyet kiilonosen az genu valgum ellen utdna el-
nevezett osteotomia tett vildgszerte ismertté, korunk kivald sebészei
kozott fog helyet foglalni mindenkor. Sziiletett 1848-ban Skdthon-
ban s 1872. évben nyerte Glasgowban orvostudori oklevelét. T6bb
év Gta mint a sebészet tandra miik6détt a »Royal Infirmarye-ban
Glasgowban. Beunne a sebészet egyik leghivatottabb apostoldt veszti.
Fébb munkdi kedvencz tirgydval, az iziletek elferdiiléseivel fog-
lalkoznak s ezek kozt legkivdlobb a genu valgum mitétérol (1878),
a térd elferdiiléseinek kor- és koroktandrdl (1880), a csontdtiilte-
tésr6l (1881) firt nagyobb dolgozatai.

t Rdkosi Mir tr. jardsorvos Devecseren 35 éves kordban e
hé 18-kdn elhunyt.

T Genersich Antal tr. kolozsviri orvostandrt silyos csapds
érte. 19 €ves lednya, ki Zirichben az orvosi pdlydra késziilt s ez
évben az orvostudori tanfolyam mdsodik évét végezte, e h6 18-kdn
virdgz6 kordban elhunyt. Enyhitse a kozrészvét a lesujtott sziil6k
banatit !

 Heiberg I. tur, Norvégia legkivalobb szemorvosa Christiania-
ban 43 éves koriban elhunyt.

1 Cornelius Rea Agnew tor. new-yorki szemészet- 6s fiilészet-
tandr meghalt New-Yorkban.

T Pollifzer M. Lipdl tur. hirneves gyermekorvos Bécsben
72 éves kordban elhunyt,

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokus- és iill6i-iti korhdzban 1888. majus 17-t61 egész
1888. mdjus 23-ig apolt betegekrdl.
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PALYAZATOK.

A kolozsviari m. kir. Ferenez Jozsel tud. egyetemnél a
kizegészséglani tanszék mellett évi 600 frt fizetéssel és 120 frt lakbér-
rel rendszeresitett tandrsegédi dllomds betGltendd lévén, arra ezennel pélyd-
zat hirdettetik.

Azon orvostudorok, kik ezen dllomdst elnyerni oOhajtjik, kellSleg
felszerelt folyamodvéanyaikat az orvosi kar dékdni hivataliban f. év junius
hé 8-dig nyujtsdak be.

Az orvosi kar dékdni hivatalibol.

Kolozsvartt, 1888. mdjus 22-én,

2—1 Dr. Békai Arpdd e. i. dékan,

Udvarhelymegye udvarhelyi szolgabiréi jarisban a II. udvarhelyi
alsé kerilleti kirorvosi dllomids a torvényhatosigi tekintetes alispan tr-
nak 8529/1888. sz. a. hozott s jogerére emelkedett hatirozata alapjin be-
toltendd lévén, arra ezennel pilydzat nyittatik,

Ezen II. egészségiigyi korhoz Arvatfalva, Agyagfalva, Bete, Bikafalva,
Bogoz, Bogarfalva, Désfalva, Dob6, Boldogfalva, Farkaslaka, Farczdd,
Hodgya, Jasfalva, Kanyad, K.-Kisfalud, Mogyorés, Malomfalva, Matisfalva,
Miklosfalva, Pdlfalva, Oczfalva, Patakfalve, Siiks, Szt.-Lélek és Viagis koz-
ségek tartoznak Sz.-Udvarhely viros kézponttal. Javadalmazis a kozségek
részér6l 400 frt.

Pilydszati feltételek :

1. Koteles a kidrorvos Sz.-Udvarhely varosiban lakni,

2. A kororvos koteles kozségeit havonkint egyszer a kozségek dltal
kidllitandé fuvar vagy kilometerenkint 13 kr. fuvardij megtéritése mellett
hivaralbsl beutazni, s a jardsi orvoshoz havonkint és félévenkint egészségiigyi
jelentést és kimutatdst bekiildeni.

3. Jarvanyos vagy ragdlyos betegség megallapitisa végett teendd
hivisra az utdnna kiildott fuvaron vagy kilometerenkint 13 kr. fuvardij fel-
szdmitdsa mellett dij nélkiil tartozik az illeté kozségbe kiszdllani.

4. A kororvos magindijazdsa a torvényhatosigi tekintetes alispin tur
dltal 12887/1887. sz. alatt alaphatarozataiban lévén megillapitva, azt palyizni
kivandk ezen fészolgabirdi iroddiban barmikor betekinthetik, a megvdlasztott
kororvosnak irdsbau is ki fog adatni.

5. Ezen dllomdsra pdlydzhatnak orvostudorok ¢és gyakorlatban levd
sebészek, azonban orvostudoroknak a megvidlasztdsndl elény biztosittatik.

