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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az wlli-uti uj korhaz V1I. orvost
osztalydrol.
Adat az arczorbancz kezeléséhez.
Hochhalt Karoly dr., osztilyos fiorvostdl.

Altalinosan elismert nézet ma mar, hogy az orbanczos
folyamat a fertdzé koralakok soraba tartozik, hogy kiindulasi
pontjaként a hiérnek valamely folytonossaghianya szerepel,
mely a coccusok bevandorlasinak mintegy kapujaul szolgal,
hogy ezen folytonossagmegszakitis apré horzsolds, genytiisz6
vagy nagyobb sebfeliilet lehet, s hogy ezek alapjan arczorbanez-
nal leggyakrabban az orrbemenet koriil natha kivetkeztében
létrejott apré horzsolasok képezik a koroktani mozzanatot.

A régibb elmélet tehat, mely szerint léteznék autochton
orvosi orbancz (erysipéle medicale) — mi alatt kizarolag az arcz-
orbanczot értették — tohbé nem képezheti vita targyat, féleg mi-
utdn Fehleisen kimutatta a bantalom fertézé coccusait s ezzel
egyuttal beigazolta az orbancz-alakok korlényegtani egységét.

Arr6l azonban joggal szélhatunk, hogy az arczorbimez és
az ugynevezett sebészi orbinez lefolyisa egymistél lényegesen
differalo, hogy tehat kdrodai szempontbil a ketté kozott ma is
kiilonbség tehetd.

A kiilonbség abban 4ll, miszerint az tgynevezett vandor-
vagy sebészi orbancz végigvonulhat az egész test kiiltakargjan
a koponya kivételével, kortartama tobb hetet, sét honapot
vehet igénybe, mig az arezorbanez esak a koponya bérén
teriil el, lejebb terjedése a ritka kivételek koz¢ tartozik, le-
folyasa cyklikus, mert rendesen, még expectativ kezelés mellett
is, 6—8—10 nap alatt véget ér.

Az arczorbincz ezen hatirolt terjedése okat tudvalevileg
Pfleger mutatta ki, midén a hor szovetének sajatos architectura-
jara utalt. A bor kitdszivete rostnyalibainak s a kizti hasadék-
irok irdnya és lefutasa jelolik az orbanczos folyamat fait.
Hol a bér kitészivete siirviibb halozati s az alaphoz mereveb-
ben rogzitett, ott a tovakiszo orbanez mechanikai akadalyra

talal, e helyen megallapodik, vagy megkeriili az akadalyt, ha
az a szomszédos részek lazibb szivete irdnyaban lehetséges.

Ily mechanikai akadalyokat, illetve merevebben riogzitett
kitoszovetet taldlunk a koponya hatiarvonalain, nevezetesen
az also allesont éles szélén, kétoldalt a eseesnyunjtvanyok felett,
hitul a nyakszirtesont teriiletén.

Miasok a viszonyok a test kiiltakargjanak egyéb részein,
hol esak a kulesesont, csiptarajok és Poupart-féle szalagok
siiribben szovezett hore felett talalkozik a vandororbancz
emlitett akadalyokkal, melyek azonban megkeriilheték lévén,
tovaterjedését nem akadalyozzak.

Az arczorbineznak az esetek tiulnyomo tobbségénél mutat-
kozo hatarolt volta és ennek folytan eyklikus lefolydsa irany-
ado volt sok iddn at a therapeutikus nézépontokra. A klinikusok
nagy része, foleg Hebra és iskolaja egyszerii expectativ kezelést
ajanlottak, feleslegesnek tartva cgy atlag 8 nap alatt lefolyd
bantalomnal egyéh eljardst, a hideg borogatisok és olajos
hekenéseken kiviil.

Ezen gyogytani nihilismus azonban nem jogosult, mert
nem 4llunk mindenkor konnyti esetekkel szemkozt. Hiszen jol
tudjuk, hogy az orbancz a fej és arez korlatolt teriiletén is
mily kiilonbiozé intensitassal léphet fel. A bérlob maga az egy-
szerit erythematol a holyagképzodésig, a nagymérvii kotdszoveti
vizenyd béralatti  talyogképzédésig, s6t taplilkozasi zavar
folytan a horelhalasig fokozodhatik, azonkiviil a szempillak
zacskoszerit vizenyGje — mely a legenyhébb esetekben is be-
all a szemrés mnapokig tartd elzarisat eredményezi. A
folyamat atterjed a fiilkagylokra, onnan a kiilhalljaratokra,
hol — eltekintve a fesziilés okozta nagyfoki fajdalomtél —
silyos complicatiokat idézhet elé. Az arczorbancz tehat adott
esethen igen komoly korképet tarhat elénk mar tisztan a helyi
tiinetek stlyos fokozata dltal s igy teljesen indokolt az oly
heavatkozas, mely legalibh a topikus tiineteket befolydsolja s
azok intensitasat mérsékelni képes.

Ha végig tekintiink azon eljarasok hosszu soran, melyek
a legutobbi id6ig ajanlva lettek, ugy azokat lényegiik szerint
hirom ecsoportra oszthatjuk. Elsé sorban olyanokra, melyek a
PHleger-féle nézet alapjan az orbanez tovaterjedését mechanikai
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akadalyok altal gatolni volndnak hivatva., Ide tartozik a bér-
alatti befecskendések modszere, hogy az orbanezos részek
hataran reactiv lob eldidézte taplalkozdsi zavar utjan mester-
séges borfesziilés okoztassék, Ugyanezt czélozza Wilfler, ki
ragtapaszesikok alkalmazasat, Larrey, ki izzé vassal sdvolyok
huzasat, Kraske és Riedel, kik a lob hataran bérbemetszések
eszkizlését ajanljak.

Egy miasodik esoportba oszthatok azon eljarasok, melyek
a bantalom fertéz6 voltat tartva szem el6tt, az antibakterikus
irdnyt képviselik. Liicke mar régebben a terpentinolaj-beeese-
teléseket, Behrend 90°), alkohol borogatisokat, Hueter 2°f
carbol bor ala fecskendést, Ducrey, Fehleisen azon leletébol
indulva ki, hogy az orbincz coceusai 1Y,, corrosiv oldatban
Cletképességliket elveszitik, corrosiv bér ald fecskendéseket s
maganak a lobos bérrészletnek corrosiv-oldattal borogatisat
ajanlotta. Nem czélunk e kiilonféle modszerek biralati mélta-
tasaba bocsitkozni, de annyit meg kell jegyezniink, hogy azok
ha \{mdormbancznzil alkalmazasuk jogosult és tibbhé-kevéshé
sikeres lehet, arczorbincz esetében kivétel nélkil elvetenddk.
Mar Nussbaum joggal itéli el a Kraske-féle hirbemetszéseket
és a Hueter-Ducrey-féle bir ald feeskendéseket, mint olyano-
kat, melyek arczorbancznal fijdalmas és eléktelenité voltuk
miatt tekintetbe nem johetnek, s6t a scarificatiokat utankovet-
kezd 5%, carbol-irrigatickkal egyenesen kegyetlen eljirasnak

jelezi. Hasonléan nem czélszeriick a terpentin-, alkohol-, car-

bol- és corrosiv-borogatasok arczorbincznal azért sem, mivel e
szerek hosszabb alkalmazdsa mar magdban is bérlobot idéz
elé s nem kevésbé fokozza az gy is fenndllo fesziilés okozta
fijdalmakat, Arczorbéncznal tehat csak oly szerek birhatnak
értékkel, melyek a horlob ellen specifikus enyhitd, esillapito
hatassal birnak, a milyenek a resorcin és ichthyol, s melyek
egylttal az orbénez elleni gyogyeljarasok harmadik csoport-
Jiban foglalnak helyet.

A resorcin és ichthyol koziil az utobbinak kellett elsosé-
get adnunk, miutdn alig ismeriink szert, mely acut dermatiti-
sek, eczema papulosum sth. eseteiben oly lobellenes, inger-
csillapito és a bérre anaemisalé hatdssal birna, mint az ichthyol.
Schadkewitz, Unna, Lorenc ¢s Nussbaum e szert nagyobbara
10—25%, kendes alakban vagy collodiumban feloldva rende-
lik. Mi hosszabb Kkisérletezés utin a 2°, wvizes oldatnalk boro-
gatdsol: alakjiban adtunk. elényt, mivel azt tapasztaltuk, hogy
2 Granként felvaltott bor ogatasokkal sokkal intensivebb, szembe-
szokobb hatis, a helyi tiinetek feltiing alabbhafryz’msa § magi-
nak a folyamatnak gyorsabb megsziinése érheto el.

Eljarasunk bévebb ismertetése szempontjabol nehiny kor-
rajzot kapesolunk ide.

1, Dence Jdnos, 3D éves
16-dikdn vétetett fel osztdlyunkra.

Beteg allitja, hogy szeptember 14-dikén, miutin addig ép
egészségnek orvendett, eldrement ndtha utin hidegrizis ¢és magas
liz kiséretében areza dagadni kezdett.

Szeptember 16-dikdn a jelendllapot kiivetkezs : Beteg erds test-
alkati, jol kifejlett izom- és csontrendszerrel. Mindkét arezfél, vala-
mint az orrhat bére erdsen duzzadt, haragos piros szinii s {Gleg a
pofik tdjin deszkakemény besziirédést mutat, ugyanitt nehiny
borsé- egész babnagysigi savoval telt felhim-emelkedés. A fels
szempillak vizenyfsen duzzadtak, de a szemrések még fél centi-
meternyire nyithatok. Az orrbemenet mindkét oldalt dagadt, szdraz
pirkkel fedett. A homlok bérének felsg harmada, valamint a hajas
rész nem orbanczos. A bal fillkagyld duzzadtabb és pirosabb a
jobboldalinal, érintésre fijdalmas. Torok kissé belivelt. Mellkasi
lelet normalis. Ldz reggel 393, este 39°D. Rendeltetett ammonii
sulfo-ichthyolici 8'0 aq. dest. spl. 400°0. M. S. Borogatisul. A
borogatisok 2 drinkint rakatnak a lobos birfeliiletekre, ezenkiviil
jeges borogatisok s bels6leg chinin, 1'0 négy porra.

Szeptember 17-dikén. A kétoldali pofatijon még tegnap ész-
lelhets duzzanat lelohadt, a hélyagesik helyén sziraz pirkik, a
haragospiros szin halviny rézsapirosnak adott helyt. A szemrések
tigabbak, mint tegnap, a homlok biérén a folyamat nem terjedt
tovabb. A hal fiilkagylo erésen duzzadt, igen fijdalmas. Az ichthyol-
borogatisok most éjjel-nappal folytatva lesznek s fsléjiik jeges horo-
gatisok tétetnek. Himérsék reggel 389, este 40°1.

kézmiives f. évi szeptember

Szeptember 18 dikan. Reggeli homérsék 37-3°% A bal fil-
kagylé duzzanata apadt, fijdalom megsziint, a kiilhalljarat ép. BEste
még 38°6° Szerelés folytatva lesz.

Szeptember 19-dikén. Reggeli hémérsék 37'3". Az arczon
mindeniitt hamlas mutatkozik. Fajdalmai megsziintek. Tovaterjedés
nem észlelhets. BEstéli hémérsék 38°2°. Szerelést besziintetjiik.

Szeptember 20-dikan. Reggel 36°% este 87'3% A himlis
folyamatban., Teljesen jol érzi magdt.

Szeptember 23-dikan gydgyulva tdvozik.

! 2. Pittler Erzsébet, 60 éves cseléd, felvétetett f. évi szeptember
19-dikén.

Allitja, hogy f. hé 16-dikin el6z6 orrhurut utin hidegrazds
és erGs liz mellett arcza dagadni kezdett.

Szeptember 19 dikén jelenallapota kivetkezs: mindkét areafél
bore kemény, haragospiros szinii besziirddést mutat, a felsé ajkon
félkrajezirnyi savoval telt holyagképzodés. A homlok alsé harmada
hasonléan piros hesziirédést mutat, de kevéshé kemény, szintigy a
két halantéktdj. A fiilkagylok szabadok, szemrések nyitvik. Beteg
delivdl, nyelve sziraz, kéregszerii. Hémérsék reggel 39, este 40°2°,
2%, ichthyol-horogatisok s ezek folé jeges nyomfoltok. Belstleg
chinin. Szerelés éjjel, nappal folytatva lesz.

Szeptember 20-dikdn. A megtimadott vészek pubdk, halvi-
nyabbak, szemrések nyitvik, a folyamat egy dranyban sem terjedt
tovibh. Liz reggel 39°2° este 40°0° Szerelés folytatva lesz.

Szeptember 21-dikén. Hémérsék regeel 389 este 37D a
megtimadott birrészletek egészen puhdk, mindkét fillkagyld épen

maradt.

Szeptember 22-dikén. Homérsék reggel 37'0°,
(Giyenge himlis, Az avez tiszta vaselinnel kenetik.

Szeptember 206-dikin. Beteg gydgyultan elboesittatik.

3. Gallai Erzsébet, 22 éves, r. kath, hajadon cseléd, felvéte-
tett f. évi november O-dikin, az esti 6rakban. Miutin nitha és
torokbaj ment elére, f. hé 4-dikén hidegrizis és forrdsag fellépte
mellett arcza dagadni kezdett.

Szeptember 7-dikén. Az erfs testalkati, jol taplalt e yen
toroknydkhartydja pivosan helivelt, az orrnyilisok bedugultak,
orrbemenet kiriil szdmos, poérkkel fedett apré horzsolas. Mindkét
pofatdj egész terjedelemben, lefelé az alsé dllesontok széleig, felfelé
a proces. zygomaticus-ig haragospiros szinfi, deszkakemény besziirG-
dést mutat. Az orrhat, homlok, felsé és alsé ajk szabadok. Mind-
két oldali szemrés sziikiilt, de '/, centimeternyire nyithato, a pillik
vizenyGsen duzzadtak. Mindkét filkagylo bére feszesebb, pirosabb,
érintésre érzékenyebb. Homérsék 6 dikin este 40°2° T-dikén reggel
38° este 40°0°% 2%, ichthyol- és jeges borogatisok, a fiilkagylok
ezenkiviil tibbszér napjiban ichthyol-oldattal beecseteltetnek, a kiil-
halljaratokba prophylactikus szempontbdl 2° ichthyol-oldatha mir-
tott vattagomolyag tétetik.

Szeptember 8-dikin. Mindkét arezfél halvdnyabl piros szinii,
a kemény besziivddés annyira engedett, hogy a bdr reddébe vonhatd,
nyomdsra sehol sem érzékeny, szemrések tigan nyilnak. A fiilkagy-
16k azonban még dagadtak s erdsen fijdalmasak, a jobboldali kiil-
halljarat mellett habnagysdgnyi savés felhdmemelkedés. A kiilhall-
jaratok mindkét oldalt érintetlenek. Az orbincz nem terjedt tovibb.
Hémérsék 38°1°% este 38°6°.

Szeptember 9-dikén. Homérsék reggel 37°8° este 38° Mind-
két arczfél majdnem rendes szinezetii, a szempillik rendes kiilemiiek,
a fiillkagylok besziirddése lényegesen engedett.

Szeptember 10-dikén. Homérsék reggel 36°5° este 362", az
orbanezos folyamat teljesen megsziint, mindeniitt brhimlas. Vaselin-
hekenések.

Szeptember
korhdzat.

Koreseteinknél, melyek kiziil esak nehdny stlyosabb
lefolyasut kozoltink példaképen, atlag a kivetkezoket tapasz-
taltuk :

1. Hogy a 29, ichthyol-borogatisok alkalmazisa mellett
mar 24 ora utin az orbanczos bérlob lohadist, lényeges halvd-
nyuldst mutat, foleg a pofak teriiletén, hogy a szemrésel eqyet-
len esetben sem tapadtak be.

2. Hogy tovaterjedést csak a fiilkagylok iranyaban ész-
leltiink s hogy e tijakon a folyamat relative makacsabb volt.
E koriillményt onnan magyardzzuk, miszerint a filkagylo kanya-

este 37°H%

12-dikén Dbeteg teljesen gydgyulva hagyja el a
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rulatos voltanal fogva nem oly egyenletes feliilet, hova a horo-
gatisokat pontos praeeisitissal alkalmazhatnék, mint az arez-
vagy homloktijakon s igy a hatds sem oly gyorsan szembe-
sziokd. Egyébként a folyamat a fiilkagylokon sem persistalt 2
napnal tovabb. Tovaterjedést a homlok és a fej hajas része,
valamint a kiilhalljaratok irinydban egy esetben sem észleltiink.

3. A lazmenet ichthyol kezelés mellett mar 24 6ra mulva
intermittalé jelleget oltott, a helyi tiinetek javulisa daczara
még 1—2—3 napig esti emelkedést mutatott,

4. Eseteink atlag 3—4 nap alatt gyogyultak.

Egyébként kétségtelen, hogy azorbancz lefolyisa lényegi- |

leg az infectio belterjétdl fiigg. Volt esettink, hol az arez-
orbénez szokott gyorsasaggal folyt le, de Kkiséretében p eri-
pneumonikus talyog fejlédott. Nem 4llitjuk tehat, hogy az
ichthyol a bantalom toxikus voltat befolyasolja, csak azt allit-
hatjuk elért eredményeink utéin teljes joggal, miszerint arez-
orbaneznal a helyi tiinetek, a bhérloh és besziirddés lényegesen
enyhiilnek, a tovaterjedésnck pedig hatir szabatik.

Hogy leirt eljarasunk wvdndororbdnczndl is sikert igéri-e,
az irant kell6 tapasztalatokkal nem rendelkezem. Azt hiszem
azonban a test koponyan Kkiviili részein masok lévén a honez-
tani viszonyok, oly esetekben, hol igen kiterjedt a folyamat,
a kotészivet erdsen laza s a borogatisok kell6 praecisitissal

Purjesz Zsigmond eqyetemi tandr belqyoqyd-
szatt koroddajabol.
A tachycardidrodl.!
Kohn Fiilop dr. kérodai gyakornoktol.

A mult tanévben fordult elé a belgydgyaszati korodan
— a hol akkor mint gyakornok voltam alkalmazva — egy
eset, mely megérdemli a figyelmet annyival is inkabb, mert
ardnylag ritkin keriil észlelés ala. Csak mintegy két évtized
elott lett inkabb figyelemre méltatva, a bantalom Ilényege és
kezelése pedig még nines tisztaba hozya.

Az eset kivetkezi: Schultz Ferencz 25 éves gir.-kath, not-
len pénziigyor felvétette magat kiéroddinkra azon panaszszal, hogy
a megelozd év marezius havinak vége felé elbtte ismeretlen ok
folytin egyszerre heves szivdobogds lepte meg mellszorongis és
fuladdstol kisérve, a mely Allapot 6 drai tartam utin onként és
hirtelen sziint meg. Ezen id6 6ta 3—4 naponként 5—06 orai tar-
tammal jelentkeztek ily rohamok, mig ezel6tt 3 héttel katonai
fegyvergyakorlaton vevén részt, ez alatt és ezéta harmadnaponként
jelentkeztek hasonlé rohamok killinbizo idotartammal ; egyike ezek-
nek dllitdsa szerint félbenhagyds nélkiil 48 O6rdig tartott.

Anamnaesisében emlitést érdemel, hogy D év elott két hétig
tarté polyarthritis rheumatica acutiban szenvedett. Tudomasa szerint
csaladjaban ideghantalom elé nem fordult.

A kizéptermetii jol fejlett és taplalt férfibeteg birszine ren-
des. Szellemi és kiilérzéki miikidések rendesek. Kozérzete a roha-
mokban fellépé szivdobogds és fuladds érzete miatt zavart. Tégzési
szervekben eltérés nem mutathaté ki. Légzés a felvétel alkalmival,
a mi rohammeéntes id6ben tortént, perczénként 20 volt. A szivesies-
lokés a 6—T-dik hordakézben a bimbdvonaltél 2 em.-nyire kifelé
— a kozépvonaltél 15 em.nyire — kiterjedten és gyengén érez-
heté, A sziviompulat gy hossz- mint harintirinyban nagyobb, felsé
hatira a bal parasternal vonalban a 3. borda, belsé hatira a ster-
num ali terjed 1'5 cem.-nyire, kiilsd hatira a csieslokés helyének
felel meg. A szivesies felett hallgatodzva egy egészen a  tiszta
diastolikus hangig tarté ligy systolikus zorej hallhaté. Az aorta és
a jobb sziv felett két tiszta hang hallhaté, ugyszintén az art. pul-
monalis felett is, csakhogy az utébbinak mdsodik hangja feltiinden
ékelt. Pulsus szdma perczenként 80, kozépnagy, telt és elég feszes.
Az ekkor felvett sphygmogramm eltérést legfeljebb annyiban muta-
tott, hogy a felszallo ag kissé meredek (1. a rajz felsé sorat), Tap-
csatorna, valamint a hozzd tartozé nagy mirigyek miikidése eltérést
nem mutat. Vizelet tisata vilagos-sirga, savi vegyhatisi, fajsily

! Eléadatott az Erdélyi muzeum-egylet orvostermészettudomanyi
szakosztilydinak 1890, szeptember 19-dikén tartott gyiilésén.
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1019, idegen alkatrészek benne ki nem mutathaték. Homérséke
normalis.

Mijus 18., 19. és 20-dikian semmi valtozis.

Mijus 21-dikén H = 36'8, E = 80, L = 20. Délelstt
11 dérakor a beteg heves szivdobogds és mellszorongdsrél panaszol.
Pulsus az art. radialison nem szamlalhatd, oly kiesiny. A sziven
hallgatidzva, a rythmikus szivimiikidés szima perezenként 200. Lég-
zés 28. Borszin normalis, cyanosisnak semmi nyoma. Szivtompulat

| nem valtozott, Sziv és nagyedények felett hallgatodzva a lelet tel-
jesen megfelel a felvétel alkalmakor taldlttal. A szivdohogds éjfél

utin 2 ordig, tehdt 15 6rdn at tartott, a midon hirtelen minden
miivi beavatkozis nélkiil sziint meg.

22-dikén délelott a beteg jol érzi magit, délutin 3 oratdl
kezdve tachycardia, este !/,8-ig, mialatt a P = 200, L = 28,
Physikalis tiinetek mint az el6zé napi roham alatt. :

23-dikin délutan 1 6ratol éjfél utin /,2-ig roham.

24-dikén sziinet.

25-dikén nappal sziinet. A vizelet gyiijtetett. 24 dérai mennyi-
sége 3000 X em., tiszta viligos-sirga, savi vegyhatisi, 1012 fajsily,
fehérnyét nem tartalmazott. Este 7 ératol éjfél utin 1 érdig tachy-
cardia.

26-dikdn délelott sziinet, délutin 2-t61 éjfél utin 2-ig roham.

| A roham alatt a rekesz allisa, sziv és mdjtompulat nem viltozott.
nem alkalmazhatok, ott az eljaras sikertelennck fog bizonyulni. |

Vizelet 24 érai mennyisége 1700 [ em., mibél az elozo éjjel
6 oran At tartott tachycardia alatt 600 054 em. gyiijtetett. A ren-
des szivmiikidés alatt gyiijtott vizelet tulajdonsigai mint az eléhbi
napokon, mig a tachycardia alatt gyiijtott vizelet sitétebh szinii,
1015 fajsily- és kevés fehérnyét tartalmazott. A roham alatt két-
szer hanyt zildes hig savanyn folyadékot.

27-dikén napkiozben sziinet. Este '/,8-t61 éjfél utin 2 oraig
tachycardia.

28-dikén sziinet. Vizelet 600 [J em. A tachycardia alatt
gyiijtott 100 em. vizeletben kevés fehérnye.

29-dikén napkizben sziinet. Este /,9-t61 éjfél utan '/, 2 oraig
roham.

A0-dikén reggel mellfijisrél és a szivtdjon nyomds érzetérol
panaszol, Allitélag érzi a roham kizeledtét, mert ilyenkor szivmiiks-
dését rendetlennek mondja, a mennyiben minden 4—5 lokést erd-
sebbnek érzi a tobbinél. Délelitt
11 drakor a roham ecsakugyan
bekiivetkezett és  tartott este
1/,10-ig. A roham alatt P == 200,
kiesiny, puha, kinnyen elnyom-
hatd, monocrot, mint a mellékelt
sphygmogramm mutatja (l. arajz
alsé sordt). Sem a rohamot, sem
a pulsus minGségét nem befolya-
solta a vagusra gyakorolt nyomds, Vizelet 1200 ¥ cm. A roham
alatt gyiijtoit 200 em. vizelet kevés fehérnyét tartalmazott.

31-dikén sziinet.

Junius 1-én déleltt '/, 9-tél délutin /.4 O6rdig roham, mely
alatt a sziv-mdjtompulat és rekeszallis semmi valtozist sem mutat-
tak. A nervus vagusokra gyakorolt nyomis, a szivtijnak faradiza-
lisa, 80 és hideg viz nyelése sem a roham tartamira, sem a pul-
sus mindségére semmi befolydssal sem volt.

2-dikin délelotts 9-t61 éjfél utdan 3 6rdig roham. P, = 200,
igen kicsiny, puha, konnyen elnyomhaté. Eddig a beteg aqua
amygdal. amararumot kapott belstleg és a rohammentes idben
egynehinyszor meglehetés nagy chinin-adagokat. Ezen napon a
roham alatt 1 gm. fol. digitalisbol 150 gm.-ra készitett forrdzathil
belégzéseket végzett, de a rohamra semmi befolyisa sem volt.

3-dikdn sziinet. Az el6bb leirt modon késziilt digitalis forrd-
zathél kap belsileg 2 Orinként 1—1 evikandllal.

4-dikén délutan [, 1-t61 este /y8-ig roham. P. = 200, vala-
mivel feszesebb mint az eléhbi rohamok alkalmaval. A digitalist
folytatja. .

H-dikén sziinet. Vizelet 1500 £ em., mih8l a megelézi napi
roham alatt 200 0 em. gyiijtetett, melyben kevés fehérnye. Digi-
talist folytatja. ’

6-dikan sziinet. Digitalis kihagyatott.

T-dikén sziinet.

8-dikan a beteg a korodat elhagyta.
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Betegiinknél tehat a sziv részérél voltak® jelentékeny el-
térésck ¢és pedig dllandéan meg volt a szivnek 1gy hossz
mint harantirinyban val6 megnagyobbodisa mellett a sziv-
esticson hallhat6 systolikus zirej ¢és az art. pulmonalis 2-dik
hangjanak ékeltsége ; azonkiviil jelentkezett idénként a sziv-
miikidés szaporasaga Altal Kisért mellszorongis érzete. Az
allandéan jelen volt eltérések hatarozott tiinetei a kétesticst
billentyii elégtelenségének, de az idénként kifejezett rohamok-
ban felléps eltérések nem szoktak a jelzett bantalommal jarni.
Billentytielégtelenség idézhet ugyan elé légzési nehézségeket
és szaporabb szivmikiodést, de ez tobbnyire esak azon idé-
szakban torténik, midén a sziv mér nem compensal és ekkor
egyéb tiineteket is okoz mar, igy visszeres pangdst a mdjban
és alsé végtagokon, a mely tiinetek betegiinknél hidnyoztak
és ezért az idonként felléps eltéréseket mas okbol szarmazot-
taknak kellett felvenniink.

: A szivmikiodés szaporasigat | altalaban tachyeardianak
nevezik, ellentéthen a gyér szivmikodéssel; bradyecardia. Tachy-
cardiat megkiilonbvztetiink allandot — habitualis — és roha-
monként  fellépét — paroxysmalis. Habitualis tachyeardia-
nil — a melynek oka rendesen valamely dagnak a vagus
peripherikus wészére gyakorolt nyomas folytan létrejott allando
hiidés — a szivmiiktdés nem oly szapora, mint a paroxysma-
lisnal ; igy az észlelt esetek egyikénél sem haladta meg per-
ezenként a 150-ef.

Minthogy pedig esetiinkben a mellett, hogy a tachycardia
rohamokban jelentkezett, minden roham alatt meghaladta . a
pulsus szama perczenként a 150-et, sziinet alatt pedig 80 volt,
symptomatikus diagnosisképen paroxysmalis tachycardiat kellett
felvenniink.

Tachycardiat a tobbek kozott a kivetkezd észlelik
irtak le:

1. Tranbe : Deutsches Archiv XXIL kistet. 2, Bensel : Centralblatt
fiir klin, Medic. 1875. 3. Preisendirfer : Deutsches Archiv XXVIL kitet.
4. Dehio: Petersburg. med. Wochenschrift 1874. 5. Knecht: Berliner
med. Wochenschrift 1874. 6. Zunker: Berliner med. Wochenschrift 1877,
7. Spengler: Deutsche med. Wochenschrift 1887. 8. Huppert: Berliner
klin. Wochenschrift 1874. 9. Nothnagel : Wiener -medic. Blitter 1887,
10, Theilhaber : Aerztl. Intelligenzblatt 1884, 11. Proebsting : Deutsches
Archiv XXXI. kit. 12. Roth: Prager med. Wochienschrift 1884,
13. Honigmann: Deutsche med. Wochensehrift 1888. 14. Bristowe :
Centralblatt f. klin. Med. 1888. 15. Merhlen: Centralblatt f. klin. Med.
1888. 16. Tonini: Centralblatt f. klin. Med. 1888, 17. Fraentzel : Charité
Annal. XIV, évfolyam. 18. Bonveret: Centralblatt f. klin. Med. 1890.
19. Eichhorst : Specielle Pathologie und Therapie IV. kiadds, n e

A felsorolt észlelok altal kozilt esetekbdl levonva a
kivetkeztetéseket, van szerencsém a tisztelt. szakiiléssel rivi-
den kozolni.

Az irodalomban- tibhféle néy alatt talalkozunk ezen bin-
talommal igy: Tachycardia paroxysmalis, cardiopalmus, - cardio-
gmus, hyperkinesis cordis, palpitatio cordis nervosa.

A paroxysmalis tachycardia aetiologidja igen homalyos
még ;. felléphet a- bantalom oly egyéneknél, a kiknek szivén
addig eltérés nem volt kimutathaté, vagy mar elozileg szervi
szivbantalomban szenveddéknél. A szervi szivbantalmak kozil,
melyckhez tachycardia tarsult, emlitve van az art. coronariak
megsziikiilése, a kéthegyt és félholdképit billentyiik elégtelen-
sége. Addig normalis szivvel bird egyéngknél fellépett, ha
azok hosszas kimerité' betegség folytin igen elgyengiiltek.
Fellépett addig egészséges egyéneknél az agy, gerinczagy, vagy
a vagusra behatott trauma utin, Psychikus ingerekre jedtség,
orom, kétségbeesés, félelem, Toxikus ingerekre, ilyen a kavé
és thea nagy mennyiségilt ¢lvezete. Egy esetben észlelték nagy-
foki ascites punctiojanal. ‘De leggyakrabban észlelték a reflec-
torikus uton elgidézett rohamokat, igy fogeariesnél, vandorvesénél,
vese- és epekiveknél, bélférgeknél. Az idegrendszer mikodési
zavardnal is : hysteriandl észlelték, a hol a robamot eld lehetett
idézni az ovarium tajira gyakorolt nyomas altal és a masik
oldali ovarium tajara gyakorolt nyomis képes volt megsziin-
tetni akir a milegesen elbidézett vagy az Onként bedllott
rohamot. Kt

Korboneztani eltérések eddigelé még ismeretlenek. Kiilin-
boz6 észleloknek tachycardidban szenvedd 4 betegiik halt el, a
kiknél megejthetd volt a *bonezolat, de egyik esethen sem

talaltak boneztani elvaltozast, hanem egybehangzélag mind a
4 esetben agy és gerinezagyi kisfoki vérhéséget talaltak, ugy-
szintén kis fokban tagult és atrophisalt szivet. A bantalomnak
korboneztani alapja tehat Kimutathaté nem lévén, ez is a ne-
urosisok kozé sorolhaté mint sok méas oly kifejezett és egytntetit
tiinetekkel jiré bantalmak, melyeknek kell hogy honecztani el-
valtozas képezze alapjat, csakhogy mi azokat még nem ismerjiik.
(Vége kivetkezik.)

Idegregeneratio s amputatios newroma.
(Baumgarten tnr. kérboneztani intézetéb6l Tiibingenben.)
Tangl Ferencz dr-til.

(Vége.)

Mindazt, a mit itt a daganatot képezd idegrostokrol
emlitettem, kivétel nélkiil feltalaljuk idegatmetszések utan
a centralis csonkban, gy hogy teljesen biztos, hogy a
daganat idegrostjai ujonnan képzett idegrostok. Ezt egész
biztosan dllithatom a leirt sajatsagoknal fogva s azért hang-
silyozom, mert a legtibb szerz6 e tekintethen esak nagy
valosziniiségrol szol. Ep oly jogosult tovabba felvételiink, hogy
a daganat idegrostjai ugyanazon médon keletkeztek, mint az
atmetszett ideg centralis esonkjiban a regeneralt idegrostok. Az
atmetszett idegre azért hivatkozom, mert ennek regeneratidja
bizonyos jelenségekre nézve eltér pl. az egyszeriien zizott ideg
regeneratijatol, amhar lényegileg természetesen mindketté meg-
egyezik egymassal. (Mig ugyanis atmetszések utan e centralis
csonkban egy-egy régi rost belsejében legtdbbnyive esak egy 1j
rost képzidik, addig atmetszések utin rendesen egész kitege az
1j rostoknak, melyek a mar nem degeneralt rostrészlettel fiiggnek
ssze.) Az a kérdés tehat most mar, melyike a fennemlitett két
theorianak magyarazza meg inkabb a neuromdban talalt viszo-
nyokat. :

Mielitt e kérdés fejtegetésébe boesitkoznam, roviden meg
kell emlitenem, hogy vizsgilataimnal gy taliltam, hogy atmet-
szés utan az ideg centralis csonkjinak legalsé részében, a hol
egy kis darabra a veld degeneratijat latjuk,a tengelyfonal
nem degeneril, vagy legalibb még egy jo darabra kovetheté a
teljesen ép idegrost részlettél a kirzet vagyis az atmetszés
helye. felé a degeneralt vel6 kizepette. Oly idében lathatni
még ezen tengelyfonalat, a midén mir a regeneratio megindult
s ugyanesak e tengelyfonal helyén talaljuk késébb az djonnan
képzett rostokat. Newmann theoridja szerint a tengelyfonal
dllomanya is lényegesen hozzéjarul a protoplasma képzéséhez,
melyt6l szerinte az 1j rostok kivalnak. Az atmetszett ideg
centralis csonkjaban ép gy mint neuroma képzidésénél e
protoplasma képzésére egy lényeges alkatrész hianyzanék s
dagzira ‘ennek az 1j rostok mégis létre jonnek, Ep gy mar
igen koran a szakadatlan Osszefiiggés az ) rostok s a mnem
degeneralt idegrostrészlet tengelyfonala kozott hatirozottan
észlelhets, mely Osszefiiggés késébb a velds hiively tovabbi
fejlédése altal még vilagosabh lesz s teljesen olyan, mint
a hogy azt a neuroma idegrostjairél emlitettem. MAr ezen ész-
leletek mind sokkal, valgszinibbé teszik Ranvier elméletét,
hogy az uj idegrostok az ép rész, illetéleg a megmaradt ten-
gelyfonalbol keletkeznek, annak hossziranyi osztoddsa, meg-
hosszabbodasa, kintvése altal. Természetes, hogy e maodon csak
az 1j idegrostoknak tengelyfonala jon létre.

A mi azonban a neuromanal kiilonosen a Ranwier elmé-
lete mellett bizonyit, az az j rostokhol allo vsszekiszalt fondl-
zati gomolyag. Teljesen érthetetlen lenune ennek keletkezése,
ha az 1'1) idegrostok egyszeriien a régi rost belsejében Kkis
darabokban valndnak ki, Azon gomolyag csakis gy keletkez-
hetett, hogy az fijonnan képzett rostok hosszirinyban niovekedve
az amputatiés esonk végén akadalyra talalva, kanyarodottakka
viltak,  felesavarodtak s miutan nivekedésiik szakadatlanul
tovabb tartott, az egyes kitegek lassanként gomolyaggd ossze-
kaszalodtak, Még ha Newmann-nal fel is vennék, hogy az aj
rostok fejlodésiik legelsé stadiumaban diseontinue valnak ki,
egyszersmind okvetleniil azt is fel kellene venniink, hogy e
discontinue fejlodort darabok késébb tsszendnek s vsszekitte-
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tésbe lépnek az ép rostrészlet tengelyfonalival s hogy ezutin
ismét s pedig tetemesen hosszirinyukban kindnek s ha ezt meg-
engednok (s e hossziranyu nivekedés kétségtelen), ismét esak
ott vagyunk, hogy a neuromit képezé idegrostok kindvés daltal
keletkeznek, illetéleg hogy a daganat maga tjonnan képzett
idegrostoknak hosszirdnyt nivekedése altal keletkezik. Ez pedig
igen jelentékeny engedmény a Ranvier-féle elmélet elonyére.

A leirdsnal emlitettem mar, hogy a daganat idegrostjai
mind kotegekbe vannak foglalva. Az uj rostok fejlodésénél
tehat minden régi rostban szamos uj rost jott létre, ugy mint
az atmetszett ideg egyszeri regeneratiojanal. E lelet, azt hiszem,
némikép hozzajirnl ama magyarizatom valésziniiségének tamo-
gatasahoz, melyet a Ranvier elméletére tamaszkodva az dtmet-
szett s zuzott ideg a regeneralisa kozott fennallo, elébb idézett
kiilonbhségéhez fti/tem Atmetszés utan a kinovo tengelyfona-
lak a két csonk koati sarjadzo szovetben sokkal nagyobb aka-
dalyra talilnak, mint az egyszeri zuzas utan, a hol meg nem
szakadt Schwann-féle burokban ndének 4t a zuzis helyén. A
nagyobh akadaly nézetemn szerint magyobb ingert képez, a
melyre kivetkezé nagyobb reactio tobh 1j idegrost képzésében,
vagyis a hosszabbodo tengelyfonal hossziranyu osztasaban all,
8 ezért atmetszés utan a régi rostok belsejében az 1j rostok
egész kotege képzodik. Amputatiok utan a esonk végén a
regeneralé ideghdl kinivé idegrostok minden esetre igen jelen-
tékeny dka(ialym talilnak, a mit a heges szivet képzidése
még nivel, s igy elore virhato volt, ho;by itt ha magyariza-
tunk megfelelo minden régi rosthan szimos ij rost képzodik,
hogy e daganat maga ilyen idegrost kitegekhdl all. A sziveti
vizsgalat helyesnek mutatta varakozisunkat.

Miutan tehat lattuk, hogy a Newmann-féle elmélet egy-
magaban nem képes megfejteni a neuroma keletkezését, s
részben legalabb mindenesetre az idegrostok kinivésének fel-
vételére szorul, miutdn masrészt a Rauvner féle elmélet egy-
maga is tokéletesen megmagyarizza a daganat s 1(1evlostja1~
nak keletkezését s kiilonben is e 1e«rene1at10 bizonyos jelen-
ségeivel inkabb megegyezik, azt hiszem Jjogosultak vagyunk az
utobbi elméletet mint a sokkal valosziniibbet s egyszeriibbet el-
fogadni. Kiilonben is ezen -elmélet az tujabb fejlodéstani vizs-
galatokban igen lényeges tamaszt nyert, mig a Newmann-féle
elmélet olyan folyamatot supponal az lde"lOitOl\ keletkezésé-
nél, mely az idegrostok histogenesisénél minden analogiat nél-
de Kkiilonisen
His-nek a mult évhen megjelent dolvmata az i(legelemek fejlo-
désérél majdnem kétségtelentl bel)uonyxtotml\ hogy az ideg-
gyokerek tengelyfonalai a gerinczagy idegsejtjeinek, a neuro-
blastoknak protoplasmajabol kindnek s hossziranyi novekedés
dltal a kivzet felé,elényomulnak. Azt hiszem nem sziikséges
még kiilonosen kiemelnem, mily fontos ezen analogia a histo-
genesis s az altalunk felvett regeneralisi mod kiozott, kiilono-
sen ha még tekintetbe vessziik, hogy a legijabb vizsgalatok
szerinf’ fritonnal a gerinczagy sziirke alloménydnak regenera-
lasanal tokéletesen ugyanazon folyamatok mennek végbe, a
minéket His a gerinczagy embryonalis fejlodésénél talalt.