Pélyazni kivinok felhivatnak, hogy pdalydzati folyamodvinyukat az
1876. évi XIV. t.-cz. 143. és 144. §-ainak megfelelden felszerelve folyd év
junias 25-ig aldlirt hivatalhoz adjik be, mivel a vilasztisi hataridé f. é&.
julius 2-4n d. e. 10 Ordra kittizetett. A kitliz6tt hatdridén tal érkezendd
folyamodvanyok tekintetbe nem fognak vétetni,

A megvilasztott orvos koteles dllomdsat folyd év julius 15-én el-
foglalni

Sz.-Udvarhelytt, 1888. méijus 2 dn.

3—3 A [fbszolgabirdi hivatal,

A lemondis folytin megiiresedett, 800 frt évi fizetés, 100 frt lak-
bér és 3 6l kemény tiizifa illetmény élvezetével cgybekotott ezreépajai koz-
ségi orvosi dllis betoltése czéljibol ezennel pélydzat nyittatik,

A megvilasztando kozségi orvos a tankoteles gyermekeket, a kozségi
szolgaszemélyzetet és szegényeket dijmentesen tartozik gyogykezelni. Misok
4ltal 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli litogatasi dij fizetendd.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen 4lldst elnyerni 6hajtjak, hogy az
orvostudori oklevéllel és az eddigi szolgédlataikat igazold okmanyokkal fel-
szerelt kérvényiiket az antalfalvi {6szolgabirdi hivatalhoz f. évi junius ié 15-éig
kiildjék be.

A vilasztas f. évi junius hé 18-dn fog Czrepaja kozséghdzandl meg-
cjtetni.

Kelt Antalfalvin, 1888. évi dprilis h6 30-dn.

3=3 A fészolgabirdi hivatal.

Tisza-Szt.-Miklés kozségében lemondds folytdn megiiresedett koz-
ségi orvosi 4llomdasra ezennel palydzat nyittatik és a vilasztdsi hatdridé
1888. évi junius 5-iKk napjinak déleldtti 10 drdra T.-Szt.-Miklos kozség-
hdzandl kitfizetik ; ezen dllomdssal kovetkezé javadalmazisok vannak ossze-
kotve, tgy mint a kozségtdl évi 600 frt o. & és 150 frt lakbér, & fensége
Jézsef foherczeg uradalmitol évi 200 frt o, €., ezen utébbi Hsszeg feltéte-
lesen és a kozségi képviselé-testiilet dltal meghatérozott 40 kr. létogatdsi
dij, szegények ingyen gyogykezelenddk, Felhivatnak mindazok, kik ezen
allomds elnyeréseért folyamodni szdndékoznak, hogy a torvénynek megfele-
16leg felszerelt pilydzati kérvényiiket a valasztist megeldz0 napig aldlirott-
nil benyujtsak és a védlasztdst megeldzdleg az uradalmi tisztség és elbljiro-
signak magukat személyesen megismerkedés végett bemutassik.

T.-Kanizsin, 1888. évi mdajus ho 1-én,

3—3 Issekuts Antal, f6szolgabiro.

A Seprés, Keriilss és Apati kozségekbsl Sepros kozség székhelylyel
alakitott X VIII-ik szdmi egészségiigyi korben lemondis folytdn iiresedésbe
jott kororvosi dlldsnak vélasztds tjdni betoltésére hatariddil folyd v junius
k6 11-ik napjdnak d. e. 10 Ordja Sepros kozséghdzahoz kitlizetik.

Pilydzni 6hajték felhivatnak, miszerint az 1871. évi XVIIL, t.-cz. és
az 1876, évi XIV. t-cz. 143. §-a értelmében felszerelt, a magyar és romdn

nyelv birdsit igazolé okménynyal ellitott kérvényiket folys év junius hi

10-tk napjdig a kis-jenci fészolgabirdi hivatalhoz annil bizonyosabban nydjt-
sik be, mivel az ezen hatirid6n til beérkezendd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazasa:

Seprés kozségétol R 446 frt.
Apiti » » e N 1 AT Yt S ERON
Keriilds » » T Ir L O s S e s i, NEGED K%

Osszesen 850 IrL.

Beteglitogatdsért esetenkint nappal 20 kr., éjjel 40 kr. Sepréson mint
a kor székhelyén a halottkémlelést teljesiteni tartozvan, ezen vizsgilatok utin
esetenkint 20 kr. dijazdst nyer.
Kis-Jens, 1888, mijus 5-én.
3—3 Péezely, foszolgabird.
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Udvarhelymegye székely-kereszturi jardsban az Etéd kori kérorvosi
dllis iiresedésben lévén, ezen dllomdsra ezennel pdlydzat hirdettetik,

Fizetés : évi 500 frt.

Székhely : Etéd.

A gybgykezelési dijak a kor kozségeire vonatkozdlag a hmrgséaok
nemei szerint részletezve vannak megillapitva, Szegények ingyen gyogy-
kezelenddk.

Felhivatnak mindazon orvostudorok és okleveles sebészek, kik ezen
dlldst elnyerni ohajtjik, hogy szabdlyszeriien felszerelt folyamodvinyaikat
folyé évi julins hé 10-ig alulirt f&szolgabirdi hivatalhoz beadni szives-
kedjenek.

Székely-Kereszturon, 1888, évi mdjus o r11-én.

3—2 A foszolgabirdi hivatal,

HIRDETMENY EK.
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Dr. Dollinger Gyula, egyelemi magéntanar

testegyenészeti  magiangyogyintézete,

S Budapest, VIII. ker. zerge-iteza 6. sz. a. e
A gyogykezelés targyai: I. A gerinczoszlop ferdilései. 2. @
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 161db, kampoélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség ¢és izlobok. g
® Programmot bérmentesen kild, ®

Kedélybetegek és morphinkorosok
a legszorgosabb dpolisban részesiilnek
Dr. Svetlin magangyogyintézetében
Bécsben, lll. ker., Leonhard-utcza 3 —5. sz a.

-‘sa@wa@a@&@u»wa BEE@EE
a Ealli jédfirdében Felso-
Dr’. Kat er Ausztridban ez idén is mint
2 furdéorvos mikodik,
T Y RYRY YR O HIRYB
3&8##&#&&#8#&#&#&9&82#&8&&&&#&899&##&&&
Dr. Mangold Henrik,

valamint 1860 Ota, tgy ez idén is mikdédik mint flirdSorvos
Balaton-Fireden.
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: Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
[L] ha'Shal']to SZQT. fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-ndl. Egy iiveg dra 2 mdrka; fecskendé 1 mirka 20 fillér.
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Drx. Szigeti Marton, Pest-

megye 1. florvosa ez évben is

miéjus 1-én kezdte meg orvosi

miikodését Gleichenbergben.
OO, SHUPARLGA Pt o ORG o > SROPSROA) PRSP ey
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Bartfa gyoégyfiirdé.
Dr. Hintz XHenrik, volt bécsi kdrodai elsé segédorvos,
févirosi gyakorlé orvos ez idén is mint virosi firdSorvos Birtfin
@ fog mikodni.
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Dr. Zavory Sandor
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19 év 6ta fiirdGorvos Gleichenberghen f. é mdjus 15-ét6l
kezdve miikodése terén Gleichenbergben taldlhato.
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s Budapesten, Vl. ker., O-uteza 18, sz.
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsart és egyéb valadékait

az_emberi testnek szerény honordarinmért vizsgdl Dr. MATRAY
> (-ABOR. volt egvetemi élet- és Lorveg\tam lanarseUed

Minden e gyogyhelyet illetd felviligositissal, mint
mar évek ota, szivesen szolgilok. Dx. Szemere
Albext volt korodai tanarsegéd és fitrdborvos
Szlidgcson. Télen at Abbaziiban mitkédom.

Salidesi vasasfiirdo.

TH Dr. Pécsi Damni

a
l
lt

nyilvanos tehénhimlg-termeld intézete Tirkeven (J.-N.-K.-Szolnok m)
Intézetembol bdrmikor, birmily mennyiségii eredeti tehén-
himlét szdllithatok; témeges megrendeléseket kdzségek, hatésa-

gok részére, jelentékeny drleszillitissal: so0 cgyénre 6 frt,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 90O frt_

Megrendelések kozvetlen hozzim, Thirkevére intézendék.
= = = =) ::::::7:::7::’:@@,_
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Tamar Indien Grillon |

@a@g

frissito és hajto gyiiméles pastillak.

A dugulas ¢s annak kovetkezményei ellen, tigymint : aranyér- '

bantalmak, vertodulas,fejfajas, etvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.

Nélkillozhetlen az asszonyoknil, kivilt a szilést megel6zd, s

azt kovetd idészakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladd koriaknal,

s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,

jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar

gyimolesébol van készitve. Jgen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grilleon

Francziaorszag els6 tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékeld orvosok is elészeretettel rendelik.
Magyarorsz:igi foraktir : Tordok Jozsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-itcza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr.
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BLANCARD

§ VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium altal
jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, lomkorszw sth, kor-
hézaiban dltalinos behozattak.

new-yorki 1853-ki ¢s a parisi 1855-ki wvildgkidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

%

; Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillonosen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-

4 macopoeb'\ officinalis szer gyandnt felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjak, hogy Blancard wvas
thlany-labdacsai kivilo hclyct foglalnak el a harmakoyadnamikéban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kils-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal foltételeztetik; tovdbbi mirigydagokndl hideg télyo-
goknil, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sdpkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gybgykezeltetik,

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

NB. A tisztdtalan vasiblany nem bistos, sét kartékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
~labdacsok szolgilmssanak ki, melyeknek kitiin6 mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okiért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhatd.

B
o
®

BLANCARD,
gybgyszerész, Pdris, 40, Rue Bonaparte.
Kap}nl() a iy
magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF gybgyszertirdban,
kirdly-titcza 12, sz.

s Altala Pest-Buddn minden gyigyssertdrban

v "

!
!
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Tirosligeti testegyenasitt oyopyinténet Budapesten.
(exelott Dr. Fischhoff-féle gyogyintézet)
Hermina-ut 1525.