Daczara annak, hogy D év folyt le az amputatio utin s
daganatunk maga elég tetemes nagysagot ért el, a daganat
idegrostjai a mint a leirashol kitiinik, esak igen vékony velds
hiivelylyel birnak, feltiind ezen koriilmény, ha tekintethe
vessziik, hogy mily élénknek kellett a regeneralisi folyamat-
nak lennie — hiszen oly sok 1j rost képeztetett — s hogy
masrészt az idegregenerational latjuk, hogy a regenerilt ide-
gek velos hiivelye mir igen koran fejlodik. Igaz, hogy itt is
hosszit idore van sziiksége, mig oly vastagsdgot ér el mint az
ép idegrostoké. Ezekb6l mindenek el6tt az tiinik ki, hogy a
velds hiively fejlodésénél még mas kiorillmények szerepelnek,
a mint az mar az idegregenerational is latszik, a hol az 1j
rostok velés hiivelye, ellentétben a tengelyfonalhoz, discontinue,
az egyes Ranvier-féle szelvényeknek megfeleld részletekben
fejlodik.’ A nenroma idegrostjai velds hiiyelyének igen lassi

! Az idegek embryonalis fejlgdésénél is litjuk, hogy a vel§ jo-
val késiibb tejlodlk a meglevd tengelyfonal kiriil, s itt is az emlitett
szelvényekben tehit diseontinue.

:
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8 hogy misrészt minden amyelinikus neuroma

fejlodése, a mint az a mi esetiikben igen szembeszikd, magya-
razatit adja egyszersmind Virchow azon dllitisanak, hogy a
neuroma myelinicumnak egy megelizé amyelinikus szaka,
veltlen dllapota van, mint a hogy azt mar Wedl is felvette,
A mi esetiinkre nézve ezen felvételt igen valoszintinek tartom,
kérdéses azonban, hogy mennyire all ez valamennyi nenroméara,
egy velds
neuroma fiatal stadiumanak tekintheté-e minden esetben. Mis-
részt azonban az is még behatd vizsgalatokat kivan, vajjon az
ilyen velds neur omékban a daganat ideg grostjainak velds hiivelye
egyaltaliban eléri-e valaha azon vastagsiagot, mint az ép ideg-
rostoké, Tekintethe véve az idegrostok kedvezitlen viszonyait
a daganatban, nem valoszinitlen, hogy ez soha vagy csak ritka
esetben s igen hossgzu id6 utan torténhetik.

Courvoisier osszeallitisa szerint eddigelé 22 amputatios
neuroma sziveti vizsgilata ismeretes. Ezek kil 14 volt myelini-
kus s 1 fascicularis, a tobbi kevert vagy tisztan fibrosus daga-
nat volt. A mi neuroménk tisztin myelinikus, s a mint a le-
irasbol Kitiinik, az idegrostok nyalibokba foglalva képezik a
daganatot, mely metszlapjanak rajzolata, a mint Virchow
mondja, az uterns myomakéval némi hasonlatossagot mutat.
Azt hiszem tehat, hogy daganatunkat a neuroma myelinicum
fasciculatnm esoportjahoz sorolhatom.

Tiibingen, 1890. marezius 17-dikén.

Kozlemény a szt. Rokus-korhaz [11. orvost
(hugy-tvarszerve) osztalyabol.

A lagy fekély contagiuma.
Kizli Tenner Vilmos dr. segédorvos.

Nemrégiben Petersen a péterviri syphilodermatologiai tarsulat-
ban a ligy fekélyrdl tartott eldadist, annak gydgyitisat kivigds,
kikapards és jodtinctura-ecsetelés segélyével ajinlva, egyszersmind
élesen kelt ki Finger ellen, ki a liagy fekély keletkezését nemesak
egy misik ily fekélybdl szirmazé contaginm dtvitele folytin tartja
lehetinek, azaz a ki nem ismer el emmek korokozéjail egy kiilon
specificus bakterinmot.

Ha a ligy fekély kiroktaninak torténetét kutatjuk, igen kordin
és tibbeknél taliljuk e feltevést, még a dualistikus iriny gyoézelme
utan és kivetoi kozott is. Kétségtelen, hogy a ligy fekély mér a
legrégibb idékben is ,— dllitélag elébb mint a Inés — igen elterjedt
baj volt, az elsd irék kimyveiben is leirva taliljuk jellemzé kérképér.
Koéroktanival azonban csak akkor kezdtek foglalkozni, midén a
venerikus fekélyekre nézve — tagabb értelemben — a dualismus
bizonyitasin faradoztak. ’

Az unitarvismus hivei — az elsé Fernel volt a XV. szizadban —
mindkét fekélyt egy virushdl keletkezettnek allitottak, mely altal
individualis koriilmények szerint a1l elé a ligy, vagy a kemény
fekély. Ezzel szemben a dualismus kiovetsi — az elsé Waller volt
a XIX. szizadban — két kiilonbozé virust vettek fel, oltisokkal
‘l)wonyltmn be, miszerint a ligy fekély anyaga mindig ugyanolyat
hoz 1étre és az alkati bantalom sohasem lép fel utina, hanem az
alkati bantalom esakis a kemény fekélybol vett anyaggal vald oltas
utén Allott be; csak az volt a bikkend,” hogy utébbi kisérleteknél
sok esethen nem jott létre sem kemény fekély, sem az alkati bin-
talom, hanem jellegzetes ligy fekély. Ez na«ry esapis volt a
dualismys tandra, melyet esak a ,chancre mixte“ felvételével tud-
tak ellenmlyozm igy Clerc tapasatalvin, hogy egy kemény fekély-
lyel ellitott egyén e sebhdl Gnfertizés ntjan ligy fekélyt is kapott,
bevallotta ugyan, sdhogy e ligy fekély a kemény fekélybil kelet-
kezett, de figy magyarizta az esetet, miszerint ,chanre mixte “nek
kellett fennforognia, azaz a Iekclyben mindkét alak contagiuma jelen
volt és nemesak a kemény fekélyé. O névleg is hat&mmtt'm el
akarvan vilasztani a két alakot, a ligy fekélyt ,chancroide“-nak
nevezte el, megkiilinhiztetésiil a . Hunter“-féle chancretil.

A mult évtizedben kiilonféle bérbajok dltal producalt geny-
nyel torténtek oltasi kisérletek, melyekbdl Pick, Auspitz, Kraus,
Vidal, Wigglesworth s mdisok tapasztalatai alapjan kitiint, hogy a
pemphigus simplex, acne, scabies, ekthyma sth. genytiisz6ibél kivett
anyag mas egyének birébe oltva genytiisziket és fekélyeket oko-
zott, melyek sok esetben hasonlék voltak a ligy fekélyhez. Ez

'
*

"N

B




bd
.
oA
29
-
Xy )
)

R
"

b7 |

~ORVOSI HETILAP

1890. 49. sz

eredmények a ,chanere mixte“ tanit nagyon megrenditék, mert az
a kérdés meriilt fel, hogy az ily u. n. vegyes fekély eseteiben
nem-¢ egyediil csak a kemény fekély koranyaga van jelen és az
egyidejiileg vagy késobb keletkezett ligy fekélyt nem-e az induralt
fekélyben termelt geny okozta.

Legegyszeriihben délt volna el e kérdés a chancroide kor-

jelz6 bakteriumdnak kimutatisa altal és nagy apparatussal iudult .

meg a hadjirat ennek felkeresésére. Eloszir Primo-Ferrari foglal-
kozott ezzel hehatoan és taldlt is egy bacillust, mely a giimé-
bacillusnal valamivel kisebb és vékonyabb; errtl azt allitotta, hogy
minden ligy fekélyben és ez Altal okozott nyirkmirigytilyoghan
benne volt, tehit az a korjellegzi mikroorganismusa is. Ugyanabban
az évben Laurent Mannio egy mis bacillust nevezett meg és
1886-ban ‘de Lucea fijra egy mikrococenst. Petersen fennemlitett
eléadasdiban  Primo-Ferrari mellett foglal allist; bar & a fekély
viladékaban hdromféle bacillust talalt, azonban esak a Ferrari-féle
volt allandéan jelen, tovibboltisokndl is esak ez szaporodott foko-
zatosan, mig a tobbhi megkeveshedett.

Minde buvirok egyikének sem sikeriilt azonban egyik mikro-
organismusra nézve sem kétségtelen bizonyitékokkal eléallnia, hogy
azok barmelyike is hatirozottan kérokozé és korjellegzd volna, gy hogy
mindeddig a chancroide vagy — mint osztalyunkon el van fogadva —
a helkosisra nézve pathognomistikus bakteriumunk nines, csak az
deriilt ki, a mit mindegyik buvir megerssit, hogy a geny fo-
bakteriuma, a streptococens pyogenes mindegyik virushan benne
volt, mely dtvitetve helkosist eldidézett. Mai napsag annyiban
vagyunk, hogy szakunk korypheusai teljesen ellenkezd nézeteket
vallanak. Lesser és Petersen e bantalom keletkezését bizonyos
— bar eddig még hatirozottan ki nem jeldlt mikroorganismus
jelenlétéhez, illetve hehatasihoz kitik. Lang és Biiumler szintén fei-
vesznek ngyan egy jellegzé, kérokozé bakteriumot, azonban annak
lehetoségét sem tagadjak, hogy mdis lobgerjeszté mikroorganismusok
is ugyanoly fekélyképzédést idézhetnek elé. Finger pedig a helkosis
contagiumatél minden specifikus virust megtagad, szerinte barmely
geny képes alkalmas kiriilmények kozott ligy fekélyt létrehozni,
fobizonyitékul azt hozvin fel, hogy igen sok esethen syphilitikus
kiitegben termelt geny atoltva helkosist eléidézett.

Hogy e kétségek indokoltak, azt szdmos dltalam észlelt eset
is bizonyitja. Részletes ismertetés helyett, mivel a korképek egy-
mashoz majdnem teljesen hasonlok voltak, esak Osszegezve szindé-
kom azokat ismertetni. A szt. Rékus-korhiz két bujakéros osztalyin
ugyanis 14 betegnél — ezek kioziil 11 né és 3 férfi — tapasztal-
tam, hogy azok méh-, illetve higyes6-kankdval vétetvén fel az osz-
talyokra, H—06 nap, sokszor par hét mulva helkosis lépett fel, mely
minden esethen a ligy fekély jellegzé tulajdonsigait — kisebh,
nagyobb lobudvart, egyenetlen, alivijt szélt, genyes alapot —
mutatta. Féltiing volt mindezeknél a takiros folyis igen heves volta,
gy hogy a viladék ntjat képez6 nyikhartya és borvészleteken élénk
erythemat, majd eczemdit okozott és rendesen e lobos részeken lépett
fel a helkosis: és pedig a 11 néi eset koziil, 4-nél a nagy szem-
éremajkak bel-, G-ndl Kkiilfeliletén, 1-nél a czombhajlatban. A 3
férfi koziil ketténél a fityma heloldalin, egynél a higyeso kitlsd szdja-
dékdban. Mir most oly hosszii incubatiot nem vehetiink fel, hogy
esak Ot map, sit hetek multin kezdte volna hatdsit eszkizilni a
takdros fertozéssel egyidejiileg bejutott ligy fekély-virus, tudvén,
miszerint ez mir a fertozés utini 24—36 éra mulva szokott fekélyt
létrehozni ; azonban tekintethe véve, hogy a fekély mindig a takdros
viladék dltal feliztatott részen lépett fel, legkizelebb esé  gondolat
az, miszerint mégis esak azon viladékban kellett jelen lennie a
fekélyt okozé virusnak.

Kiilongsen megleps eredményt mutatott ‘egy esethen a con-
frontatio. Ugyanis M. C., 27 éves, rom. kath., nétlen, maginhiva-
talnok azon panaszszal jott hozzdm, hogy tegnap egy nyilvinos
hizban kozosiilést végzett és ma sebet vesz észre monydan. Vizsgi-
latndl a makk jobb oldalin lencsényi nagysiga fekélyt constatiltam.
Kérdezioskodvén a nyilvinos hiz és a leiny kiléte fel6l, vajottem,
lhogy utébbi ép aznap vétetett fel osztalyunkra. Confrontiltam a két
egyeént, felismerték egymast. Megvizsgiltam a kéjnit és a legszor-
gosabb kutatis daczira helkosis, st felhimhiinyt sem, hanem csak
heveny hiively és méhtakirt taldltam nala. A férfindl késobh sem
lépett fel higyesétakir, a nénél azonban, kinél kiilénben alig esilla-
pithaté folyds volt jelen, tgy hogy eczema keletkezett a nagy

szeméremajkakon, ugyanott a jobboldali ajk belfeliiletén két hét
multin typikus ligy fekély is lépett fel, mely tized napra begydgyult.

Ha minden tekintet nélkiil a fenti autoritisok véleményére
elébbi nem sok, de igen jellegzi esethbil akarndk véleményt alkotni
és donteni a helkosis contaginmira nézve a kivetkezd eredményre
kell jutnunk :

1. Vagy a geny dltal elvidézett fekély csak alakilag hasonld
a ligy fekély virnsa dltal okozotthoz:; e feltevés azonban elveszti
valosziniiségét azon kisérleti eredmények folytin, mely szerint az
ily geny #ltal okozott fekély contaginma dtoltatvin minden esetben
ismét typikus ligy fekély dllott els. Ez elsé feltevés tehdit meg
nem allhat. Vagy

2. a jellegzé contaginm valami uton-médon akdr takdrvos,
akdr mas genybe bejuthat és igy okoznd a helkosist; tehdt a mi
eseteinkben mar a takdr hosszabh fenndllisa utin jutott be annak
vialadékaba. Vagy

3. a helkosisnak nines specifikus contagiuma és igy azt alkal-
mas koriilmények kozitt, arra hajlamos egyéneken, birminé geny,
tehdt a takéros is létrehozhatja, lévén a helkosis esakis localis el-
valtozas és nem fertézo baj, mert az Ossz-szervezetre semminemii
befolyast sem gyakorol.

Az elsé pont elesvén, a két utobbi feltevés kizt végleg donteni
eddigelé nem &Il modunkban, esak tovabbi kutatisok oszlattathatjik
el a jozos kétségeket, miglen tisztizva leendnek e lényeges differentidlk.

Aprobb klinikai, korhdzi és magdangyakor-
Lati tapasztalatok.

Scrophulds mirigydaganat és lupus visszafejlédése or-
banczos gyuladas utan.

T. K. asszony igen nagyfoki serophulotikus mirvigydaganata
miatt kért fol gyogykezelésre, mely nyaka mindkét oldalin, de
kiilonosen a bal oldalon, mint egy kis ezipinyi terjedelemben volt
lithatd, a fiiltd alatt kezdodott s a kulescsontig hizodott le s a
bal arczra is felterjedt; épen ez eltorzitis miatt kivinta a gyiey-
kezelést, mely éktelenség igen alterilta 6t, noha [ajdalmai vagy
mis egyéb kellemetlenségei nem voltak vele. Egész esalidja scrophu-
loticus volt, ajkdn, orrezinpdin egyes horrepedések voltak lithatok.
Operiltatni magat nem akarta, tehit megtevén a lehetd rendelé-
seket jodtincturival ecseteltem be daganatjit. Egy pir napra az
ecsetelés megkezdése utin egy élénkpiros, erisen tiizes, nagy liz-
zal jiré orbinczos lob lépett fel a bal arczon, mely atterjedt a
daganatra is, igen erds fajdalmat okozva a megduzzadt és fesziilé
daganaton. Nagy meglepetésemre azt vettem észre, hogy az orhian-

"czos Tob kezdett alibb hagyni hevességében, hogy az Oridsinak

mondhaté daganat kezd apadni, rohamosan szivodik fel s rivid ido
alatt mir egy szintijba kezd jonmi az alsd allkapoes élével s trven-
deni kezdek, hogy majd felgyogyulisakor a szegény asszony boldo-
gan fog tiitkrébe nézhetni, mivel a mit az orvos neki nem adhatott
meg, megadta a természet az orbinezos beoltds dltal. De az Grom
korai volt, a rohamos, nagyfoki felszivédis genyvériiséget s a bal
allibszaron értomiilés folytin nedves iiszkGt okozva esakhamar
véget vetett az életnek.

Brdekesebb a masik eset, melyet a helybeli megyei korhizban
a vezeth foorvos a szintén ott is alkalmazott jirisorvos collegival
egyiittesen észleltek, egy altalinos birfarkas esethen, melynél egy
hosszasan ellizodd orbanez utin és annak kévetkeztében a lupus
giesbk mind levdltak és kihullottak, dgy hogy gydgyulva lett el-
boesitva, kir hogy az d6ta nem tudni réla semmit!
Velits Lajos dr., gyakorld orvos Tordin.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvoseqyesiilet.

(XXIV. rendes iilés 1890. november 29-dikén. !

. Elok: Kétli Karoly tnr. Jegyzok : Angyti.n Béla és Széndsy
Sandor dr.-ok. 9
Mult iilés jegyzSkimyvének felolvasisa és hitelesitése utin jelenti
elnik, hogy Goldzieher Vilmos dr. ,A szemészet kézikinyve" ezimii
miivét, Onodi Adolf 6 kiilonbhozi dolgozatinak kiilonlenyomatait kiildte
be az egyesiilet konyvtirinak, mit az egyesiilet kiszonettel fogad.
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Betegbemutatas.

Janny Gyula dr. 1. ,Bordacsonkolds‘ esetét mutatja be.
41 éves férfi f. évi janudr haviban wmellhirtyagyuladist kapott,
mely utan jobb mellkasin daganata timadt, mely erds kihogési roha-
mok alatt megnyilt és sok siivii zoldes geny tivozott el. Jobboldali
tiidé Gssze volt nyomva, mellkas skoliotikus. Oktéber 22-dikén be-
mutatd a jobboldali 5., 6. és T-dik hordabol 5'/,-—8 em.-t kimetszett.
Retrocostaliter behatolva, hig genynyel telt iireghe jutott, melynek
fala a plenra 2 cm.-nyire volt megvastagodva. November 25-dikére
meggy6eynlt a beteg. A pleura zsugordval a skoliosis javult, tiido
tagult.

2. , Koponyalékelés® esetét mutatja be. 16 éves fit D éves
kordban 16 fején rigta, a seb begyogyult és a seb helyén horpadas
jelentkezett. Azutan fijdalmak jelentkeztek arczon, fiilin és nyakon,
mig csak egy orvos meg nem nyitotta a sebef. 1383-ban minden eloz-
mény nélkiil epileptikus goresik léptek fel, Nagyviradon kirhizba
ment, hol meggyogyult. 1887-hen kitjultak e rohamok és két havon-
ként fellépve fél Griig tartottak. Oktober 31-dikén operilta bemutato,
t. i. a jobb falesonthol egy darabot kivésett és egy esontdarabot, mely
a dura materen &t az agyba hatolt, és mely ott 11 évig volt, eltavoli-
tott. Hogy kimaradnak-e most az epileptikus rohamok, a jovi t’ogja
megmutatni.

Rona Sdmuel dr. ,;Uleus primarium syphiliticum tonsillae®
esetét mutatja be. 10 éves fi, kinél szeptember 12-dikén nagyfoki
mirigydaganat jelentkezett a nyak bal oldalin, melynek okat nem
tudtik kideriteni. Kihtztik fogit, gargarismikat rendeltek neki. igy
Inizédott maig, mikor is syphilises primaer sclerosisnak megfelelsleg
a nyak bal oldalin 3 mogyorényi mirigydaganat, a jobb oldalon
pedig tobb nagyobb mirigydaganat van, mint a minbket a syphilis
1L stadiumdban észlelni szoktunk. A tonsillikon elmosédott a kép,
plaques-ok vannak a szajban és garativen. Mindkét tonsillin a feké-
lyes kraterszeriiek, a tonsillik tomottek; azutin a testen roseoldk,
papulak vannak, miért is hemutaté a syphilis elsé nyilvinulasat a
tonsilliba helvem.

Havas Adolf dr. felszolalisaban a syphilis elstdleges nvﬂvzmu-
lasanak egy altala észlelt hizarr képét emliti fel, melyet Neuman
is kozol. Ez egy 21 éves fiatal embert illet, a ki egy asztaltirsa-
nak, a ki syphilishen szenvedett, fogpiszkolijat haszndlvan, ez primaer
infectiot hozott létre, mely jobh alsd dllkapesin hiromszogalakd,
vords, merev plaqueban nyilvinult és melynek megfelelileg az-all-
kapoes alatti mirigy is tetemesen nagyobb volt.

Bartha Gabor dr. 1. ,,Ruptura urethrae. Corpus alienum in
urethra® esetet mutat he. D2 éves férfi 20 évvel ezelitt szerei-
csétlen esés kizben gitjival egy szék karjara esett, hugyesorepe-
dést szenvedett, killso sériilés nélkiil, 2 hénapig tudott vizelni, de
egyszerre elrekedt vizelete, feljitt s itt Batizfalvy intézetében dllando
cathetert alkalmaztak. Ettol fogva catheterrel vizelt, de esak 10 em.-re
kellett betolni az D-ts angol cathetert. Minden kozosiilés utin a
cathetert be kellett vezetni, hogy az ondot kiboesdssa. Oktober
10-dikén egy vidéki kartarshoz fordult, ki T-es nelatont vezetett
be, de mikor vissza akarta hizni, beszakadt. Lummiczer tnr. H-0s
szami cathetert birt bevezetni, de a heszakadt catheternek hollétét
constatdilni képes nem volt. A hagyesotikrozés elitt a higyeso
tdgitisit kellett megejteni. Ezutin oktéber 21-dikén uretlumkoppal
mewvus"alt.tl\ és nemesak a szakadds helyén fejlodott tagulatot, hanem
abban az idegen testet is felfedezték. A catheterdarahot megplob.ll
tak fogni, de heszakadt, s ezért mas alkalommal a tikort lassan-
ként reatoltik a catheterdarabra és,igy azzal egyiitt hiztik ki.

2. ,,Genu valgum® esetet mutat be. 16 éves ndt janudr
2T-dikén vettek fel Lumniczer tor. osztalydra nagyfoki genu
valgnmmal, t. i. kifelé 120°%0 nyilt szoget képeztek a czombesont
az alszirral. A tibiabol egy ékalakii csontdarabot véstek ki, mi Altal

[80%ra egyenesedett . ki a végtag. Lefolyds nem volt egészen
zavartalan, a mennyiben a sebszélek elhaltak, s a esontok lassan

consolidaltak, Jelenleg a heteg szépen jir manké nélkil.

Napirend.

Szabdé Dénes dr. eloadasa: ,,A sziilészeti fertdtlenités
kérdésének mai allasa®. Kiilonisen azon kérdéssel foglalkozik,
asziilon6nél miféle fertGtlenitésre van sziikkség. A vizsgald kezek,
eszkozok sth, fertGtlenitését altalanosan szhl\sévesnel\ ismerik el
a szilészek, vitas tulajdonképen esak az, s/iikseoese a sziilo-
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csatornat is fertGtleniteni sziilés elétt. A sziildesatornaban
apré szervezetek tomege talalhato, melyek kiozott ugyan kort-
okozé virulens csirokat eddig nem taldltak a buvérok, de fel-
tételezik, hogy a viszonyok megvaltoztaval pl. a sziilés utan,
ezen kiilonben artalmatlan aprod szervezetek is kortokozokka
lehetnek. Azon lehetGségre, hogy a sziiléesatornidban virulens
vagy valtozott koriilményekkel azokkda valo apréd szervezetek
tartozkodhatnak, allapitottik azon elvet, hogy a sziilGesatornat
sziilés elott fertGtleniteni kell. A hiivelynek egyszerii kioblitései
nem fertitlenitették a sziiléesatornat, mert sok apré szervezet
volt tenyészthetd ily sublimat vagy carbollal kitblitett hiively-
hol. A sziiloesatorna sterillé tételére, az irrigatio elotti le-
dorgdlése, lemosiasa a nydkhartyanak két ujjal s utina kivet-
kezé kioblitések viltak sziikségessé. Ezen nehézkes és erd-
szakos eljaras nem valt be a gyakorlatban, a sziilészek meg-
elégedtek a bizonytalan hiivelykioblitéssel. Elbadé az egyetemi
I. sziilészeti és ndgyogyaszati koroda (Kézmarszky tanar)
anyagabol meritett tanulmanyai alapjan allist foglalt a sziils-
csatorna elozetes fertGtlenitése ellenében. Azéta a legujabh
bacteriologiai tanulmany méir esak a hurutos viladékkal bird
szitldesatornarol momba hogy sziikséges a kioblitése, mig a
rendes hli\el)\.lladéknal f'hqmml Imwv felesleges (Diderlein) ;
korodai vizsgilatok is megerdsitik az Gszlelést, horrv a gyal\m-
latban a hiively lunblxte%rc nines sziikség, Mm man, Leopold,
Glickner és Keller korodai kisérleteik alaman kimondjak, hogy
a hiively fertitlenitése nélkiil is elérhetni ép oly jo, de még
jobb Vh/Oll\()l\d,t is a gyermekiagyasok egészségében mint a
hiively fertétlenitésével, tehat ezen eljaras telesleges.

Berczeller Imre dr. véleménye szerint a gyermekaigyasok
morbiditasinak estkkentésére fifeladat az, hogy az exoinfectio leheti-
séget  kell megsziintetni és meg kell tiltani a bdbdknalk a belso
vizsgilist.

A badeni nagyherezegséghen 18352—1890-ig 0:5—0°8"/, volt
a haldlozis, tehiat novekedett, és pedig a midta vizsgdlnak. Nilunk
10 évrdl ismeretesek az adatok, 18T7—1886-ig és ezekbdl ki-
tiinik, hogy 3000 asszony hal el gyermekagyban évenként. Fzek-
nek jo része bizonydra megmenthett volna, ha a babik nem vizs-
gilndnak. Nalunk 600,000 sziilés van évenként, 10Y/,-nil van
rendellenesség, hova orvost hivnak, tehat 60,000-hez. Ila ebbél
20/, meghal, ez 1200-t tesz ki, tehat 1800 ninek kellene mégis
megmaradnia: Hogy a biba ne vizsgiljon, ezen idea Credétol
szarmazik, utinna Hegar terjesztette, oly orszagban, hol képzetteb-
bek a babak, a hol jobb a bibaanyag, mint nilunk. A belsd vizs-
gilds csak arra vald, hogy a sziilondt megnyngtassa és ezt kiils)
vizsgdlattal is el lehet érni. Meg lehet allapitani, hol a fej, hol a
far; a hol pedig rendellenesséz volna, melynek korai felismerése a
magzatra nézve fontos, ez az anydra nézve haszonnal nem bir, és
izy a gyermek kedveért az anyat kitenni annak, hogy esetleg meg-
hal, oly dolognak tartja, melyet el lehet hagyni. Ismételten hang-
anlyO/m azt, hogy a bibik ne vizsgiljanak.

Dirner Gusztde dr. a legtobh dologra nézve osztja, eldadd
nézeteit. Maga is ngy tartja, hogy mindig az exoinfectio a fédolog,
az autoinfectionak elenyészi csekély a szerepe és az exoinfectiora
a sziilés és gyermekigy alatt a manipulatiok szolgdltatnak alkalmat.
Ebbil azt kovetkezteti, hogy a babik utasitisa szigoribb legyen.
Helyesli, hogy a babik a belsé vizsgdlattol eltllmsbmnk és azt gon-
dolja, hogy esak a kiils6 vizsgilatra gyakorvoltassanak be. A babak-
nak az irrigilast is meg kellene tiltani.

Tauffer Vilmos tnr. felszélalisiban kifejti, hogy azt a bhe-
nyomist teszi red az eldadias, — mert az egészet nem hallotta —
hogy a sziilészeti desinfectionak egy részletével foglalkozott csak,
a mennyiben azon kérdés kiriil forog, csindljunk-e desinficiald irri-
gatiot vagy me ? és e targyban dgy dllitia fel a kovetkeztetést,
hogy helyes kifecskendést nem tenni. Ez meggy6zi volna felszélalora
nézve is, ha abbdl a szemponthél nézné, mint eléadé. De mint eld-
adé mondja ,a fertdtlenité eljirds tulajdonképen Gsszeséghen, az
osszés koriilményeknek szimbavétele alapjin minden egyes intézetre
nézve a maga koriilményei szerint allapittatik meg.“

Leopold munkdja, Credé nyomidn ajanlja, hogy sziintessiik
meg a belst vizsgalatot, csak kiilsdleg vizsgaljunk és elérjilk az
dltala feltiintetett eredményt. Azonban megemliti, hogy mennyi
bels6 vizsgdlat tortént a tanitds czéljabol. X munka, valamint a
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a személyes érintkezés Leopolddal nagy benyomast tett felszdlalora
és mikor haza jott szeptemberben, akkor a korodin, a hol minden
oka volt megelégedettnek lenni, a mennyiben 1888. aprilistil ez
év tavaszaig 1000 sziilés koziil egyetlenegy sepsis se volt s a
morbiditas is oly csekély kiilonbhséget tett ki, hogy nem érezhette
magat indittatva arra, hogy a prophylactikus irrigatiotol eltérjen,
szeptemberben a Leopold befolydsa alatt mis modust kivetett és a
kivetkezi szabily lett felallitva :

1. Elviil mondatik ki, hogy a sziilés alatt vizsgdlat nem tor-
ténik a sziilés mikénti lefolydsinak észlelése czéljabol, esak akkor,
ha valami rendkiviili kériilmény arra felhiv vagy esak akkor, ha
specialis tanitds czéljara szolgdl. Igy is tortént, nem vizsgiltak
és nem irrigaltak ; a kiilsé desinfectio azonban gondosan megtortént.

2. Gyermekagyi mosis csak orvos jelenlétében torténhetik,
az ovvos feliigyel, hogy a biba jol megmossa kezeit, a maga kezét
is Fiirbringer szerint alkohollal, sublimattal desinficidlja.

gy indul meg a miikodés, és mi torténik ? Szeptemberben
03 sziilés koziil az apré meghetegedéseket — egy héemelkedést —
nem szimitva, 6 nehéz puerperalis meghetegedés lép fel elszortan.
Ezért az egész klinikin megsziintetik a felvételt, a fehér és dgy-
nemiit kiteszik 100%o0s géznek, a helyiségeket meszelik, sublimattal
felmossdk és mikor tjra megkezdik'a miikidést, 3 sziilond és egy
laparotomiai beteg koziil mind septikussi lesz, és esak egy szillond
menekiil meg a haliltél, akkor, mikor nem térténik belst vizsgdlat,
mikor egy ikerszillésnél a miasodik gyermek extractiGja torténik és
raptura perinei allott eld, mely allandé irvigatio mellett varra-
tott Gssze. g )

Honnan sziarmazik ez? Megdév minket a prophylactikus ki-
feeskendés elhagydsa vagy nem, ismeretlen dolog. Akir fecskende-
ziink, akar nem, elérhetiink 80—90%, salubritist, de nem a 38'2°
conventionalis héemelkedés fejezi ki a puerperalis egészségi allapo-
tot, nem ez a lényeges, hanem a silyos megbetegedési esetek mér-
leghevetése altal lehetséges a dolgot elbirdlni. Ugy allunk igenis,
hogy a belsd vizsgalat vivije a virusnak, de felszolalé szerint az
osszkoriilményeknek tekintethe vételével kell megdllapitani az el-
jarast, melynél, hogy mi szerep jut ahiivelyfecskendésnek aldren-
delt kérdés.

Berezellerrel szemben megjegyzi, hogy azon idedt,. hogy a
baba ne vizsgiljon, elméletben helyesli, de emnek practikus con-
sequentidit levonni nem hajlandé és ezért tanitja a babdt tovibb
is vizsgalni.

A gyermekdgyi halandosidg felszolalo szerint nagyobb mint
Berezeller dr. emlitette, felszdlalo H—06000-re beesiili, de errdl még
maskor lesz szo.

Szabé Dénes dr. zavszaviban kiemeli, lwgy a desinfectio egy
agarol kivant esak szélani. Minden intézet ngy védekezik a sepsis
ellen, a hogy tud. Ha intézethen végeznek huvelynu"atlot nem
kifogdsolja, de nem helyesli, ha a privat praxisba is Kkiviszik, melt
ez felesleges, s6t kiros is lehet. '

A belsé vizsgilat elhagydsdarél annyit emlit fel, hogy a belso
vizsgalat primip:mikn:il felesleges, mert a kiils6 vizsgilattal is meg
lehet allapitani a fekvést, sot a fej beilleszkedését vagy fenmara-
dasat is, tehat a sziikmedenezét is; tobbszir sziildnoknél a burok-
repedés utdn sziikségesnek tartja eléadd a belsé vizsgilatot.

Felemliti még, hogy tibbszorosen vizsgalt &s nem irrigalt
egyének is szerepelnek tablazataiban.

Végiil ismételten hangsilyozza az irrigatio elhagydsinak fon-
tossagat.

Napivend utan: Newman M. Jozsef dr. veferal berlini 1itji-
rol. Tizenkét napig észlelt gégetuberculosisos betegeket a Krause,
Friinkel, Levy, Bergmann és Gerhardt klinikdjin, A batds kiilon-
hizi volt acut és chronikus gégetuberculosisnil. Acut esetekben a
Koch-féle eljards utin a fekélyek tisztultak, széleik leapadtak —
egy szoval felszivodds ment végbe ; elirehaladt esetekben a peri-
chondritis acuta rosszabbodott. Ezen ntébbi kéritlmény arra inditotta
az észleloket, hogy Ovatosak legyenek, mert Cornet egy esetéhen
glottis-oedema allott be. Referens nem észlelt silyos esetekben sem
oedema glottidist. Felemlit egy Navratil tanir osztilyin beoltott
gégetuberculosisos beteget, kinél szintén nem lépett fel oedema
glottidis. Ideges tiinetek — mint Osszeszorulis érzete a torokban
— felléphetnek. A mi a kilatisokat illeti, véghemehet felszividis

is, de nagyobb tuberculosus folyamatoknil sehészileg kell eltavoli-
tani a giimokoros sziveteket.

Giégetuberculosisos betegek beoltdsindl mindig el kell késziilve
lenni tracheotomidra vagy intubatiéra.

Végiil elnik bejelentvén, hogy Schwimmer tor. a hétfon tar-
tando Koch-féle beoltasokra az egyesiiletet meghivja, bezarja az iilést.

IRODALOM SZEMLE

1. Konyvismertetés.

Der geniale Mensch von Cesare Lombroso, Professor der
Psychiatrie an der Universitit Turin. Autorisirte Uebersetzung
von Dr. M. O. Fraenkel. Hamburg 1890. Nagy 8-adrét, 447 lap.

A nagy buviar vaskos kiitetben irja meg a genialis ember
élet- és kortanat. Eles megfigyelések és az ezekb&l foly6é meg-
kapo kivetkeztetések alap\)dn allitja elénk az emberi szellem
ama magasan szarnyalo, talfinomult jelenségeit, melyek hivat-
vik a tarsadalom, a tudomany fejlédésén nagyot lenditeni,
viharokat kelteni, uj eszméket teremteni. Van valami rend-
Kkiviili, hatartalan és épen ezért idegenszerii a genialis egyén
gondolkodasaban, ecselekedeteiben, mi "6t a kozépszeriiség, a
megszokottsag szinvonalan feliilemelve, mint anomaliat tiinteti
elé, Kiilonben is szervezete, féleg idegrendszere a fejlodésbeli
és mitkodésbeli zavarok egész tarhazat képezi s sok vondsa,
sajatsiga emlékeztet az.elmebetegre. Eme rokonvonisokat meg-
lepd szinekben festi Lombroso. A tirténelmi rovid ismertetés
utan, példikkal illustrilva ceseteli ama részleges testi és
szellemi fejlodésheli hianyossagon alapulo degenerativ és ide-
ges jelenségeket (milyenek a vittanez, epilepsia, iszakossagra
ml(’) hajlam, kényszerképzetek, hallucinatiék) melyek a genialis
egyénnél tibbé-kevéshé feltaldlhatok.

Részletesen ismerteti a genialitds aetlolovla]at a légkori,
kllmatlkus tarsadalmi, az oroklésben, civilisatioban, testi beteg
ségekben nyllatkou) befolyasokat.

Kiilon fejezetet szentel az elmebetegeknél nyilvanulo
némely genialis vonasnak, szol az’elmebetegek miivészetérdl,
politikai és vallasos szereplésérél. Parhuzamot von az ép és
beteg elméjit genialitisa kozt, figyelemre méltatja az 0. n.
hobortos, félig elmebetegek charakterét. Példakkal bizonyitja,
hogy a genialitis csirija ‘mar a szellemi élet fejlodésének kez-
detén, kora gyermekséghen is felismerhetd.

Ital ama hatarokra, hol az ép egyén genialitasa eltér az
elmebetegétol, a ki szelleme nagy alkotisait nem képes diadalra
juttatni, a kiilviliggal kellé tsszhangba hozni s a sajat maga
alkotta drvényben vesz el.

A nagy szakismeretet és éles megfigyelést tannsité munka
élvezetes oOrakat szerezhet a szorosabb értelemben vett nem
szakemberekgxek is. —k.

11. Lapszemle.
Belgyo6gyaszat.

Az idilt Bright-kér orvoslasanak dltaldnos alap-
elveit Senator tanir a kivetkezOkben foglalja tssze. A cansa-
lis kezelés, mely egyittal prophylactikus is lehet, igen korla-
tolt korii. A chronikus nephritis okai koziil elsé sorban az
acut nephritis emlitends, mely gyakran megy at az idiilthe ;
ennek megakadalyozisara minden aeut nephritis addig tartando
a legszorgosabb orvosi feliigyelet alatt, a mig az ismételt, a
nap kiillonbtzé szakaiban és bizonyos épéleti mikodések (izom-
munka, emésztés, hideg fiirdé) utin végzett vizeletvizsgalat
rendellenességet mar nem mutat. Tovabbi okok: meghiilés,
kiszvény, malaria, syphilis, bo alkohol-élvezés és dohanyzas,
idiilt 6lom- ¢és més fémmérgezés, tugyszintén idilt lobos folya-
matai a higyytaknak, féleg a veaekelyheknek Ritkabb, rész-
ben kétes okok a diabetes, terhesség,” hosszabb visszeres pan-
gas a vesében; hajlamosité okok gyanint pedig az éghajlati
befolyasokat, troklést és lehangolo psychikus affectusokat emlitik.
A syphilisre nézve kiemelendd, hogy nagyon erélyes higanykeze-




1890. 49. sz

ORVOSI HETILAP

.....

lés a mar fennallo nephritist rosszabbithatja, a mar megalla-
podott lobot pedig tjra felélesztheti.

A tulajdonképeni orvoslisnal kiilonbséget kell tenni a
chronikus parenchymatosus nephritis és a zsugorvese kozott. A
mi az elsot illeti, mindenekelitt lobellenes eljarasra lehetne
gondolni; a hidegtél és helyi vérvételtil nem sok eredmény
varhaté a vese rejtett helyzeténél fogva és a fellépo reflec-
torikus hatis is igen esekély; ugyanez all a rendelkezésiinkre
all6 tobbi lobellenes eljardsrél is, melyek koziil egyenesen
ellenjavaltak azok, melyeknél erds izgatoszerek, milyen a
kdrishogdr, telppntm sth. jonnek alkalmazisba. Oly gydgyszer-
rel, melylyel a lobot megsziintethetnénk, nem rendelkeziink ;
sem a esersav és mas dsizehizo szerek, sem a secale cornntum
salétromsay, benzoésav, arsen, fuchsin nem hirnak bcfolyéssal

_ az albuminuridra; az ichthyol, mely sok idiilt lobnal (bér,

izmok, iziiletek) jo hatist, sem mutatott eredményt, tgyszin-
tén a vas sem, mely azonban a sokszor jelenlevé anaemia miatt
esetleg sikerrel veheté alkalmazisha. Daczira aunak, hogy a
chronikus parenchymatosus nephritist egyenesen gyogySzerek-

_ kel nem tudjuk gyogyitani, mégis képesek vagyunk sok eset-

ben a betegséget megéllitani és 4. n. ,functionalis gyégyu-
last® létesiteni; ezt pedw elérhetjiik a hugycsatornaeskak
hamjinak kimélésével és a veséknek Ataramlisiaval (Durch-
spiilen). A hagyesatorndeskdk hamjanak kimélése czéljabol
nemesak az izgatd szerek (oy(wy és élvezeti szerek) keriilen-
dék, hanem a fehérnyeforﬂalom is a legsziikségesebh mértékre
szoritando : a fehérnye-felvételt estkkenteni kell és a taplalék-
szilkséglet inkdbb zsirral és szénhydratokkal elégitendo ki.
Ehezni azonban ezért a betegnek mem kell, csak a fehérnye
mennyisége a nitrogen-mentes tapamagokhm olyan legyen,
hogy a szervezetnek lehetdleg kevés fehérnyét kelljen felbon-
tani s igy a vese mnwyhamj.mak lehetileg kevés munka
jusson. A napi fehérnyemennyiség 50—70 gramm lehet, se
tobb, se kevesebb, tehat annyi, a mennyi 1'/,—2"/, liter tej-
ben, 250—350 gramm sovény hushan, vagy 8-—10 tyiktojas-
ban foglaltatik ; a nitrogen-mentes tipanyagok azonban ennek
megfeleldleg szaporitandok. Kizdrélagos tejdiaeta, a mint azt ma
legtobben ajanljak, nem sziikséges, de azért a tej hasznalata
nagyon ajanlhaté, mert az csekély fehérnyetartalman Kiviil
még mas jo tulajdonsagokkal is bir, igy nem tartalmaz a
vesére izgatélag hat6 kivonatanyagokat ¢és bomldsi terménye-
ket, nagy viztartalmanal fogva pedig diuretikus hatasa van.
Ha a tejet a beteg nem tiri, legezélszeriibb a his, még pcdlg
az a his, mely klvoné.tau)agn]\bau és ptomamokbau szegény ;
lngobban ajanlhatok az 0. n.'fehér husfajtik, a fiatal allatok
(borji, malacz, fiatal szdrnyas) hisa és a hal. A tojas az
albuminuriat nagyon sok esethen fokozza s azért a mennyire
lehet ‘kertilendd, bar nem zarando ki teljesen. Az italokat ille-
téleg megtiltandok azok, melyek a vesét izgatjak; a palinka
és erdés borok mellett fGleg a sir artalmas, nem annyira
alkohol-tartalma, mint inkdbb a henne foglalt kivonatanyagok
nagdy mennyisége miatt. A taplalkozason kiviill az izomteveé-
kenység jatszik nagy szerepet az idiilt parenchymatosus nephri-
tis orvoslasanal. Silyos esetekben a betegek sokszor hona-
pokig tartassanak agyban; konnyebb esetekben mérsékelt
mozgis ¢és konnyi foglalkozas megengedhets. A friss tiszta
levegé igen fontos tényezé, mint minden betegségnél és nem
is emlitendk, ha figyelmeztetni nem akarnank arra atéves hitre,
mintha a friss levegd élvezése egyenértelmi volna a szabadban
val6 mozgassal. Nagyon kell 6vni a beteget hdémérsékinga-
dozasoktol és meghiiléstél. Kiilonosen kell vigydzniok e tekin-
tethen menstrudlo ndknek, mert a havi tisztulas alatt az egész
test, de foleg a vesék sokkal érzékenyebbek ; legjobb azért,
ha nephutlsben szenved6 nék a menstruatio u]q;c alatt agy-
han maradnak.