Az intézetiinkben felvett betegek minden beteg testalkatdnak és baja-
nok megfelelden kiilon eléallitott késziilék segélyével rendszerint miitét nél-
kiil gvogyittatnak. Kitiind sikerrel kezeljik kiilondsen a kovetkezd beteg-
ségeket :

I. A cstizos készvényes és giimékéros iziletgyuladdsokat, IL Csonttiré. |

seket, ficzamokat és ezeknek, valamint az iziiletgyuladiasoknak utobajait, . m.
zsugort, iziiletmerevségeket, korlitolt mozoghatosigot, végtagrovidiiléseket,
elgirbitléseket stb. Il A velesziiletett és kivetkezményes elgirbiléseket, . m.
a gerinczoszlopnak oldal-, mell- és hatfelé irdanynlt elgorbiiléseit; dngol-
koros vagy csigolyasziivos alapon keletkezett pipokat; tyikmelleket, gorbe
nyakat; donga-, lud-, 16- és sarokldbat, donga és gacsos térdet. V. Gyermek-
hiidést ¢és kovetkezményeit, V. Tuzoddsokat, esizb és Kkiszvényt.

Készilékeink a plasticai miivészet legmagasabb fokdn allvdn, meg-
val6sitjak a modern testegyenészet legmerészebb kovetelményeit. Ezen készii-
lékek ugyanis az altal, hogy a test sulyat (pl. az alsé végtagrél a medencze
kozvetitésével) a gépezetre helyezik &t, tovabbia mert jarkdlds kozben is
tokéletes pontossidggal szétvonva (distrahdlva) és rogzitve tartjdk a gyuladt
vagy tort testrészeket, kivétel nélkiil minden hetegiinkne's lehetivé teszik az dlta-
fanos testmozgist és egészsiges fekvésii gyogytelepiink tiszta levegijének élveze-
tét, Az dltal végre, hogy az elgorbiilt testrészeket fajdalomokozis nélkiil
sziintelen és eredményesen nyujtjik (redressdljak) a testegvenesité miitétet
feleslogessé teszik. — Az eddigi hidegviz-gydgykezelés folytattatik, — Kiva-
natra prospectusok, bérmentve kiildetnek. — A heteganyag s modszer az
intézethen 2—4 ordig az orvos nra'mak és érdekelteknek szivesen hemutattatik.

Tgazgatok :
dr. Roth Adolf )
testegyenesitl cs. k. ndv, szillité, or , seb-, mij-
az intézeti betegek rendeld orvosa és testegyen. segélymiivek gydrosa.
dr. Verebély Laszl6

felelos [Gorvos, egyetemi m. tandr, a Stefdnia-gyermekkirhaz sebésze,

Koritniczai gyogyfiirdo,
Liptomegye, vasati allomdas Rozsahegy.
Evad-megnyitas majus ho 15-én.

Asvanyviz-gyogymod, fenyd-fiirdk, juhsavé, hidegviz-gyogymod.

Fischer G

b s 9'2
B

Elsérendii gyogyhely gyomor- eés bélbetegségek, maj- és lépdaganatok, |

aranyeres bantalmak, sapkor, asthma és idegesseg ellen,
Messze meértfoldekre elteriilé fenyveseinél fogva paratlan levegojii
klimaticus gyogyhely. — Posta-, tivirda-allomis és gyogytir helyben.
Fiirdéorvos: Dr., Ormai Jézsef.
Menet-térti jegyek 33'[,°), 4drleengedéssel, az elG- és utdidényben
(mdjus 15-t6] julius 1-ig, aug. 10-t6l szept. végeig) tetemesen mérsékelt arak.
Minden bovebb tuddsitasokkal szolgdl és lakasokra megrendelést elfogad
a firdoigazgatosag.
& Friss toltésa -amg
. - . 4 ” r
koritniczai s*nsavasflies gayanyuaviz
orvosi tekintélyek dltal mint dr. Koranyi tor., dr. Kétli tar., dr. Lumnitzer tnr.,
dr. Jelinek Zs, dr. Roth Ferencz

ajanlott kitiiné gyogyviz gyvomor- és bélbetegségek, aranyeres bintalmak és

vérszegénység ellen. Borral rendkivill udité ital, Kaphaté' Koritniczin a

firdéigazgatosigndl, Budapesten a [Oraktirban Edeskuty L. m.
asvinyviz-szillitonal és Mattoni & Willenel.

k. udv.

nyilv. gyomorgyogyintézet tulajd. sth. |

|

— oktoberiidény.

gatosagnal.

Stdjerorszdg.

Déli vasutalloméds: Poltschach.

Prospectus és lakas-
megrendelés az igaz-
Majus

-Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura, Savékura. Féindi-
catio: az emésztési szervek megbetegedése. Kényelmes tartdzkodds.
Ujonnan megnyitott forrds

STYRIAI FORRAS*

kiiléndsen kivald rendkiviili gazdag kettoés szénsavas magne-
sinmarol, mely 10.000-nél. 45°3331 részre rug.

Vizfraktar HOFFMANY JOZSEF-nél Budapest, Akademia-u. ’

LIPIKI JODFURDO

(Slavoniaban).
VYasuti allomas : Pakratz-Lipik (Déli vasut).

Egyetien meleg jodhdforras a kontinensen, 64°
allando homersekkel. — Hegyek altal vedett enyhe egalj.
& A nyari idény tartama: aprilis-oktober. —3ME

A tiszta hamisittatlan lipiki jodhévfirddk ajinlatosak a test
nyakhartyainak minden hurutos bantalmainal ; mindennemii csiizos
s kiszvényes hajnal, mirigy- ¢s vérbetegedeseinel, gorvélykdornal,
bujakornai stb,, stb,

Mint fiirdéorvos Dr. Marschalko Tamas miikodik.

Kiterjedt arnyékos park, gazdagon berendezett fiirddhelyi-
ségek, porczellan-, marvany-, kofiirdokkel stb., sth., tiszta asvany-
vizzel toltott tarsasfiirdd izzaszto-kemenczékkel; kitiind gyogyzene,
fedett sétany, olvasd- s zongoraterem, jo vendégld, sokfele szora-
kozds. — Menet- s tértijegyek 337 arleengedéssel a m. kir. allam-
vasutak s a cs. k. szabh. deli vasut részérdl. — Prospectus s fel-
vilagositassal szolgal a lipiki fiirdéigazgatosag.

A lipiki jodviz szétkiildése

részérBl szakadatlanul tdrtenik, friss téltésheni lipiki jodviz
n. kir. és szerb kir. udvari szallité,
Asvanyvizkereskedéseiben, valaming

kben.

Celsius

; igazgatosag

an kaphaté BEdeskuty L.-nal 1
az osztrak-magyar monarchia 6ssz
a nagyobb gyogytirakban s fliszerkereskedé

X oePe L s PePoaPoPoPaPoRad P D s e ) L m&_ﬂﬁ:%%
,_:ab" P

FERENCZ JOZSEF
KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzési eredményeit kiilfoldi tekintélyek a kovetkezSkben foglaljik @ssze,
Parisl otves] akadémia: &
Soutmy Eupene fandr, Pirishan:

3

o

,rendkiviil tartalomdis, bhevezetését Francziaorszdg-
ban partoljuk:s (1878).

. tibb hashajtd sot tartalmaz, mint minden
hasonnemii viz‘* (1879).

, »igy  viszonylik a Hunyadi vizhez,

Pehling Hﬁl‘mann mar. Sﬁwgartban. mint 144 : 100, ptillnaiéhez mint 162 : 100,

a friedrichshalli-t pedig 4-szer felnlmilja‘s (1852)

Attfield John fandn, Londombant i:ioniiie i ik
Bazzoni Canlo tandr, Mildngban:

pminden mids _jsmeretes hasonnemii dsviny-
viz eldtt elénydsen feltiinik® (1883).

Kaphaté minden jobb gydgyszertirban, nagyobb fiszerkereskeddsben ¢s

az igazgatosignal, Budapesten, viczi-utcza 18, sz. alatt,

1 fogva kisebb adagok is
s keserfivizekb&l:¢ (1882).

:a |
y 4
: z%
g :

&
o > g i
& kaphaté a Barts Jozsef-féle @
25
7 P 3 e = \G.
‘fxg orvos-gyogyszerészeti miiszotar &
Z-,< szerzOnél, Talléson, Pozsonymegyében. E mii, melyet a magyar orvo- 2;’;
}’f sok s természetvizsgdlok kozponti vilasztminya adott ki, fogytdn van, g;,
& bolti 4ra pedig 6 frt; alulirott ellenben 3 frt 25 krajcziron kildi (%
§< meg bérmentesen a czimnek, ha az 6sszeg postin utalvdnyoztatik. 5@
‘{:)(' Tallds, 1888. april haviban, o
I
"A(\ >U’
&% 4

S WP 5

Cs.
legmagasabb

Gleichenher gyogyhely

Staiererszégbon, Feldbach dllomde o magyar nyugati és Purkla a déli vaspdlpdn,
p Az idény majus 1-én kezdodik.
Egvényes sos és vasas savanyiivizek, helehelés fenyiidr- ¢s forrdssoval
(kiilon filkékben is) pnenmaticus kamara 12 személy szamara, nagy
helégzési kisziilék, pezsgi szénsavas fiird6k, vasas, fenyiidr- és édes-
vizfiirditk, hideg fiirdi és vizgyogymid, keeskesavo, keesketej, kefir frissen
R — fejt tej a kiilin e ezélra épilt tejgyogyintézethen.
Felvildgositist ad ¢s kimeritd prospectusokat
kivinatra ingyen s bérmentve szétkiild a
Gleichenbergi részvénytarsnlat igazgatisiga,

| [
elismerés
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Dr, BATIZFALVY
kir. egyetemi m. tanar