A mi a vesék Ataramlasat illeti, az eddig. emlitettekben
is mar sok olyan foglaltatott, a mi erre a czélra szolgdl s
rendesen elegendo is. Mihelyt azonban a vizelet mennyisége
nagyon apad, erdsen zavaros, sok morfotikus és nehezen oldhaté
higyalkatrészt tartalmaz : sziikséges az erésebb diuresis. E czéira
keriilend6k az olyan gyoégyszerek, melyek a diuresist a hugy-
esatorndcskak hamjianak izgatisa atjan eszkozlik ; olyan el-
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jarasokat kell valasztani, melyek a tulajdonképeni vizelvalaszto
apparatusra, az edénygomolyokra hatnak s ott erésebb trans-
sudatiot hoznak létre. A transsudatio az edénygomolyokban
pedig novekszik, ha biéven jut oda viz és ha a vérnyomds
emelkedik. Az elsé czél elérésére valbszinileg nagyon hatisos
és e mellett enyhe eljaras a bor bezsirozasa vagy beenyvezése;
ugyanerre a czélra szolgal a ho italfelvétel; legezélszeriibbek
az égvényes konyhasos vizek, foleg a szénsavasak, melyek szén-
sav tartalmuknal fogva jobban szivodnak fel. A diuretikus theak
hatasukat nagyrészt a b6 folyadékfelvételnek, tovabba az
aromatikus alkatrészek és azital hémérséke okozta sziviniikidés
és vérnyomas fokozédasnak koszonik. Ide tartoznak még a
nivénysavas alkalidk oldaiai, melyek a vérben szénsavas sokka
valtoznak s mint ilyenek a vesékben az ott meggyiilemlett
anyagok feloldodasat eldsegitik. A masodik czél elérésére szolgal-
‘nak elsé sorban azok a gyogyszerek (digitalis, scilla, strophantus),
melyek esaknem kizardlag csak a szivmiikidést és vérnyomast
fokozzak ; masodsorban’ pedig azok, melyek, mint pl.a coffein,
nem csupan az edényrendszerre hatnak. Az . n. diuretica
acria (korisbogar, terpentin és mas balzsamos szerek sth.)
. ellenjavaltak. !

A mi a zsugorvesét illeti, oly gyGgyszerrel, mely a képzi-
dott kotoszovetet és a zsugorodast visszafejlédésre birhatnd,
nem rendelkeziink ; a folyamat tovafejlodésének akada]yuzasﬁra
a jodkalium hodszasabb hasznélatat ajanlottik (naponként 152
gramm); ezt Senator is jonak tartja, de nem a mondott czél-
bol, hanem az arteriosclerodis’ tovafejlidésének meggatlisara.
A zsugorvese orvosldsanal legfontosabb a sziv  kimélése; e
tekintetben elsé helyen all a hygienikus kezelés. Minden dron
meg kell akadilyozni a plethora képzddését: italt keveset kell
adni, nehogy a vizeletet ugyis béven iirité betegeket a még
gyakoribb vizelési inger bantsa; a szomjat gyiimilesesel és
czitromsavval vagy oleum menthae piperitae-vel késziilt ezukor-
kakkal lehet csillapitani; erdsebb alkoholikus italok és izgato
élvezeti szerek keriilendgk. A szivarozas mérséklends, mert
konnyen okoz a szivmiikidésben rendellenességet és az arterio-
sclerosist is elémozditja. A test megeréltetését(}l Gvakodni kell;
a bormikidés apolisara kello gend forditand6; a fiirdék
magas homérsékiikkel vagy mas modon ne izgassik a szivet.
A hidegebh. évszakokban ajanlatos a meleg,
héomérsékingadozasokkal bird helyeken valo tartozkodas; leg-
jobb felsé Egyptom és-Algir. (Verbandlungen des Congresses
tiir innere Medicin, 9. Congress.)

.Jpréfbb Jegyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Idiilt rheumatismusndl és ischiasndl nagyon jé ered-
ményeket ért el Aulde az Amerikiban mdr régéta hasznilathan
levé rhus toxicodendronnal, melyet kiilinben mar Anglidban is
tébben alkalmaztak sikerrel. Belsileg a tineturabdls uaponként
havomszor ad D cseppet és lassanként felemelkedik 10 ecseppig;
kiilsé haszndlatra a tineturat olajjal lendcll (Deutsche med. Wochen-
schyift, 1890. 43. sz.)

2. Profus menstruatio ‘ellen: Rp. Ergotini 40°0; glycerini
2070 ; aeidi salieylici 2°0; aquae destillatae 7D°0. Egy eévikanalnyi
hirom evikandl vizzel higitva, a véghél elbzetes Illl“"ltléja utin a
véghélbe ontendd. (Deutsche med. Wochenschrift, 1890, 44, sz,)

J. Idiilt székrekedés azon eseteiben, melyeknek alapjit a

« vastaghél-peristaltika gyenge volta képezi, Flataw eddig mar 40
esetben ldtott jo eredményt a porra tort borsavtol, melybil egy jo
keshegynylf szor vagy dorzsil a véghél uyakhartyu ara. E mellett
a ‘végbélnyilis kornyékének rendszeres hideg mosisit és a borsav
alkalmazdsa utdn rovid ideig tarté nyugalmat ajinl. (Wiener med.

Wochenschrift, 1890. 44. sz.) °

4. Hemicraniandl a roham kezdetén antipyrin, antifebrin
vagy n.).tuum'sah(yllcum adhat6 ; ez utébbibhdl legjobh 125 "rammot
egy pohdr szénsavas vizben, melyben 20-*25 centigramm coffeinum
cifricumot oldott fel az ember, bevenni. A rohamok kizti idében
naponként 1—2 kivetkezo Gsszetételii labdacs veends be : Rp. Natrii
arsenicosi 0°005; extr. cannab. indicae 0°01 ; extr. belladonnae
0'02; adhaté még naponként 25 centigramm zinecum valerianicum

is. (Le mercredi médical, 1890, 43. sz.)

szaraz, nem nagy '
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TARCZA,

A Koch-féle giimokorgyoqyitasrol.
V.
Berlin, 7890. november 28-dildn.

Az eddigi izgatott és nyughatatlan élet mellett jelen sorok
képezik az elst részletes levelet, melyet Budapestre menesztek.

Szizakra rig azon eldkelé orvosok és deputatiok szama, kik
ministereiktol vagy foherczegek, kormanyférfiak s minden néven
nevezendd elokeloségektol ajanlé levelekkel ellitva Kochot anyagért
ostromoljik. Lattam krakdi tandrokat fGherczegi ajanlé levéllel (ez
kezemben i volt), a kik négy napig erilkidtek, mig Koch ket
elfogadta. Kiket elfogadott, azok kirtydjara .notat® tett s ezeket
Libbertzhez kiildve, utébbi elsé sorban ilyenekre volt tekintettel.

Miiller Kalmin az anyagot kérhdza szimara kapta ; Gebhardt
és én egy-egy iivegesére kaptunk Koch-tél ajinlatot és Waldeyer
ajanlatara Pfuhl és Libbertz annak kiszolgalasat par nap mulva meg-
igérte.

Jart itt egy budapesti gyogyszerész is, a ki nagy mennyi-
séghen akarta azt megszevezni. Koch kérdésemre Tijelentette, hogy
qyogyszerészek semmi szén alatt sem fogjdk azt megkapni.

Voltak azonban mdis utak is anyagszerzésre, '/, adagot
150—400 méirkdval fizettek magyar collegdk is, dé a forrdst meg
nem nevezték ; masok jol fizeté betegeket hoztak s az ilyenek Levy
és Cornet-tél kaptak anyagot. Magam november 16-dika dta észlelem
a betegeket Cs részt vettem a Charité egyesiilet® november 20,
és november 27-dikén tartott iilésein.

(sszbenyomisom az, hogy a klinikai tanulminyok kezdeténck
kezdetén allimk. A tanulminyok ez ido szerinti czélja az adagolds
megallapttasa és azon kévdés megfejtése: igaz-c- hogy a szerre
a reactio bedllasa és vele a diagnostikai érték megbizhatdé-¢ 2 Progno-
sis megillapitasardl, gyogyitasrdl eddig szé sincs. Bergmann ismé-
telten kijelentette, hogy egész Berlinben nincsen egyetlen gyo-
gyult eset sem; még ogészen gydégynlt lupus eset sincsen,
bar igaz, hogy Iupusnal lett leggyakrabban alkalmazva és leg-
tobhszir tetemes javulis észlelve. Vamnak javult phthisis-esetek is,
hol a kipethen a bacillusok szima megfogyott, az éjjeli izzadas el-
maradt, a kozérzet javult. Hogy az ily javuldsok meddig tartanal,
mikor recidivilnak, mikor fesznek ijabb kezelést sziikségessé: azt
tovibbi 1-—2 évi észlelések fogjik bizonyitani. Levy pl. 40 be-
fecskendés utin kimondja, hogy egyik lupus-esete meggydeyult,
mert 1jabb fecskendésre reactio mar bhe nem dllott ; mostandban az
elhoesitott eset 1jhdl jelentkezik és a priba-feeskendésre oly nagy-
foki reactio dllott be, hogy a4 megdagadt és genyedd luposus hely
sokszoros bemetszése valt sziikségessé.

Korismei jelentoségét Leyden tegnapi Charité-egyesiileti eli-

- addsiban még kétségesnek mondja, mert reactio nehdany nem giimés,

ép embernél is egy milligrammra beallott ;
tébb esetében elmaradt. .

Jddigelé adott esetben tehat csakis tiinetekrdl, de nem kor-
Jjoslatrdl lehet szb. A szer okozta tiinetel arra vallanak, hogy az
kevéshé hat a szivmiikGdésre, mint inkdbb a hére és a légzésre ;
utébhbi igen szapora lesz; nagyfoka légszomj fejlédik ; a liz magas
és tobb beteget littam mély comdban,. kicsiny pulsussal, kettot
collapsushan. gy halt meg egy fiatal katona, kit izbintalom miatt
kezeltek. A szer suggestiv hatdsdt Gerhardt kiilongsen is kiemelte,
mondvin, hogy gydégyhatasrol phthisisnél eddig nem szélhatunk, ha
csak az elboesitott 11 heteg abbeli nyilatkozatit nem akarjuk annak
venni, hogy most jobban, eréshiiditteknek érzik magukat, a mi
részben suggestionalis eredmény is lehet.

Amnyi 4ll, mondja Gerhardt, hogy a szer lizkeltd hatdsa oly
nagyfoki, hogy vele csak az evet lehet e tekintethen dsszehasonlitani.

A mi a specialis kdralakot nlletl, tanulmanyra s hihetileg
kezelésre is a hozz,mfexheto szervek és lhelyek a le«ra!kalmzsabbak
A szer u. i. nem &li mcg a bacillust, hanem nekrobiosist okoz a
még életképes giimds szivethen; az elhalt részek biztos és konnyh
eltivolitasa avagy eliminatidja tehat a gybgyulds egyik Ilényeges
mozzanata.

Il tekintetben az egészen feliiletes lupus-esetek azok, melyek-
nél miivi beavatkozis nélkiil lehetiinek litszik a gyogyulis; mélyebb

mig elfhaladt tiidovész

kiterjedésii lupusnal az elhalt szovetrészek miivi eltivolitisa viland
sziikségessé és ez all az iziileti fungusok és a gégetnberculosisrol is.

A lupust illetileg két frappans tény vonta magira figyelme-
met: 1. hogy a helybeli reactio igen biztosan all be; 2. hogy a
javulds igen tetemes és szemre &llo.

Ad 1. Betegek, kik lupus okozta heges anyaghiinyokkal azon
czélhol kerestek segélyt, hogy rajtuk plastikai miitétek végeztesse-
nek, egyetlen hefecskendésre a heges helyek duzzadisit, élénk pir
és gobik képzodését, a lupusnak minfegy 1j kivirdgzasit mutattik
ugy az arczon, mint a test egyéb helyein (egy fii a térden, egy
ledny az alkaron). Itt a diagnostikai érték feltiing.

Ad' 2. A lupusos helyeken a duzzadis mellett apré tiszta
savos cseppek jelennek meg, melyek hesziradds utin sziirkés-fehér
pirkieskéket képeznek ; a gobesék tiinnek, a bér mind simabbi
lesz, a besziirddés mindinkabb kevéshé tapinthaté s mérsékeltebh
piron kiviill majdnem épnek mondhaté; kiterjedtebb hegekkel =
gyogyulis esak akkor jir, ha a szivet kiterjedtebb és mélyebb el-
halasa dllott be. Teljesen gydgyult eset azonban, mint emlitettem,
még nem létezik, a Levy-féle eset sem bizonyodott olyannak.

A mi az izildeti fungusokat illeti, azok helybeli reactiot, nive-
kedett fijdalmassagot mutatnak, nagyobb-kisebb duzzadissal. Mind-
ez alibb hagy; a fijdalom majdnem egészen tiinhetik, de a fun-
gositas el nem enyészik. Legszebb eset a hirom éves Willi Ziegels-é,
a ki a bal coxa-ban par hét ota iil6 bantalom miatt santit; iziile-
tét izomactibval rigziti és mnovember 6-dikitél november 25-dikéig
kapott 8 injectiora (1—3 milligramm) az iziilet mozgékonysigat
majdnem teljesen visszanyerte.

A tilyogok — ha léteznek — e mellett nem valtoznak.
Ilyenkor az a tervelt eljards, hogy a beteget injicidljik addig, mig
reactio be nem dll; a tilyogot ekkor nyitjik meg és kikaparjak
az iziiletet.

A gégetuberculosis a kezelésre halisnak igérkezo szervet
képez ; az elviltozdsok ellentrizheték és a miivi beavatkozis elhalt
szivetrészek eltdvolitisa czéljabol lehetséges. Nagy localis reactio
mellett azonban fuladasi tiinetek léphetnek fel és tracheotomia val-
hatik sziikségessé ; azért gégebajokndl itt altaliban igen dvatosak
és csckély adagokkal (0001 gramm) kezdik a kezelést. Eszleltem
localis duzzadast, pivt, azutin sziirkés-sirga korpaszerii necrobiosisokat,
melyek exfolidlédnak. Teljes gyégyulist azonban Krause, mint teg-
nap Kkifejtette, szintén nem litott; azt csak kezdddo esetekben
reményli. Egyik igen elthaladt esetben, hol az epiglottis affectio
miatt a nyelés is lehetetlen volt, a kezelés eleintén javulist, késéhb
tetemes rosszabboddst mutatott.

A belgydgyaszati esetek koziil a bevezetésben mondottakon
kiviil kiemelendd, hogy meningitis tuberculosa esetei koziil a Koch-
féle kezelésre eddig egy sem volf megmenthetd

Eléhaladt todovész esetei kozill keftd végzédott halilosan.
Kevésbé elohaladottakndl az injeetio utin pleuritikus dorzs-zorej,
nehézlégzés lépett fel; késébb a javulisnak emlitett tiinetei. Leg-
nevezetesebb azonban, hoo'y a phthisis larvatinak litott egyik eseté-
ben, hol Gerhardt az Ehrlich-t6l végzett vérvizsgalat, a retina vér-
zések sth. alapjin anaemia perniciosit vetf fel, injectiora oly nagy
reactick léptek fel, hogy lappangé giimos folyamatra lett atvaltoz-
tatva a jelzés.

Az itt véazoltak alapjan, habir gyégyult esetek még az idé
rividsége miatt nem léteznek is, habar nagynevii klinikusok kozott
a szer absolut diagnostikai értékére nézve véleményeltérések még
fenforognak, mégis azt kell mondani, hogy Koeh a tudominyunak
rendkiviili szolgdlatot tett, midén oly folyadékot nyujtott, mely giimis
folyamatok tilnyomé szamaban specifikusnak mondandd hatist fejt ki.

Az orvosok egy része, még inkabb a laikus és beteg vilig
természetesen tiilhajtotta Kochnak kijelentését ; a szegény praktikus
a betegek orikos négatisira Berlinbe siet s itt oly betegészlelése-
ken kiviil, melyek ma mar a budapesti klinikikon és korhizakhan
lathatok, tobbet nem talal.

Siirgds dolog azért, hogy a collegaik minden liz és tulhajtas
nélkiil varjak be az észlelések tovabbi folyamat és pénziiket és ide-
jiiket inkdbb Budapestre mint Berlinbe valé utazisra forditsik.

Pertil Ol6 tnr.
Tk
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Hertel dr. a berlini 1I. egyetemi orvosi klinikarl a DMW. | mit e tirgyban november 29-dikén a porosz parlamentben tartott,

48. szamaban kozléseket tett a Koch-féle szer hatdsdrdl a gége-
giimokdrra Gerhardt tanir megbizisa folytin.

A klinikdn eddig 18 gégebajost orvosoltak 1°,-0s Koch-féle
szervel  0'5%,  phenol-oldatban feloldva. 14-nél ezek kizill giimi-
bacillusok voltak a kipetben, 3-ndl egyéb tiinetekbsl leheteit a
bajt kivetkeztetni, egynél csak préba gyanint tirtént a befecsken-
dés. I. 4 csoportra osztja a betegeket: az elsé csoportba azokat
veszi, kiknél az orvoslds el6tt gégebajt nem lehetett kimutatni, ilyen
volt kettd ; a mdsodik csoportba azokat, kiknek gégebajuk glimd-
koros volta valdszinii volt és a kiknél a gégebaj orvoslis folytin
kinézésében viltozdst szenvedett, ilyen volt két eset; a harmadik
csoportba azokat, kiknél giimékéros volt a gégebaj, mely az orvos-
lds alatt részben elmult és a kiknél a szer alatt vagy utin eléhb
nem észlelt 1j betegség-gbezok tamadtak, ilyen volt nyolez eset;
a negyedil csoportba azokat, kiknél tiid6baj daczira nem lépett fel
reactio, ilyen volt két eset.

E betegeken az eddigi rovid észlelések a kivetkezi ered-
ményre vezettek. ,A Koch-féle szerrel valé orvoslis a gégében a
giimokoros fészkeket, a mennyire a szemtiikorrel litni lehet, mind
szemlélhetové teszi. Tobbnyire mdr nehany milligrammra helybeli
reactio 1ép fel rajtuk kisebb-nagyobb mértékben rividebb vagy hosszabh
id6 mulva a befecskendés utdin, néha a nélkiil, hogy 4ltalinos reactio
is mutatkoznék. A helybeli reactio gégetiikirrel pontosan ellendriz-
het és a kovetkez6. A beteg hely megvirdsodik és megduzzad, 24
éra mulva a befecskendés utin szinét tjra viltoztatja; kizepén
tébbnyire sziirkés-fehér vonadék mutatkozik, mig a szélek viérosen
maradnak, Majd a sziirkés vonadék helyén szétesés lép fel és egy
tolesér alakn fekély timad, mely tovibb harapézik a peripheria felé :
késobhen a fekélyszélek is megviltoztatjak sziniiket, sziirkésekké
lesznek és lassi kopas folytin a nagyobbodd fokély mind laposabbi
és laposabba lesz. llyen modon a beteg hely latsziolag Gsszeesik ; a
garathan, szijiirben és a felsé légutakban b6 nyilkaelvilasztas indul
meg. Gyodgyulisrol eddigelé az idd rovidsége miatt még nem lehet
beszélni, csak fokozddd javulisrdl és a helybeli baj tiineményeinek
csikkenésérol”,

ek

Lublinski a berlini laryngologiai tirsasig november 21-diki
gyiilésén a Levy dr. klinikdjin Gratowerrel egyiitt tett tapasaztala-
tairdl tett elbleges kizlést a gégegiimikdr gydgyitdasdaril Koch
szerint. Blbadisinak végeredménye megegyezik az elobbivel : gydgyult
esetet eddig még mem ésgleltek, csak javultakat. A szer az erés
duzzadds miatt mit létre hoz, veszedelmes lehet, gy hogy tracheoto-
midra kell lenni készen mindig. Diagnostikai szempontbél a szer
értéke szolgdlatokat tehet: egy esetben, hol velesziiletett torok- és
gégesyphilis és lupus kozitt ingadozott a korisme, a szer befecs-
kendésére bedllott reactio az utébbit deritette ki.

Hetr szemle.

Budapest, 1890. deczember H-dikén.

A Koch-féle giimikdrgydgyitis kérdése Kilfildin ¢és idehaza.
Habdr a Koch-féle antituberculotikus szerhez kitott therapeutikus
virakozasok az utdbbi hét folyamdn magiban Berlinben erésen alibb
hangolédtak, lazas tevékenység mutatkozik e szer hatisinak tovibb
vizsgilatiban mindeniitt hova e titokzatos folyadékbdl valami
eljutott. Parisban, Loudonban, Amerikdban, Bécsben nilunk egyre
folynak a vizsgilodisok, melyek ha a részletekben itt-ott tiintetnek
is fel egyes eddig nem ismert jelenségeket egészben véve min-
deniitt csak azt erésitik meg és bizonyitjik, hogy Koch szerében
valéban egy hatalmas agenst nyertimk arra, hogy a tuberculo-
ticuson meghetegedett szivetekre specificus hatist birjunk gyakorolni,
Lesz e hatdsnak therapeutice értékesitheté haszna a nagy orvosi
gyakorlathan ? a jovi titka. Tudomdnyos nagy jelentisége eddigelé
is minden kétségen kiviil all.

Mig a Berlinbsl szanaszét jutott anyaggal szerte folynak a
kisérletek, magaban Berlinben a szer nagyban elddllitisinak és az
elédllitandd anyagnak kiozforgalomba hozatala médjanak kérdése
foglalkoztatja gy magit Kochot, valamint a porosz kormdnyt,
mely élén a kozoktatisiigyi ministerrel egész hévvel litszik fel-
karolni a kérdést. Legjobban kefejezi az ott uralkodé hangulatot,
melylyel Gossler kizoktatdsiigyi minister nagy beszédét fogadtik,

melybeu Graf dr. parlamenti tag azon interpellatidjira valaszol,
hogy mit szindékozik temni a porosz korminy a Koch-féle giimo-
kirgyogyitas eltmozditisira és kozhasznivd tételére ? K beszéd a
Koch-féle felfedezés tirténetét és jovijét adta eld, a tudomanyért
rajongé lelkesiilés nemes tiizével, melynek oly sokat kiszin eddigelé
is mir a porosz orvoesi tudomény. Ebbil tudjuk meg, hogy Koch
szamdra nagy intézetet és kérhizat szindékoznak dllamilag berendezni,
intézetet a parisi Pasteur-intézet mintdjira, melyben a fertozé beteg-
ségeket és azoknak gyogyitismidjait tanulméanyozni lehessen éskorhizat,
melyben elég heteganyag legyen az dllatkisérletek alapjian nyert tudo-
mdnyos eredményeknek embereken valé tanulminyozisira.' Szintén
e beszéd ad felviligositast a Koch-féle szer jové forgalomba hozatali-
nak mddjarol, melyet a porosz dllam fog hivatalosan kezébe venni.

Nalunk a mult héten jelzett gyogykisérletek e héten tovabb
folytak, legnagyobb kiterjedésben a Rokus-kérhazban. Ujabb gyégy-
kisérleteket kezdtck el azita, Lumniczer tur. egyetemi II-dik sebé-
szeti klinikdajan, Schwimmer tnr. hérgyOgyiszati osztalyin az 1j
kiozkérhazban, Farkas Ldszld dr. sebészi osztilyin a viriskereszt-
korhdzban, végre a szf. Jdnos-kizkorhdzban Buddn. 3

A kisérletek folyamdirdl a kovetkezd értesitéseket nyertiik :

1. Kordnyi tur. az elsd belgydgydszati Iléroddjin eddig Osszesen
tizen lettek a Koch-féle anyaggal beoltva. Nyolez tiidogiimGkor és
két borfarkasban szenvedd heteg A befecskendezett mennyiség 1 és
6 milligramm kizitt valtozott. A 8 tuberculosus kizitt kettéinek kiipeté-
ben giimébacillusok nem voltak talilhatok. Részletes tudositist ido-
eltti volna még 'kozilni s azért csak Osszefoglaldlag a kivetkezik
emelendfk ki:

Mindegyik befecskendezés utin 1—2 éra lefolydsa alatt észlelhetd
az iitérlokések szimdnak, valamint a légzések szdmianak emelkedése.

A tiidGbetegeknél tibbnyire a szortyzirejek gyarapodisa, bivebh
kohiigés és kikiopés lépett fel. HOmérsék emelkedés hedllott egy
czukros higydr s elfhaladott, de addig liztalanul lefolyd giimBkor
esetében 2 milligrammos befecskendésre ; egy 17 éves fitnal 1 milligramm
befecskendezésére fejfijas mellett 38 7-re, enuél utblag b izzadas dllott
be; egy harmadik n6nél 1 milligramm befecskendezésre 38°2°: egy
lupus esetében 5 milligrammra 39 1-ig. A hGemelkedés ezen esetekben
a befeeskendezdstd]l szimitva 5—7 Ora alatt illott be.

Egy 20 éves nénél, a ki sipkérban szenved s kétoldali estieshurut
tiimeményeiben Iiz nélkiil, 1—6 milligrammig emelked§ adagra hiemel-
kedés nem dallott be, esak a misodik befecskendezés utin 36 Gréval,
kiilonben bévebb kihiigés és kissé gyarapodott kikispés.

Egy a figyelmet felhiv) esetet képez az emlitett czukros higydr-
ban szenvedt nébeteg, a ki julinus elejétdl Ota fekiidt a koérodin,
dtlagosan 120--250 gm. napi czukoriiritéssel. A betegnél mir felvétel-
kor baloldali esticsbesziirddésnek nyomai taliltattak s a czukortarta-
lom sem karlsbadi viz, sem mikony s mireny adagolisra, még szigori
antidiabetikus  étrendre sem viltozott lényegesen., Liz az egész
lefolyds alatt nem volt észlelhets. A kiopetben bacillusokat sohasem
lehetett talilni, habir a bal tiidiben igen terjedelmes iireg fejliditt.
November elejétil a testsily 36-r61 34 kilogrammra cstkkent November
25-dikén alkalmaztatott az elsd oltds 1 milligrammal, a ezukortartalom
ekkor 4°5°, volt; reactio nem kivetkezett be. November 27-dikén
2 milligramm befeeskendezésre a hdmérsék 38 6°-ra emelkedett, a kipet
gyarapodott s november 28-dikin elGszir lehetett ebben giimdbaeilluso-
kat Kimutatni, a czukortartalom pedig egyszerre leesett 0°4 szdzalékra
November 29-dikén 1 wmilligramm befeeskendezés; legmagasabb h-
mérsék 38°4, czukortartalom 0°47 szizalék. November 30-dikén ismét
1 milligramm minden reactio nélkiil; a czukor a vizelethdl eltiint. A
beteg gyengiilésének nivekedvén s kiilonosen szivgyengeség jelei dllvin
be, deczember 4-dikén befecskendést nem kapott, délben még mérsékelt
étvigygyal ebédelt, délutin a hémérsék nként felemelkedett 37-9-re,
gyorsan haladé szivgyengeség jelei kizitt esti b érakor meghalt. A
kivetkezd napon reggeli 10 Oérakor megejtett bonczolat betekintést
nyujtott azon jelentékeny hatisba, a melyet a Koch-féle szer befecs-
kendése a giimGkoros tiidire gyakorol. Ezen viltozisokat egész terjedel-
mében kozolni esak néhiny nap mulva lehetend, 2 midin a szivettani
vizsgdlat is be lesz fejezve. A macroskopikus lelethdl a kivetkezd
nevezetes részletek emelendék ki: A kiilonben igen vérszegény hulli-
ban mindkét tiidGben kiterjedett tiidOvizenyd jelei taldltattak. A Dbal
tiid felsd lebenyében egy férfiGkolnyi barlang, a mely ki van tiltve
virhenyes véres nydkkal, A falit képezs tiidGszovetmaradék sotét-
vorgs, véromlenyes nedvdis sarjakkal fedett. Ezenkiviil nehdiny kisebb
barlang, koriilbeliil ugyanazon kinézéssel. A tiid6ben tobb helyen borsé-
nyi egész didnyi mekkorasiagi petyhiidt nedvdiis sziirkés-sirga, a metsz-
lapon finoman szemesézett sajtos gtbok, a melyek legnagyobb részben
élénkviris vérdis Gvvel vannak koriilvéve. A sajtos gdezok Altaldban
a szokottnil sokkal petyhiidtebbek, a metszlapon kiemelkedik, fénylok,

1 Egy ilyen kisérleti kér- és gybgytani laboratoriumnak feldlli-
tdsdra és kell§ szimi beteganyaggal ellitasira, egy kisérleti klinika be-
rendezésére vonatkozdlag, ndlunk mir évekkel ezelGtt felmeriilt az eszme,
s6t a maga helyén positiv inditviny is tétetett ennek effektudlisira.
Mind ez ideig azonban kidlté sz6 maradt a pusztiban ! Szerk.
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nydkos tapintatiak. Az egyes giimételepek saviodis, felernyedt volta, a
vérb6 kirzet 4ltali hatiroltatisuk élénken emlékeztet azon viltozisokra,
a melyek beoltds utin lupusos birrészleteken észlelhetiik.

II. Az eyyetemi II-dik sebészeti Tlinil:dn november 30-dikin tiortén-
tek az elsh kisérletek Koeh-féle folyadékkal, a kiivetkezl hirom esetben.

I. R. 1. 41 éves napszdmosndl 5 ho elitt a jobb 14b kozépujjinak
els perezébdl kiinduld giimds esontlob miatt a kozépujj eltivolitisa
tortént. A mfitét helyén két {irmenet maradt vissza. Tiid(kben eltérés
ki nem mutathaté. :

November 30 dikin 11 dérakor 0001 gm.-nyi befecskendezés tor-
tént a hiton.

II. 8. M. 16 éves hajadoundl a bal 14b nagyujjinak kozépesont-
jaboél kiinduld giimds csontlob miatt 6 hét eldtt kikapards végeztetett.
A fentebbihez hasonlé természetii géez tdvolittatott el a jobboldali
esipesontbdl. 1z utdbbi helyen teljes gybgyulds (prima) kivetkezett be,
a 14bfé sebe azonban még ma sem hegedt be. A tiidé viszonya normalis,

November 30-dikian 0-001 gm.-nyi befecskendés.

Fentebbi két esetben nemcsak az elsd, de egy twijabb deczember
3-dikén ismételt 0:002 gm.-nyi befecskendést sem kivette semmi reactio.

I F. A. 14 éves hajadonudl b év elGtt kidllott térdiziileti lob
kivetkezményeként térdiziileti merevedés és zsugorodds maradt vissza.
A czombesonton 7 és a sipesonton 3 em. novési elmaradis. A térdiziilet
kiornyéke seholsem fijdalmas. Az fllkapoes alatt a nyakon egy kis
dionyi s t5bb babnyi Iymphoma. Tiid6k eltérést nem mutatnak.

November 30-dikin 0:001 gm. fecskendeztetett be. 7 dra mulva
razé hideg lépett fel nagy hfemelkedéssel (404%ig); deczember 1-jén a
beteg soporosus, a- ezombesont kiilsd biitykének megfeleléleg fijdal-
massig jelentkezik ; az egbsz testet virhenyszerii pir fedi. Csak deczem-
ber 2-dikdn délre lett laztalan, nagy gyengeségril panaszkodik. A nyirk-
mirigyek elviltozist nem mutattak. ;

Tekintve a reactio heves voltira, a betegnek pihenési idd en-
gedtetett.

Deczember 3-dikin kivetkez§ két eset keriilt sorra :

IV. F. K. 15 éves hajadon baloldali esipfiziileti lobban szenved,
a coxitis misodik idfszakinak nyilvénos idfszakdban. Ot hétig distractio
alatt volt., Jelenleg a bal esipGiziilet tijéka mérsékelten duzzadt, de nem
fijdalmas, a végtag mérsékelten tivolodva, supinilva van és a esipl-
iziileten hajlitott allisban, litszdlagos hosszabbodéssal, TiidCk felett el-
térés nem mutathaté ki. A beteg liztalan.

Deczember 3-dikin 00001 gm. injectio mar 4 6ra mulva hemel-
kedés mutatkozott, mely estiz 39:3-ra fokozédott s azéta folytonosan
fenndll. A beteg soporosus, 1égzés nehezitett, esipGiziilet tdja igen fij-
dalmassi valt kiilinisen nyomds alatt. Ma reggel a mar leszillani kez-
dddé hifok ismét emelkedik,

V. B. E. 20 éves hentes nyakin egy diényi lymphoma, ez alatt
egy nagyobb elgenyedt nyirkmirigy.

Deczember 3-dikin 0001 gm. feeskendeztetett, a szétesett mirigy
felhasittatott s észlelés czéljibol kikanalazds mellGzéséyel kifarva hagya-
tott. 12 6ra mulva rizéhideg, fejfajis, hiemelkedés jelentkezett, a mely
deczember 4-dikén reggelre engedett. Budapest, 1890, deczember 4-dikén.

Lumniczer tur.

1L Az allbi-iti j kozkorhdz blrgydgydszati osztalydn folyd hé
1jén d. e. 11 OGrakor eszkiziltettek az elsd Koch-féle beoltisok. Elsé
alkalommal 6 beteg lett beoltva 0001—0003 gm-os adaggal, mely
betegek kioziil 3 lupus vulgaris-ban 6és egy orchitis tuberculosa-ban szen-
ved6 betegnél a helybeli reactio 3—5 déra mulva mutatkozott, mig a
legmagasabb hifok a lupusosokndl 3—5 6ra mulva, a herelobban szen-
vedtnél 9 ora mulva lépett fel.

A legmagasabb héfok a hirom els§ esethen 38:5° 40-2° és 402° C.
volt és a 9-dik, 13-dik illet6leg 19 ériban jelentkezett. A reactio tar-
tama, értve alatta a befecskendéstdl a normalis hifok bekivetkeztéig
szimitott iddtartamot, 49, 23 és 33 6ra volt, tehit nem 4llt egyenes
ardnyban a maximalis héfok jelentkezésének idejével.

Mindezen négy esetben a magas ldzzal egy idiben az egész kiz-
takardra kiterjedt morbilli-szerfi kiiités lépett fel, mely a reactio idGtar-
tamdnak elmultival szintén eltiint.

Probaoltis végeztetett egy psoriasis vulgaris és egy wlcus syphi-
liticum palati duri esetében, melyeknél helybeli reactio nem mutatkozott.

Folyé hé 3-dikdn tortént ezen 6 esetben a mésodik beoltds, vala-
mint oltds ald keriilt két 4j lupusos beteg. Schwimmer Erné tnr.

IV. Az |, Erzsébet-lorhdz“ 1. sebészi osztalydril atuddsitds kivetlezd :
Harom hatdrozottan giimére gyanus esetben tortént november
29-dikén oltis a Koch-féle anyaggal :

L 46 éyes férfindl baloldali Pirogoff-mfitét végeztetett folyd év
elején az iillgi-Gti kérhdzban. Elbb semmint teljesen gydgyult volna
hagyta el az osztdlyt s miutin csontsipolyai 4llandéan megvoltak, vétette
fel magit az ,Erzsébet-kérhiz“-ba, hol két izben végeztem csontvésés
és Paquelin-égetésts] kisért kiterjedt évidément. A renyhe gyoégyhajlam
miatt a térd alatti csonkitis litszott elkeriilhetetlennek, mit beteg is
siirgetett. November 29-dikén az 1°/,-0s oldatb6l teljes feeskendbvel,
tehat 1 cﬂgm-nyit fecskendtem be. Altalinos reactio 8 éra mulva,
hinyds, fizds, 394° C, érverés 108, helyileg a koros rész feltiinGen
duzzadt s felette érzékeny. November 30-dikén liztalan, alszdr kozepbig
koriilirt felpir mutatkozik, kolesnyi hélyagesikkal. Deczember 1-jén
ismét  0'01 kisebb 4ltalinos s helyi reactio. Deczember 3. harmadik
injeetio 0°012, semmi reactio. A korabban megvastagodott esonk lelohadt,
minck megfelelfleg a bor rinczos. Sem Onként' sem érintésre fijdalom
nem nyilvinul, A tibia mellfelszinén ejtett a vel6{irig hat6 seb, melyet

ismételten kelle kanalazni élénk piros, talsarjadzis nélkiil. Sziraz steril-
kiotés. Sebviladék minimalis.

2. 15 éves n6nél a jobb bokdban fél éy O6ta fungosus folyamat
az ugracsontnak megfeleldleg elmillott g6ezezal. Evidement az ngracsont
felének eltivolitdsival. Vontatott gybgyhajlam. A labkozépben jellegzetes
orsészerli duzzanat. Aetiv mozgds semmi, passiv mozgis csekély, szer-
felett fijdalmas. November 29-dikén 0:003 befecskendése. Az dltalinos
reactio az elbbi beteggel teljesen egy idGhen 1ép fel: Fél Orai rdzd
hideg utin 39'8 C., érverés 132. Helyileg duzzanat, érztkenység. Novem-
ber 80-dikén ldztalan, nyakon s hiton felpirszerfi kiiteg. Deczember 1-jén
ismét 0.003, mire gyengébb #ltalinos s helyi reactio kivetkezik. Neémi
kivalt a fiilhartya felett szembedtls icterus. Vizelet szemnnyes zoldes-
barnds. Deczember 2-dikin csekély bagyadtsag, estére vizelet megtisztul.
A libkozép tetemesen lohadt. Activ mozgis har kis mértékben fijdal-
matlan, Sziraz sterilkotés a rogzités a 2-dik injectiét kovets mapon
elmarad, A tovibbi befecskendéstél a vizelet elvaltozdsa carbol dltal
feltételeztetvén, egyelire tartdzkodom s a szokdsos */,%/, carbolviz helyett
sterilizill vizzel el6allitott oldattal fogom azt november 5-dikén foly-
tatélag eszkozolni. Megjegyzem, hogy tigy e betegnél mint az el6zd
esetben a reactio alatt nyert vizelet fehérnyét tartalmazott, mely a
reactiotol ment id0szak alatt eltiint.

3. 43 éves férfindl a jobb mellékhere giimés elfajulisa miatt
ablatio testis. November 29-dikén és deczember 1-sején egy-egy teljes
Koch-féle fecskendvel tortént injectio a legkisebb reactio mélkiil. Kz
esetben a befecskendést annak wmegdllapitisa végett eszkizoltem, ha
vajjon az ondézsin6r csonkban vagy a correspondens ondGhélyagesiban
nem maradtak-e vissza kisebb ki nem puhatolhaté részletei a giimos
folyamatnak. A negativ eredmény nagy adagra kedvez$ joslati.

Ennek kapesin egy magdn-intézetben kezelésem alattlevd holyag,
diilmirigy és mellékhere giimiben szenved$ betegrél kell megemlékez-
nem, kinél a deczember 3-dikdin megejtett elsi 0°003 adagnyi befecsken-
désre nemesak a koros mellékhere s diilmirigy duzzadt meg, hanem az
onddzsindr csonk is, mely egy kizel egy év el6tt végzett ablatio testis
utin maradt vissza. Ez esetben a 8 éra mulva bedllott 4ltalinos éshelyi
reactiéra, mialatt a hélyaggores tigyszolvin dllandé volt, mdr is némi
subjectiv javulds klivetiezctt be. Budapest, 1890. deczember 4-dikén.