30 év ota miikadé budapesti orvos-sebészi és testegyenészeti intéze-

tének (virosligeti fasor és Arena-uit sarkin) kilonallé

hidegvizgydgyaszati osztalya

o

i idei mdjus I-én megnyilt. Szakszerii berendezés, avatott orvosi keze-

® gondos feliigyelet. A rendszeres vizgyogymod mellett svédgyogy-

i tornaszat, villamozas, massage. lzzaszto kamarak, erejokben és ho-
mérsékokben szabalyozhatdé zuhanyok, skot zuhany stb. Arnyas séta-
nyok. Csinos, kiilon szobak. Jo ellitds. Mérsékelt drak, Olcsd, gyors

i kozlekedés, Sikerrel gyogyittatnak : idegbdntalmak, a vér és véredény-
rendszer betegségei, a légzi-, emészté-, higy- és ivarszervek bajai,
koszvényes, csizos bantalmak és kiilonféle bérbajok. Testi és szellemi
munka #ltal elesigdzottak. Gyenge fejlodésii s gyors ndvés altal oko-
zott gerinczelferdiilésben szenvedd gyermekek svédgydgytestgyakor-

® lattal egybekdtve. Betegek:

z Programm bérmentve.

[ 1 J

bennlakék, bejarok és félkosatosok.

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

Salvator

orvosi tekintélyek Altal vese, hiigydara, kidszvény és hélyag
bintalmak ellen, tovdbbd a légz0 és emésztési szervek hurutos
bintalmainal rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté 4svényviz-kereskedésekben s legtsbb gydg yzserthrban

A Salvator-forrds igazgatd siga Eperjesen.
Budapesten féraktdr Edeskuty L. trnal.

HéZban, Mindenkor kényelmes. ol(;s(». furdﬁk’
Sk ltermészetes Iug-l o

sth.
¢s. k. eng. Halleini anyalig-so iltal

késziti dr. Sedlitzky cs. k. udv. gyogyszerész Salzburgban. Javallatok :
ugyanazok, mint a természetes lugfiirdoknél, leginkibb a nék altesti ban-
talmainal; 1878 6ta alkalmazzik és legmelegebben ajinljik Braun C. és
G. Chrobak, Rokitansky s Spath tandrok.

Foraktar Bécs ¢s Also-Ausztria szimiara: W. Raab, Wien L.,
Lugeck és Wildpretmarkt, tovibbda Mattoni H., valamint minden gyégy-
szertirban és dsvinyviz-iizletben, 1 kilo 70 kr., Magyarorszigban 80 kr. A
fennebbi czégre figyelmezziink. A vegyanalysis ingyen és bérmentve kiilde-
tik meg.

Mileges végtagok,
nemez- és aczélflizok, sérv-
kotok, haskotdk, betegapo-

lasi targyak
és egyéb
testeovenészeti 2épek

pontosan készittetnek

Dollinger Berfalan

technikus.

| elso m, Kkir. orsz. szabadalm,

testegyenészeti gépeyiriban
BUDAPEST,

IX., iillldi-aut 11. szam. |

‘,.I]

~1
S
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvoégyhely Budapesten (Buddn)
Idény mdjus 1-t6l septemmber 30-iq.

A gyogyhely forrasai ajanlhaték: a belek ban-
talmainal, alhasi és 4ltalanos vérbéségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, talsagos elhizasnal, kdszvénynél és
ndi bajoknal. Rendels fiirdGorvos: Dr. BRUCK ]J. (vigado-
TEEST.. SZa):

Egészséges fekvés, jutanyos lakasok, jo vendéglé. Pontos koz-
lekedés a tirsaskocsikon, reggeli 5 6ritél kezdve. Allomdsi hely:
Ferencz-Jozsef-tér, a régi Lloyd-épiilet kozelében. i

Tulajdonos: Mattoni Henril.

-

sl
E R i T ¢ ’ ol
@ 9 2 fiirdokkel, és gyogytestgyakorlatok, s massagehos sziikséges he-
el -
G DA rendezéssel.
o S . -e
258 | ML lla-volgyb
Y arilla-vdolg en
= .
ey a regényes Annindban Oravicza mellett.
bﬁi'": Temesvartol q4° g -.'zm, Béziastol 3/, 6ra alatt c-.l’érhclf)_ Az idény
w4 ¢ kezdete majus 26., a szoli-kura kezdete szeplember elején, A viltoldz-
¢S ¥ |mentes Marilla-volgy 2500 libnyira fekszik a tenger szine felett, siiril
';T' 3, |fenyés erdében, teljesen por- és szélmentes, tiszta balzsamos levegdvel
P 4 | és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelheté hémérsék ingadoz 1.
mni - | Féldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen késGé gyGnyora Osze van,
o — E A berendezés kényelmes, bé alkalom kirdnduldsokra, Az idrak
= " liunins 15-iz és angusztus 25-t61 wmérsékeltettek, Posta és tavirat az
E 2 |intézethen. Kozelebbi felvildgositdst 4d az alulirt
p— .
= Dr. Hoffenreich.