Farkas Ldszld dr., t6orvos.

IV. Az dzraelita hithozséy korhdzdbdl :

1. Stiller tnr. tuddsitisa a kiovetkezd : Jelenleg 10 beteg dll meg-
figyelés alatt. Ezeknél november 23-dika 6ta 43 befecskendés tirtént
teljes veactio jelentékeny ldzzal és dltalinos tiinetekkel bedllott 18-szor,
tokéletlen reactio, mennyiben erfsebb héemelkedés vagy Altalinos
rosszullét  hiduyzott, 8-szor fordult elf, Voltak eris reactidk 2 milli-
grammra egyes betegnél, és kimaradtak minden visszahatdsi tiinetek egyes
esetekben, 8—10 mgm.ra; sit egy kétségtelen giimls bacillaris esetben
valédi teljes reaetio 18 mgm.-ra sem #llott be. s miutin egy nem
giimis egyénnél mir 10 mgm.ra liz és bagyadtsig mutatkozott, mely
adagot Koceh mint minimalist jelzi egészséges embereknél, mely még
reactiot elgidézhet, meggy6zidtem, miszerint a szer kGrismészeti ertékés
giimosidésre nézve csak Ovatossigeal lehet értékesiteni. A szer ugyanis
nem qualitativ, esak quantitativ reagense a giim&nek ; mert bizonyos
adagban az egészsbges szervezetre is hat. De miutin nagyobb adagok
egyes esetekben giimds egyénre nem hatnak, mds esetekben pedig kisebb
adagok nem giimés emberre is hatdst gyakorolhatnak, feltétleniil biztos
reagensnek nem tarthatjuk.

Iiseteinkbh6l azonban kétségteleniil kideriil, hogy a szer a giim{s
tiidérészekre specificus befolydssal van. I mellet sz6lt indirecte a tohbek-
nél felléps fijdalmas érzetek a beteg g6ez helyén, valamint a kijpetnek
gyarapodisa 6s higulisa; kozvetleniil mellefte sz6lt azon koriilmény,
hogy 3 betegnél, kiknél azelétt ruganyos rostok a kiipetben nem talal-
tattak, a szerelés folytin kimutathatOk lettek, a mi a kéros gbezok
elmillasztdsira utal. gy esetben a reactidk alatt honalji fijdalmak
léptek fel; eredetileg ott mirigyeket nem lehetett felfedezni; az els6
reactio utin lencse- egész borsénagysigi mirigyeket lehetett Kitapin-
tani, még két fjabb befeeskendés utin mindinkibb nagyobbodva, jelen-
leg mogyorénagysigiakki lettek.

A szer kozvetlen hatisit azonban a giimés tiidégbezokra leg-
hatdlyosabban kijvetkezi hirom esetlink bizonyitja

Mdr mult héten emlitettem egy 20 éves lednyt, kinél el6rehaladt
tiid6folyamat van jelen. Hitul mindkét estiesban tompulat, mely balra
eldl egészen a szivtompulattal Usszefolyt. Itten a mellsé legerfsebb
tompulat a kulesesonttél egészen a 4-dik borddig az els6 2 mgm.-os
adagra 2 nap folytdn majdnem egészen felderiilt, s még 2 befeeskendés
utin tébhé nem viltozott. Egy nap kissé iiresebb, masnap kissé telje-
sebb hangot ad, de a tompulat hatdrozottan elmult; mig a lapocz feletti
tompulatok viltozatlanok. Ezen esetben a misodik befecskendés utin
az eredetileg és késGbb is igen gyér kipetben ruganyos rostok leflek
kimutathatok.

A misodik eset 24 éves férfiit illet, kinél a jobb csiesban eldl
és hitul tompulat volt, de sem bacillus, sem ruganyos rost nem taldl-
tatott. Allitolag esak nehiny hét 6ta kohig, és a kérhizban mérsékelt
esteli lazakkal észleltetett. Lzen heteget november 23-dikén esak kér-
ismészeti szempontbdl vettiik Koch-féle szerelés ali. 1 mgm. hatistalan
volt; 2 mgm.ra 897° liz 4llott be, mely még misnap enyhébb fokban
eltartott. Harmadszor november 27-dikén 5 mgm. fecskendeztetett be,
a mire azon nap csak 38:7° liz, de egyes véres kipetek jelenkeztek.
29-dikén fizds, hinyds, bigyadtsig, 40-2°-ig emelked§ ldz, egyes rozsda-
sirga nyalos kopet, igy hogy tiidGlobra gyanakodtam, melynek nyomait
azonban tobbszorts vizsgilat utin sem taldltam, ellenkezéleg meglepe-
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tésemre, a tovis- ¢s kulesesont feletti tompulat felderiilt. 30-dikdn dél-
el6tt djra raz6 hideg, 40%ig éri liazzal, a kopetben csak egyes barnds
nyomok, tiid6lobos gdécznak nyoma sines. Deczember 1-jén megint
fazdssal kezdGdd 14z 39:9°-ig, kipet 2',-szer gyarapodott. Deczember
2-dikdn a kopet még bivebb, liz csak 388°ig. A tompulat teljesen
eltiint: 3-dikdn ¢és 4-dikén a nagyon megviselt beteg subjective is jol
érzi magit. ;

A harmadik eset 61 éves férfi, kit mir honapok 6ta észleltiink.
Erfs tompulat a bal estesban, hitul a lapocz kizepéig, igen gyiingiilt
hatdrozatlan 1égzés LS aprd szortyzirejekkel, a kispetben kizépszdmi
bacillusok, rendetlen lazak. Itt 7 befecskendés tortént, mindinkabb
nagyobb adagokban egészen 20 mgm.-ig, mintin a reactidk csak igen
tokéletlenek voltak. November 30-dikén tortént az utolsé injenctio. Ma
deczember 4-dikén egyszerre az egész tompulat annyira felderiilt, hogy
a misik oldallal szemkozt csak igen esekély kiilonbség dllapithaté meg.

E helyt nem mulaszthatom Szigeti Marton dr. rnak kiszine-
temet kifejezni, miutdn csak az § szivessége dltal vagyok képes észle-
leteimet folytatni.

Budapest, 1890. deczember 4-dikén. Stiller Bertalan tnr.

2. Bdron Jonds m-tnr. tuddsitase a kivethezd:

a) Kuitter Katalin lupus-betegrél Havas magantanir kovetkezéleg
referdl : November h6 28-dikin d. e. 10 drakor tjolag 5 milligramm
Koch-féle folyadékkal oltatott be. Hirom 6rdval utébb betegnél mir
a reacti6 tiinetei léptek f6l, sziris a mellkasban, erds kijhtiggsi inger.
Howmérsék 38°. Ot és fél ordval utébb rdzé hideg, a liz 406 fokig emel-
kedik és kiriilbeliil 16 6ran at a 40° {ilil marad,

A luposus helyek igen dnzzadtak, helyenként suvods dtsziiremke-
dés is észlelhetd.

A lfz siilyedtével a helybeli tiinetek is enyhiiltek. A serosusan
transuddlt helyeken pork képzidik.

November 30-an: A himérsék rendes, a beteg jol érzi magit. A
luposus helyek kevésbé fijdalmasak. A pirkok alatt egyes lupus-giihik
ge}l esen szétfolynak, a tibbi helyeken a him vastag lemezekben
vilik le.

Ma deczember 4-dikén a lupus-gibik egyes helyeken azon benyo-
mist teszik, mintha vékonyabbak, halvinyabbak lennének. Az ujjak
duzzadisa feltiinten vissza{{jlfidijtt, tigy hogy némi jdéindulattal javu-
last lehet a betegnél constatdlni.

FeltiinG és kiilontsen kiemelendd, hogy a betegnél, daczira annak,
hogy a mdsodik injectibra ugyanoly mennyiség 0005 Koch-féie
anyag loveltetett be, gy az dltalinos, mint a localis reactio nagyobb
fokban 1épett fill, mint elsé alkalommal.

b) Weisz Miksa. November 27-dikén a 2-dik befecskendés utin
(2 mgr.) este 6 6rakor a hd 381%ra emelkedett, este 7 Grakor 396
volt, ers fejfijas. 28-dikin reggel 6 Orakor a hé még 38° volt,
azontll egész nap liztalan. A sebek porkkel fedvék, széleik nem
duzzadtak. A jobb alkaron a duzzanat kisebb. November 29-dikén egész
nap liztalan. November 30-dikén d. e. /,11-kor 2 mgr. anyag befees-
kendése; d. u. 6 6rakor a hé 37:8%ra emelkedett, 8 drakor 38:9", azontil
stilyedt. Deczember 1-én reggel 3 Orakor 376° azontil egész nap liz-
talan, a jobb alkaron a duzzanat kisebbedett. December 2-dikén liztalan.
Deczember 3-dikin reggel laztalan, d. e. '/s11-kor 2 mgr. Koch-féle anyag
befecskendése. 2 6rakor még liztalan, 4 érakor 38:9", erGs hasgires és
kohtigés, este 6 Grakor 39:2" este 8 6rakor 39:8°, 10 érakor 394", 2 esepp
opiumtinetura belsGleg, erre a hasgires csillapodott, éjjel 12 érakor ho
38'8". Deczember 4-dikén reggel 4 orakor 38°. Azéta liztalan, reggel dta
a jobb kéz hitin heveny inhiivelylob.

¢) Widder Miksa. November 27-dikén a 3-dik befecskendés utin
d. u. 2 drakor gyomorfijdalom, d. u. 5 drakor fijdalom a seben
d. u. 6 drakor fizik, hé 378 este 7 Grakor 389", éjfélkor 39 2". Novem-
ber 28-dikin reggel 3 Orakor a hi 383, 8 Grakor 374, a seb felsd része
eriisen megduzzadt, reggel |\ éra dta liztalan. November 29-dikén liz-
talan, étvagya jobb, a seb nem duzzadt. November 30-dikdn d. e.
1,11-kor 10 mgr. Koch-féle anyag befecskendése; d. w. 4 drakor a hé
384" este 8 Orakor 39 6° nyomds érzete a gyomortdjban, bifogés,
hanydsinger ; este 10 drakor a hé 40", azontil siilyedt. Deczember 1-én
reggel 6 Grakor a h 38° azontfil egész nap liztalan, étvigya még
nines. Deczember 2-dikédn Liztalan, hasmenés 5 izben, étvigy jobb. Deezem-
ber 3-dikan reggel laztalan, d. e. '/,11-kor 10 mgr. Koch-féle folyadék
befecskendése. Délutan 4 6rakor kezd emelkedni a hfmérsék 37°7%ra,
este 6 orakor mdr 39°19 10 drakor 40° éjjel 12 6rakor 39° volt. Deczem-
ber 4-dikén reggel 2 drakor 387", 4 drakor mir liztalan. A seben vil-
tozés nem lithatd.

d) Reich Berndt. November 27-én este 8 orakor a 3-dik befees-
kendés utin a hi 57-3°. November 28-dikin egész nap ldztalan, a seb
szépen heged. November 29-dikén laztalan. November 30-dikin a seb
hegyégyult, ldztalan. Deczember 2-dikin elboesattatik.

¢) Silberkrausz Adolf. November 27-dikén a harmadik befeesken-
dés utin este 6 Grakor fizni kezd, a hé 36:5"; este 9 drakor 37:3°
éjtélkor 38'5". November 28-dikin d. e. 10 érakor 10 mgr., ngyanaz nap
semmiféle visszahatds, liztalan. Mdsnap a duzzadt iziilet contourjai éle-
sebbek, a duzzanat erfsen esikkent. liztalan. November 30-dikan d. e.
1,11-kor 15 mgr., d. u. 4 érakor 376° este 6 6rakor 40° § Orakor
40°7° erds fejfajas. sziris a mellben, fijdalom a hasban, csontduzzanat
élesebben kiriilirt. Deczember 1-jén reggel 10 érakor a hé 376", azontil
liztalan, étvigy csikkent, nehéz légzés megsziint, khéeselés. Deczember
2-dikdn reggel liztalan, déleltt 11 orakor 15 mgr., d. u. 4 érakor 375,
d. n. 'L5-kor fizis, h6é 39°, eréis kihiigés, nehéz légzés: este 8 drakor

2 érakor 387, reggel 6 drakor 376" 8 drakor 37-4°. A bal libiziileten
a kiils6 boka eldtt kis diényi hullimzé részen fijdalmat érez. Deczem-
ber 4-dikén d. e. '/,11-kor 15 mgr. Este 4 Ordig nincs visszahatis.

f) Friedmann Sdndor, 23 éves, betfiszed’, 3 éves kora Ota ismé-
telten nyaki nyirkmirigylobban szenvedett, ismételve operiltatott, ez évi
tavasz 6ta a nyak jobb oldalin a csecsnyujtviny alatt duzzanat. A
nyidron Lipiken volt. A nyak mindkét oldalin szimos heg, jobboldalt
a csecsnyujtvany alatt diényi hideg tilyog, kthiig. Deczember 2-dikdn
tilyognyitas, kikanalazissal: d. e. 11 6rakor 2 mgr., d. u. 4 érakor a
hé 376% este 8-kor 355° 12 drakor 39", hasiban fijdalmat érez. Deczem-
ber 3-dikan reggel 2 drakor 38-8°% 6 drakor 37:6° délben 12 Orakor
38-9° délutin 4 Orakor 39°7° este 6 Orakor 39:6° 10 drakor 38°7% 12
orakor 38°. Deczember 4-dikén éjfél Ota liztalan. A sebbél nagyobb
mennyiségii virhenyes geny. )

Budapest, 1890. deczember 4-dikén.

Vegyesek.

Budapest, 1890. deczember 5-dikén. A fovdresi statistikai
hivatalnal: 1890. november 106-dikitél november 22-ig terjedd heti
kimutatisa szerint e héten élve sziiletett 320 gyermek, elhalt 233
személy, a sziiletések tehdt 93 esettel multdk feliil a halilozasokat.
Nevezetesebb haldlokok voltak e héten: croup T, roncsoldo forok-
lob 17, hokhurut 1, vérheny 16, typhus 5, gyermekdgyi liz 1, agy-
kérlob 6, agyvizkor 1, agyvéromleny D, rangisok O, szervi szivbaj 10,
tiid6-, mellhdrtya- s horglob és hirghurnt 28, tiid6giimd és sorvadas 33,
bélburut és béllob 9, méhrak 2, Brigthkor és veselob 5, gyermek-
agyi bajok —, angolkér —, gorvélykér 1, velesziiletett gyengesés
és alkathiba 15, aszkér, aszily és sorvadis 4, agekor 9, erd-
szakos haldleset H. A fovirosi kizkérhdzakban dpoltatott e hét ele-
jén 2028 beteg, szaporodis 662, csokkenés D94, maradt e hét végén
dpolas alatt 2096 beteg. — A fiovdrosi tiszti féorvesi hivatalnak
1890. év november 26-dikatél deczember 3-ig terjedé kimutatisa
szerint elfordult e héten meghetegedés : hagymazban 17 (meghalt 2),
himléhen 1, dlhimlében 6, barinyhimloben 39, virhenyben S84 (meg-
halt 7), kanyaréban 38 (meghalt 2), ronesolé toroklobban 84 (meg-
halt 18), torokgyikban 14 (meghalt 6), trachomiban 24, hikhurut-
ban 6, orbinezban 13.

— A pécsi typhus-jarvany. Pécsett f. év november 10-dikétil
a napokig Osszesen mintegy TH0 egyén bhetegedett meg oly tiine-
mények kozitt, melyekrél nem lehetett biztosan eldinteni, hogy
typhus-esetek forognak-e fenn és hogy az intensiv jarviny honnan
veszi eredetét. Az orszagos kizegészségi egyesiilet Buday Kdlman dr.
volt kérboneztani tandrsegédet, a beliigyminister 7éry Odin dr.
orszagos egészségiigyi feliigyelot kiildotte ki a jarvany megvizsgi-
lisara. Buday dr. két tetemet bonezolt és hasi hagymdz hatirozott
jeleit talilta mindeniknél, s igy semmi kétség sem lehet az irant,
hogy a jirviny ecsakugyan typhus abdominalis jirviny. A jarviny
keletkezésére aetiologiai tmutatoul szolgil az a tapasztalat, hogy
a typhus-esetek csak azon virosrészben fordultak eld, mely egy
bizonyos helyrél kapja ivivizét. Ennek megvizsgalasira az ivivizet
bakteriologikus vizsgilat végett bekiildték az egyetemi kizegészség-
tani intézetbe, hol most folynak vele a vizsgilatok.

O Megjelent: 1. Hetényi Lipdt dr. virosi fGorvostél Egése-
ségi atmutato H.-Szoboszlo varos egészségiigyi biztosai szimira.
H.-Szoboszl6. 1890, — 2. Az Athenaewm Nagy képes naptdara 1891-re
28 nagy nyolezadrétii iven szokott gazdag tartalommal. Ara most
is a végi: 1 frt o. é. — Goldzieher Vilmos dr. egyetemi magdn-
tanartol A szemészet kézilomyve® Budapest, Grimm Gusztiv kiaddasd-
ban. Ugyane munka egyik kinyvilletménye lesz a m. orv. kinyv-
kiado-tarsulat  1890-diki konyvilletményének, mely a Hoffmann-féle
. Altaldnos orvosldstan“-nal egyidejileg fog a tagoknak a napok-
ban szétkiildetni.

— Scheuthauer Gusztiv egyetemi tanirt az igazsigiigyi
minister az igazsigiigyi orvosi tandes tagjivi nevezte Ki.

/. Temesvary Rezs8 dr.-t a Gautier szerkesztése alatt Paris-
ban megjelent |, Revue internationale d’electrotherapie” czimii havi
folydirat magyarorszagi munkatarsiul vilasztottik.

Bdron dr. mtnr.

Szt.-Lukdcs-fiird6, Budapesten. Meleg és langyos kénes
forrdsok. 7¢li gydgyhasznilat az iszapfiirddben, mely a Nagy
Szalloddval zdrt és futvtt folyosék Altal Osszekdtve van. A beteg
szobdjabél a fiirdobe haladva a Kilso levegivel évimthezésbe mem

juthat. A Nagy Szilloddban pensio 1. emelet 25 frt, II. emelet

20 frt hetenként. Személyfelvono (Lift). Ki- és kadfirdok a szalloddi-

a hi 40:7°, 10 Grakor 395, 12 drakor 39. Deczember 3-dikin reggel | ban. Néi és ari gizfirdok. Rendeld fiidborvos: dr. Doctor Frigyes.
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Harmincznegyedik évfolyam.

49, szam.

Budapest, 1890. deczember 7.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztoség:
V.ker., Calvin-tér 4. sz.

A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1'/.—2 iven. Mel-
lékletei a Szemészet” s a
Kozegeszségligy ésTor-
vényszéki orvostan®
minden 2 hénapban 1—2 iven.
Kéziratok, kizlemények
a szerkesztoséghez bérmentve
kiildendik.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

Kiadohivatal

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. v i eommtir o

A lap elifizetési ara: helyben
és vidéken egész évre 10 frt,
rél évre 5 frt, Negyed évre
2 frt 5O kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik,
Hirdetésekért soronkint 15 kr,
Fizetések, reklamatiok
a kiadohivatalba bérmentve
kiildenddk.

Dr. DOLLINGER GYULA |
testegyeneészeti magdangyagyintézete |

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52, szam,
A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilesei. 2. Csi-
golyaszu. 3. ‘A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
vegtagok elgorbiilései : dongalib, lidtalp, 161ib, kampoldb, gacsos
| térd, a csoves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
' seg eés izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
Programmot bérmentesen kiild.

B Dr. REICH MIKLOS 9.8
« testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete,
»3 Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. 4
& Gybgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy-
£ gymnastika ¢s massage kirébe tartozé bintalmak. %

Hazi kezelést igényld (fekvs) betegek szimdra alaposan %

| rendelkezésére. ,g:
Cursusok orvosok és szigorlok sziamira, gyakorlatokkal egybekitve. t§<°

Bévebb felvilagositast a wy«W\ inté zet I,‘:d/,‘:ﬂtn onos.m.ll nyelhetnl
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Univ. med. Dr. Péesi Dani 19

nyilvanos

TEHENHINLO - TERMELG  INTEZETE

Tarkevén (Jisz-Nagyrin-Szolnckmegyo)

tomeges oltasokhoz, j6 és biztos haté-
konysign oltd-anyagot, a kivetkez rend-
kiviil alacsony drakon szdllit:

50 egyénre. b )Y e B—
OO . & 2 6.—
1 phiola 23 wr\ énre —.60
10 vagy tobb ilyen phiola i —.50
1 pluuld 16 egryonre .- ..l . 'FHO
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Csomagolasért 20 kr.,

LAAAAAA R AR AR AN AN R A AR AL
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Maximum-hémérolket, kemény iiveghtl,
bizonyitvianynyal a csiszari
lottenburgba, 3.50 frt;

hivatalos vizsgdlati
SNormal-Aichungs-Kommission“-t6] Char-
-maximum-hémérdéket 2—250 frt ; fiirdd-
hémérdket. gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 fit.
— HOomérdé, az ablakhoz csavarhato 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 it
50 kr. — HOméré, korszoba és ispotalyok szimira 50, 60, S0 kr.,
1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahoméré I frt 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr., 4 frt. — Hémérd, dllvinyon, 250, 3.—, 4. —, b— frt. —
Higany légsalyméré 6.—, 8.—, 10,—, 12— frt. — Erez (Aneroid)
légsulymérd 6.—, 6.—, 10.—, 20.— {rtig. — Ozonometer, dr. Lender
szerint, 3 frt. — Bevezet(-si ylmluoti(»s) készinlék. orvosok szimira
felszerelve.

Miincheni szabadalmazott szemiivegek. Jo61 megiilé orresiptetiok.

Szinhdzi, katonai, vadasz- és tabori latesdvek.

A T DERONTI 68 TARS A

15 j Budapest, vaczi-utcza 30.

Dr. DUDITS MIKLOS gyakorlé orvos

svédgyogytorndszati és massage gyogyterme,
Budapest, Stacezio-uteza 1S,

Gyogykezelés ali vétetnek :
1. A gerinczoszlop ferdiilései.
Végtagok csiizos és kiszvényes bantalmai.
Székrekedés a belek gyongesége folytin,
Ideggyingeség (neurasthemia).
. Fejlodési zavarok a gyermekeknél stb.
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| ugyanazon ezélokra ideges nék és gyermekek sziamira,
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Ha,smenés. bélhurut, verszegényseg és s4pkor ellen,
kiilsileg sebzéseknél vérzés eldllitisira 1 palaczk dfra
haszndlati utasitissal 2 frt és 1 frt.

Dr. Wagner Catalysalt vas

1 palaczk

dra haszndlati utasitdssal 2 frt.

Fraktir; Petri Otto gyogysz. vaczi-korit 17,

KAPHATO : 26

a varosi gydgyszertarban varoshaztér

Baier Antal gyodgyszertaraban Andrassy-ut
Netrosek Adolfgydgyszertaraban vaczi-korat
P®F™ Rendelheté minden gyogyszertar utjan. “JE
> 268006000€000000058000620668066000

Dr. BATIZFALVY

Testeoyendszeti 6s vizayooyaszail

INTEZETE
Budapesten, virosligeti fasor és Arena-it sarkin

Az intézet orvos-sebészi u%u(tl).l is
32 év Ota. Folvétetnek bennlako és
bejaro betegek, 33

Kimeritd programm ingyen és bérmentve.
920000000000000000000000003009000000000000

egész éven 4t nyitva van.
szakadatlanul miikodik

Orvosi vegyi és goresivészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 49

Vizeletet, kipetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek Szerény honoririumért vizsgil
Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd.

e od e peit
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Klimat. téli gyogyhely
8s tengeri firdd

- Mérsékelt drak,
A nyiri idény alatt tetemesen leszallitott drvak,

Kitiint ellatas.
Hgvszertir, —

l]. k“nllltn vilagitis,
szamara, — Haz

Igazgatd : dr. Schwarz Ige, Krafft-Ebing tanir ides

— Tengeri, édesvizi és

ABBAZIA:,

Teljesen déli fekvés, por- és szélmentes.

gy-kérodajanak volt assistense.

elektromos fitrdok.
Teljes

Gyogyintézet és pensio

UISISANA

- Egész éven at nyitva all.

Massage. — Gyogygymnastika, —
szobdval & fritol naponkint és

Krull-féle
személyenkint

k. késziilék tiidobetegek
pensio-elldtas

lgazgatoni : Munseh Maria asszony.

testegyenészeti,

Dr. Siimegi Jozsef

gyogygymnastikai
massage rendelése

V. keviilet, Balvany-uteza 11. sz. L.

em.

es

20

MATTONI-féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel hasznilhato :

68 emésztiszervek betegségeinél, koszvénynél,
és holy whmutn il. Specificns szer gyermekbeteg-
sérekben

A karlsbadi gydgymddot hasznldknak eld- és uttkura gyanint ajénlva.

MATTONI-f¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitino szerek

vasldap- és vasasfivrdol elééllitisara a héznal.

Evek hosszu soran at kitiind gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobnil, sipkornil, gérvélykor-

nil, fehérfolyasndl. elvetélésre valé hajlamnal, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esiznil. koszvény-
nél, ischiasnil és aranyérnél

MATTONI-féle

BUDAI KESERUVIZ

legkivalobb HASHAJTO.

a 1(“,{7,1»
gyomor-

|
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Valamennyi természetes dsvnyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE

BUDAPEST,

49

Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

)

Tamar Indlaen

Gr:llon ¢
frissitd es hajto gytimoles pastillak.

b A dugulis ¢és annak kivetkezményei ellen,
% bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

. m.: aranyer-

Nélkiilizhetlen az asszonyoknal, kivilt a sziilést megeliz6,
8 azt kivvetd idoszakban, elényny el alkalmazhaté elérehaladé koriak-
@ nil, s gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint
Aloés, jalappa, Podophyllin sth. nem tartalmaz, s csakisa tropikus
Tamar gyiimilesébsl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi
% hasznalatra azokndl, kik rendes ~/mull~h'1u szenvednek.

O e R T R R B B T

e

b4 A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsé tekin-
40 télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi r:m:'nmk. s clokelt )
W orvosok is elOszeretettel rendelik. >

3 Magyarorszagli foraktar:
o Torok Jozsef gyogystertira Budapest, kirily-uteza 12.
& Egy doboz ara 1 frt 50 kr, )

FEPRPRARPAPIARPaASRRY

U' hasha'm SZB[ Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és u
l j v fris dohanyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
bedntésére a végbélbe azonnal széekiiriilés. Kaphaté Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mirka: fecskend 1 mdrka 20 fillér.

Az tiveg ara: A 1/2 1iveg ara :
2 irt. 50 kr. i irt. 80 kr.

+ BRAVAIS YAS

a vilag leghiresenb orvosai dltal ki letl probdlva és csodalatos
haldsa altalan el van mar ismerve. A ** BRAVAIS VAS " nem okoz
semmi nemu gy Omorbajl mert azonnal atmegyen az embert
organismusba. ROvid bhasznalal utin a vernek visszaadja
egeszseges szinel es szlikseges életerejet. A fogakal nem feketitd,

Ovakodjunk az wtdanzdsok-és hamisitasoktol !
NAGYBANI ELADAS : 40 es 42, Rue Baint-Lazare, PARIZSBAN.
BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF 8ybgyszerésznél és minden gyégyszertarban.

@EE:[E:/_’F—J = e I e e = e e === e e e e e e el el e e e el e e = =l =l

Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

OLINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savimentes és csaknem fehér.

Eaphato Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal.

| LAN
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Heti kimutatds PALYAZATOK.

a budapesti szt. Rokus- és iill6i-iti kérhdzban 1890. november 27-dikéto) Zélyom virmegye nagy-szalatnai jarishoz tartozé és 10,000 1élek-
egész deczember 3-ig dpolt betegekrdl. kel biré Gyetva nagykizségében a kozségi orvesi allas lemondis foly-

X N ST TR " ¥ ; - tin iiresedésbe jovén, annak betiltésére ezennel pdlyazat hirdettetik.
X l!:lfe—'—t f{m—“o‘ r'::fhl‘“ "tl;‘“mf— - AVBR:M%E"&’ A javadalmazas 500 frinyi évi fizetésbGl, 10 bécsi 61 tfizifabol
K L aie 1 B L0 1 & 2008 bl és a szabalyozott litogatisi dijakbél all.
E 1890, | g z g ‘ = 2 o Felhivatnak mmd.uznk kik ezen Allist elnyerni Ohajtjdk, hngy az
K & 3 = $la| (8] @ | g | b | 2| 1871 : XVIIL t.-cz. 76. §-a és 1876: XIV. t.-cz. 143, §-a ertelmébou, ugy
d Slg| | &l 2lSSld] € |3 &8]%8|% nem kiilénben a magyar és t6t nyelv birasit tanusitdé okményokkal fel-
7 | ‘ szerelt kérvényeiket 1890. deczember 25-dikéig alélivott fioszolgabird-
o Nov. 27 [3430] 64 3424 58| 1] 4/ 51044 7821826/1009 25 82| 710 hoz nyujtsak be.
iy . 28 33127 60f 21126 47| 1 3] 4{1055 780(1835|1006/ 23 | 82| 724 A késtbb beérkezett folyamodvinyok figyelembe vétetni nem
§ . 29 [3354] 87| 58145 98| 3 4 7|1032 785/1817[1009| 24 | 80| 704| | fognak.
k . 30 [2231] 53| 44125 69| 1 2 381009 789{1798] 995| Nagy-Szalatna, 1890. november 26-dikdn.
% Decz. 1 [1242/114| 4531 76| 2—| 2]1034/800|{1834{1002| : 922 [JCUS'[(I'(’]( 11”,.()5' ﬁi‘iz(’];ﬂlllil'(’)
b » 2 [5239) 91| 4040 80| 2/ 5 T|1044 794{1838]1005| 31 RU 722
- 3 [939] s8] 3334/ 67| 4 4 8]1056795/1851]1004| 31 | 82 734 Tekintetes Somogymegye tmvcuyh.ttmaox 1890, évi nagygylilésébil

: DA L kelt 255/15410/90.) sz. hatarozatival igali jarasban egy ujabb kororvosi
k = = allas valt betoltendGveé, mely kirhoz tartoznak :
: Igal, a jirds k(‘izpontja, kiizigazgatis, jardsbirdsig, kir. kizjegyzo,

' F|uye|emre me"nhh ujdunsagﬂk a kunyvplacznnl iﬁ(ql;”l;;lll‘?;l;lr: 22(lx{i(;gglxt)kﬁi§cgéiklxely‘ Riksi, Magyar-Atad, Patalom,

Készpénz-fizetés 400 frt, megyei szdmveviség dltal kiszimitand6

Janosik J. Bemerkungen iiber die Entwicklung des Genital- fuvaritaliny és a litogatisi dl](ﬂ\
systemes. Leipzig, l'leymo e e --- frt —.60 Hivataloskodds kezdete 1891. jannir 1-je.
Kern, Kriegschirurgic des bchmg.mcq ],mlm, Mittler . . frt 1.50 Palyézati hatdrnapul 1890. deczember 22-dikének délel6tti 10 Graja
| Kleen E. Handbuch der Massage, iibers. v. G. Schiitz. Berlin, Igalba a l\u/svg hazdhoz tiizetik ki,
Winkelmann ... st 30 Palydzni kivin6k felhivatnak, hogy az 1886 :XXIL t.-cz. 82. §-a,
) Lane H. & Griffiths The rheumativ diseases. London ... .. frt 4.20 | illetbleg az 1876: XIV. t.-cz. 148, &ra valo hivatkozdssal felszerelt fo-
Langenbeck u. Werner. Die transportable Lazareth Baracke, lyamodvinyukat 1890. deczember'20-dikiig Igalba a fészolgabirdi hiva-
Aufl. Berlin, Hirschwald.. ... frt 12— | talhoz bekiildeni, menny)heu ké‘shbb érkezettek figyelmen kiviil fognak
LehmannK B. Die Methoden der pl.tum hen H)gunb F. ALlLlL, hagyatni,
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Szerkesztioség :
IV. ker., Calvin-tér 4. sz.

A lap megjelenik minden hé-
ten vasdrnap 1'/.—2 iven. Mel-
léklotei a Szemészet' s a
JKozegészségligy ésTir-
vényszéki orvostan®
minden 2 hénapban 1—2 iven.
Kéziratok, kozlemények
a szerkesztoséghez bérmentve
kildendik.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. rv.corscatvim-sers. o

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO

HOGYES ENDRE

egyetemi tandr.

Kiaddhivatal

A lap elbfizetési dra: helyben
é8 vidéken egészdvre 10 frt,
fél évro 5 frt, negyodévre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr,
Fizetések, reklamatiok

a kindohivatalba bérmentye
kitldenddk.

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Kétli Karoly tur. Kozlemény a II
hatasirdl a tiidfvészesekre. — Bérsony Jinos dr. Kozlemény Kézmdrszky

tandr
sziilészeti s

— Kohn Fiilop dr. Purjesz Zsigmond
A berlini X-dik nemzetkizi
1. Kényvismertetés.
Boas :

egyetemi
orvosi congressus

Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. —
lupus-esetek. —  Aprdbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. A jodismus

fagyott helyekre. — Tannin hasznilata el«d foka égési sebeknél.
urticaria ellen. — TARCZA. —¢#. dr. berlini levele: A

— Pélyazatok. — Hirdetésck.
Melléklet. Kizegészségiigy és Tirvényszéki orvostan 6. széma.

I'ivadar tandr egyetemi L. sziil. és nigydgy. kbrodijirél. A gynatresiikrdl.
belgydgyiszati  kérodajabol.
nigydgydszati
Az alsé-fehérmegyei orvos-gy6gyszerészegylet Gévkonyve 1890-re, szerkesztik Magyari Karoly és Winkler Albert. —
1l Lapszemle.
elleni immunitds létrejittérGl dllatokndl. — Kisérletek a diphtheritis-mentesség 1étesitésére. — Bérgydgydszat.
megelizése.
— Epepangis folytin keletkezett sirgasig gylgyitisa.
Koch-féle gilimtkor-gydgyitasrdl. —
kérdése Eiilfoldin és idehaza. Korinyi, Kétli, Lumniczer, Miiller Kilmdn, Schwimmer, Farkas Liszl6 tuddsitasai gyogykisérleteik eddigi eredményeirél.

- A nagymihilyi viirts-kereszt kizk6rhdz j sebészeti pavillonjanak iinnepélyes megnyitisa. — Az osztrik orvosok nyugdij-egyletének tervezete.
— Bclizetések az orszigos orvosi segélyegylet pénztirdba. — Vegyesek. — Boriték: Elifizetési felhivis az

belgyogydszati kérodarsl. Eszleletek a Koch-féle anyag

TUDOMANYOS TARSULATOK.
tirgyalisai. 1. — IRODALOM-SZEMLE.

A tachycardidrfl. —
szakosztilydnak
Kisérletez6 Iér- ¢és gydgylan. A diphtheritis és tetanus
A Koch-féle szerrel gybgyitott elsi
— Chloroform-kenfes esiizos fijdalmak ellen. — Kenfes a
— Menthol pruritus és
A Koch-féle gitmbkorgydgyitds

Hoti szamle.

LOrvosi Hetilap* 1891-dik évfolyamdra

EREDETI ROZLEMENYEK.

Kozlemény a 11. belgydgyaszati koroddrdl.
Eszleletek a Koch-féle anyag hatdsarél a tiidévészesekre.
Kozli: Kétli Karoly tandr.

Koroddmon november 27-dike 6ta 13 tiidébetegnél alkal-
maztuk a gyoégyeljarast a Koch féle folyadékkal. Ezek koziil
tizenegynél tigy a physikalis vizsgalat, mint a bacillusok )elen—
léte altal biztosan kimutathato volt a tiid6vész. Kettonél, . m.
a 73. szamndl és 69. szimnal a jHobb tiidGestes felett volt ugyan
csekély tompulat jelen, de a kispetvizsgalat negativ eredményii
maradt. A kivetkezd tablazati kimutatis a fecskendezések
alatti allapot hii tiikrét nyujtja. Megjegyzem, hogy a befecs-
kendések mindig reggel 10 6rakor végeztettek és pedig asbesth-
dugdval ellatott “Pravaz- fecskenddvel.

A f6bb esetek a kivetkezok :

67. Kr. J, 35 fves, czipész, felvét. november 26-dikin.
4 év Ota beteg, két izben tobb vért kopitt, ereje jo allapothan
van. Mellkas lapos, bordakizik szélesek, a kulescsont feletti drkok
besiippedtek. A bal mellkasfé]l felsé része a belégzés végén vissza-
marad. A kulesesont feletti drkokban tompult a kop. hang, a kules-
csont alatti drokban jobb oldalt t. é., bal oldalt tompult. A lapoczka
feletti frkokban a kop. hang tompult, bal oldalt erdsebhen. A tiids-
csiiesoknak megfelelileg be- és kilégzés igen érdes, mdishol érdes
légzés hallhatdé. Kopetében sok tub. bacillus van, mennyisége

130 X em. A bal hangszalag ép, a jobb hangszalag duzzadt,
infiltrdlt, szélein egyes kis kimarédisok. Tobbi szervek épek.

November 206-t01 29-ig liztalan. November 29 6ta Koch-féle folya-
dékkal kezeltetik.

Korlefolyds. Nov. 29. 0002 gm.
36:9° C,, d. u. 2 6. 370" C, 6 6.
Injectio "keveset f: djdalmas.

Nov. 30. 0:003 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 36:6° C., 12 6.
8010° C, d. w. 2 6. 374° C, 6 6. 37:2° C,, 10 6. 87:8° C, 12 6.86:9° C.
Etvigya j6, torkiban esiklando érzése van, mi l\uh(i«résre ingerli. A bal
tildGestes felett 1—2 igen finom szireszirej.

Koch téle folyadék, d. e.

3715 C, 9 6. 316" C, 12 6. 372° C.

10 6.

Decz. 1. 0004 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 36°6° C., 12 6.
36:7° C, d. u. 2 6. 37:1° C, 6 6. 837-0" C, 10 6. 37:1° C. A jobb
hangszalagon levl kimarddis kis fekélylyé esett szét, sokat kihig.

Decz 2. 00005 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 369" C.. 12 0.
37°0°C, d. n. 2.6. 302" C, 6 6. 837:0° C., 86, 87:4° C, 1246.369°C.
Kevesebbet kihig és kip, a lohh h‘lnvsmhg mhltr'mn_]q. kisebh.

Decz. 3. 0 007 gm. Koch-féle folyadék, d e 8 6. 369° €, 12 4.

36:8° C., d. u, 2 6. 873° C, 6 6. 377¢ C,, 10 6. 372° O, 12 6.86:9° C.
Allapnta egyforma, az injectin fajdalmas.
Deez. 4. D, e. §6.869° C, 12 6, 36:9° C, d. u. 4 6, 37:2° C,,

8 6. 370° C, 12 6.

155 [ em.
Decz. 5. 00010 gm. Koeh-féle folyadék, d. e. 8 6. 36:8° (., 12 6.
37:3° C, d. u. 2 6. 372° C, 8 6. 375" C, 12 6. 36:2° C. A gégében az
elviltozdsok ngyanolyanok, kipet mennyisége: 205 4 em.
Decz. 6. 00012 gm. Koch-féle folyadék, (l e. 86. 367 C, d. u
2 6. 374° C., 6 6. 37°7° C, 8 6. 381°°0,.10 6. 37:6° C., 12 6. 37'1° C.

36'4° C. Teststilya 48 kgwm., kipet mennyisége :

Igen lzgamtt h'inymgem volt, kipet mennyw*ge' 255 @ em.
Decz. 7. D. e. 8 6. 36:8° C, 12 6. 367" C, d. 26, 8T
6 6. 378° C., 8 6. 36:9° C., 12 6. 36 6° C. }\evesel)bot kuhu;.-:, illapot't

egyforma, l.\upot mennyisége: 115 [ em.

Decz. 8. 0 016 gm. Koch- tele folyadék, d. e. 8 6 372" C, 12 6
36:7° C, d. u. 4 6. 378% C, 6 6. 386" C., 6 6. 385° C,, 10 6. 378" C,
12 6. 375" C. Kipet menn)hége 250 % cm d. u. 6 6rakor pulsus: 81
Vizeletében a kezelés tartama alatt fehérnye nem volt.

Decz. 9. 0018 gm. Koch féle folyadék, d. e. 8 6. 373" C. Test-
stilya 48 kgm. 20 dgm. Tdvozik a klinikdrél. Ambulanter fog injeetio-
kat kapni,

68. V. Lajos, 36 éves, foldmives, felvétetett november 26-dikdan.
Egy hénap o6ta betegsége silyosabb, Agyban fekszik. Vért nem
kapott, éjjel erdsen izzad, lesovanyodott. A bal mellkas felst része
légvételnél visszamarad. Jobb oldalon a kulescsont feletti és alatti
és a lapoczka feletti Arkok tompultak, a bal oldalon a tompult
kop. hang melliil a bimbévonalban a 4-dik borda alsé széléig,
hatul a lapoczka kozepéig (4-dik borddig) terjed. A baloldali tom-
pulat felett hiorgi be- és kilégzés, csengd, szireszorejek hallhatdk,
a jobboldali tompulat felett érdes be- és hirgi  kilégzés, mdshol érdes
légzés van. A gége és a tibbi szervek épek. November 29-dikéig

liztalan. Kopet mennyisége 100 [ em., benne kizépmennyiségii
tub. bacillusok vannak. November 29-dike 6ta Koch-féle folyadékkal
kezeltetik.
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Korlefolyds. Nov. 29, 0002 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 10 o,
169" C, du, 2 6,374 C, 6 6. 375° C, 10 6. 375" C, 12 6. 37:0°C.
Injectio kiilontsen nem fajdalmas.

Noy. 30. 0:003 gm. Koch-féle folyadék, d, e. 8 6. 378° C., d. n.
26, 374" C, 6 6. 376" C, 10 6. 374" C. Allapotiban semmi subjectiv
villtoziist nem észlel. Etvigya jo, székletéte rendes. Nem kip tobbet,

Decz. 1. 0:004 gm. Koch-féle folyadék,d. e. 8 6. 36:6° €, d. n.
2 6. 876° C, 5.6. 316° C, 6 6. 380° €., 10 6. 374" C, Allapota egy-
forma. Az injectio helye keveset fijdalmas,

Decz. 2. 00005 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 36:8° ., d. u.
2 6, 371% €, 6 6. 373° C, 10 6. 371° O, Tzzad, nem kihog és nem
kiop tobbet, mint az injectio elitt.

Decz, 3. 00007 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 372° (€., d u
16.37:8° C, 2 6. 380° C, 6 6. 383° C, 8 6. 382° C., 10 6. 8760 C.
D. u. kis foki borzongdst érezett, oldala fijt. Physikalis tiinetek olya-
nok, mint a felvételkor.

Decz, 4. 0°010 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 4. 370" C, d. u.
2 6. 877" C, 4 6. 880 C, 6 6. 386° C, 10 6. 378° C, 12 6. 37.5° C.
Kipet mennyisége 115 [ cm. Testsilya 57 kgm.

Decz. 5. 0015 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 37°0° €, d. u
2 6. 318 €, 6 6. 375° C, 8 6. 381" C, 10 ¢. 376 C. Kopet mennyi-
sége 80 [x| em. Kiilongs viltozdst nem észlel.

Decz. 6. 0017 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 365" C, d. u.
4 6. 375" C, 6 6. 380" C, 8 6. 389° C, 12 4. 379" C. A jobb tiids-
esnes felett szoreszirejek hallhaték, mashol a tiidd dllapota olyan, mint
felvételkor. Kipet mennyisége 90 54 cm.

Deez, 7. 0020 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 36'8° C, d. u.
4 6. 379° €, 8 6. 4004° C, 12 6. 378" (. Kipet mennyisége 85 (4 cm.
D. u. 8§ érakor puls.: 100, 16gzés 40.

Decz. 8. 00022 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 36:7° (., d. u.
4 6. 371" C, 6 6. 373° C, 8 6. 380" C, 12 6. 376° C. Képet mennyi-
sége 100 (¥ cm, Subjectiv panaszai nincsenek, Nem kohog sokat. Test-
stitlya 57 kgm.

Decz. 9. 0:026 gm. Koch-féle folyadék,d. e. 8 6. 369° €., d. u.
4 6. 370 C, 8 6. 385° C, 12 6. 874° €. Végtagjait, izileteit fijlalja.
Vizelete a kezelés alatt fehérnyét nem tartalmazott.

69. N. Miklds, 59 éves, digyvéd, felvétetett deczember 1-jén.
Y hénap ota kihog, gyengiil, lesovanyodik, izzad, nehéz lélegzése,
szivdobogdsa van. 6 honap el6tt vért kiopott, utolso idében esténkint
forrdsagot érezett. Mellkas hosszl, lapos, felsé része igen csekély
légzési mozgast végez. Mindkét oldali kulesesont feletti és alatti
arok, és lapoezka feletti drokban tompult kop. hang van, baloldalt
a tompult kop. hang a bimbdvonalban a 6-dik borda alsé széléig,
hatul a gerincz melletti vonalban a 4-dik bordiig terjed. A hal
kulcsesont alatti drokban azonkiviil dobos kop. hang és Wintrich-
féle hangviltozis is van. A tompult kop. hangnak megfeleléleg horgi
be- és kilégzés hallhato, baloldalt a kulesesont alatt esengé szires-
zirejek kiséretében, Az aortian endarteritis chronica deformans tiinetei
észlelheték. A gége és a tobbi szervek épek. Kipet mennyisége
100 (2 em., benne igen sok tub. bacillus van. Homérséke deczember
2-dikdn és 3-dikan intermittilo, d. u. 39° C.ra felemelkedik.
Deczember 4-dike Gta Koch-féle folyadékkal kezeltetik.

Kérlefolyds. Decz. 4. 0002 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6.
376° C.,, d. u. 26.374°C, 6 6. 378 C.. 86.388" (., 12 6. 38:8° C,
Mellkasa két oldalt fajt, az inject. helye nem fijdalmas. Keveset
kohog. Kopet: 195 cm. Testsulya: 57'20 kgm.

Decz. 5. 0°004 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 2 6. 38:0° C., 4 6.
371° (., 10 6. 374° C, d. w. 2 6. 878° C,, 6 6. 37:9° C,, 8 6. 392° C,,
12 6. 88:6° C. Este borzongist ¢rezett, feje fajt, kiilontisen jobb oldala
faj. Kopet mennyigége : 110 § em. D. e. p. 84. 1. 15.

Decz. 6. 0006 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 2 6. 379° (., 4 4.
376° C, 10 6. 374° C., d. u. 2 6. 364° C., 6 6. 379° C., 8 6. 390°C,,
12 6. 386" C. Nem kiohiog tiobbet, kipet mennyisége: 145 (X cm.
Physik. tiinetek, olyanok mint a felvételkor.

Decz. 7. 00008 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 37:2° €., 12 0.
376° C,, d. u. 2 6. 376° C, 4 6. 374° C, 6 6. 384° C., 8 6. 396° C,,
12 6}.] 385" (!, Erbsen izzad, kopet mennyisége: 205 | em. Székletéte
renyhe.

Decz. 8. 00010 gm. Koch-téle folyadék, d. e. 8 6. 86:9° C,, 12 6.
36:9° €., d. u. 2 6. 377 C, 6 6. 38:8° C, 8 6. 392° C, 12 6. 89:0° C.
Inj. nem fijdalmas. Kipet mennyisége : 150 i cm.

Decz. 9. 0012 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 2 6. 375" C., 8 .
3710 C, d. u. 2 6. 37T4° C., 6 6. 388° C, 8 6. 39:3° C,, 12 6. 881° C.
Allapota egyforma, kipet niennyisége : 140 (8 em. Vizeletében a gy6gy-
kezelés tartama alatt fehérnye nem volt. Testsilya 55620 kgm.

72, 1. Mihdlyné, 23 éves, napszdmos, felvétetett november
29-dikén. 2 év Ota béteg, vért nem kipitt, kohog, izzad, lesova-
nyodott. Kulescsont feletti és alatti drkok keveset besiippedtek.
A bal mellkasfél felsé mellsé része légzésnél visszamarad. Jobb-
oldalt a kulescsont feletti és alatti drkok tompultak, baloldalt a

18_90. 50, sz.

tompulat hitul a lapoczka kizépsé harmadaig (3-dik borda), melliil
a bhimbévonalban a 3-dik 6-ig terjed. Bal oldalt diffus-hurnt szores-
zorejekkel, a tompulatnak megfeleldleg hatul horgi belégzés és ki-
légzés, melliil érdes be- és kilégzés, ropogd szireszirvejek és frictio
hallhaté. A jobb tiidestes felett érdes be- és kilégzés. Az inter-
arythenoidalis teriileten kis granuloma. A kipet mennyisége 50 (2 cm.,
benne kizépmennyiségii tub. bacillusok. November 27-dikéig liztalan.

Korlefolyds. Nov. 27. 0002 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 10 0.
37°3 C, 12 6. 87 2° C., d. u 3 6. 374° C, 8 6. 87°9°C, 11 6.
37°2° P, 80, d. u. 3 6. Kisngarzé fijdalom az injectio helyén. két-
szer hasmenés.

Nov. 28. 00003 gm. Koch-féle folyadék, d. e 996; 8722012 6.
376" C, d.u. 46. 37'1° C, 56. 38:8° C, 66. 39°1* C., 6. 38:2°C,,
10 6. 37°6 €, 12 6. 37 0° C. P. d. u. 6 6. 116, L. 42. A lizat megeld-
z6leg borzongdsa volt. Egyszer volt hasmenése.

Nov. 29. 0004 gm. Koch-téle folyadék, d. e. 9 6. 37°4° C., 12 0.
87°6° C.; d.u, 56, 87:3%C, 7.6, 87 8% €., 106,87:6°C,, 116, 86:3°C,
Nem fézott, kétszer volt hasmenése, valamivel tshbet kihog, a granuloma
a géglében nem valtozott.

Nov. 30. 00005 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 9 6. 37°1° €., d. u.
6 6. 87:6° C., 7 6. 38:0° C,, 12 4. 88:2° C, 2 6. 87-20° C. D, u, 7 6ra-
kor P. 100. L. 28. A physikalis elviltozdsok ugyanazon dllapotban, Has-
menése van.

Decz. 1. 00006 gm. Koeh-féle folyadék, d. e. 9 6. 37°8° (., 10 6.
882% 0, d . L6 8820, B 4. 88<0Y L 7,060,883 (., '8 8, BT3¢,
P. 88, d. u, 4 6rakor. L. 24. Injectio helye fajdalmas. A bal tiidGestes
felett frictio nem hallhaté.

Decz. 2. 00007 gm. Koch-féle folyadék d. e. 9 6. 37°8° (., 11 6.
380" ¢, d.u. 26. 37:8° (., 56, 381°C, 74. 88:2°C, 10 6. 37°4° C.
D. u. 7 6rakor P. 92. L. 30. Nem kohog és kip tobbet. Négyszer has-
menése volt. Gégéje nem fij.

Decz. 3. 00009 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 9 6. 37°6° C, 12 6.
38'1° C, d. u. 3 6. 38:3° C.,, 6 6. 38°3°C,, 8 6. 87°2° C. D. u. 7 6ra-
kor P. 100. L.: 40. Nem fazik. Négyszer hasmenése volt, étvigya jo,
mds tekintethen dllapota egyforma.

Decz. 4. 00012 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 9 6. 36°7° €., 12 6.
314° C, d. u. 4 6. 37°8° C, 6 6. 382° C, 10 6. 37°4° C, D. u. 4 6ra-
kor P. 104. L. 30. Hasmenése 17-szer volt, physikalis tiinetek nem
valtoztak.

Decz. 5. 0°015 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 37°0° €, d. u.
26. 381° (., 8 6.38'0° C., 10 6. 87 0° ¢. D. u. 6 6rakor P. 100.
L. 82. Hasmenése kétszer volt, injectio helye fijdalmas, kipet mennyi-
sége 50 (<] cm. Testsilya 49 kgm.

Decz. 6. 0:018 gm. Koch-féle folyadék, d e. 8 6. 36:9° C., d. u.
2 6. 87:9° C,46.3888° C, 6 6. 387 C, 86, 377° C. Hasmenése
haromszor volt. A gégében a granuloma nem véltozott. Kpetében a bacil-
lusok morphologikus alakvéltozisit nem észleltiik.

Decz. 7. 00020 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 10 6. 37-2° O, d. n.
4 6. 88:3° €, 8 6. 87°7° C, 10 4. 37°2° C. Hasmenése nem volt, Injec-
tio helye fijdalmas. A bal tiid6csicsnak megfelelfleg kevesebb szires-
zorejek hallhaték, Kopet mennyisége 30 [ cm.

Decz. 8. 00022 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 37°0° (., 12 6.
378° C, d w 2 6. 377° C., 8 6. 88:2°°C,, 12 6. 38:8° C., 2 6. 87°5° (.
D. u. 6 drakor puls. 104. Légvételek szima 30. Hasmenése nincsen, A
tiidd allapota mint tegnap. Testsilya 50 kgm. Vizeletében fehérnye
a kezelés alatt nem volt.

78, K. Anna, 21 éves, varrénd, felvétetett deczember S-dikdn.
Két honap ota kohog, izzad ; vért nem kipott. Havi baja rendetlen,
két hénap Ota nincsen, hasa fij. Mellkasa hosszi, bordakizik szélesek ;
a mellkas két fele egyenld foku kitéréseket végez. A jobb kulescsont
feletti és alatti drkokban és a lapoez feletti dvokban tompult a kop.
hang. A tid6esiicsoknak megfeleloleg érdes be- és mégnyult kilégzés
hallhat6. A gége normalis ; a bal parametriumban 6kélnyi kiterjedésii
exsudatum. T6bbi szervek épek. Kipete ninesen, nydlat kip., Lizas,
deczember 3 dikan himérséke d. e. normalis, d. u. 39° C.-ra emel-
kedett; deczember 4-dikén a homérsék hasonlé lefolydsit volt.
A Koch-féle folyadékkal deezember H-dike dOta kezeltetik. Testsilya
50 kgm.

Kérlefolyds. Decz. H. 0:002 gm. Koch-féle folyadék d. e. 8 6.
36:4° €., 12. 6. 370° ¢, d. u, 2 6. 37°9° C., 4 6. 387° C,, 66.404° C,
12 6. 40'1° €., D.u, fizik, kirvdzta a hideg. D. w. 6 drakor P. 130. L. 40,

Decz, 6. 0003 gm. Koeh-féle folyadék d. e. 2 6. 386° C., 4 6,
88:5° C., 6 6. 376° C.,, 8 6. 8375° C., d. u. 4 6. 378" €., 6 6. 40'9° C,,
10 6. 38:8° €, 12 6. 385° C. D. . fizik, vaczog, izzad, kihig, de nem
kop. D. u. 6 orakor P. 142, L, 32.

Decz. 7. 00003 gm. Koch-féle folyadék d. e. 4 6. 332" C, 6 4.
381° C., 10 6. 864° C, d. u. 2 6. 36-4° C., 4 6, 879 C,, 6 6.409° C,,
10 6. 89:1° €, 12 6. 38:1° C, D. u. nagyon fizik, a physikalis tiinetek
nem viltoztak. Nydlat kip. Keveset kihiog.

Decz. 8. 00005 gm. Koch-féle folyadék d. e. 2 6. 371° C., 8 6.
369" C., d. u. 4 6. 367° €, 6 6. 380° C., 8 0. 396 C., 10 6. 40'1° C,,




12 6. 392" (. Az injectio keveset fj, a hideg nem rizta. Izzad. Test-
stilya 49 kgm. Vizeletében fehérnye nincsen.

Decz. 9. 00006 gm. Koch-féle folyadék d. e. 2 6. 372" €., 8 0.
36:7° C, 12 6, 36:3° C, d. n. 2 6. 867° C,, 4 6. 36:9° C, 6 6. 370° (.,
8 6. 400° (., 12 4., 383" C.

Decz. 10. d. e. 2 6. 36:9° C,, 8 6. 86:1° ., 12 4. 86:2° (.

~ ORVOSI HETILAP

74. Sz, Kdrolyné, 35 cuves, felvétetelt november 24-dikén. |
Misfél év ota beteg, akkor sok vért hanyt, azita kohog, izzad, 1ég- |
zése nehéz. Harom hénap mulva ismét vért kopott. Két hénap dta |

fekvo beteg. Mellkasa lapos, hesszii. A kulescsont feletti és alatti
tijak keveset besiippedtek. Mindkét kulesesont feletti és alatti drok,
valamint a lapocz feletti #rokban tompult a kop. hang, jobboldalt
erésebben. A jobb tiidéestes felett melliil, mint hitul érdes be- és
megnyult, hebezetes kilégzés, baloldalt érdes be- és érdes kilégzés
nehdny esengé szoreszovej kiséretében. (iége és a tobbi szervek
épek. November 27-dikéig liztalan Kopetében tubere. hacillusok
kézépmennyiséghen.

Korlefolyds. November 27-dikén elsé injectio.

Nov. 27. 00002 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 10 6. 373" (.. d.n.
46,8770 €, 66, 372" (', T 6. 378" (', Injectio nem fijdalmas.

Nov. 28. 0:003 gm. Koch-{¢le folyadék, d. e. 9 6. 369° (. 124,
370° €, d. u. 4 6 375° €, 11 6. 374°°C. Allapota_egyforma. )

Nov. 29. 00004 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 372° (", 10 6.
37:6° C, d. u. 3 6. 378 C., T 6. 37:5° C., 10 6. 376° . D, u. kétszer
hinyt, tagjaiban fijdalmat érez, étvagya ninesen. Székletéte rendes. ;

Nov. 30. 00005 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 371" €, 12 6.
371° €, d. u. 2 6. 37°8° ., 5 6. 375" (., 10 6. 378" C. Este hinyt,
reactio mis tekintetben nem volt. : ;

Decz. 1. 0006 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 371° C, 12 6.
BTG, d.u, 26 378 €, 4 6. 37:7° €., 6 6.371:8"C, 8 6. 878" C.
D. e. kétszer hanyt, Hasmenése volt hiromszor, a bal tiidé alsé lebenye
felett hitul volt finom szireszorej. Injectio helye alig fijdalmas.

Decz. 2. 0007 gmn. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 372° (', 12 6
ST0%Cds w 276:.301°° €55, 87590/ F 6. 8TV €., 1076 8T0° O,
Husmenéso, hénydsa nem volt. Keveset kihig és kop. < :

Decz. 8. 0:009 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 3()'9"’ Ci, 114,
36°7° C, d. u. 2 6. 875° ¢, 4 6. 374" C,, 6 0. 379" C, 7 0. 35 C,
12 6. 371° €. hiromszor volt hasmenése, d. u. borzongdst érez, feje fij-
szédiil, étvigytalan, alig kohog. Testsilya 44 kgm. 50 dgm. :

Decz, 4. 0012 gm. Koch féle folyadék, d. e. 6 6. 366" C., 10 6,

© 36-7°C,d u. 26.378 C, 66 376" C, 10 6. 37°4° C. Hasmenése

kétszer volt, feje nagyon fij, szédiil, kohogési ingere van, keveset Kip,
Este hinyt. Kopetmennyisége 80 [« em. _ :

Deez. 5 0015 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 374" C, 12 &
37°1° C, d. u. 206. 37 6° €, 66.-837°3° C, 10 874° C Hasmenése van’
dllapota olyan mint tegnap. Kopetmennyisége 95 <] em. Tobbet kohig.
Este hinyt. ; ;

Decz. 6. 00018 gm Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 375" C, 12 6.
36:9° ¢, d. u. 4 6. 37°7° C,, 6 6. 38:0" C., 8 6. 379" 10 37:5° C. Has-
menése van, feje fij, szédiil. D. w. 6 6rakor P.108. L. 36. Kipetmenny.
90 [x] cm.

— Deca. 7. 00020 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 6. 37-4° C, 12 0.
87°6° C, d. u. 2 6. 38°2°(C, 4 6. 88°0° C, 6 0. 88°3° C,-10 6. 380° C,,
12 6. 37°7° C. Az injectio kivételesen fijdalmas, délben fézott, hatszor
volt hasmenése. Kiipetmennyisége 70 (%) cm. Vizeletében fehérnye nincsen.

Decz. 8. 0:022 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 0. 37-4" C, 12 6.
37°5° C, d. u. 46. 377° (., 6 6. 382" C, 8 6. 38°0° C,, 10 6. 37°5° C.
Jol érzi magit, hasmenése reggel kétszer volt, feje nem fij, nem szédiil.
D. u. 6 6rakor P. 92. L. 30. Kopetmenny. 75 [ em. Testsilya nem
viilltozott, b ’
_ Decz. 9. 0024 gm. Koch-féle folyadék, d. e. 8 0. 36°7" C., 12 6.
36°8° O, d. u 4 6. 37'9° C., 8 6.37'5° C, 12 6.37°0° O, Kvzérzet
elég jo. ;

A fentiekbél lathato, hogy az esetek kuziil hatnal a be-
fecskendés utdn 0°002-nyi adagra mér bedllott a reactio, liz,
néha fejfajas, szédiilés, hasmenés, gyakoribh kohiigés, itt-ott
banyis alakjaban, a kipet tohbnyire szaporodott. Mig egyeselg-
nél 0°003-nyi adag utin mutatkozott a reactio, igy a 72. szdmi-
il és a 70. szamindl. Négy milligrammnyi adagnil reagélt a
68. szawu beteg, mig a 67. szdmi betegnél csak 0°012-nyi
adagra mutatkozott reactio. A T4. szamu l?etegnél 18 milli-
grammnyi ésa 71, szaminal 25 milligrammnyi adagra dllott be
a hatis, noha ezen betegeknél a tiidovész biztos jelei vol-
tak jelen, 5 i

A 69. szami betegnél a befecskendések koérismei szem-
ponthol torténtek, miutdn a csekély tompulaton Kkiviil egyéb
jel phthisisre nem mutatott, 6 befecskendés utan (a legmagasabb
adag 0007) sem mutatkozvan reactio, a beteg l‘inké.nt tavozott,
igy ma sem merném biztosan eldonteni, vajjon nincs-e nila
phthisis jelen, mintin ldthat6, hogy més hiztosan megillapitott
tiidovész eseteiben is néha joval nagyobb adagra volt szil_kség,
mig a szer hatisa mutatkozott. Mig a szintén kétes T3. sz
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betegnél mar az elsé (0°002) beoltdas utin bedllott hatalmas
reactio.

IHarom betegnél a gége is tubercul. elvaltozasokat muta-
tott, ezek koziil csak egynél, a 67. szaminal, allott he a be-
oltas utan lathato fekélyesedés, a duzzadis azonban cstkkent.

A reactio nagysiga igen kiilinbizd, mig egyeseknél mér
a legkisebh adag oOridsi visszahatast okoz, addig mds esetek-
ben nagy adagok utdn is, igen csekély a liz, mint pl. a 74,
a 67. és T2, szamu betegeknél. A befecskendések alatt eddig
veszélyes tiineteket nem észleltem, egyes betegek nemesak jol
tirik azokat, hanem szivesen és Srommel vetik magukat annak
ald, mig masoknal részint a beszirds helye igen fajdalmas,
részint  kellemetlen tiinetekrél panaszkodnak, mint fejfajis,
szédiilés, hanyds, hasmenés, aAlmatlansag. A tiidéelvaltozasok a
befeeskendések folytin kimutathaté modosuldst nem mutattak,
s6t a bacillusokon sem tudtunk a legszorgosabh vizsgilat

- mellett sem, alak vagy szimbeli eltérést latni. A betegek éjjeli

izzadisa eddig nem sziint meg, testsulyuk (egynek kivételével)
nem gyarapodott. Annyi tény, hogy egy nagy s minden valo-
szinliség szerint speeifikus hatisti szer birtokaba jutottunk,
melylyel komoly buvaroknak hosszas ideig kell foglalkozniok,
hogy azt kelléen értékesiteni birjak

Kozlemény Kézmarszky Tivadar tandar eqye-
temi 1. sziil. és nogyoqy. koroddjdarol.’
A gynatresidakrol.
Kizli : Barsony Janos dr., I. tanirsegéd.

A Kkiozelmultban Fuld a heidelbergi ndékorodarél egy
salpingotomiat kozilt: az operativ beavatkozasok idejének és
modjanak biralasahoz 65 atresiat szedett ki az irodalombol. A
65 nd koziil 48 elbalt, 39 operdlva, 9 mitét nélkiil. A halal
mind a 48 esethen tubarepedés utin és miatt kivetkezett be.

Visszagondolva az egyetemi korodan Kézmarszky tandr
ir mellett foglalatoskodasom eddig lefolyt idejére, nehany
atresidra emlékszem, melyeket a tandr r a multban operilt,
négy atresiat pedig sikertilt eléaddsom idejében isszegyiijteni
a koroddra. Részben kinnyebbek ezek, mint a Fuld bssze-
gylijtotte atresidk, részben pedig nehéz elzarodasok complica-
tiokkal. Leirom dket.

Az altalanos tapasztalas, a gynatresiak irodalma, de kiilo-
nisen az idéztem Fuld-féle djabh statistika bizonyitja, hogy
komoly betegség a nemziesatorna elzarddasa béarmely szakasz-
ban, barmilyen magassighan zarédik az el, néhol épen nines
segitség, mashol nagy gondot, sok aggodalmat s tdlin még
tobb faradsiagot kivin a legeldkelébh orvostol is a therapia
helyes megvalasztasa és sikerillt keresztiilvivése. .

Tizennégy atresiat taliltam a koroda anyagiban, ezek
kapesan emlitem fel a betegséget ¢és elmondom, hogyan
gyoOgyitottuk azt mi. A therapia megértéséhez lassuk ecsak rivi-

. den az atresiak aetiologidjat.

A tubik, uterns és hiively a Miller-féle jaratokbol kép-
zodnek. Ezek a 9-dik héthen egyesiilnek, a felosztds méh és
hiivelyre a 16-dik hétig kivetkezik be. A hymen a 19-dik
héthen kezd mutatkozni, eddig a hiively benyilik a sinus uro-
genitalisha, itt képzédik a hymen a hatulsé falnak egy félhold-
képii reddjébol, mely lassanként az eliilsé fal egy keskeny redd-
jével sszekottetésbe 1ép. Rendszerint tehat a  genitalidk nor-
malis fejlodésekor a Miiller-jaratok egyesiilnek alsé szakaszuk-
ban hiivelylyé, a Hunter-féle szalagok képezte hatartol elval-
nak s Kiillon-kiilon a tubdkat alkotjak, a hataron fejlédik a
méh; a Miiller-jaratok kozfala eltiinik, a esatorna lenyilik a
sinus urogenitalisig, itt a hymen emelkedik el6. Ha az egye-
stilés megtorténik, egyszerii normalis genitalesatorna fejléditt ;
ha nem torténik, kettds vagy durvanyos alaki a csatorna.
Ugy egyszerii, mint kettézitt kiilonosen durvanyos alakoknail
bizonyos kiriilmények kizitt a esatorna mélyebb vagy maga-
sabb részében egy helyen vagy tobh helyen is obliteralva

! Elgadatott a wm. k.

orvosegyesiilet 1890. junius 14-dikén tar-
tott iilésén.
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maradhat vagy a rendesen fejlddiitt esatorna késGbb oblitera
lodik. A méhen beliil lefolyo életben Kkifejlodiott tugynevezett
congenital obliteratick szamszerint gyakoribb betegségek mint
az acquiraltak.

A nemzéesatornat lefutasaban kiviilrl befelé tekintve :
a hymenalis atresiak a fotalis élethdl mindenesetre a 19-dik
hét utan az altal jonnek létre, hogy a hymenalis gyiirit szélei
osszenonek, gy hogy a hymen egy teljesen zart lapot képez,
az ilyen imperforalt hymenek rendszerint igen vastag hisosak.

A nemzdesatorna lefutisdban a congenital atresia alakok
milyensége a Miiller-jaratok viselkedésétol feltételezett. Harom
aton torténhetik az obliteratio: 1. A Miiller-esatorna normalis
kifejlidése mellett isszetapad, a lumen maga lazin elzirt csak
a hiivelyben, ecsak a portion és nyakesatorniban vagy tiobb
helyen is. 2. Az elzirodas késoé fotalis lobok utdn maradt
vissza, a csatorna tonkre ment, helyét vékony kotészovetkiteg
jelzi a holyag és véghél kizott. 3. A Miller-csatorna nem éri
el a sinus urogenitalist, a hiively alsé vége nem képzdditt,
a csatorna vakon végzddik.

Az elzarédas egyszer vékony hartyat alkot, maskor
3—4 em.-nyi. Azokhan a szérvinyosan észlelt esetekben, a
hol a kozvetité csatorna -— a hiively — egészen hidnyzik,
durvanyosan fejlodtek mindig a belsé genitalidk is

Epen tigy, sit még gyakrabban és kinnyebben mint egy-
szerlt nemzbesatornandl taldlkozunk a kettds esatorndk mellett
egyik-egyik obliteratiojaval. Kifejezett kettos csatorna teljes
obliteratioja kevéssé ismeretes. Ugyanolyan dton, mint az egy-
szerll csatornik elzarddisa, tamad a kettosoké is; azt lehet
mondani kiilonbségképen, hogy kettds esatornaknil a méhszaj
¢s nyakesatorna-elzarédasok mégis gyakrabban eldfordulé ano
maliak viszonyba hozva 6ket a hiivelyatresidkhoz és az egyes
esatornakhoz.,

Az atresia vaginalis nagyobb szazalékban fejlédési hiba.
Az uterushan ellentétben a hiivelylyel a szerzett atresiak gyako-
ribbak mint a velesziilettek. Kiiloniisen ritkik azok az esetek,
a hol mas fejlddéshiba nélkiil esupan congenital uterus atresia
van. Ift az elzarédast vagy egy nyalkahartya lap alkotja, mely
az egyik ajakrol atterjed a masikra, vagy az egész cervix
imperforalt s a portio gyengén fejlett.

Ttt-ott tobhszirds egymasfelett iilé elzarédasok leirasat is
lehet talalni az irodalomban, példaul atresia hymenalist és
vaginalist, két egymasfelett iil6 hiivelyatiesiat, atresia vagina-
lis és uterit egyiitt.

Szerzett elzarodasok puerperalis necrosisok, sériilések,
erdszakos nemi kozosiilések, égeté injectiok, edzések, infec-
tiosus uléeratick utan fejlodnek, altalaban elvétve. A hiivelyt
ezeknél hegek sziikitik.

A gynatresidk majdnem mindig nemi functiok akadalyo-
sdsa Altal kiilslik magukat, A velesziiletett atresitk a pubertas
idejében keriilnek szem elé, akkor midén a menstruatio meg-
indul. A pubertas ideje el6tt kivételesen mar a legelsébh
gyermekkorban is felhalmozodik nydlka az elzarodas migitt,
mely aztan ép olyan nehézségeket hoz magival, mint a men-
struatios vér felhalmozidasa. Példaul emlitve: Godefroy két
hénapos gyermeknél szék- és vizelésnehézségeket latott, tojas-
fehérszerit nydlka volt Osszegyiilve az imperforalt hymen
mogott ; Hirschprung 6t honapos és 16 hénapos gyermeknél
ugyanezt latta az egyiknél fotid tartalommal. Ilyen serosus
valadék nagy néha a nemi érett korban is gyiilik meg az el-
zart csatorniban, példa rea Breiskynak egy 38 éves multi-
pardja: Hydrometra lateralis congenital hiivelyelzir6dasnal egy
uterus duplex mellett, a hol az elzarodott hiively rudimaen-
ter volt.

A menstroatio tobbnyire normalis szokott lenni, rendes-
nek megfeleld minéség és menflyiséggel. Mélyen iilé hymen-
zarodasoknak az els6 egy-két havi vérzés utin megfesziilése
mér figyelmet kelt, magas zarok mogitt meggyiilése a vérnek
tovabb-hosszabb ideig elkertili a figyelmet. Csekély vérzések-
nél késni fognak a nehézségek is, melyeket a vér felhalmo-
z0dasa okoz; a hires Pumberg Eva (Holst) 27 éves kordban
kezdett menstrudlni s 42 éves kordig nem szorult orvosra.
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Terjedelmes  vérosszegyiilések a kis  medenczében iild
goresos fajdalmakat, véghél és holyagnyomast, szék- és vizelet-
rekedést, a czombokra kisugarzo keresztfijdalmakat idéznek
fel ; ezek a fijdalmak az elsé egynehiny menstrnatio idejéig
csak a vérzés ideje alatt —— késobb folytonosan — a vérzés
ideje alatt erdsbidve kinozzdk a beteget. A hiively kitagitisa
oly nagy lehet, hogy a felsé vége a hiivelynek a kis medencze
fole hazédik, az alsd vég a gitat s ajkakat kifelé nyomja s a
daganat az egész kis medenczét Kkitolti. IHasonloképen mint a
hiively terjedelmesen kitdgulnak a tubdk, ritkdbban a méh.

A nemi érés idejében tehat a vér az elzarodas felett
meggyiilik, egynél esak a hiivelyben, masnal a méhben és pete-
vezetkben is. A vér meggylilését legjobban eltiiri a hiively,
melynek fala a daganat nivekedése kizben lassanként talteng
— egy ceotiméterig is megvastagodik —, benne az izomele-
mek is tilképzédnek (excentrikus hypertrophia Rokitansky);
legkevésbé tiri a vérmeggyiilést a tuba; egyszer lobos lesz
maga, majd lob indul a Kkiérnyezetben is odatapadisokkal,
maskor meg a falak elvékonyodnak s elég gyakran meg is
repednek.

A betegségnek prognosisara vonatkozélag nem nehéz el-
hinni, hogy az — magira hagyva a betegséget — meglehe-
tosen rossz. A folhalmozodott vér besiirisodik, a levegivel nines
ugyan érintkezésben, de kizel szomszédsagban lehet belekkel,
vékony fal és ilyen szomszéd mellett az a kinnyen homld vér
fog is bomlani. Maskor a félhalmozodé vér elébb-utébb egy-
szer csak megrepeszti a tokot; mar most barmely oldal felé
tortéut is az ilyen spontan felrepedés, az mindig baj. Még
legktnnyebb vége lehet egy hymenatresianak, a hol a kifesziilt
hymen necrotisdl s a vér kifelé iiviil ; ott, a hol a szomszéd
iiregek felé iiriil a vér, még sokkal rosszabb a prognosis; a
véghél felé lassi athaladasa kozben piszok és piszkos giazok
vothasztani fogjik a még bentmaradt vért, tubarepedésnél az
elvérzés lehetsége mellett a has iiregébe folyik be a tuba tar-
talma ; spontan attorések a szabad hiively felé vagy attorések
széles hitvely-atresian esak igen elvétve voltak eddig észlelve
s kiilonosen az utobbi esakis sejtes Osszetapadasnal gondol-
hato el, ilyenrdl lesz alkalmam referalni. Kiszamithatatlansa-
ganal fogva a spontan attorések prognosisa is altaliban rossz.

Magukra hagyva ezeket az elzarédasokat csaknem telje-
sen  bizonyos és szomorit a beteg sorsa s mégis voltak és
vannak, a kik az operatio veszélyeitdl tartva inkabb hajlandék
magara hagyni a betegséget. Magara hagyva azt, folytonos
aggodalom ¢és kinos fajdalmak kozitt eltoltott évek utan
bizonytalan jovinek, vagy még inkibb bizonyos veszedelem-
nek dohjuk oda a nét. Felszivo kezelések, a milyennek baratja
volt Giz, teljes eredményre nem vezethetnek, a halogatas
mellett né a daganat, vékonyodik a fala, 4treped s a mitevés
mar elkésett vagy erds sokféle odatapadisok miatt most mar
esakugyan kivihetetlen, Ilyen elbanyagolt, a szomszédsiggal
keresztiil-kasul osszenétt daganatok azok, melyekrél Kalten-
bach is azt mondja, hogy: .a leggyakorlottabb sehészek is a
miitevést, mint kivihetetlent, vagy feltétleniil veszélyest fel kell
hogy adjak®.

Magara hagyni tehat a betegséget nem szabad, a therapia
pedig csak operatio lehet; ebben megegyeznek ma méar majd
nem mind a ndorvosok, de nem egyeznek meg a mitevés ide-
jének, modjanak megvilasztasiban és nem egyeznek a véle
mények az utokezelésre nézve sem, mert bizony — mint a
fontebh emlitett Fuld statistika is mutatja, a miitevés még
nem egyértelmii a né gyoégyulisiaval; ntat kell nyitni a
felhalmozodott vérnek s ezt az utat nyitva kell tartani. Fel-
nyitas kozben megsértheti a mité a holyagot, végbelet, peri-
toneumot, felnyitas utin a valtozott nyomds, a daganat vagy
daganatok kitlonisen tubaris daganatok dislocatioja vongalisa
folytan megrepedhet a mar elvékonyodott fal s felnyitis utin
itja van a levegd microorganismusainak folfelé, rothadas s a
legtisztabb kezlt miitd munkaja utin is sepsis all el Az
infectio a legnagyobb ellensége atresidk operalasanal a miit-
nek, gy hogy a leggondosabb utannézés daczara is rovid ido-
vel a miitevés utan, vagy néha akkor, a mikor mar minden
veszélyen til hiszi a beteg magat, sepsis 1ép fol, mely itt fol-
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tétleniil 6l. Ott is, a hol tubamegrepedések, hirtelen elvérzések
vagy tubarepedések utin elébb a hashartva infectioja tehat
eredetileg a tokrepedés van emlitve, kérdéses, hogy nem-c¢
épen azért repedt meg a fal, mert torékenynyé, kimnyen el-
szakadova valt az infectiés besziirédés folytan.

Oda irdanyul mindenképen a mitevé néorvosok iparko-
dasa, hogy a nemzérészek lebetd csekély dislocatioja mellett
operaljanak, tugy hogy a levegd feljutasat megakadalyozzik
necsak mitevés kizben, de az utdkezelés alatt is.

Az operalas veszélyeire valo tekintethol, Kiilinosen az
infectio kikeriilése ezéljabél némelyek — legaldbb nézetem
szerint tilzasba is estek. Példaul Berard ¢s Hugnier a men-
strunatio fellépése elétt javasoljak a mitevést, Hirschprung meg
épen systematikus vizsgalatot kivan az tjsziilotteken s azokat
mindjart meg is operalnd. Megnyitdsa ilyen elzarédiasoknak a
menstruatio eldtt, tehat mielétt még tomlo jelolné az eldre-
haladas iranyat, nem lehet konnyi dolog s csak hymenalis el-
zarodasoknal vagy keskeny hartyas hiivelyatresiiknal gondol-
haté cl. A koran miitevéssel szemben a tavaly elhunyt béesi
ndorvos tanirtol, Breiskytol, idézek két sort, ¢ tudniillik ngy
irja, hogy a leg otobb sebész Jowga] hang%ulyoua hogy a vér-
daganat klmutathat'lsa conditio sine qua non-ja a mitevésnek.

A gynatresidk gyogyitisa tehat a mitevés; a mitevés
idopontjat a vérdaganat képzodése jeloli.

A miitevés veszélyeit Breisky utdn 3 pontban foglalom
ossze: 1. \Iegsélteqeaemmvéds.ugnal\ holyagnak, \en-bélnc]\
pentoneumnak 2. Repedése a vérrel megtelt kltagltott tubdlk-
nak, 3. és kiilonosen a septikus infectio.

A mitevés ezélja a most emlitettem veszélyek kikeriilé-
sével nyilast vagy ecsatornat késziteni s azt azutin meg is
tartani.

Enmnek a ezélnak elérésére iranyulo torekedések egyik-
masik emlitésre érdemesebb alakjat elmondom :

Az 1. pontra nézve: Hymen-atresianil vagy mélyen iilé
keskeny hiivelyatresiandl a szomszédsig megsértésétol tartani
nem kell, Magasahb-szélesebh hijve]\cl/,(u()daeok felbontasdhoz
ma a végbélnek ujjal, a hol)agnak catheterrel  controlja
mellett egy iilésben végezends elorehaladist ajanlanak rész-
hen élesen, részben tompan ujjal és scalpall nyéllel. Régebben
Amussat vértelen dilatatiot végezett, ujjal s egyenes fém-
catheterrel lassanként hét napon 4t is eltarté tdgitasokkal
ott azutan pungalt. Ilyen feljutds valodi
defectusnal nem fog sikeriilni és esak ott, hol tulajdonképen
a falak csak erGsebben sejtesen vannak osszetapadva; miutin
ezt elére diagnostisdlni sok esetben nehéz, Breisky is helyes-
nek tartotta miitevés elitt a vértelen tagitis megkisértését.
Lesz alkalmam egy esetet leirni, a hol az igen keskeny
valasztoesatorna feltardsa a holyag sértése nélkiil a legnagyobh
elévigyazat mellett sem sikeriilt, pedig az elérehaladias nem
egészen ¢lesen, hanem ujjal, scalpall nyéllel és esukott olloyal
tortént, késdbb pedig a vérdaganat nyomdsa folytan a esatorna
felitllrél lefelé haladéan lassanként mintegy természetes tton
szétvalt ngy, hogy csak a tagitds és nyitvatartids maradt fel-
adatul, a hol tehat egészen bizonyosan egyszerii tsszetapadis,
nem pedig tonkremenése a csatorninak képezte az elzdrddast.