VASLAPFURDOK

KESZITESERE A HAZNAL

KIVALOAN ALKALMASAK:

E készitmények valamennyi orvosi tekintély altal ajinltatnak és évek

hosszii sordn dt kitind gydégyhatdsuaknak bizonyultak:
koriili, valamint petefészeklobnal, méhpélhé_rtyalohné_l, hashartyalob-
nal, sapkérnal, verszegénysegnél, gorvély- és angolkornal, izzadma-

nyok szétoszlatasara, fehérfolyasnal, elvetélésre valdo hajlamnal,

részletes hiidéseknél, koszvénynél, csiznal, ischiasnal, aranyeres
bantalmaknal és végre, utokiira gyanant,a hires budai Erzsebetkeserii-
sosfiirdok hasznalata utan.
Teljes potszerei az asvanyos lapfiirdéknelk !
8- és aczelfirdsk keszitdsére szolgdlo szerek,

Kannyen allkalmazhatok a hiaznal az deminden szakaban!

Kaphat6k valamennyi nagyobb gyogyszertirban, dsvanyviz- és filiszer-

kereskedésben, — 7Tessék mindenkor

MATTON! LAPKIVONATAT werni,

és pedig:

a sziraz kivonatnak 1 kilojat tartalinazod

MATTONI LAPSOJA, sz ki

M ;‘ T vl\ “ m l I‘ 1'\ l) l‘ l’ “ 'l A’ :\!.l.:i-:?..‘:;:m“uk 2 kilojat tartalmazd

méh és méh-

™

.