Méh elzarodasanal a szomszédsag Ovatos elérehaladissal
nem sériil meg; a felnyitast a hiively feliil végezik sonddval,
troicarral vagy élesen is késsel- olloval. Hasfalon &t miitev ést
Slavianszkytol olvastam, a ki hydrometra unilateralisnal és
uterus bicornis duplexnél partialis laparohysterectomiat vége-
zett, egy madsikat Stande végezett, a daganatot ovarialisnak
tartotta, laparotomia utan pungdlta s a tartalmabol felismerve
a daganatot bevarrta a méhet s a hiively felél nyitott utat a
méh iirege felé,

A masodik pontra térve: a vérrel megtelt tuba repedése
ellen iranyulé védekezések nemesak a mitevés idejére, de jo-
val azon til is kiterjednek a beall6 havi vérzés idejéig. Csak
kis megdagadisa a tubanak maradbat Jobok nélkiil a kirnye-
zethen, befolyas nélkiil a tuba falira. A megvékonyodott vagy
helyenként elzsirosodott tubafal bsszetapadasok nélkiil is még
inkdbb Gsszetapadiasok mellett mar miitevés kiozben meg fog
repedni. A vérdaganat megnyitasaval elfolyik a vér egy része,
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ez helyzetvaltozast, a tuba vongalasit vonja maga utin, a
méh és hiively tsszehuzodasai, a hasprés mikodése tarsul s
a fesziilo tubafalnak a méh és hiivelyvér Kkibocsitisa utin
ninesen megtimasztasa. Azt, hogy a tuba szabad-e vagy oda-
nétt, megismerni még csak lehet, bajosabb a tubafal elvékonyo-
dasanak vagy resistentidjanak a diagnosisa és nem lehet eldre
megmondani, hogy communikil-e a tuba a méh iiregével.
Tubaris vérgyiilés kétséget nem szenvedileg a legkellemet-
lenebb kisérdje a gynatresianak. A meggyogyitasat sokféle
mdbdon véghezvitt miitevéssel kisértgetik. A hasmetszések techni-
kajanak begyakorlasa el6tt a hiively és méh feltirisa utan
megmaradd daganatnak az oldalakrél valo punectibjat végezték.
Ma szerepe Jut a laparotomianak, a salpingotomiinak, s ezen
az uton Schroeder mar annyira ment, hogy a diagnostisalt tuba-
daganat kivevését ajanlatosnak tartotta még a gynatresia fel-
nyitasa eldtt.

Szivesen végezik a tuba daganatanak punctiGjat a hiively
feldl, kevesen pungaltak azt a végbél feldl s még kevesebben
a hasfalon at, a hélyagon it punctiot pedig tudtommal esak
Simon kinalta. Magam ezek koziil esak a hiivelyen at meg-
nyitasat tartom helyes therapianak, azt is esak akkor, ha az
iisszetapadisok mar a tubadaganatot elzirtik a hashartya felél,
s szinte csudalom, hogy Kaltenbach is elfogadta a végbélen at
valo megnyitasiat a daganatnak akkor, a mikor minden miitd
mitkodésének eredményét leginkabb az infectiotol félti. Csak
megemlitem, hogy a hasfalon punctiot Hausmann ajanlotta, ha
a daganat adhaeralt mar a hasfalhoz, ha pedig nem adhaeralt,
akkor edziszerekkel mesterséges adhaesiét akart producilni.

A tuba rupturdjat kikerlilni a hiivelydaganat kinyitisa
utan Rennert a hiively folytonos irrigatiGjaval szandékozott, ez
a folytonos két lab magassaghol folyé 0blité viz potolta volna
a tuba felé a megnyitis utin elmult daganat tAmaszté nyoma-
sat. Kaltenbach a hasiireghen a nyomasvaltozast miitevés utin
a hasra rakott vattakitéssel gondolja poétolhatni, a 10—12
napig hanyatfekvé né teljes nyugalmat opinmeurdval éri el
Breisky a haskotést épen a kités alkalmazisakor elkeriil-

| hetetlen mozgis és mozgatds miatt nem szerette s csak nagy

daganatokndl ajanlotta, a hol az sszendvések a daganat utinna-
siilyedését nem engedik s igy a kifolyé vér helyére mintegy
aspirdlndk a levegét. Epen igy voltak s vannak baritai a nar-
cosisban miitevésnek, melynek a mennyi elénye lehet a miitevés
alatt, épen annyi kart hozhat az a mitevés utin a narcosis
megsziinését kiveté hanyds és ezzel jaré erdlkivdéssel.

A repedések kikeriilésére vannak iranyozva a miitevés
azon modjai is, melyekkel a meggyiilt vért esak lassan vagy
kis nyilason at engedi elfolyni a mité, hogy lassan mintegy
hozzaszokjék a kis medeneze tartalma a megvaltozott nyomashoz.

(Folytatisa kivetkezik.)

Purjesz Zsigmond eqyetemt tandr belgyogyd-
szati koroddjabol,
A tachycardiarél.
Kohn Fiilop dr. kéredai gyakornoktol.
(Vége.)

Igyekeztek azonban a bantalmat kiséré legszembeitlobh
tinetekbdél  kiindulva magyarazni annak létrejottét. Igy a
szapora szivmitkodést eldidézheti a nervus vagus gitlé hatisinak
megsziinése vagy alabbhagyasa, toviabba pedlfrd nervi acceleran-
tesek szivmikodést siefteté hatasinak fokozodottsiga; azaz
rividen vagushiidés vagy sympathikus izgalom. Ez utébbi azonban
kevésbhé allja meg helyét, mert Allatokon tett kisérletek
mutatjak, hogy ép vagusok mellett a nervus sympaticus
izgatagira a szivmikodés vagy semmit sem szaporodott vagy
legfeljebb a nmormalisnak kétszeresét érte el. Fz atlag szamitva
embereknél perczenként 140 volna, mar pedig az eddig észlelt
paroxysmalis tachycardidk majdnem minden esetében til-
haladta az érlokések szdma perczenként a 200-at. Mar ezért
is az észlelok legnagyobb része mellozve ezen magyarazatot,
igyekeztek eseteikben a bantalom létrejottét a masik okbol ki-
magyardzni, Vagushiidésnél ugyanis, — mint allatokon fett
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kisérletek is igazoltik — tetemesen megszaporodhatik a sziv-
mikidések szdma, ugyanis a normalisnak akar 4— H-szorisére,
emberné¢l ez atlag véve perczenként 300.

De nemesak ezen egy tiinetet, hanem a tiobbit is
magyarazhatjuk a vagushiidésbol, kevésbbé jol a sympaticus
izgalombol. Igy a robam alatt a vérnyomas alacsonysagit, a
mi vagus hiidéseknél tnként kivetkezik, mig a sympaticus
izgalomnal, ha a vagus miikodése rendes, a vérnyomisnak ép
oly nagynak kell lennie, mintha a sympaticus Kiilontsen izgatva
nem is volna. Mar pedig, hogy a vérnyomas a rohamok alatt
alacsony, mutatja a minden észlelé dltal leirt kicsiny mennyi-
sége a roham alatt Kiiiritett vizeletnek. Tovabbd a sympatikus
izgalom pusztan el nem idézheti azon a vagus hiidéssel jird
gyenge szivisszehuzodasokat, melylyel a sziv a vért az iitér-
rendszerbe loki, gy hogy az art. radialison néha nem is szam-
lalhaté a pulsus, mert egy-egy vérhullim el sem jut odiig
(Eichhorst). A gyenge szivisszehuzodasokat mutatja még a
pulsusgirbe, mert csakis ez idézheti el6 a minden esetben le-
irt és altalunk is észlelt monocrot pulsust. Mindeme tiineteket
nem magyarazza a sympathikus izgalom. A sympathikus izgal-
mat azért is nehezebb magyarazatként felvenni, mert 1—2 ész-
lelt eset kivételével mindeniitt hianyoztak a sympathikus foko-
zott izgalmanak egyéh tiimetei, igy latakiilonbség, vasomotori-
kus zavar.

Azon észlelok tehat, a kik a sympathikus izgalmat, mint
a tachycardia elGidézéjét fenn akartak tartani — igy elsének
Nothnagel — felallitottik azon tételt, hogy tachycardiat egy-
szer vagus hiidés, méskor sympathikus izgalom idéz el és pedig
ha a pulsus kiesiny, puha és vasomotor zavarok hidnyoznak,
gy vagus hiidés, mig ha a pulsus nagy és feszes, azonkiviil
vasomotorikus zavarok is kisérik, akkor sympathikus izgalom
szolgalna alapul; amde eddigelé az irodalomban nem taldltam
leirva oly esetet, a hol a pulsus nagy és feszes lett volna.

Friintzel a legutobbi idében még tovabb ment a differen-
cirozashan és mondja: ha a robam digitalis adagolasara
sziinik meg, ugy vagus hiidés; ha pedig digitalisra nem, azon-
ban morphinra megsziinik, gy sympathikus izgalom okozta
volna a rohamot. Ugy 4m, de akarhany esetben — a hol a
legnagyobb valoszintiséggel felveheté a vagus hiidés — a digita-
lis hatastalan, mig morphin vagy mdés narcoticumra, vagy a
nélkiil a beteg, ha elalszik, a roham igen gyakran megsziinik
¢és ebbdl mindjart elérement sympathikus izgalomra kivetkez-
tetni véleményem szerint nem volna elég alapos.

Mig a vagus hiidés létrejittét eléggé elfogadhaté magya-
razattal birunk, addig azidénként fellépd sympathikus izgalom
létrejovését még eddig senki sem magyarazta. Traube ugyanis
kiindulva egy esetéb6l, a hol egy elérement hosszas betegség
folytan elgyengiilt egyénnek hirtelen tortént feliiltetésénél
tachycardia lépett fel és jolehet azomnal lefektették ismét a
beteget, a roham mégis esak két 6ra mulva sziint meg, az alla-
potot gy magyarazta, hogy a feliiléskor agyanaemia allott be
és ennek folytin a vagus centrum rosszabb taplaltsiga miatt
vagus hiidés, vagy legalabb a vagus tonus alibbszallisa okozta
a szivmiikodés szaporasagat. Hogy pedig a roham a lefektetés
utan csak két ordaval sziint meg, ez szerinte onnan van, hogy
az agy anaemidja okozta taplalkozasi zavar folytan bedllott
hiidés, esak hosszabb idén at béven tirténd vérrel valo taplal-
tatds utin sziinik meg. Es ezen Traube-féle elmélet a legtibb
esetre alkalmazhat6, igy azon esetben a hol ascites pungaldsi-
nal a folyadék hirtelen boesattatvan ki, a has véredényei ki-
tagultak és az agybol a vért elvontak, tehat agyanaemia és
ennek folytan vagus hiidés lépett fel; Tonini azon esetében a
hol egy megnagyobbodott nyirkmirigy a nyak bal oldalan
nyomva a carotist agyanaemiat és igy tachicardiat idézett eld.

Jollehet Bristowe tagadja, miszerint a tachycardia Ossze-
fiiggésben allana a szivnek valamely elérement anatomikus béantal-
maval ; szerintem a mi esetiinkben, mivel mas ok kimutathato
nem lévén, azon magyarazatot kellett elfogadnunk, hogy a két-
hegyt billentyit elégtelensége folytan kevesebb vér jutott a
nagy vérkirbe, a mi eléidézhetett agyanaemia ttjan vagus hiidést,
tehat hogy a kéthegyi billentyl elégtelensége volt eldidézije
a tachycardianak. Ezen felvételemben megerdsitett Bouveret,
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ki azutobbiidében észlelt 3 eseténél, a hol azaorta félholdképi
billentyfiinek elégtelenségénél fellépett tachyeardiat szintén ez
aton magyarazta. Azon ellenvetésre pedig, hogy miért nem lép
fel minden kéthegyii, vagy félholdképii billentyii-elégtelenség-
nél tachycardia, azt lehetne valaszolni, hogy valamint nem
jonnek létre minden elgyengiilt egyén feliiltetésénél, vagy
minden ascites pungalisanal az agy anaemidjanak kifejezett
tiinetei, épen tgy nem kell, hogy billentyibantalomban szen-
vedd minden egyénnél kifejlodjék a tachycardia. Hanem kell,
hogy a vagus centrum és egyitaliban a szivnek beidegzése
bizonyos, dltalunk még nem ismert kiriilmények folytin prae-
dispondlva legyen arra, hogy adandé alkalommal a hiidés
létrejohessen.

A tachycardia létrejottét magyarazé masik feltevésnek,
ugyanis a sympathikus izgalomnak ellene sz6l még az is,
hogy észleltek 8—10 6raig, s6t napokig tarté rohamokat. Mar
pedig a phisiologusok kisérletei altal be van bizonyitva, hogy
ily hosszi idén at fokozottan és dllandéan izgatni egy ideget,
izmot, vagy magat a szivet lehetetlen, mert gyorsabban kifarad
és  elveszti ingerlékenységét; mig egy ideg vagy izomnak
hiidése hosszabb idén at fennallhat és teljesen gyogyulhat, ha
azt nem okozta valamely mélyebbre haté boneztani elviltozas.

Mindezekbol kivetkeztetve, véleményem szerint felveheto,
hogy a tachycardia paroxysmalist vagus hiidés okozza és ezen
hiidését a vagusnak a mi esetiinkben a kéthegyd billentyii
elégtelensége idézte elo, mig a tobbi eddig észlelt esetekben
mas-mas koriilmények folyhattak be a rohamok eléidézésében.

A mi a paroxysmalis tachycardia tiineteit illeti — a
betegiinknél észlelt és mar elébb leirtakon kiviil — a rohamot
megelézoleg a beteg mellszorongast és szivdobogést érez, mint-
ha a szive egyszer gyorsabban, maskor lassabban liiktetne, sot
némelyek allitolag halljak a szapora szivdobogdst. A roham
alatt a pulsus szapora, az art. radialison alig szdmlalhato, oly
kicsiny és puha. A szivhangok rendesen tisztik, csak ncha
hallhato roham alatt a szivesieson systolikus zorej. Ennek
létrejottét gy magyarazhatjuk, ha a sziv elsé hangjanak
magyarazatiban csakugyan a sziv izomzatinak jut a foszerep,
akkor a fokozott mikodésnél a sziv izomrostjai feltiinden szapora
és igy rendetlen Osszehuzodasaiknal nem képeznek szabalyos
hullamokat és igy nem hangot, hanem zorejt adnak. Néha a
sziviniikodés annyira rendetlen, hogy a szivhangoknak egészen
perpendicularis rythmusa lesz. A légvételek feliiletesek és szapo-
rak ; orthopnoé, néha cyanosis is észleltetett. Nehdny esethen
leiratott roham alatt a rekesznek lejebb szallisa, maskor a
maj- és szivtompulat nagyobboddsa, a mi esetiinknél azonban
ezeknek egyike sem volt jelen. Roham alatt a kiiiritett vizelet
mennyisége aranylag kisehb, szine sotétebb és fajsulya nagyobb;
azonkiviil kevés fehérnyét tartalmaz, a mi megvolt betegiink-
nél is. A leirt tiinetekkel jar6 roham hosszabb vagy rovidebb
ideig tarté fennallis utin hirtelen vagy lassanként, onként
vagy csak bizonyos mifogasokra sziinik meg, hogy kiillonbizo
hosszt sziinet utan ujbol ismétlodjék. A rohammentes idében
a betegek — ha esak mas bantalom nines jelen — jol érzik
magukat, csupin félnek ezen kinzé rohamok ismétlodésétol.

A béantalom diagnostisilasa elég kimny(i, mert rohamok-
ban jelentkezik és igy nem tévesztheté ossze a delirium cor-
dis ¢és myocarditissel.

A betegség prognosisa attél fiige, hogy ismerjiik-e az
alapbantalmat ¢és tehetiink-e az ellen; ha igen, ugy a korjoslat
kedvezé, mert az alapbantalom megsziintével a rohamok sem
jelentkeznek tébhbé. Ha azonban az alapbantalom ellen nem
miikddhetiink sikeresen, vagy azt nem is ismerjik, gy a
prognosis kedvezétlen, killontsen ireg egyéneknél, a kiknek
agyliterei elfajultak, mert ilyeneknél, mint Parry észlelte,
haemorrhagia cerebri léphet fel a roham alatt. Eltekintve
azonban ettél, a kinz6 és ismétlodé rohamok a beteget elked-
vetlenitik és életuntta tehetik.

A rohamok maguk utin eltéréseket nem hagynak, leg-
feljebb a szivnek kisfoki tagulasat, mint azt da Costa észlelte.

A bantalom gybgykezelésének irdnya kétféle lehet:
ugyanis vagy az épen fennallo roham megsziintetésére, vagy
pedig a rohamok ismétlédésének meggiatolasira toreksziink. A
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rohamok megsziintetésére kiilonbozé miufogasok lettek ajanlva,
igy Czermak utan tébbek szerint a vagusra gyakorolt nyomas
a nyakon megsziintetné a rohamot:; ép oly kevés hatasa volt
betegiinknél ennek, mint a Nothnagel altal ajanlott s6 és hideg
viz nyelésének, valamint a Honigmann dltal ajanlott faradiza-
lisa a szivtajnak.

Jégzacskonak a szivtdjra valé alkalmazisa és a beteg-
nek tiszta légkorben valo elhelyezése, ha mnem is sziintetik
meg a rohamot, de a betegnek megkinnyebbiilésére szolgal;
épen igy az alkalmazottt gyogyszerek, a morphinnak a bér
ali fecskendése és a tobbi narcoticik. Ajanlottak digitalis
infusumhol belégzéseket, azonban betegiinknél ennek sem volt
hatisa a rohamra.

A rohammentes idében igyekezniink kell az alapbantal-
mat kikutatni és az ellen hatni vagy legalabb az alaphintalom
tiinetei ellen. Minthogy a béantalom robamokban jelentkezik,
eleinte malaricus természetinek vélték, és adtak a roham-
mentes idében a betegnek chinint nagy adaghan — mit mi
is megkisérlettimk — de siker nélkiil. A gydgyszerek kouziil
legjobb sikerrel alkalmaztik eddig a digitalist por vagy
infusum alakjiban, a mibdl 2—3 grmot elhaszndlva, allitjik,
hogy igen sok esetben elmaradtak a rohamok. Mi is adtunk
3 gm. digitalist, mire a beteg 3 napig rohammentes levén, a
4-dik napon elhagyta a korodat és kutatisaim daczara sem
lathattuk 6t  viszont és igy 4llapotarél tudomést nem is
szerezhettiink, Hogy tehat megvolt-e bhetegiinknél is a digi-
talisnak jo hatisa vagy csak véletleniil épen a digitalis vétele-
kor sziinetelt nala a baj 3 napig, eldonteniink nem lehet.

Ajanlottak és ajanlanak folyton mis-mis szercket, igy
leginkabb a nervinakat; de ezek is rendesen cserben hagynak.
Legutobb Honigmann utdn a nyaki vagusra a leszallé allando
villamaramot alkalmaztak sikerrel. .

A bantalomnal alkalmazandé gyoégymod tehat nem dllapit-
haté meg biztosan és chablonszerileg, hanem kiilonbozé esetek-
ben mas ¢és mas moédon fogunk kisérletezni mindaddig, mig
az orvosi tudomany annyira fog el6haladni, hogy ezen banta-
lom lényegét és kezelését is biztosan megallapithassa, a mi
pedig csak ugy érheté el, ha minél tobb észlelt eset all a
buvarok rendelkezésére. Ezen c¢zélt, ha kis mérvben is eld-
mozditandd voltam bator esetiinket a tisztelt szakiiléssel kizolni.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

A berlini X-dik nemzethoziorvosi congressus
sziilészelt s nogyogyaszatt szakosztalyanak
tarqyalasat.

L

Ezen szakosztaly egész valdjaban nemzetkizi jelleget mutatott.
A sziilészet s nogyogyaszat legkivalébb képviselsit lattuk ott egyiitt
komoly kitarté munkiban egyesiilve. Legnagyobh szimban volt
képviselve Amerika, csekély szimban az oroszok, kiztiik mint leg-
ismertebb Slavjansky s DBalandin. Az angolok azzal tisztelték a
német tudominyt, hogy ezen szakosztalyba is a legkivalébb kép-
viselGit kiildték, milyenek : Simpson, Prisztley, Galabain, Williamns,
Routh, Keith, Lawson Tait, Bantock. Francziaorszigot, a nigyo-
gyaszat veterin mestere, Péan mellett az ifjit nemzedék legkivialobbjai
képviseltek, mint Doleris, Awvard, Boudin, Sabatier, Gautier,
Apostoli s Danion. Hazankbol is tébben veitek részt ezen szak-
osztaly tanieskozisaiban.

Teljes szamban volt képviselve a német ngyogyiszat, Freund
(Strassburg), Hegar s Ahlfeld kivételével, valamennyi ismert német
négyodgyasz megjelent, hogy ne egyediil a berlini, hanem @ német ni-
gybgydszat legyen a congressuson képviselve. A németek ezen
torekvesét csak érdemiil lehet felrémi s eldnyds kifejezést is nyert
ez épen ugy a szakosztily elGkészitésében, valamint a tiargyaldsok-
nal, mi dltal ezen szakosztily tirgyalasait érdekesekké s tartalma-
sakkd tették.

Naponta a rvendes tirgyalisokat, reggel 8-—10 6ra kizt mii-
szerek s érdekes bonezkészitmények demonstratioi elozték. A be-
mutatott bonczkészitmények kozott legérdekesebbek voltak, melyeket

Ohlshausen, Martin s Leopold mutattak be, kiilonisen, a méh vagi-
nalis exstirpatidja s az extrauterin terhesség miitéti kezelés érzéki-
tésére. A bevégzett Kkitartd komoly napi munkdssigot, kellemes
szorakozas valtotta fel. A német kartirsak s ezek kozott elso sor-
ban a berliniek elozékenysége s vendégszeretete iparkodott minél
kellemesebbé tenni vendégeik tartézkodasat. Ohlshausen, Gusserow
és Martin vendégszereti hizaik voltak azon kedélyes s kellemes
kozpontok, a hol a sok idegen bariti tirsasiggd olvadf issze.

A szakosztaly munkaprogrammjira elsé sorban, a sziilészet s
nogyogyaszat 4 fontos vitis kérdés lin kitiizve :

I. Az antisepsis a sziilészetben.

II. A méh vaginalis exstirpatiGja.

III. A korasziilés: ennek javalatai s kiviteli modszerei.

IV. A myomak elektrolysise.

Az elsi szakiilés targyat képezste az antisepsis a szilészetben.
Mint referens szerepelt Galubain (London). Correferensek voltak
Slavjansky (Pétervar), Stadifeld (Koppenhiga), Fritsch (Boroszld).
Az antisepsisre vonatkozd targyalisaikat pedig tgy osztottik be,
hogy kolesonosen kiegészitsék egymdst s igy kikeriiljék a hossza-
dalmas ismétlédéseket.

Galabain a sziilbhdzakban elért jo eredményeket, a sziilészet
terén, elsé sorban a sublimat hasznilatinak tulajdonitja. Nemesak
mint a kezek s egynémely miiszereknek desinficiense, hanem legjobh
hiivelyiiblité szernek tekinthetd ngy a sziilés elitt, valamint a sziilés
utdn 8 a gyermekigy alatt. Elobbi évekkel Osszehasonlitva, midin
a carbolsav s a kali hypermanganicum voltak hasznilatban, az
angol klinikdkra vonatkozélag kivetkezd tiinik ki. A halanddsig
tizrél s még tobbrol kettore silyedt pro mille, sit septikus vagy
helyi lobos folyamatokhol eredd esetekben 1°5-re pro mille is esett.
Azon esetek szima, melyek csak alacsony hiemelkedéssel jartak,
felényire reducalodtak, Még szembeszokiobb a septikus meghetege-
dések alabbhagydsa, melyek a londoni fosziilshazban 40°/;-r61 2:59/;-ra
sillyedtek. Ezen fényes eredményeket elérték a loszir-derékalj
(matrdcz) megtartisa mellett, a nélkiil hogy minden gyermekigyas
részére a gyermekagy tartama alatt kiilon agybetétet haszndltak
volna. A matriczok esak a legsilyosabb esetekben fertGtelenittettek.
A gyermekigyban a sublimat-oldat 1:4000 oldatban dltaliban elég
erdsnek bizonyult, azonban a gyermekigy elsé 3—4 napjiban
1:2000 ardnyd adat vilasztandé. Egy 1) fertotelenitt szer a
»Salufer” (a natrium phosphorsilicatja) messze dll a sublimat mogott.

A kéz fertotelenitésére sublimat-oldatot ajénl (1:1000), s
ily ardnytt sublimat-oldatot glycerinnel az mujjak fertételenitésére.
Galabain szerint rendes sziilésnél a méhlepény kitolasa utin elég a
hitvelyt 1:2000 oldati sublimattél kiibliteni, hanem az egész puer-
perium alatt ezt hiivelysblgetések kivessék 2°/,—2/, %, -0s carbol-
oldattal. Komolyabb miitéti beavatkozisok utin kivanatosnak tartja
legalaibb mnégy napon keresztill sublimat-Oblogetéseket alkalmazni
1:2000 oldatban. Végiil azt hiszi Galabain, hogy a magingyakor-
latban a fodolog az orves s a sziilésznd kezének gondos ferti-
telenitése.

Stavjansky (Pétervar) az orosz sziilointézetek utolsé H évi
statistikdjat kozli. A klinikai sziilések kedvezibben folytak le mint
a magin gyakorlatban, daczara annak, hogy ily intézetekben com-
plicatiok s miitétek nagyobh szammal fordulnak elé s igy a statisti-
kit lényegesen hefolyasoljik. gy az 1886—1890-ig terjeds ido-
tartam alatt 76,000 sziiléesetnél a megbetegedési ariny 8°75Y/,, a
halalozas 0°387%,. Elobbi évekhez viszonyitva, ez orvendetes jelen-
séz. 1886-ban a gyermekigyi meghetegedés és halilozds 9439, s
0°489%,, mig 1889-ben 8%, s 0:28°,. Az eredmények eltéréseit
évek s intézetek szerint azonban nem szabad egyediil az antisepfi-
kus eljards mérve s mdédja utin megitélni, hanem ez lényegesen
azon koriilményektol fiigg, hogy 1. tobbh vagy kevesebh eliszir
sziil, 2. miitétek s 3. complicatik fordultak-e eld.

Fritseh (Boroszld) rividen s taldléan kirvonalozta az anti-
sepsis mai allaspontjat a sziilészetben. A németek kozil 6 volt leg-
inkdbb hivatva ezen fontos kérdésben nyilatkozni, mert Német-
orszaghan 6 dllott azon sziilészek élén, kik eleinte csaknem
talzasha mentek a helyi antisepsissel, a sziilészethen s a puerpera-
lis meghetegedések gydgyitasaban. Hogy ezen reményében csalddott,
azt Fritsch mir nehdny év o6ta gyakran nyilvanitotta, s a mit
most a congressuson vallott, azt jogosan dllithatta oda mint csak-
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nem #ltalanosan elfogadott dllasponfot a sziilészeti antisepsis fontos
kérdésében, melyet rovid Rdrom thesishen foglalt ossze:

[. Egészséges gyermekagyasokndl keriilni kell minden helyi
kezelést.

II. Alacsony foki ldzndl (felszivodasi 14z) esak gondosan meg-
figyelni kell.

III. Magas foku lizndl ki kell feeskendezni a méhiirt.

Az elso thesis helyessége nem igényel kizelebbi magyarizatot,
s nem adhat félremagyarazisra okot, mert a kiilsé ligysziilrészek
gondos lemosisa nem nevezheto helyi kezelésnek.

A masodil: thesis helyességét is, igazolja a mindennapi gya-
korlat. Alacsony foki ldznal, melynél a kizérzet ninesen megzavarva,
az esetek ftilnyomd tobbségénél megsziinik a laz magitél, az orga-
nismus kikiiszobili a fertézo esirdkat, a sziilocsatorniban a kisebb
sériilések zavartalanul gydégyulnak, s ezzel eltiinnek azon utak,
melyeken keresztiil a ferttzd anyagok felszivodasa tortént. Ellenben
ilyen eseteknél az indokolatlan miivi beavatkozisnal, a hiivelyeso és
a szillbesatornit tagitdé, valamint a méhet magasabbra emel6 viz-
aram, 1j sériiléseket ejthet és nagyobbithatja a mar megleviket s
igy egyrészt nagyobbitja a fertizi felilletet s 10j utakat teremtvén
a fertozé valadékok felszividasdra, csak fokozza a fertizés veszélyét.
Ezért is sziilészniknek tilos a hiively Gblogetése orvosi utasitas nélkiil.

A harmadil;  thesisben hangoztatott méhir-6blogetés magas
Iazi gyermekdgyasokndl, igy a mint azt Fritsch indokolja, kevés ellen-
zbre talalhat. Fritsch csak ott siirgeti a méhiir kigblitését, a hol ki
van zirva, hogy a méhen kiviil rejlik a magas liz oka. Ily esetekhen
a méhiir kiohlitése kettos czélt kivet s kettis sikert ér el: a hom-
lisi termények, a fertéz6 anyagok el lesznek tivolitva, a méhiirhil,
a sziildesatornahol s a szivetekbe oly folyadékot arasztunk, melyek
helyhelileg még képesek eldlni a fertizi csirokat (sublimat, carhol
creolin-oldat). Hogy ez nem theoretikus okoskodas, azt igazoljik
mindazok, a kik magas lizas betegeknél méhiirbeli antiseptikus
iblogetés alkalmazasa utan hirtelen sziinni lattdk a lazt. Mikor és
hinyszor sziikséges a méhiirbeli tblogetés egy hetegnél, arra nem
allithaté fel szabaly. Az mindenkor az orvos belatisira van bizva.
A méhiirbeli Gblgetések mellett, ilyen lizas betegeknél sziikséges-
nek tartja Fritsch az organismus ellentdllasat fokozni megfeleld
gybgykezelés és étrend dltal.

A referensek elismeréssel fogadott elbadasait nem kivette
vita s ezzel azt igazolta a szakosztily, hogy az eléaddk a koz-
meggydzidésnek adtak kifejezést a szillészeti antisepsis fontos kér-
désében, (Folytatisa kovetkezik.)

J 5 K'dnyz)ismertetés.

Az alsé-fehérmegyei orvos-gy6gyszerészegylet évkionyve 1890-re,
szerkesztik Magyari Kdroly és Winkler Albert. Nagy-Enyed.

Az olttink fekvé miivecske, mely a fenn czimzett és ez év
folytin alakult egyesiilet ez évi miikodését tirja elénk, ismét egy
tanubizonysiga anmak, hogy az egyesiileti élet sziikségének érzete
mindinkdabb terjedni kezd vidéki orvosaink kozott. Véleményiink
szerint valéban ez egyesiileti szellem felkeltésére és fejlesatésére
van mindenek elott sziitkség, ha azt akarjuk elérni, hogy az orszig-
ban élénk orvosi kizélet és egy tekintélyes és magit Ontudatosan
kormanyozni biré orvosi rend keletkezzék. De ez egyesiileti szellem
felkeltését felfogisunk szerint mem feliilel jové erdszakkal, vagy

kényszeritd szabdlyokkal kell meginditani. Magitol kell annak kelet- |

kezni alulrél, mert esak tigy lehet egészséges és életeris annak a
kifejlédése is. Es erre a legjobb mod csakugyan az, hogy az egyes
torvényhatosagok teriiletein egyiitt laké és kizisen miikédd orvosok
és gyogyszerészek egyesiilnek sziikebb-tigabb kirii tudominyos tar-
sulatokkda. A mi véleményiink is az, mint a fenjelzett egyesiilet
elntki megnyitéjaé, hogy ha ilyenekkel egész orszigunk be lesz
hilézva, sokkal konnyebben lesz az orvesi kiozvélemény nagyobb
kozponti intézi testiilet eszméjének megnyerhetd.

A széban forgd 1j egyesiilet egy 1883 6ta Nagy-Enyeden
fenndllé sziikebb orvosi kirbol alakult. Alapszabdlyai f. év mdrezius
haviban erdsittettek meg; junius hoban tartotta alakuld gyiilését, melyen
Magyari Kiroly dr. mondott tartalmas elniki megnyitét és Winkler

| tével,

Albert dr. emlékezett meg meleg szavakban a 33 évvel ezelott el-
hunyt Viaradi Simuel nagyhirii enyedi orvos életérdl és miikidésé-
rol, ki gazdag alapitvinyokat tett orvosi és kizmiivelédési czélokra.

A jelen évkonyv a fennebbieken Kkiviil tibb értékes tudoma-
nyos czikket tartalmaz Winkler Albert dr. (A rheuma contagiosum.
A giimé és orbanez. Tibbsziris orbinczozasok.) és Nagy Kdaroly dr.
(A romesold toroklob elleni intézkedések.) részérl, kozli tovabba az
egyleti tagok biographidit Magyari Karoly dr. Osszeallitisiban.

Udvizoljilk az ifji egyesiiletet ¢és sikert kivanunk iidvis
miikGdésének.

Boas : Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrank-
heiten. Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1890.

A gyomorbajok felismerésének és gyogyitasinak az utohbi
idékben annyira elGhaladt modszereivel kivanja szerz6 az
orvosi kizonséget megismertetni és az e téren levi ismeretek
mai allasanak hii tikrét adni; teszi ezt pedig az irodalmi
adatok és a sajat nagyszamiu észleletei alapjan uyert ered-
mények gondos tsszedllitdsa utjan. A munka fileg a gyakorlo
orvos igényeinek van szinva, de azért a gyomorbajokkal be-
hatban foglalkoz6 is j6 hasznat veheti mar csak a benne fog-
lalt kimeritG = irodalmi adatok és ezeknek ©nallo, nagyfoki
egyéniségre vallo birdlata miatt is. A targy keretébe tartozd
boneztani, szovettani és kérvegytani elozmények utin az elsé,
terjedelmesebb részben az altalanos vizsgalati modokrél és
ezeknek felhasznalisarsl a gyomorbajok felismerésére van sz6 ;
megemlitendd, hogy kiilon fejezetekben targyaltatnak a vizelet-
vizsgalat és vérvizsgilat diagnostikai jelentdsége. A masodik
rész az altalinos orvoslastant foglalja magaban, {6silyt fektetve
az étrendre, de a tiobbi gybgymadot is kellokép figyelembe
véve. Tiobbh nagyrészt eredeti rajz segiti az elmondottak meg-
érthetését, valamint terjedelmes targy- és névmutaté konnyiti
a 272 lapra terjed6 csinos kiallitasi kimyvben foglaltak fel-
keresését.

1I. Lapszemle.
Kiseérletezo kor- és gyogytan.

A diphtheritis és tetanus elleni immunitas létre-
jottérél allatokndal. Behring és Kitasato Koch lahoratoriuma-
ban hosszas allatkisérleteik alapjin azon eredményre jutottak,
hogy nyulakon és egercken sikeriil nekik tgy immunitist elé-
idézni e két fertézé baj ellen, valamint megelézni a baj kitirését.
ha elébb e két baj fertdzé anyagaval az allatokat inficialtdk.

Hogy miként idézik elé az immunitist e bajok ellen, ez
alkalommal még nem kozlik, ecsak a kiozel jovoben helyezik
annak nyilvanossagra hozatalat kilatasba, jelenleg csak a kovet-
kezi eredményeket teszik kizzé.

1. Tetanus ellen mentesitett hazi nyulak vérének az a
tulajdonsaga van, hogy a tetanus mérgét elbomlasztja.

2, Ugyane tulajdonsiga van az extravascularis vérnek
és az abbol nyert sejtmentes savonak is.

3. Ez a tulajdonsig olyan dllandé természetii, hogy hatisa
megmarad mas allatok szervezetében is, ugy hogy ilyen vér-,
illetéleg savoatimlesztéssel therapeutikus hatasokat lehet elérni.

4. Tetanus ellen nem mentesitett allatok vérének nines
meg e tetanus méreg bomlaszté hatisa, ha az ember a tetanus
mérget nem immun allatokba viszi be, azt meg lehet talalni a
halal utan azoknak vérében és szivetnedveiben.

Ily tetanus ellen mentesitett dllatok vérével és savijaval
szerz6k uyulakat és egereket szintén tetanus-mentesekké birtak
tenni, valamint egészséges allatokat eldbb halilos adagi tetanus
méreggel inficialva utélagosan meggyogyitani.

Azon consequentiak kozlését, melyeket e kisérletekbol az
emberi diphtheritis és tetanus gyogyitasira le lehet vonni, szerzik
maskorra hagyjik fenn, jelenleg ecsak azt constataljuk, hogy
e kisérleti eredményeket az immunitas létre jottét magyarazo
eddigi elméleteknek egyike szerint sem lehet értelmezni, sem
a phagocyta, sem az €16 vér bakteriumdlé hatisinak elméle-
sem azzal, hogy a szervezet hozzdszokik a fertézo
anyaghoz igy mint a méreghez. (Deutsche med. Wochenschrift
1890. 49. sz.)
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Kisérletek a diphtheritis-mentesség létesitésére.
Fraenkel konigshergi tanar Koch volt segédje, ki Brieger ber-
lini tandrral egyiitt behaté tanulmanyokat tett a diphtheritis-
bacillusoknak dltaluk i. n. ,toxalbumin®-jardl, jelenleg azonkisér-
leteirdl tesz elGleges kozlést, melyet e diphtheritis toxalbumin
szerepének tanulmanyozisara tett a diphtheritis elleni mestersé-
ges immunitas létrehozasaban,

Szerzé killonféle modon igyekezett mentességet eléidézni
a diphtheritis-bacillusok ellen allatoknal. Gyengitett diphtheritis
virust probalt eléallitanii részint mesterségesen, gy hogy a
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diphtheritis-bacillusokat magasabb hémérsék mellett tenyész- |
tette vagy pedig antiseptikus anyagokat (kalium bichromatot,

gentiana violettet) sth. tett a tenyészté folyadékhoz, részint
természetesen, gy hogy a diphtheritis-bacillus tenyészetére
kevéshé alkalmas talajt (agar-agar) hasznilt. A bacillusok fer-
toz6 képessége e modszerek alkalmazisara tényleg alabb szallt,
de e mentességet a tengeri malaczban veliik nem lehetett eld-
idézni,

k Megpréobalta a”‘“!’i" & )diphl.heritis-bacillll§9k anyageseré- | viitoznak, a tobbi beteg helyeket pedig fekete pork boritja. Oktéber
jének terményét: az altala és Brieger altal eldallitott toxalbu- |

| a kézhiaton levlé sebek jol granulilnak : a duzzadtsig teljesen elmult, —

mint felhasznalni e czélra. Ez az anyag, mint elébbi vizsgdla-
tok mutattak hénapokon keresztiil hatisos marad valtozatlanul,
A kisérletek azonban azt deritették ki, hogy a toxalbuminnak
immunitdas eléidézo hatdsa ninesen.

Maskép iitott ki azonban az eredmény magival a diph-
theritis-bacillus  tenyészto  folyadékdval. Sok kisérletezés utan
rajott, hogy ezzel lehet mentességet létrehozni tengeri mala-
czokndl. Ha hérom hetes husleves-tenyészetet Chamberland
sziiron  megszirt és 65—T70%ra felmelegitett, abbol 10—20
cem. bor ala feeskendése elegendd volt arra, hogy a tengeri

malaczot mentessé¢ tegye a virulens diphtheritis-bacillus boralatti |

hatasa ellen, de csak 14 nap mulva a véddoltis alkalmazisa
utin. A sterilisalt tenyészet az elsé napokban még nem mente-

siti az 4llatot, s6t legyengiti, a virulens diphtheritis-hacillus |

ekkor még gyorsabban idéz el6 nala haldlt, a mentesség esak
huzamosabb id6 mulva fejlodik ki nila.

Frinkel felfogasa szerint a diphtheritis bacillus 4ltal
termelt sajatszerii méreg, a mely toxice hat, egészen mas mint
az, a mely immunitast idéz eld, mindketté egyiitt fordul eld
a tenyészfolyadékban, az elébbi 55—60"nal mar elvesati
erejét, az utobbi tetemesen magasabh hémérséknél is hatisos,
100%ra hevitett tenyészfolyadéknak mar kevés az immunisalo
hatasa. Az immunitast eldidézé vegyi anyag nagy adagokban
sem hat kartékonyan a szervezetre.

Ez anyag azonban, mely oly erélyes védelmet nyujt
az utélagos diphtheritis fertézés ellen, curative hatéstalan.
Diphtheritis fertézés untin alkalmazva nem akaddlyozza meg
annak kifejlodését és halalos kimenetelét, a mi onnan magyariz
haté, hogy a mentesség kifejlodésére az olyan rivid lefolydsi
bajnal mint az experimentalis diphtheritis, ninesen idd. (Berliner
klinische Wochenschrift. 1890. 49. sz.)

Bérgyogydszat.