Hidegviz-, helégzési-, savi- és sz6lo-gvogyintézet, hydro-electromos
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8| Haszndlatban az dlta- J\\ . '
~ F 3 r ’ . .
®| 1inos k(’)rlmzbay <§°\§‘ Y majus 20-an nyittatik meg. '
i v artd - ~oh 7 ¥ o . RIAY g
®| Récshen, ](wagl W \\ \,;‘?:‘"A Lo §oOL Ruda Balaton-Fiired enyhe &s egyenletss légkori viszonydndl és '
/ S8 il kitiind juhsavé-intézeténél fogya killondsen ajdnlbatd : idiilt légesé-
8 . . s ) T | BN -\ L Sy | . 1funo  jubsavo-intezetene ogva kulonosen ajanibato : 1duilt legeso .
Schrotter & Q) 0 {\w‘?&éo-bﬁé\'b HECEEy hurut és tiidébantalmakndl ; égvényes sos, szénsavas vasas forrdsai,
® tandr 0sz- 4 ‘ hideg és meleg szénsavas firdéi, gozfiirdé s a néi és férfi uszodaval '
® . ellitott balaton-fiirddi javalvik: gyenge emésztés, idilt gyomor- és '
bélhuzam-, vesemedencze- és holyag-hurnt, hasi pozsga, mdj, lép,
o . aranyér és néi bantalmak cllen; tovabba vérszegénység, sipkér és .
® ' gorvélykorndl, dltaldnos gyengeség, gerinczagy ¢és idegbdntalmaknal. '
® ‘ ‘ i Rendszeres szdlé-kura szeptember 1-én .
® ; kezdodik. g
| ' Diszes gyogyterem, elegins étlermek, terrasse, kavécsarnok,
® | ‘ fodott sétiny, j6 zenekar és szini-el6addsok, vizi sétikra kényelmes
® Hasz- és biztos angol csonakok ¢s vitorlds hajok, bdl, tombola, j6 restauratio
Hasznd- nalatban — Wild vezetése alatt — szép és kényelmesen butorozott lakdsok, '
® latt ot posta ¢és tavirdai hivatal, jol rendezett gydgyszertdr. B.-Firedre '
] Al  volillinika vonatkozoismertetések kaphatok minden kényvkereskedésben és a fiirdo-
; Rékus-korhdz- 1'10_», o m].a" ' ben. A fiirdGintézet rovid ismertetése kivdnatra ingyen megkildetik. '
L t i Bécsben Schnitz- . A kozlekedés, a teljesen ujjdalakitandé Balatoni gézhajo '
® 28, ndnen e ler tanir korminy- |@ elkészitésében fenforgd késedelem miatt — tovibbi intézkedésig —
Navratil tamir r tandcsos osztilvan. . egyelére a nyugoti vasut Veszprémi dllomasdtol torténik, honnan az '
» osztalydbs n B . ott mindenkor kellé szimban levdé kényelmes bérkocsikon és kelle- .
® P l"dﬂ"m“y‘)s haladis. mes uton, masfél 6ra alatt juthatni Balaton-Fiiredre. Vasuti saisonjegyek
' 33 lc"n,”s‘.v.r1r<el:ivezrne'nynyel, ezenkiviill iinnep- és vasirmapokat megeldz6 .
sl ‘ ‘ napon Budapesti8] B.-Fiiredre és vissza 3 napra érvényes jegyek féldron '
% : ¥ ST 3 kaphatdk. — A fiirdé-intézet rendel8 féorvosa: Dr. Huray ; uradalmi
; = 3 :
| Deéltirolban 20 kilometer Trientts]. ' orvos : Gemdl. ILakdsmegrendelések (melyre eléleg kiildendd), Ecsy .
T ﬂ ' L4sz16 igazgatohoz intézenddk Balaton-Fiiredre. Lakdsok junius 15-ig .
BFmﬂsZB BS arsen HS Vagas VIZ | és angustus 20-t6]1 309, -kal olesébbak. — A b.-fiiredi 4svédnyviz {8rak-
' tdra Budapesten édeskuty L. m. kir. udv, és szerb kir. udw. .
egybontotta Barth tanir Bécsben. ‘ asvinyviz-szallitondl és kaphato meg Székesfehérvirott Birkmayer '
és Veszprémbe tiller fiiszerkereskedésében.
Sikerrel hasznilva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing, ‘ g Nestpre RaMer R L‘. 1" N '
Monti, Widerhofer stb. tanarok &ltal, h.bas vérvegyen alapuld betegségek, u. m, vér- (Utdnnyomat nem dijaztatik.) A ]"'N)‘(Il)by(lﬁ([(lt()#(l([.
:‘o,gyatkozés, sipkor, gorvélykor, idegzsibdk, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bér- | .
bintalmak, valamint kimerdlési dllapotok ellen. ‘ -.!-!”---'"----'--
s DEE hn,nlmtu @ gydgytarakban és asvanyviz-raktarakban. i féle elsd cs. kir, enged. és a magas mimsterium dltal sub-
Egy b kilos postaldda (vitelbér 30 kr. egész Mar’yarorszag- _ (R
Sletkllldes pﬂstéval IS ban) 8 iveg Levico-vizet tartalmaz. Foraktar : Edeskuty L.-ndl. % " \cn'l'lmml[ e :
Budapesten. t h h 1 A lt t t
e 7 : enennimio-olitointeze
ﬁmn‘“;‘@m;uzuwuu $OL IS OIS EDIIEN OO IIBEIDG OIS HED. m;‘ BECS. Alserstrasse 18,
i; > &) naponta kiild szét friss oltényirkot. Siker biztosittatik,
e 4 Spe~Irp~n Jr  eszersési dron: a kisebbik s forint,
8 = < Qe e, 1B2YO! orint.
by ’ E« i
< v % G
1 )
3 gyogyhely Hevesmegyeben. &
|
’ s ; . 1 £ N ’ i 1
3 AS-11HNS0S FAoKkKel  eégvenyes-kenes ¢S vasas- b
2 Vas-t firdékkel, égvényes-kéne 1s- b
1 savanyaviz forrisokkal, a Mitrinak erdbkoszoruzta hegyei koul, E‘j 9,
a Ig0 méter tengerszin-feletti magassigban fekszik a parddi volgy [y
Y délnek néz6 magaslatén, teljesen védett helyen. .*“é
o4 Tekintve Paridnak enyhe hegyi légkorét, mértfoldekre terjeds 9
] uditd hegyi sétautait, gyonyord parkjit, fest6i vidékét s a fiirdd tfé = =
3 czélszerit berendezését : egyike az legeldnyosebb firdbinknek. Ei gyogyv1z-
o r - - r r r :
i Az évad kezdete junius 1-én és vége ; (Magyar Selters.)
3 " T - § 1=
i szeptember havaban. N Hazai és Kiilfoldi orvosi tekintélyek, Selters-Gleichenbergi vizek
,‘3 A fiirdé esak 20 pereznyi tivolsigra esik a Matrai [ helyett legjobb eredménynyel alkalmazzak; tiidé-, gége- ésa
4 vasut-vonal Parad nevii allomdsatol, a hova minden oda érkezd *L f_.'"o“l‘l'tl'lhl":l_{fox“i l:)?)n?'rnmqa'F' tovalgbah pr’acksgxrvatl\./igyog.yszernek
~: vonathoz kén_\'ellll('s kozlekedés tartatik fenn. — A szallitasért 3 izonyu egkozeie rieszt, lume es hazankban a cheolera meg-
;] személyenkint fizettetik 50 kr., a bérondokért és rakaszokért E betegedés ellen.
S i D poary e . $ % s Y52 e r . . r .
1 dobozonkint 25 1\r,' —_ Itulwn- hinté fng‘\t.a vasuti allomidshoz csakis B Borral hasznalva k'terjedt kedveltsegnek orvend'
¢ eldleges megrendelésre Lkiildetik, melynek dra 2 frt. B
a A parddi firdobe utazé vendégek részére a m. kir. dllamvasutak E’j Kizarolagos foraktar
4 igazgatosiginak engedélye folytdn 33%/,%/ -kal meérsékeltetik a vasuti [3
i] viteldij, mirél az allomdsokon kifuggesztett hivdetés bévebb tdjéko- R E‘lGSKllt L
t{ zdst fognak adni. E: \ .9
‘; A fiirdd orvosa: Dr. Losteiner, — Lakdsmegrendeléseket el- E ]
i foged s mingen mifs, Packdot frdekls megkercaties kiamstguel o)y (). o, Kir. 6% suerh Jirl- udy. .m.my\|z-.sz.illlt<’m.11 Budapest.
nlagositast Faradon .
(2 R a fitrdo-icazeatosae E“ | Ugyszintén kaphaté minden gyogyszertirban, fiiszerkereskedésben és
& . el xdodid -4 t ‘ vendéglében.
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Benno Ja.ffe &. Darmsta.edter Martlmkenfelde Berhn mellett

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem feheér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszdag minden gyogyszerarusanal

BuparesT, 1888, Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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