A Koch-féle szerrel gyégyitott elsé lupus-esetek. Feichen-
feld H. kozli a Therapeut. Monatschrift novemberi kiilénfiizetében
Levy magan klinikajarol vészletesen az elso lupus-eset kdrtirténetét,
mely Koch-féle szerrel orvosoltatott, és a mely igy torténeti neveze-
tesség a giimikorgyogyitas torténelmében,

Az eset egy 23 éves egészsbges ni voll, egészséges esalid-
bol szarmazd, kinek 14 éves kordig nem volt semmi baja sem.
Ekkor testét szimos helyen kelevények lepték el, melyek lassan fel-
fakadtak és a csontig behizodd hegekkel gydgyultak. Ugyanekkor
kezdédott ndla a felkaron egy birbaj, mely a kizepén begyogyult,
a szélein tovabb harapozott és igy lassanként ellepte az arez, nyak
és tarké egész jobb oldalit és az egész bal felsd végtagot. Az
utolsé 3 hénapban az elékaron és arezon gibik tdmadtak. melyek
nedveztek és pirkkel bevonddtak. Paquelin, nehdiny hétig tovabbd a
kené kiira eredménytelen volt.

Az esetrGl 1890. oktdber 7-dikén kivetkezd status presens véte-
tett fel. Beteg eris, belsé szervei épek. Bal felkarjinak, eldkarjinak,
kézhitinak alsd része vizenyds, a bér rajta feltiinG merev, sima fényld
reczézetesen rdnczos. A konytkin, tenyéren és az ujjak hajlité feliiletén

a bir szabad. A heges viltozisok elterjednek a vallra majdnem a bal
scapula median széleig, tovabbd a tarkéra a hajzat széleig, elGl pedig
a nyak egész eliilsG feliiletére a kizépvonalig, majd a jobb arczon a
szajz0gt6l 2 centiméternyire maradva a bal fiilezimpdig. A heg hatirit
sok helyen nehiny milliméter széles virises-barna szegély Ovezi itt-ott
pikkelyez6ds allapotban és helylyelkozel egyes viris-barna giesesel
megszakasztva. A jobb fiilezimpat pirk fedi, a jobb arczra vonulé ltaliban
serpiginosus hatirvonalat lencse egész garasnyi csoportokba egyesiilt
apré vorosbarna esombeskik alkotjik, melyek nem ecmelkednek a bir
felé és himpikkelyceskékkel vannak befedve. Legflelitlfbb az elvilto-
zds a bal elfkar feszitd oldalin és a kézen, hol nagyszami garas egész
sz fillér nagysigi bor felé emelkedd fészkek talilhatok, vastag sotét-
barna-viros porkikkel befedve.

1890. oktbber 8-dikdn d. e. 10 drakor volt az elsd befecshendds
0L cem-nyi Koch-féle folyadékkal. D. u. 4 § akor Kkilelte a hideg a bete-
wet, htmérséke magasra szillt, deliriumba esett ¢s az éj folyamin az
egész karja megdagadt. Oktdber 9-dikén. Beteg levert, nyugtalan: vala-
mennyi gibtt barna-virds szegély vezi. Este még mindig nem szabad a
kizérzet. Oktiber 10-dikén. A duzzadtsig tetemesen leapadt; a giesik
az elfkaron ¢és kezen barnds-vorosekké, részben feketékké valioztak,
egy egy kiziiliik ki van szdradva és a bor szintiaja ald hizodva, misokon
pedig kenfiesszerii vonadék lithatd. Sensorium szabad. Beteg igen
bigyadt. A kivetkez$ 6 napon a lupusos helyek kékes-viirds heggéd

23-dikdig az elikarnak csaknem minden fészkét sima fehéres heg boritja,

Oktdber 27-dikén d. e. 11 brakor iij befecskendés (01 ecm.). D. n. 3 éra-
kor beteg igen rossznl érzi magat, az arez, a kar vorossdni és duzzadni
kezd. este @ drakor mdr az arcz, mell és nyak egész bal fele kiviroso-
dott és duzzadt, ugyanigy a bal kar is egészen ; a heges helyek elkékiil-
vék. Ejjel 40"ra hig a hiomérsék. Beteg fjra nyugtalan, leverr, —
Oktéber 28-dikdn. Az egész beteg rész piros, duzzadt. A hegek erdsen
kiemelkednek Lste liztalan. — November 1-jén. A mir beszaradt hegek
himmal boritvik. — November 5-dikén. Uj befecskendés (0°1). 41:0
hiemelkedés. Beteg részek kivirisodése és duzzadisa Hegek kiemelke-
dése. Centimeter szbles éles hatdri vi:os szegbly — Nocember G-dikdn,
40'5° hém., a virts szegély elhalvinyult. Kivetkezd napokon a piros-
saw alibbhagy, a boér rinezosodik, himmal befedsdik. — November
10-dilkén. Befecskendés 0°1. Ismét az elGbbi tiinetek.

Ez eset még most sem tekintheto gydgyultnak, mert a befees-
kendésre a jellemzi tiinetek visszatérnek.

Egyelire gydgyultnak tekintheto egy masik eset, mely oktdber
15-dikén kapta az elsé befecskendést és mar november 10-dikén a
helybeli folyamat teljesen elmult és az tjabb fecskendezésre hely-
belileg semmi reactio nem lépett fel.

Aprobb jeqyzetele wz orvosyyakorlatra.

1. A jodismus megel8zésére, ha a jodkali nagy napi ada-
gokban adatik Wolf a Revue therapeutique-ben azt ajanlja, hogy
azt rizskdsa-fizetben kell rendelni, mivel abban jodkeményito keletkezik.

2. Chloroform-kendcs cstzos fajdalmal ellen. Cerae fluvae :
Dy avungiae: 15. Elegyitsd és hevitsd és az eléggé kihiilt elegy-
hez adj: chloroformii 5. B kenéiesit viszonra kenve kell a fajdal-

| mas helyre tenni és rikotve oft tartani. A viasz miatt a kenbes-
| bil a chloroform

csak lassan parolog el és fajdalomesillapito
hatdsa elég soka megmarad. (Le Semain Médicale 1890. 48. sz.)

3. Kendes a fagyott helyekre. Rp. Acid. carbol. cryst.,
tanmini aa 43 tinet. jod. 8; cerati. 120. M. D. 8. Kiilséleg.
Haromszor-négyszer napjaban alkalmazni a fagyott helyekre.

4. Elsé fokt égési sebeknél Mikalski jo eredménynyel ren-
deli a tannint kiovetkezbleg : Rp. Tannini, spir. vini concentr. aa
40 ; aether. sulf. 30°0. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1890. 90. sz.)

5. Epepangés folytdn keletkezett sdrgasdgot Le Gendre
kiivetkezokép gydgyit: 1. Kizardlagos tejdiaeta, 2 O6rdnként 250
gramm tej alkalikus vizben. 2. Minden adag tejhez az intestinalis
antisepsis czéljabél a kivetkezd porbol adat egyet: Rp. Naphtholi
15'0 ; bismuthi salicyli 10°0; div. in dos. Nr. X. 3. Az egész test
lemosandé reggel és este naphthol-oldattal (1 r. naphthol 5000 r.
vizre). 4. Minden harmadik nap hashajté veends (natvium sulfuricum).
H. Oxygen-belégzés, sok mozgas szabad levegén. 6. Viszketés ellen :
Rp. Hydrargyri bichlor. corros., ammoniae ax ('3 ; spiritus camphor.
30°0; aquae laurocerasi 150°0.

6. Pruritus és urticaria ellen nagyon jo a menthol kivet-
kezi alakokban : Rp. Menthol. 5°0; alkohol. H50'0. Rp. Menthol.
50—100; ol. amygdal. dule. 1000, BEezemanal ez utébbi, vagy
pedig a kivetkezd kendes hasznalhaté: Rp. Menthol. 1°0—50;
zine. oxyd. 10°0; axungiae, vaselin. aa 25°0. Excoridlt felilleteken
vagy a vulvian gyengébb oldatok, illetve kendes hasznalanddk. (Le
mercredi médical, 1890, 43, sz.)
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TARCZA.

A Koch-féle giimdbhkorgyogyitasrol.
VL
Berlin, 7890. deczember 9-dilién.

Az a sok eldadas s demonstratio, melyet most mindeniitt itt
Berlinben tartanak, tjat alig boesdtott vilignak s nagyon konnyen
megesik az emberen, ha egymdsutin tibh ilyen gyiilést meglitogat,
nemesak ugyanazon dolgokat, hanem ugyanazon eloadokat i
hallja. De hogyan is lehetne most iijat hallani — hiszen az észle-
letek egynehany nappal lettek iddsebbek az elsé kozlések ota. Ep
ezen okndl fogva nem is varhatunk egyhamar fontosabb hirveket

a Koch-féle anyaggal — melyet most itt t6bb helyen Kochin-nak
neveznek — elért gydgyitasokrél. Se tiobbet, se kevesebbet nem

deritettek fel az eddigi kisérletek, mint a mennyit Koch legelso
kiozleményében mondott, s azért nem eléggé gyakran ismételhetd,
hogy mindazok, a kik még most is nagy szimmal ozinlenek ide
a vilig minden részérdl, ne is varjanak tiohbet az itt szerzendd
tapasztalataikbol. Ezért hazdmfiainak teljes meggytzidésemhil is
csak ugyanazt a tandcsot adhatom, a mif e lap multkori szdmdiban
Pertik tnr. adotf, hogy sokkal jobban teszik, ha ,minden liz és
tilhajtas nélkil varjak be az észlelések tovabbi folyamat és pén-
ziiket és idejiiket inkabh Budapestre mint Berlinbe vald utazasra
forditjak“. Budapesten is torténnek befecskendések nagy szamban,
ott is végeznek észleleteket s vizsgialatokat s valdsziniileg sokkal
pontosabban mint itt, a hol majdnem mindegyik el6adasbol kitiinik,
hogy milyen hézagosak mar a behatobb észleleteknél a megfigyelé-
sek. Nem is lehet mdskép, a mikor most mindent oly ldzasan vé-
geznek itten.

Tegnap a Deutsche Gesellschaft fiir 6ffentliche Gesundheits-
pflege tartotta meg gyiilését a hygienikus intézethen. A gyiilés
tirgydt csak referatumok képezték a Koch-féle kezelésr6l. Lind-
ner dr., orvosi tandcsos, az Augusta hospital sebész-fGorvosa muta-
tott be nehiny esetet — ftibbnyire miitett tuberculosissal. Szintén
kiemeli, hogy gyogyult eselekel {ermészetesen nem mutathat, de
az Osszes a Koch-féle szervel kezelt eseteknél nyert benyomas arra
mutat, hogy e szer behatisa alatt a koros folyamatok gyorsabban
gybgyulnak. Mint fontos tényt kiemeli, hogy sok esethen az elsd
befecskendések utin semmiféle reactio nem &llott be biztosan tuber-
enlosus betegeknél ; két esetet emlit fel, a hol csak a negyedik
hefecskendésre allott bhe némi reactio. Ezt szem elétt kell tartani
mindazon esetekben, a hol a Koch-féle szert diagnostikus czélra
hasznaljak fel, melyre a 1. szer egy feltétleniil megbizhaté anyag.

Lindner az anyagot még szimos esethben operilt eseteknél
arra a czélra is hasznalta, hogy meggy6zidjék, vajjon csakugyan
valamennyi koros vész eltivolittatott-e. A legtibb esetben reactio
figy helybeli mint altalinos bedllott. Erdekes egy periproetitis eset, a
hol a diagnosis lues és tuberculosis kozitt ingadozott. Lindner tbh
izben fecskendezetl he a Koch-féle anyaghél — semmi reactio, mi-
nek alapjin a diagnosis luesre tétetett, mely diagnosis helyességét
a kovetkezi sikeres jodkali-kezelés bizonyitotta. Az dltalinos tiine-
tek foka s a helybeli elviltozisok nagysiga kiozitt osszefiiggést
nem konstatalhatott. A sebvaladékok szaporodnak. Lgy esetében,
melyet demonstrilt is, az egész testre kiterjedd erysipel. bullos.-
szerii  kiiités fejlodott, de minden ldz nélkiil (tehat biztosan nem
volt erysipeles). Gyakran hasmenésck mufatkoztak, melyeket Lind-
ner septikus hasmenéseknek tart, hasonléképen septikus anyag ha-
tasibdl magyardzza a kiiitéseket is.

Lindner utin Fraenkl Albert tor. a varosi Urban-kérhdiz
igazgatoja referalt észleleteirél. 16 napja kezel tiidibeteget a Koch-

o

féle anyageal, Osszesen 32 patienst, melyck kozill 27 phthisikus.

Valamennyi konnyii eset. A hefecskendésekkel kezdethen igen Ova-

_ tosnak kell lenni, késGbb bitribban emelkedhetni a dosisokkal.

Legjobban lehet az érverések s a légzések szamabol s mivoltabol
kivetkeztetni arra, hogy hogyan tiiri a beteg a befecskendéscket.
Egyszer albuminuriat észlelt, Két diabetikusnil egyaltalaban nem
allott be semmiféle reactio. A tobbi, a mit mondott, ismeretes dolog
volt. Csak még egy esetéril akarok megemlékezni, érdekes annyi-
bol, mert mutatja mikép gyoégyulhat a tuberculosis egyéb beavat-
kozdsokra is. Peritonitis tuberc. biztos diagnosisa tétetett egy fiatal

embernél. Megtették a laparotomidt, a sehet Osszevarrtik, a beleg
felépiilt teljesen s most mér hosszabh ideje a legjobb egészségnek
orvend. Fraenkl e c¢zélbol, hogy meggydzidjék, vajjon csakugyan
teljesen meggyodgyult a peritoneum tuberculosisa, tobbszor befees-
kendéseket végzett, s egyetlen egyszer sem dllott be reactio, tgy
hogy gyégyultnak tekinti ez esetef.

Végiil Krause II. tnr. tartott eloadast, ugyanezt mondta, a
mit a multkori Charité gyiilésen, a mi az ,Orvosi Hetilap® olva-
801 elbtt maris ismeretes.

Kapesolatban az elmondottakkal még egy elég érdekes tényt
akarok felemliteni, melyet egy baritom, ki egy kis német egyete-
men assistens, épen most kozilt velem levélben. Az illetének mar
tibb honapja egy-két hulla-tuberculuma van az egyik ujjin, mely
sehogyan sem akart gydgyulni, daczira ammak, hogy mar tébb
izhen cauterisationak vetette ald. Hozziteszem, hogy az illetd
killonben igeu eriteljes egészséges ember. A Koch-féle anyaghol
kétszer fecskendezeit be maginak egy-egy centigrammot. Mindkét
esethen igen heves reactio mutatkozott, a hulla-tuberculumok erésen
megduzzadtak, pork képzidott, melynek levdlisa utin egy vékony
hartya maradt vissza — mint az illeté hozziteszi —, tehdt minden
esetre gyogyulis. Nagy meglepetésére azonban azéta folyton kohiog,
ugy hogy komolyan aggddik az irdnt, hogy vajjon nem-e ébredt 1j
életre tiidejéhen egy drtatlan latens téli almat alvo bacillussereg.
Ugyanesak e levélben értesiilok egy lupusesetrél, melynél a har-
madik injeetio utdn haldl kivetkezett he. Egy 21 éves ledny volt,
kinek orran, felsé ajkan, szajpadlasan lupusa volt, azonkiviil lapus-
kiirtds utin hege az alszdvin. DBelsé szervekben nyoma se volt a
tuberculosisnak. November 23-dikin 0°005 gm.-ot, 26-dikian 0:0083,
s 29-dikén 0°01 gm.-ot injicidltak ; mig az elsé injectickra kizepe-
sen reagalt, a harmadikra hirtelen collapsus, halil kivetkezett be.
A vizelethen fehérnyét talaltak: a honezolatnal vesehimmeerosist,
heveny nephritist s a hugyesatorniceskakban haemoglobin-cylindere-
ket s heveny vériimlenyeket. Oly észlelet ez, meg tibb hasonld
ujra meg djra int, hogy mily évatosnak kell lenniink ezen uj gyogy-
szer adagolisandl s hogy mily sziikséges, hogy a kezelt beteg foly-
ton orvosi feligyelet alatt 4lljon. —7,

Heti szemle.
Budapest, 1890. deczember 11-dikén.

A Koch-féle giimokér-gybgyitas kérvdése Lilfoldin és idehaza.
Az elmult hét kimagasld orvosi eseményei még mindig e kérdés
kiriil forognak. Mig Berlinben a kérdés tudomanyos részének fejly-
désében mar meglehetds pangds dallott be és inkdbb esak a Koch-
intézet és korhdz épitése, valamint a Koch személyének iinneplés-
modjai okoznak a kezdidé egyhangisighan némi valtozatossagot ;
addig a legtébb orszag févirosaiban ismétlik a berlini els§ kisér-
leteket és nagyban és egészben ugyanazon végeredménynyel.

A szer mivoltardl még mindig kevés az, a mi tudva van.
Csak taldlgatds, hogy az valamely bacteriumtermék, mint talil-
gatis volt az, hogy az eyan-fémeket tartalmaz.

A mi a kérdésben 1j, az, hogy e titokban tartott szerrel
mir is kezdenek visszaélni az orvosi gyakorlat szélhdmosai, ugy
Berlinben, mint Béesben, gy hogy Ausztridban méir a Kkormdny
megtette intézkedéseit arra, hogy a visszaéléseket lchetbleg korld-
tozza. Mint halljuk, hasonlé intézkedések vannak tervhen ndlunk is.
Felmeriil a kérdés, vajjon tekintettel arra, hogy a szer therapeuti-
kus értéke és alkalmazhatésiga még ninesen kellleg kitanulva,
nem lenne-e czélszerii azt a magin orvosi gyakorlatbdl elfiltani ?
és esak a nyilvanos intézetekben, klinikikon, kérhdzakban engedni
meg a szerrel valé gydgykisérletezést ? Résziinkrol ilyen eriszakos
rendszabaly alkalmazasat nem tarthatnink sem indokoltnak, sem
czblszeriinek. Koch szerénél akdrhany ertsebb hatisi méreg-anyag
van, melynek hatisa szintén nines még a betegségekre Kitanulya,
a gyakorld orvos azoknak rendelését6l még sinesen és nem is lehet
eltiltva. A magdn orvos esetleg épen 1gy tehet a szer hatasinak
kitanulasdra czélszerii gydgykisérleteket, mint a korhazi orvos vagy
a klinikus, Ha a szer vigyazatlan alkalmazasa folytin bhetegének
kart okoz, azért épen tgy felelissézre vonhato, mintha strychnint,
vagy digitalint rendelne oktalanul. A mit lehet tenni az orvos-
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gyakorlati jog megsértése nélkiill, véleményiink szerint csak az:
gondoskodni kell az dllamkormanyzatnak, hogy az 10j gydgyszer a
gybgyeyakorlat sziamdra meghizhaté helyrdl szereztessék be és meg-
bizhaté helyeken drvultassék és az elirnsitis tigy mint egyéb méreg-
anyagokndl torténik, kelldleg nyilvan tartassék. Mindenek felett
pedig fel kell vilagositani a mennyire lehet a nagy kozinséget
arrél, hogy e szertdl se virjon csodikat. Az orvesi szélhdmossdg
mindig felhasznilta és fel fogja haszndlni ezutin is birmily szigori
rendszabilyokkal szemben azt a zavarvost, mely a koz-felfogishan
egy-egy fontosabb tudomanyos felfedezéskor tamadni szokotf. Sokaig
azonban e zavaros a mai felviligosodott kozértelem mellett nem
szokott tartani. A mulékony inconvenientiakért kar volna dgyukkal
I6ni a verebekre !

A szer hatdsinak tanulminyozasira kizintézeteinkben folyd
gyogykisérletek multheti eredményeirdl a kapott értesiilések alapjin
— térsziike miatt vivid atnézetben — a kivetkeziket kozoljiik.

I. Kordnyi tnr. egyetemi 1. belklinikdjan a Koch-féle folyadékkal
orvosolt tiz beteg kiziil a két lupusban szenyedénél javulis észlelhets. A 8
tiiddgiimdkdros dllapotiban lényeges viltozds eddigelé nem mutatkozik.
A szer dltalinos hatisai a kiilonbozi egyéneknél kiilonbiozi adagokra
dllottak be, mig egy 21 éves elérehaladott giimGkdéros férfindl mér
egy-egy milligr. mennyiségnek kétszeri befecskendésére nagyfoki 4lta-
linos reactio mutatkozott, egy mdsik 17 éves szintén elbrehaladott tiido-
vészes nénél 1-t61 8 milligr.-ig mend befecskendésre sem mutatkozott liz,
csak helybelileg fejlddtek ki nagyobb széraz szirestgésck.

Beoltatott még egy 38 éves, angina syphiliticiban szenvedd nd
1 milligrammal ; ennél sem helybeli, sem Altalinos reactio nem kivet-
kezett be.

A diabetes mellitus és giimGs tiidocavernikban elhalt és a mult
szimban emlitett beteg tiidejének szivettani vizsgilata még folyamat-
ban van. Az eddigi vizsgilatok a barlangok tartalmiban nagyszémi,
kis és részben szétesett Koch-féle bacillusokat mutatott ki; a cavernik
faldban beliilr6]l kifelé haladdlag kisebbed§ szimban taliltattak bacillusok.
A sajtos g6ezok koriil tagult és erdsen telt véredények, kis véromlenyek
6s nagyszmi kivéndorolt fehér vérsejtek taldltattak, egy kisfoki sajtos
elviltozist mutaté horgmirigyben pedig kis véromleny és kevéshbé tigult
véredények,

1L Kétli tnr. egyetemi L. belklinikdjdardl az eddigi észleletek ered-

~ménye elsé czikkiinkben van kizolve.

II1. Lumniczer tnr. egyetemi II. sebklinikdjan a mult szdémban
kizilt 0t esetben a befecskendezések ismételtettek.

1. Osteomyelitis tubere. pedis operdlt esete. 'érfi. Deczember 3-dikén:
0.002 grm. Semmi reactio. Deczember 6-dikén: 0:005 grm. 39:0° C. 14
6ra mulva megsziint. Deczember 9-dikén : 001 grm. rizé hideg, fejfijds
39 C. Semmi helybeli reactio.

I1. Osteomylit. tub. pedis operdlt esete. N§. Deczember 6-dikén :
003 grm. 13 6ra mulva 39° C. Deczember 9-dikén (4-dik befecskendés):
0005 grm. 883° C. Helybeli reactio semmi.

I1. Contractura genu, lymphomata colli esete. Leany. Deczember
9-dikén : 0002 grm. 6 éra mulva dltalinos és helybeli reactio. 404° (.,
mely 24 6ra mulva sziint meg. Czombesont belbiityke érzékeny.

IV. Cozitis esete. Ledny. 3 ldztalan nap ntin deczember 9-dikén:
0001 grm. 7 6ra mulva dltalinos és helybeli reactio. Legnagyobb hém:
389" €. (10° m.) Nehézlégzés, kihigés, bi virises kipet bacillusok
nélkiil. Csipdiziiletben fijdalom.

A II1. és 1V, esethen a 2-dik befeeskendés utin az dltalinos és
helybeli reactio gyorsabban dllott be, rividebb ideig tartott és a tiinetek
enyhébbek voltak.

V. Lymphoma colli eset. Férfi. Deczember 9-dikén : 0005 grm.
7 6ra mulya altaldnos reactio. 396° C. rdzé hideggel, kishiigési ingerrel.
Deczember 10-dikén liztalan, soporosus. Kijpethen semmi bacillus. Hely-
beli valtozis semmi.

1V. A szt. Rékus-kizkérhdzban Miiller Kdlmdn tnr. osztdlydn
6 lupusos, 4 sebészi és 15 giimikdros beteg volt Koch-féle gyogyitds
alatt, A terjedelmes tuddsitist csak késdbb kozolhetjiik. Csak roviden
emlitjiik fel, hogy a legréyibh lupus-eset mir deczember 3-dika Ota 1dz-
talan, kozérzete jo, a pirkok mindkét arczfelen levdltak és helyiiket
viroses folt jelzi; e helyeknek megfelelleg a bhérben még lupuscsomok
észlelhetik. A tobbi lupusos beteg az ismeretes dltalinos és helybeli
elviltozasok kiilonbizd fokozataiban van.

A tiidbbajosokndl az egyes befecskendezésekre az ismert fdltalanos
és localis viltozisok léptek fel, a kopet legtsbbnél elGbb szaporodott,
azutin ecsvkkent, a kipetben a bacillusokon tébbnél viltozisok 1éptek
fel. A legtohb betegnél a kozérzet dltaliban javult, az éjjeli izzadasok
cstkkentek vagy megsziintek, az dlom nyugodtabbd valtozott.

V. Az Glldi-uti 1ij kozkorhdzban Schwimmer tandr bir- és bujakdros
osztdlydn Basch Imre dr. alorvos tuddsitdsa szerint f. hé 1-jérdl Hsszesen
12 betegen észlelik a Koch-féle anyag hatisit. A befecskendezéseknek
iltaliban igen kedvez eredmenyiik volt, a mennyiben elsGsorban bebizo-
nyosodott a szer diagnostikus értéke, midsodsorban a befecskendezésekre
gy az dltalinos mint a helybeli reactibk — a mir ismert médon —
szabatosan bedllottak. A befecskendéseket tekintettel arra, hogy a Koch
és kovetti dltal hasznilt adagok a betegeknél igen silyos jelenségeket
idéatek eld, dltaliban sokkal kisebh mennyiségekkel (0°001—0-002 grm.)

ORVOSI HETILAP i 623

kezdték ¢és azt taliltdk, hogy mdr ezen kig adagok is tGbbnyire oly
heves reactiokat idéztek el6, mint a Koch, Cornet, Pfuhl, Bergmann stb.
dltal haszndlt hirom akkora adagok. Az esetek, melyek észlelés alatt
vannak, kiivetkezik : 1. Lupus wvulgaris a bal alkaron 14 éves fiinil.
2. Lupus faciei és serophulosis 16 éves leAnyndl. 3. Lupus uleerosus
antibrachii 9 éves leinyndl. 4. Tuberculosis cutis és gerophulosis 7 éves
leAnyndl. 5. Lupus unlcerosus et tuberosus faciei et nasi egy éltesebh
nouél. 6. Psoriasis vulgaris 27 éves férfindl, Préba-injectio. Reactio
semmi. 7. Orchitis tuberculosa. 8. Lupus mutilans. 9. Lupus erythema-
tosus. Injectiora semmi reactio. 10. Lupus verrncosus, 11., 12. Bujakdros
esetek, melyeknél eddig hatirozott reactio nem mutatkozott. Az eseteket
részletesebben késobb fogjuk kozilni.

VI. Az , Erzsébet-kérhdz“ 1. sebészeti osztdlydn ¢s a , Rokus-kérhdz*
I11. osztdlyin Farkas Ldszlé dr. forvosnak folyd hé 12-dikérél kelt
értesitése szerint a mult szimban kozolt 3 esettel egyiitt Osszesen 10
eseten észlelik a Koch-féle folyadék hatdsit.

Az fijabb esetek kiziil felemlitjiik a kivetkeziket :

1. 39 éves ndndl, ki a hélyagnyak tajin kystoskoppal felismerhett
fekélye ellen mdr a nydr folyamdn hénapokon &t kezeltetett s relativ
javulva tivozott, de heves hélyaggiresei miatt (x{bél felvétette magit,
foly6 hé 8-dikdn 0002 adagra heves dltalinos s helyi reactio utin hati-
rozott subjectiv javulis s az el6bb zavaros vizeletnek észrevehets fel-
tisztulisa dllott eld. Misodik injectiéra 0003 enyhébb reactio.

2. 30 éves férfindl mukacs urethro-cystitis s a tiidGesicsban hurut,
8-dikdn 0-002, 9-dikén 0°003, 11-dikén 0005 adagra teljesen ldzmentes
maradt, azonban miutin a vizelet kiiiritését illetSleg javulis mutatkozik
— a gydgymdbd foléytattatik.

3. 30 éves férfindl hélyag, diilmirigy ¢és mellékhere giim&; bal-
oldali heréje 2 hd elGtt tdvolittatott el hasonlé folyamat miatt, Tidd-
csiicsi hurnt folytan ecsak 0002 deczember 11-dikén. Teljes typikus
reactio.

4. 34 éyes férfindl serpiginosus fekély a jobb 14bszir egész hosz-
szara kiterjedtleg, bujakéros fertGzés folytin, mely azonban egy haté-
rozottan giimds alkati egyénen lépett fel, a mennyiben egyebiitt is
mutatkoznak a birtn egy elmult syphilid nyomén luposus jellegfi bir-
besziirGdések. Deczember 11-dikén 00003, esakis helyi reactio.

Az, Erzsébet-kérhdz* 1. sebészeti osztdlydn mint 0j beteg be-
oltatott :

5. 50 éves orvostudor, hélyag, diilmirigy és mellékhere bantalom
miatt s miutdn a tiidok is résztvesznek, csakis 0°001 adaggal fecskendez-
tetett be. Deczember 9. és 11-dikén, az iltalinos reactio, beteg kiilonben
is ldzas lévén nem tiszta; helyi reactio elfidézésére pedig a minimalis
adag nem latszik elégségesnek. .

6. Azonkiviil Takdes Endre dr. fGorvostirs osztilydin egy 17 éves
ledny oltatott be specifikus tiid6bantalom miatt deczember 4-dikétsl
szdmitva 3-szor, /001 majd 0002 adagban; az eset annyiban figyelemre
mélts, hogy az elsG befecskendést - kisveti dltalinos reactiGban a f6-
momentumot rendkiviil heves feszitd fejfajis képezé, mely tekintve, hogy
a szer fajlagosan a giimés szovetekre hat, nem lehetetlen hogy egy elire
ment vagy kezdeti de még szunnyadd localisationak felkeltéséb6l szdr-
mazott. E tekintetben szerfelett tanulsigos egy magdngyakorlatilag
kezelt eset.

7. 20 éves ninél egy mir lefolyt periarticularis giimfs folyamat
kapesin ugyanis a végbl tortént 00002 adagnak befeeskendése, hogy
vajjon egy mir régt6l fogva meglevi izzadminy a petekiirtik kiorében
nem-e azonos kértényezd dltal feltételeztetik? S ifme a bekivetkezett,
kiilonben typikus dltalinos reactiét a tubiknak szerfelett nagy érzé-
kenysége vezette be, mihez az iziilet kisrében levi hegek pirja és duzza-
nata is jarult. Kétségtelen, hogy a nigylgyidsz sem fogja a megbeesiil-
hetetlen diagnostikus szert a makacs lobos folyamatok elbirilisinal
nélkiilozhetni, — de a végleges gybgyulist tekintve a giimis gdeznak
clszigeteltségét alkalmasint ezentil is esak a Japarotomia fogja biztosit-
hatni — val6szinfileg a Koch-féle gyégymdd utdn sikeresebben.

o

Nagymihdalyban e ho T-dikén ment véghe az ottani wdris-
kereset kioekdrhdz oy sebészeti pavillonjanal dinnepélyes megnyitdsa
a kornyék intelligentidjinak sa megyei kartarsaknak jelenléte mellett.
Fz alkalmat a , Zemplénmegyei orvos-gybgyszerése egyesiilet” felhasz-
nilta, s ugyancsak e helyen tartotta meg évi rendes kozgyiilését,

A régi kérhaz-épiilettl elkiilonitett pavillon, mely a modern
hygieneminden kivinalmait egyesiti magdban, kizirdlag sebészi ezélokra
épiilt, s e tekintetben a legmesszebh mend igényeket elégiti.

Négy tigas koérterme 20—30 beteget képes befogadni.
Operdlisra szint helyisége, impermeabilis padozattal és falakkal,
az aseptikus kezelés sikeres keresztiilvitelét helyezi kilatasba. Mii-
szevekben e kis minta-korhiz, koszonet igazgatija dldozatkész-
ségének, teljes gyiijteményét birja a mai sebészettél megkivinhato
eszkoziknek. Bevezetett vizvezeték és elkiilonitett folyosival egybe-
kapesolt closet egészitik ki a hygienikus ensemblet. A koérhdz a
virds keresat-egyesiilet aegise alatt 4ll 8 apolondi is ennek kitelékébe
valok. Az orvosi feliigyeletet a korhdzban egy igazgaté - segy al-
orvos teljesitik,

A példinyszerii intézet létrehozisiban mélté elismerés illeti
grof Setdray Antal ottani nagybirtokost, kinek ezreket meghaladé
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aldozatkészsége s Raisz Gedeon dr. kérhazi igazgatd firadhatlan buz-

gélkoddsa s ez ligyben évek hosszii sorin it kifejtett nemes agitatidja

tették lehetGvé, hogy vidéki kis varos, dimmensioitél eltekintve, hason-

misat birja e téren legelséknek ismert humanus intézeteinek. S s
% %

Osztrdk orvosol nyugdijegylet-tervezete. Most, hogy egy orvosi
nyugdijintézet alapitisa érdekében nialunk is mozgalom indult meg,
czélszeriinek tartjuk az osztrak orvosok nyngdijegylete 1j alap-
szabalyainak tervezetére felhivni a figyelmet. A Hugenschmidt dr.
altal kidolgozott tervezet, mely a ,Med. chir. Centralblatt® ez évi
49. szamaban jelent meg, lényegében a kivetkezd :

A tagok 300—600 forint erejéig biztosittathatjak magukat, a
miért felvételi dijatésévi jarulékot kell havi részletekben fizetni. A
felvételi dij a biztositasi osszeg 20°/,-4t, az évi jarulék pedig a biztositdsi
osszeg 127/,-4t teszi. Ennek fejében a keresetképtelenné vilt tag

10 év utdn a biztositdsi Gsszeg 457/ -4t
15 b0

n B » i

29 n 0 n 99 n

?D lon ” ” 90 n

';5(_) n 0 n 7 0,

3 5 n " 80 ”

40 o = 909%,-at kapja.
" n 10 Pl

A tag dzvegye évi nyngdij fejében a hiztositdsi tsszeg H0"/ -4t
kapja, ha az illetd legalibb 10 éven keresztiil volt tagja az egylet-
nek. Az apdtlan és anyatlan drvik az dzvegyi nyugdijnak 75°/,-dban
részesiilnek 18 éves korukig, feltéve szintén, hogy apjuk legalabb
is 10 évig volt tag. Ha egy tag keresetképtelensége miatt nyngdijat
kap mar és ismét keresetképessé lesz, a nyugdij tovabbi fizetése
besziintettetik és rendes fizetését tovabb is kiiteles teljesiteni; ha
azonban az ismét keresetképessé valt tag mar nyugdijazott tag a
60-dik életévet mér tilhaladta, keresetképessége daczira tovabbra is
részesiil nyugdijban. Ha a tag az egyletbe lépésének 10-dik eszten-
deje el6tt hal meg, a befizetett évi jarulékok felét hozzatartozéinak
visszafizetik Ha pedig egy fag nyugdijigényérl tnkéntesen lemond,
ligy a befizetett évi jarulékok */,-ed részét visszakdvetelheti. Az egylet
vagyona a postatakarékpénztirnil van letéve, ott kamatozik és dlta-
Iiban a pénzkezelést a postatakarékpénztir végzi.

o

Az orszadgos orvosi segélyegylet pénztirdba folytatlag
kivetkezd vidéki tagok részérdl tirténtek befizetések. 6 frtot fiz.
Cséby A. Sz-Endre; egyenként D frtot Bertalan P. Munkacs,
Dombay T. Eger; egyenként 4 frtot Csillag M. T.-Kanizsa,
Fischl J. Kirdlymez, Fuksz E. Szavvas, Genersich A. Kolozsvar,
Mankovics K. Bartfa; egyenként 2 frtot Agyagdsi K. M.-Visarhely,
Anhaltzer D. F.-Petrocz, Adler M. Szulok, Badzey L. M.-Sziget,
Baret J. Vadkert, Bdnki J. L.-Patona, Bayer S. Soroksir,
Békésy N. Szakes, Belky J. XKolozsvar, Bird (/. Rakosfalva,
Bloksay F. M.-Kéaszony, Brunner A. Eger, Budai M. Zsarndcza,
Chalaupek J. Sopron, Chyzer K. S.-A.-Ujhely, Danis L. T.-Balint,
Déchy M. Adand, Deutsch J. Czegléd, Dorner B. Gybr,
Elischer R. A.-Sz.-Marton, Ernst P. Miskolez, Ersek E. Topanfalva,
Fabritius J. Brassé, Farkas B. Komarom, Fekete D). CUs.-Gorbo,
Féja F. Besaterczebanya, Fischer Gy. Tapoleza, Foldesy J. Irsa,
Gara L. Nyiregyhaza, Gliicksthal A. Zenta, Grodg I. Veprovicz,
Gyorgy: J. Abony, Gyirki L. Kolesd, Hauer E. Pozsony,
Helly J. Zsimbék, Hildenstab J. O-kér, Hieli K. Karczag,
Kadelbach J. Csonopla, Keith K. Lugos, Lowinger R. S.-Tarjin,
Mesko P. Nyiregyhaza, Michnay L. Szikszo, Szabd J. N.-Szeben.
Osszesen D1 tag 122 frtot. Pap Samu dr., orszég. képv. pénz-
taros, Kerepesi-it 8. sz.

Vegyesek.

Budapest, 1890. deczember 12-dikén. A fivdrosi statistilai
hivatalnak 1890. november 23-dikatél november 29-ig terjedd heti
kimutatdsa szerint e héten élve sziiletett 283 gyermek, elhalt 238
személy, a sziiletések tehat 45 esettel multak feliil a halilozdsokat.
Nevezetesebb haldlokok voltak e héten: croup 4, ronesolé torok-
lob 16, virheny 7, typhus 2, agykérlob 9, agyvéromleny 7, ringisok T,
szervi szivbaj 7, tiidd-, mellhartya- s hirglob és horghurat 30, tiidgiimd
ég sorvadas 38, bélburnt és héllob 12, méhrik 3, Brigthkér és vese-
lob 7, gyermekigyi bajok —, girvélykor 1, velesziiletett gyengeség
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és alkathiba 15, aszkér, aszily és sorvadis 2, aggkér 10, erd-
szakos halileset 10. A fovirosi kizkérhazakban dpoltatott e hét ele-
jén 2096 beteg, szaporodis 637, csikkenés 619, maradt e hét végén
apolds alatt 2114 beteg. — A fovarosi tiszti féorvosi hivatalnak
1890. év deczember 3-dikatél deczember 10-ig terjedd kimutatisa
szerint elifordult e héten meghetegedés : hagymdzban 17 (meghalt 3),
himlében 3, dlhimloben 5, barinyhimléhen 26, vorhenyben T1 (meg-
halt T7), kanyaréban 56, roncsolé toroklobban T0 (meghalt 6),
torokgyikban 12 (meghalt 4), trachomaban 20, hokhurutban 6,
orbdnczban 8, gyermekdgyi lizban 4 (meghalt 1).

— A cholera Spanyolorszagban megsziintnek tekinthett. Az
egész jarvany 1890. mijus 13-dikatol november 20-dikdig tartott.

O A budapesti onkéntes mentéegyesiiletet november hé
folyamdn 394 esethen vették igénybe. Ellentrzé orvosok szama DI,
a miikodd tagoké (orvosnivendékek) 261 volt.

— Figyelmeztetés. A budupesti orvosi kir orsz. segélyegylete
altal @ jove 1891-diki Cévre kiosetandd segélyért a Févvények —-
hatosdg altal kiallitott és egy hivatalos orves altal ellenjegyzett
szegénységi  bizonyitvinynyal felszerelve — folyé 1890-dik évi
deczember hé 31-dikéig, vagy Kurtz Gusztiv dr.-hoz (IV., djvilag-
uteza 10. sz.), vagy Papp Samu dr., segélyegyleti pénztirnokhoz
JVIL. kerepesi-it 8. sz.) bérmentesen kiildenddk. Az elndkséyg.

O Dollinger Gyula egyetemi m.-tandrnak nyilv. rendkiviili
tandrrd elGléptetését az orvostanartestiilet f. hé 11-dikén tartott
IV. rendes iilésében 17 szavazattal 1 ellenében a kizoktatdsiigyi
ministernél ajanlatba hozta.

— Személyvaltozdsok az orvosi karban., A Ikdrboncztani
tanszékhes Fried Sdmuel szigorlé-orvos TI-dik tanarsegédiil, Preisach
Lzidor Gtidéves orvoshallgato dijazott gyakornokul alkalmazist nyertek.

— Az orvostandrtestiilet Svehla Jdnos, Stangler Jonds és
Altwehr Jozsef Stidéves orvostanhallgatékat a Csausz-féle szorgalmi,
Petykd Jozsef szigorlo-orvost pedig a Schordann-féle felavato isaton-
dijjal adomanyozta meg.

— Novotny Lajos dr.-t az ,Intern. Centralblatt [ur die
Physiologie und Pathologie der Harn- und Sexuwal-Organe” czimii
folydirat munkatirsul kérte fel.

/A A budapesti Csészarfiird6ben 1890. janudr 1-t6] novem-
ber 30-ig 1218 személy lakott, és 338,138 személy fiirdott.

— Megjelent. 1. Természettudomdnyi fiizetek, szerkesztik Véber
Antal és Tauffer Jend dr. XIV. kitet. 1V, fiizete. Temesvéir. Tartal-
mazza a Délmagyarvorszigi természettudomdnyi tirsulat tudoményos
kozleményeit. Az orvosi szakosztily részéril e fiizethen két kozlemény
van: A galandféreg elleni szerekibl Pachinger Alajos dv.t6l; Emlék-
beszéd néhai  Stefanovits Pdal dr. felett. Weisz Berndt dr.-tol. — 2, A
»Gybgyszerészele Evkonyve* (zsebnaptir), VI. évfolyama 1897-re és mellék-
letével: Traxler Ldszlé drv. ,Magyar gydgyszerészeti miiszdgyiijtemény®
czim{i munkdjaval egyiitt 1 firt 60 krért megrendelhetl a ,Gydgyszerészi
Kizliny* kiaddhivataldndl (Budapest, 1V., Borz-uteza 9. sz.). A gydgy-
szerészi kirokben kozkedveltségnek rvendé évkonyv ezen folyama is
igen dis tartalmi 8 szdmos a gyogyszerészi gyakorlatra fontos kozle-

ményt, gybgyszertari névsort stb. tartalmaz. — 3. Mattoni Henrik tomb-
naptara 1891.

Heti kimutatas
a budapesti szt. Rokus- és iilli-iti korhdzban 1890. deczember 4-dikéti]
egbsz deczember 10-ig 4polt betegekril.

Felvett | Elbocsitott | Moghalt Maradt Ag dpoltay Bzl

ST T2 g U LR i L

1890, g 'z g 150 i
o Il 1 el Bl <] | & 2|8 ERES

slg| 3| e|a|dfeja|8] 2 |3| 2|2 |8|2s|a3)

Decz. 4 [3240 72| 3433 67| 2 1 3[1052/801 1853| 998 33| 80 742
. 5 837 | 1027 67| 6 3 9]1044 8081852 991 35 81 745

~ 6 |54e| 91f 5050100| 4 3 7|1035 801/1836[ 975 33| 74| T4d

» T [6 63127126 53) 3 1 4fi0t2 800 1842f 990 35 | 72| T4

. 8 [3839 77| 2036 65| 9 415[1042 7991841f 994 36| 71 740]

9 1946 95 37147' 84| 3 2 5[1051 79618471004 36 67 740

10 |3533| 68| 38(26/ 64] 2 1] 3]1046/802 1818] 999 36 68 145

Szt.-Lukdcs-fiird6, Budapesten. Meleg és langyos kénes
forrdsok. Téli gybgyhasznilat az iszapfiirdében, mely a Nag
Szallodaval zdrt és fititt folyosdk altal Osszekotve van. A beteg
szobdjabdl a fiirdSbe haladva a FKilsd levegivel érinthezésbe nem
Juthat, A Nagy Sedlloddban pensio 1. emelet 2D frt, iI. emelet
20 frt hetenként. Személyfelvono (Lift). Ki- és kddfirdok a szallodi-
ban. Noi és uri ghefiirdok. Rendeld fiirdoorvos: dr. Doctor Frigyes.
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Harminczneqyedik évfolyam.

50, szam.

Budapest, 1890. deczember 14.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztoség

Kiadohivatal

yomerkeentinty .. A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. v, s dommmiar, ..

A lap megjelenik minden heé-
ten vasarnap 1'/,—2 iven, Mel-
lékletei a Szemészet” sa
JKizegészsédgiigy ésTor-
vényszéki orvostan'

minden 2 hénapban 1—2 jven,
Kéziratok, kdzlemények
A szerkesztoséghez bérmentve
killdenddk.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

DO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

A lap elofizetési dra: helyben
#8 vidéken egészévre 10 frt,
fél évre B frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szevész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamfitiok
a kiadohivatalba bérmentve
kiildenddk.

Elofizetési felhivis az , ORVOSI HETILAP“ 8I-dik éviolyamira.

Az ,ORVOSI HETILAP“ H6cves ENDRE egyetemi tanar szerkesztésében megjelenik minden héten legaldbh 17/, iven;

mellékletei pedig ScHULEK VILMOS egyetemi tanir szerkesztésében a ,Szemészet”;

tovabba Fopor JOzsEF egyetemi tanar

szerkesztésében a ,Kozegészségiigy és Torvényszéki orvostan® minden két hénapban egyszer egy-két iven adatnak Kki.
I gy 8y

Eléofizetési

ar

Belfioldre: helyben és vidéken egész évre 10 forint, fél évre 5 forint, negyed

évre 2 forint 50 kr.

Kilfoldre: egész évre 12 forint, fél évre 6 forint, negyed évre 3 forint.

Helybeli orvos- és gyogyszerészhallgatok az eldfizetési ar felét fizetik. — Vidéken lakéd vagy vidékre kiltozi orvos- és
gyogyszerészhallgaték porté-dij fejében szimonként egy krajezdrral tibbet,

Eléfizethetni minden Aér. postahivatalndl, Budapesten a Kiadohivatalban (Calvin-tér 4. szam, 1. em. 9. ajto,

Dr. Hogyes Endre),

tovabba az Hggenberger (Hoffmann és Molnar), Kilidn Frigyes ¢s Grill konyvkereskedésében,

Azon régi eléfizetdknek, kik eléfizetéseiket kellé idoben meg nem ujitjak, a lap kiil-

dését 1891. januar 15-dikével megsziintetjiik.

Konyvkereskeddknel ndalwk tortént ellfizetéserc wtan szdazalék nem adatik s a kartarsak kéretnek,
hogy a lapot kozvetleniil a postin — legezélszeriibben postai utalvinynyal — rendeljék meg.

iE™ E szamunkhoz a megrendelés kinnyebbitésére postautalvanyt mellékeliink., g

Orvosi vegvi és goresovészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. s=z. 50

Vizeletet, Lkdpetet, h(inymléhol bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordrinmért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élot- és korvegytani tanarsegéd,

U' nasha'to szsr Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
] ] ¢ fris dohdnyplanta kivonata, Egy gyiisziinyi folyadék
bedntésére a végbélbe azonnal székiiriiles. — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 méirka; fecskendé 1 mirka 20 fillér

A AAAANDARNNAAA N AN AN AN A AR N AN N AN NANA AL
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Univ. med. Dr. Péesi Dani 50

nyilvinos

 TEHENHIMLG - TERMELD INTEZETE

Tarkevén (Jisz-Nagyin-Szolnokmegys)

-

M

°

S

5

2 tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
e konysig olté- a.ny‘tgot.a kivetkezt rend-
a kiviil alacsony #drakon szillit:

]
o
(6]

DO ogyimren s s A ST g
100 e g O
1 phmh 93 egyénre com e e —.60
10 vagy tobb ilyen phlola a- ... —.50

) 1 phiola 15 egyénre ... ... ... ... 2,60
Aommaammmamammmmmammmmmmmmmmm«mmmam«mama

VAR A AR A A AR A A A A A A A A
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# mvz- ﬁfc
ED Dr. REICH MIKLOS 50 8
]
)

« testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete.

;. Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. T;
B il
& Gyobgykezelés ald keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy- R
| ’§5 gymnastika ¢és massage kirébe tartozd bintalmak. %:
>%| Hizi kezelést igényld (fekv) betegek svamum alaposan %
% képzett intézeti segédorvosok allanak a t. kartirsak és kozinség 4
:5.. rendelkezésére. %
ol Cursusok orvosok és szigorlok szamdra, gyakorlatokkal egybekitve. ;;{
,255 Bivebb felviligositist a gyogyintézet igazgato-orvosinil nyerhetni. lbi:
i}"o'a LA AT S S DD DD ODD ”WMWWF

Minden e klimatikus és tengeri g\nmhcl}m illetd fel-
vildgositassal mint mér évek Ota szivesen szolgilok.

. ‘ = Dr. Szemere Albert, volt korodai tandrsegdd
klimatikus gyogyhely. és Abbazia firddorvosa. Nyiron it Sslideson. 8

Dr. DOLLINGER GYULA ° |
testegyenészeti magangydgyintézete

Budapest, VIL keriilet, kerepesi-ut 52..szam,
A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilésel., 2. Csi-
golyaszu, 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
végtagok elgorbulesel dongalib, ladtalp, 1614b, kampolib, gacsos
térd, a csiyes csontok s a kezek elgirbiilései. 6.. Iziileti merev-
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
50 Programmot bérmentesen kitld. ‘

e aa iR e e g
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Klimat. téli gyogyhely
6s tengeri furdd

— Mérsékelt arak.
A nydri idény alatt tetemesen leszallitott arak.

Elektromos vilagitas. — Kitiind elldatas.
szdmira. — Hazi-gyogyszertar.

Igazgatd ;

~ Dr, Wagner Dialysalt vas

Hasmenés, bélhurut, vérszegénység (s sapkor ellen,
kiilsGleg sebzéseknél vérzés elillitisira 1 palaczk dra
hasznalati utasitissal 2 frt és 1 frt.

Dr. Wagner Catalysalt vas

ugyanazon czélokra 1deges nék és gyermekek szimira,
dra haszndlati utasitdssal 2 frt.

Firaktar: Petri Otto qyigysz. vaczi-krdt 17.
KAPHATO : 27

a varosi gydgyszertarban varoshaztér
Baier Antal gydgyszertaraban Andrassy-it
Netrosek Adolfgydgyszertaraban vaczi-korit

P®F~ Rendelheté minden gydgyszertar utjan. ~Jg

1 palaczk

EROTLENSEG
HIANY SAPKOR

< A
a vilag leghiresebh vrvn!nl alln' 1! lett prob alu\ es csodnlato: batasa Altaldn el van mAr

ismerve, A “ BRAVAIS VAS " new okor sémmi nemQ .vanmrlnu mert azonnal
Atmegyen az emberi organismusba, ROV id haszndlat utdn a vérnek visszaadja
egeazseges szinet és szOkseges elotere): i\, — Ovakos {junk oz wtdnzdsok-és hamisitasoktol,

Nagybani eladis : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, Parizsban.
BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF Bybgyszerésznél és minden gydgyszertérban.

Cs. kir. szahadalmazott
S

ggyetemes emesztnpnr
Dr. Golis-tol.

' Eddig még utél nem éretett hatis: ul m/\( az emésztés ¢s
vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erisitésére nézve. Ezdiltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valodi
gyo6gyszerré vilik szimos még mekacs betegségekben is, mint p. 0.

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tilterhelése, |
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemi

aranyeres bajok, girvély, guga, sipadtsig, sargasig,
valamennyi idiilt borbaj, Tik, idoszakes fejfijasok,

férges és Kkives betegségek, tulnyalkasodas sth.
Ez az egyetlen és
‘ mellbajhan (tuberculose).

gyUkeres szer a megrigzitt koszvény és
Asvdnyviz-gyogymdodndl Ggy ezelétt, mint
annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyodgyszeriil is kitiing
szolgélatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy
kis skatulya 80 kr. Firaktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyogyszerész rndl. A
hamisitdstdli megmenekillére ﬁwyclmeltotol\
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztlpor
Dr. Giilis pwwf;url van elzirva, s minden |
skatulya a védbélyeggel, s kiviilrdl ily czimmel van ellitva: ‘

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

Stefansplatz

ABBAZIA:

Teljesen déli fekvés, por- és szélmentes.

Tengeri, édesvizi ¢és elektromos firdok. —
- Teljes pensio-elldtds

dr. Schwarz Ige, Kraflt-Ebing tandr ideggyogy-koroddjinak volt assistense,

Fészdllitéhely: Béesben, 6 (Zuwettlhof). 29

Gyogyintézet és pensio

QUISISANA

Egész éven at nyitva all.

Massage. — Gyogygymnastika. — Krull-féle késziilék tiidébetegek
szobdval § fritél naponkint és személyenkint.

Igazgatond :

Munsch Maria asszony.

Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése

V. keriilet, Balvany-uteza 11. sz. I. em. 21

oonouoomoouuuounuuounomun»

: Soxhlet rendszere szerint

STERILISALT GYERMEKTEJ

négyféle suriisodési fokban csecsemik taplilisira minden kor
szerint kaphaté az orvosi feliigyelet alatt 4allé

Budapesti tejsterilisalo intézetben
VI. keriilet, Nagy-Jdnos-utcza 20. szdm alatt

és EDESEUTY LAJOS cs. és k. udvari szillit drndl,
valamint kivinatra naponként a hizhoz szillittatik. 23
0000000000000000000000060000000000000000000

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiin6 sikerrel haszndlhato :

a légub- és emésztbszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurntndl. Spe(lhcus szer gy ermukhvt(m
gégekben

A karlshadi gydgymédot hasznldknak eld- és utbkura gyandnt ajénlva.

MATTONI-féi

LAPKIVONATOK

LAP-8O LAP-LUG
kitind szerek

vasldp- és vasasfivrdol elééllitiséra a haznél.
Evek hosszii soran at kitiind gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobnil, sipkérndl, gorvélykor-

nal, fehérfolydsndl, elvetélésre valé hajlamndl, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegényseégnél, esnizndl, kilszvény-
nél, ischiasnil és aranyérnél

MATTONI-féle

BUDAI KESERUVIZ

legkivélobh. HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE
50 BUDAPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet.
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PALYAZATORK.

Biharmegye derecskei jarisinak Hosszu-Palyi és Monostor-Palyi
kozségei altal fentartott Hosszu-Pilyi székhelylyel biré kororvosi
alldsra alabbi foltételek mellett palydzat hirdettetik s felhivatnak mind-
azok, kik ezen 4llis elnyeréseért palyizni kivinnak, hogy iu])amod-
vﬁnyall\at kellGen felszerelve alélirott tuszolgahlroh(m le;,kés«)bb f. évi
deczember 28-dikdig anndl is inkdbb nyujtsik be, mivel az e hatiridén
tiil érkezett folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

A vilasztas f. évi deczember hé 29-dikén fog H.- Palylban meg-
tartatui s a megvilasstott az értesités utdin azonnal tartozik allasat el-
foglalni,

A feltételek kivetkezik :

A megyvilasztott kirorvos tartozik IL-Pilyi kozségben lakni.

Kiteles hetenként egyszer M.-Pilyi kizséget az e ku/sw terhére
kidllitand6 fuvaron meglitogatni; kiteles tovabba birmelyik a kirhoz
tartozu kizség eldljirosiga dltal vagyontalanoknak nyilvavitott beteget
ingyen tr) o«rykewlm

Javadalmazisa 4ll :

Evi kéa/pén/hutcs 400 frt, évi lakbér 80 frt, vagyis Osszesen 480 frt,
mely mellett a kivetkezi lﬁtogdfﬁ“l(“_}dkat szedheti - sajit lakdsdn vizs-
glat és rendelésért 20 kr., a beteg lakisin tett egyszeri vizsgilat és
rendelésért 40 kr., a kizségen kiviil fekvs tanyikon egyszeri megjelenés
és rendelésért 1 frt.

(Utannyomatok nem dijaztatnak.)

Varosligeti sanatorium !

Szulo és nigyogyaszati magan -intézet.

Budapest, VI.,, Hermina-at 9.
Terhes, sziil, gy ermekigyas 6és beteg nék felvétele egész éven 4t.
Mérsékelt dl"l.l\ Kivinatra prospektus.
Dr. Szalardi Moér, Dr. Temesvary Rezss,

igazgatd orvosok.

JTOSEPFPE BATN 4

parisi gyoégyszerész

COCA-KESZITMENYEIL

1. Coea=bor. (Vinde Coca)
2. Vasas coca=bor. (Vin de Coca ferrugineux.)

3. Vasas china= és coca=bor. (Vin de Coca ferru-

ﬂmeu‘( ou quina.) — Mind ezen borok dra palacziconlént
f)'t 50 Ier.

1. Coea=elixir. Hgy nagy palaczle dra 2 frt 80 Ir.
B! Coea-pastlllﬁk. Hgy doboz dra 1 frt 50 Ikr.

Ezen a legelsG périsi orvosi tekintélyek altal (pl. Charcot, Fauvel
). ajnlott és .iltalapown hasznalt készitmények kaphatok

01!01( JOZSEF gyogyszertaraban, Kiraly-uteza 12,

Ezen litogatisi dijak esteli 6 Oritél reggel 6 ordig kétszeresen
szdmithatok,

A székhelyen teljesitend6 halottkémlésért 30 kr.

Megjegyzend, miszerint a gréf Csekonics-féle h. -pélyii uradalom
atalany képen cselédei ,«:yotrvkwelmeert eddig fizetett és jovében is
fizetni kész a megvilasztandd kirorvosnak 150 frtot, mely azonban ter-
mészotesen az uradalom s azorvos kizott m‘mgfmtormésyeth megillapodis
targyht képezi.

Derecske, 1890. deczember:h6 4-dikén,

2—1 Frater Barnabris, toszolgabivé.
L

Jisz-Nagykin-Szolnokmegye jiszsigi alsé jirds Jdszkisér koz-
ségben egy umbb kozségi orvosi allas szerveztetvén, ez alldsra, mely
300 frt évi fizetés és szabalyrendeletileg meg‘ill‘tpltotc dijak szedésével
javadalmaztatik, palydzat hirdettetik.

Pilydzni kivindk az 1886 : XXII. t.-cz. 74. §-a, illetve az 1876 : XIV.
t.-cz. 143, §-a értelmében szabilyszerfien felszerelt kérvényeiket f. é.
deczember 31-dikéig allirt foszolgabiréhoz nyujtsék be; a késSbb be-
érkezd t‘n]ymnodv{m.\fok ﬁgyclembe nem vétetnek.

Jaszapdti, 1890, deczember 6-dikén.

3—1 Cseh Jézsef, fészolgabird.

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Le UlCO Természe(es arsendis vasas Vit

Vegybontotta Barth tanir Bécshen.

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

Monti, Widerhofer stb. tanarok aital, hibds vérvegyen alapuld betegsegek, u., m. vér-

fugyatkozas, sapkor, gorvélykor, |degzsabék hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bér-
béntalmak, valamint kimerdlési allapotok ellen,

Kaphato a gyogytdraleban és dsvanyviz-raktaralkban. 31

Egy 5 kilos postaldda (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszig-
SZétkﬁHes pdstﬂ“a' IS ban) 8 (veg Levico-vizet tartalmaz. Féraktar: Edeskuty L.-ndl
Budapesten.

.

Dr. DUDITS MIKLOS gyakorld orvos
svédgyogytorndszati és massage gyogyterme.
Budapest, Staczio-uteza ls. SZ.

Gybgykezelés ald vétetnek :
1. A gerinczosziop ferdiilései.
2. Végtagok csiizos és kiszvényes bintalmai.
3. Székrekedés a belek gyingesége folytan,
4, ldefrgyungeso;: (neuraathemla)
5. Fejlodési zavarok a gyermekeknél sth. 10—8

e e —
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Figyelemre méltobb ujdonsagok a kdonyvpiaczon:

Maass W. Die Zerreissung des miitterlichen Dammes wiithrend

der Geburt. Jena, Neuenhahn S el e Ten | Salvpass Irbe==160
Medical directory, "the London __. frt  9.80
Marktanner G. Die )Ilkrophotogmphle als Hilfsmittel natur-

wiss. Forschung. Halle, Knapp -- frt 4.80
Michel J. Lehrbuch der Auo-enhellkunde 2. Auﬂarre Wies-

baden, Bergmann _ 3 - frt 12—
Mitchell C. I’hllosophy of Tumour disease. London .. .. frt 11.20
Méckel G. Zur Kenntniss der Amblyopien und Amanrosen.

Tiibingen, Moser ... - frt —.60
Mosetig-Moorhof A. v. " Handbuch der Llururg ‘Technik bei

Operationen und Verbiinden. Band 1I. Wien, Deuticke __. ftt 9.—
Pfeiffer R. Zur Behandlung der Kehlkopf- und Lungentuber-

culose mittels parenchymatoser Injection. Leipzig, Weiss ... frt 8.—
Pyc W. The surgical treatment of the common deformitics of

children. Bristol .. --- It 526
Rain E. F. Hygiene der Nalnungsmlctel Berlm Fried . __. frt 120
Roth J. Ueber Astigmatismus und Ophthahnometue Wies-

baden, Bergmann... __. frt 1.20 »

Ruddock E. M. The homoenpathm rade meum of modern me-
dicine and surgery. London ... frt  3.50
Scholz F. Behandlung der Bleichsucht mit Schwitzbiidern und

Aderliissen, Leipzig, Mayer.. .. s frt —.72
Sickness or health ? or the danger ofmﬁmg ailments. Lundon,
Saralde e e e D e e L AT 170

Schweizer A. Die deletiiren Folgen der Myopie. Wiesbaden. frt —.96

Squire B. On the treatmens of diabetes. London ... .. ... frt 1.75
Steavenson the uses of electrolysis in surgery. London.. ... frt 350
Steinhaus J. Menstruation und Orulation in ihren gegenseiti-

gen Beziehungen. Leipzig, Veitel _.. . frt 2.10
Stilling J. Anilin-Farbstofte als Antiseptica, Strassl)urg Trifbner frt 1.6
Suckling C. W. On the treatmens of diseases of the nervous

System. London ... .. : frt 5.256
Thomas M. D. A mmplute pmnounung “medical dlctlonary

embracing the terminology of medicine and the kindred scie-

mes, Philadelphia ... __. ¢ Y frt 17.50
Thompson E. S. Inﬂuenm or epldemlc catarrhal Fever. London frt 14.70
Thorburn W. a contribution to the study of surgery of the

spinal cord, Philadelphia ... seetive e e i L
Transactions of the (xphthalmolow society of the' united

kingdom. Vol. 9. London ... . frt 873
Vulpius G. & Holdermann. Kommentar zum Arzneibuch, f

Deutsche Reich. Leipzig, Giinther ... __ frt 6.—
Vineq J. E. Influenza: its prevention symptoms and freatment.

London ... frt —.85
Walters F. R. A, houschold dlctmnarv of medlcmc prcventlve

and curative. London . 3 frt 5.25
Weinberg S. Der thelapeut Werth der Cortux condurago bei .

Magenkrebs. Heidelberg, Burow -- frt —.60

Yearbook of treatment for 1890. a critical review. ] Londou frt  3.50
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tisztan termeszeti termék.

Hivatalos ellendrzés alatt elSallitva, orvo-
sok altalanosan ajanljak s rendelik mint
| leggyorsabban hato s legjobb szert emész-
téxi ¢és taplalkozasi zavarok.
mindennemt bél- és gy omorbn]ok
ellen. 13poly kitiing hatdsi o légesd- c=
tiid6k hurutjaindl, kohogés, rekedtség, el-
nyalkdsodasnal sth., ¢és minthogy SOK
lithiont tartalmasz, kiszvényes
" ¢s oshzos hajoknal is.
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Kivanatra probakat ingyen és bérmentve kiild meg a
DE WIESBADENBEN.

Wiesbadeni Brunnen-Com

Bgy fivegz Kochbrunnen-forras-sé mint- =

egy 3540 ‘doboz pastillanak felel mog -
| sotartalom és hatd dsra nézve. =2 "
Egy tiveg ara 1 frt 20 kr. !;,' = |
Kaphatd a gydgyszertirakban és asvanyviz- g; |
: kereskedésekben stb. 3= l
Firaktir Magyarorszig részére: £33 |
Mattoni és Wille. i

h!' Budapest. 9 !!‘

Ll

Papier Rigollot

(Rigollot-féle mustdrpapir), ,

Mindenki elGtt ismeretes, mily kellemetlen a kiziinséges

musti. tészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil a mustarliszt avasodis-

‘ nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett
| mustarpapir a legjobb mustarmagboi késziil,
mely elzetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar gyogyszerkinyvben
felvett hivatalos mustirpapir leirisa csakis a Rigollot papirra
illik 1. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr. 29

- Kaphato : Budapest, kirdly-uteza 12 Torok Jozsef gyigyszertiraban, ‘
.__,_ - i

Vlntimllnl-hiim(-r('ikel, kemény iiveghl, hivatalos vizsgilati
bm)mlt\.myn\al a csisziri
lottenburgba, 3.50 frt: — maximum-héméréket 2—
homérdket. gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt.
— HOémérdé. az ablakhoz. esavarhato 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr. — Héméréd., korszoba és ispotalyok szamira 50, 60, 80 kr.,
1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahoéméré 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr,, 4 frt. — Hémérd. idllvinyon, 250, 3.—, 4.—, frt. —
Higany légsalyméréd 6.—, 8.—, 10—, 12— frt. — Brez (Aneroid)
légsalyméréd 6.—, 6.—, 10.—, 20.— frtig. — Ozonometer, dr. Lender
szerint, 3 frt, — Bevezetési (Inductiés) készilék, orvosok szimira
felszerelve.

Miincheni szabadalmazott szemiivegek., Jo61 megiiléo orrcsiptetok.
Szinhdazi, katonai, vadasz- és tabori l&tcsb\ek

CALDERONI és TARSA

5.—

+Normal- Aiclnmgs Kommission*“-t4l Char- |
2.50 frt ; fiird6- |

16 Budapest, vaczi-utcza 30,

SRR dhdhdhdhdhindd ggﬁibsqg 939\93\5:,‘3 ReRebghhdh Shdh R ShdhdadhshohsReReeR 3;5.‘:;»&
: Tamar Indien Grillon
gg frissitd és hajto gytmoles pastillak.
b A dugulds és annak kiivetkezményei ellen, . m.: aranyer- JF
% bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok. 7

X Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megeloz6, &
& s azt kivetd idoszakban, elnynyel alkalmazhaté elérehalado kortak- 5
% ndl, s gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint ¢
% Aloés, jalappa, Podoph\llm sth. nem tartalmaz, s esakis a tropikus §

o - A
& Tamar gyiimdleséb6l van készitve. Igen alkalmas a mindennapi )»
’ : el ©
% haszndlatra azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek. @
B A Tamar Indien Grillon Francziaorszag clso tekin- g

$ télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi mu.lrok s elbkeld )&

:},\} orvosok is el6szeretettel rendelik. &
ﬁi Magyarorszagi féraktar: :E
A »
% Torok Jozsef gyogyszertira Budapest, kirdly-uteza 12. &
% Bgy dohos= ara 1 frt 50 kr. 27 &

18‘.)0. 50. sz

Kerelem hazank tisztelt gyakorld orvosaihoz.

Halis kiszonettel iidvozilvén ama hazafias dramlatot, mely gy
| orvostudomdnyi egyetemiink mérvadé kireiben, mint a folwu 1890. évi
ol\tuber 93—25- (kaén egybegyiilt  balneologiai congressus® értekezletein
érvényre jutott és a mely hazdnk fiirdGinek és dsvanyvizeinek gydmolitdsit
tiizi zdszlajira, bitorkodunk

T .. , ’ y ' r r T 1
Uj-Csizi Jod- és Brom-forrasunk asvanyvizet
hazénk tisztelt gyakorld orvosainak szives partfogisiba ajinlani, remélve,
hogy mindazon kiresetekben, melyek joddsvanyviz alkalmazdsa javalt-

nak mutatkozik, a szenveddk érdekében a hazai ,Csizi viznek® a
kiilfoldi ,Halli viz¢ felett els6bbséget adandnak, mert: A ,,bnlneologiai

conglcssu.s" értekezletei folyaméan ngy Dr. Than tandr, Kirdlyi taniesos,
mint Dr. Chizer Kornél, hazink e jc-lcs szaktudésa, ki e nyir folytin
helyszini szemlét tartott, kozhirré tették uij forrdsunk vizének vegyelem-
zés6t, mely kitiinteti, hon'v 10.000 silyrész Osizi viz 0428 .l(ulot 1230
Ih'omol Halli viz 0390 Jodot, 0-508 Bromot tartalalmaz, és azzal a
Csizi viznek nevezetes f6lényét megallapitja.

Szives figyelmébe ajanljuk egyuttal a tisztelt gyakorlé orvosi kar-
nak fiatal fiirdonket, mint oly gydgyhelyet, hol a kivaldan sziraz,
tiszta 1ég rendkiviil fokozz'lagyog\‘kwe]és sxkclér — Meg kell azonban
jegy emunk hogy fiirddi l)crcnduésunk egy évi mitkddésiink ered
meénye, s igy \endégswb.unk szdma (‘g\el\ire szerény; van azonban a
lmzselr keretén bell maginhizakndl szdmos kiadé szoba, melyekre
nézve szivesen szolgdlunk felvilzigosiuissa), uthaigazitissal, 86t felajinl-
Jjuk kozbenj: irisunkat.

A gyégykezelésnek meglelelo jutdnyos ellitisdrél gondos-
kodunk, Fiirdéorvosunk Pazdar Andor formallyai kidrorves paratlan
lelkiismeretességgel 68 odaaddssal szenteli 166t betegeinek, kik ennélfogva
rendithetlen bizalommal ragaszkodnak hozzija.

Kizlekedés tekintetében nagy kényelem, hogy Csiz a magy.
kir. allamvasutak Miskolez—Fiileki vonalinak &llomasa, melyen naponta
7 személyvonat kizlekedik.

Megrendeléseket mindenkor friss toltésbél foganatositunk. Fi-
lerakat: BUDAPESTEN Edeskuty L., BECSBEN Mattoni
Henrik czégnél.

Csiz uw. p. Rimaszées,

A furdoxgazgat oség.

Fischer Gyo6zo

vérosligeti testegyenesitd- és vizgyogyintézete

(ezeliitt Dr. Fischhof vizgyogyintézete)
Budapest, Varosliget, Fermina-ut 1525.

I. A testegyenesitd
osztily betegei bajuknak
megfeleld, kiilon készitett
késziilékekben fajdalom
nélkial jirkdlhatnak; a
szobdban, dgyban maradni
nem kényszeriilnek. Gyo6-
gyithatok a kivetkezd
bajok : iztleti gyula-
dasok, ficzamodasok,
zsugorodasok ; csont-
torés, gorbiilés; a térd
és a lab sokféle elferdulése; hatgerinczbajok (hqdalm'lss.tg,
sz1, sorvadds), mindenféle hatgerincz-gorbiilés; gyermekek vele-
sziiletett ficzamodasai, bénulasai; végtagok értagulasa, vasta-
godasa.

1I. A vizgylgyiszati osztilyban a gydgykezelés Dr. Fischhof
35 év Ota folytatott rendszere szerint torténik. lde tartozd betegségek :
idegbajok, bénulasok, gyengesegi allapotok, légzési, ver-
keringési, emésztési bajok. Rheuma, koszvény sth. Massage,
villamozas.

Az intézet vezetd orvosa délelGtt 11—1 Ordig az orvos uraknak
és az érdekl6déknek szivesen szolgdl felviligositissal és a testegye-

nesités alatt 16v6 betegeket bemutatja. — A betegek bentlakok és
bejarok. — Méltinyos arak. — Prospektus. 26

Pastilli ferri phosphorici Hazslinszky.
Az osszes budapesti orvosi szaklapokban elfnytsen ismertetett
és a gyakorlatban kitiinének bizonyult legijabb gy bgyszerkészitmény.
Angolkéros, gorvélyes és dltaliban gyenge gyermekeknél, a hol
idegesség, dlmatlansig vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,
vagy a hol a fogzés és csontosodas elumozd?tas‘ valt sziikségessé.
l\ellemea j0 izit czukorka.
Rendes napi adag 2 darab. Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr.
Tartalmaz 10 ]mstllld 0:005 tiszta phosphort és 0-20 ferr, lacticumot,
Megrendelheté minden gyobgyszertarban és a feltalalondl :

Hazslinszky Karoly gydgyszerész
Budapest, VIIIL, Sandor-tér, 42

Bud#pest, 1890. Pesti Lloyd- tarsulat koényvnyomddaja. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Szerkeszti FODOR JOZSEF tanar.

TARTALOM. Kirisi Jozsef. A -sziiretlen viz befolydsa a typhus terjedésére Budapesten. — Boleman Istodn dr. FiirdGink viszonya a koz-
igazgatiissal szewhen. — Nékdm Lajos Sdndor dr. A budapesti vaj. (Vége.) — Kozegészségiigy. — Konyvismertetds.

A sziiretlen viz befolydsa a typhus terje- |
désére Budapesten.

Irta Korosi Jozsef.!

A typhus Budapest endemikus betegségei kizé tartozik.
Jarvinymentes id6ben is havonként 10—20 betegedés szokott
elofordulni. Az 1886-dik évtél fogva azonban négy évbeni
lehettiink tanui a typhus nagyobb mérvii, epidemikus fellob-
bandsainak, ugymint :*
1886 tavaszi hénapjaiban

(havi maximum 163 betegedési eset)

1887 nyiri és Oszi hénapjaiban . . " 116 = "
1888 Gszi és téli 2 3 % & 367 s %
1889 nydiri & - i 647

Az ezen években elofordult sszes typhusbetegedések
tettek : 1886-han: 1044 esetet, 1887-ben: 720-at, 1888-ban:
1673-at, 1889-ben: 3221-et.

Azon felolvasasban, melyet ugyane helyen két évvel
ezeltt volt szerencsém tartani ¢és melyben a jarvany elleni
prophylactikus intézkedések hasznirol és hatisarél értekestem,
megérintém azon kérdést is, mennyiben Aallithatni, hogy a
sziivetlen viz fogyasztisa a tyhpus terjedésére befolyist gya-
korolt. Azon idében azonban csak néhdny kevés, részben csakis
a haldlesetekh6l meritett észleletet tudvan a tisatelt egyesiilet-
nek bemutatni, folemlitém, wmiszerint szandékom a tizszerte
terjedelmesebb betegedési anyagot is feldolgozni és pedig oly
irAnyban, hogy a VI. és VII. keriiletnek mindazon utezaiban,
melyek a sziirétt és a sziivetlen vizteriilet hatirdn elterjednek,
megvizsgéljam, mily siiriiséggel 1éptek fel azokban a typhusesetek,
megigérvén egyittal, hogy ez eredményeket majd ismét ide
bemutatom. Ezen munkaval idokozben elkésziilvén, azon hely-
zetben vagyok, hogy az akkori igéretemet ma bevaltsam, bemu-
tatvan az 1886., 1887, és 1888-diki években eldfordult
typhosus betegedéseknek fellépését egyrészt a safivott, masrésat a
szliretlen ivoviz teriiletén.® Nagyon szerettem volna az 1889-dik
évet is feldolgozni, mely a typhusbetegedések észlelésére a
leggazdagabb anyagot nyujtani, a mennyiben ezen egy év
tnmmagdban tibb betegedési esetet szolgaltatott, mint a tobbi
hirom év Osszevéve, t. i. 3221-et: de ezen évnek bejelen-
téseihez, minthogy azok méas helyen sziikségeltetnek, nagy
sajnalatomra nem volt lehetséges hozzaférnem.

A typhus a févaros két keriiletében lépett fel legsiiriib-
ben, 4. m. a Terézvarosban ¢és az Erzsébetvarosban s mint-
hogy a varosi vizvezeték e két keriiletet, legalabb részben,
sziiretlen vizzel latja el, mindinkabb elterjedt az a vélemény,
hogy e betegedések okat ezen kiriilményben kell keresni.
Gebhardt dr. tandr, tiszti féorvos dr is, a fGvarosi tandcshoz
intézett 10,533/89. jelentésében, kiemeli azon tényt, hogy azon

' El6adta az orszégos kizegészségi egyesiilet iilésén, 1890. no-
vember 13-dikén. .

* Az 1%86—1888-diki adatokat a f0v. statisztikai hivatalnak sajté |
:L'latt lev6 IXX. kozleményébil meritem, mig az 1889-diki adatokat a |
tiszt. f6orvosi hivatal 10,353/1889. sz. jelentéséb6]l (ill. az 1889-diki
Usszbetegedések szimdt a bejelentett betegedések kimutatdsibél).

8 Ugyanezen targyrél értekeztem a f. évi nemzetkdzi orvosi con-
gressuson is, csakhogy azon id6ben még csak az 1887. és 1888-dik évi |
beteﬁfdés_ek voltak feldolgozva, mig a jelen felolvasds az 1886-dik évi |
eseteket is foglalja magiban,

utezdkban, melyek részint sziirt, részint sziiretlen vizzel lattat-
nak el, a typhusbetegedések mindig a sziiretlen teriileten
voltak szamosabbak, minek kovetkeztében a sziiretlen vizet
hatdrozottan tgy tekinti, mint a typhus terjedésének egyik
okat. A mai felolvasisom egyik czélja, megvizsgalni, vajjon ezen
oksagi viszony statisztikai ton bebizonyithato-e és vajjon meg
lehetne-e 4llapitani, mily nagy mértékii e befolyas? Mielitt
azonban a kovetkezokben az e targyra vonatkozé statisztikai
észlelések eredményét bemutatnam, sziikségesnek latszik min-
denek el6tt ramutatni azon sokféle logikai és technikai aka-
dalyokra, melyek az ilyféle kutatdsokat megnehezitik.

Mily bajos a vizvezetékkel ellatott és el nem latott
varosok foldrajzi tsszehasonlitasabol, a vizvezeték befolydsira
kivetkeztetni, legjobban Kkivilaglik Hippe-nek azon alapos
értekezésébol, mely a Schilling-féle ,Journal fiir Gasbeleuch-
tung“ ezimii folyoirathan (kivonatosan a bécsi egészségligyi
kongressus II. fiizetének 2. czikkében is) megjelent. Hiippe
kimutatta, hogy az altala észlelt szamos német varos Kozl
van ugyan tobb olyan, melyben a vizvezeték behozatalaval a
typhus csakugyan csikkent; amde ez a csikkenés oly varo-
sokban is nyilvanult, a hol egyaltaliban nincsen vizvezeték,
illetve, melyek vezetékében semmiféle valtozas nem tortént !
Misrészt pedig Hiippe még azt is bizonyitja, hogy tibb oly
varosban is, a hol vizvezeték van, valamint még olyanokban
is, a hol a vizvezetékben valami valtozas (ill. jawitas) allott
be, a typhus mégis emelkedett! Ezen ellenmondasokat termé-
szeteseknek kell taldlnunk, ha meggondoljuk, hogy a typhus-
nak nem az ivoviz az egyediili oka, hanem hogy kifejlodésére,
bizonyos koresirak titokzatos eléfordulasan kiviil, a talaj nedves-
sége, a talajviz allapota, a talaj fertzése sth. igen jelentékeny
befolyast gyakorolnak, mint ez Fodor tanir Ur mintaszerii
vizsgalataibol oly meggydzéen Kitiinik.

A tiszti  féorvos, emlitett terjedelmes jelentésében,
szintén rdmutat a szennyezett talaj és a rossz csatornarendszer
karos befolydsara. Hivatkozik Pertik tanar v vizsgalataira, a ki

pl. a CGyaruteza 23. szami haz udvaranak talajiban nagy- .

szam@  typhus-bacillust tudott Kkimutatni, a+ ki szamos hazi-
esatorna vizsgdlata alkalmaval meggydzGditt arrél, hogy ezek
mily kevéssé megfelelé allapotban vannak. Utal tovabba azon
fontos koriilményre, hogy esatorndink torkolata oly mélyen
fekszik, miszerint a Dundnak 3',, méternyi magassiganal a
varosligeti csatornaban a Duna vize egészen a varosligetig torlo-
dik vissza, minek kivetkeztében az fiirtilék ezen hosszi tton
benreked és hogy igy a dsatorna egész mentében miasmakkal
és koresirakkal tolti el a hozza valé hazakat,

Ily koriilmények kozt valéban nagyon nehéz volna a
typhus siiribb fellépéseért kizarélag ‘az ivovizet tenni felelfssé

' és bajos volna a sokféle és kiilonhozé tényezdk vsszemiiko-

dése mellett a viz esetleges befolydsinak mértékét is meg-
allapitani.

Hasonl6 nehézségekkel talalkozunk azon kérdésnél is,
mely benniinket ma tulajdonképen foglalkoztat, bar az nem
oly bonyol6dott, mint az emlitett altalanosabb problema. Ez
alkalommal ugyanis nem foglalkozunk azzal a nagyobb kér-
déssel, hogy a typhus elterjedése mennyiben fiigg &ltalaban
véve a vizvezetéktSl, hanem csak azzal, vajjon Budapesten
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elosegité-e a typhus terjedését a szitretlen viznek az élvezése.  melyek a viztél semmikép sem fiiggnek és ha ezzel tssze-

Igenl6 esetre, ez ugyan kedvezétlen tanusiagot tenne a fovarosi
vizvezeték ceen részéncl kozegészségi befolyasardl i de masrésat
a vizvezeték védelmére is szolgalna ily eredmény, a mennyiben
— béar esak kozvetett modon — azt is bizonyithatni, hogy a
szirt viz bevezetése a typhus terjedését gatolta.

De még ezen egyszeriibb kérdésnek a megoldasat is

hasonlé logikai és technikai nehézségek kisérik, melyek részint |
- sem jelentik be. Azon betegségek, melyek tudomasunkra jut-

a typhust létrehozd okok complexitisaban, részint a statisztikai

anyag természetéhen, részint a statisztikai megfigyelés ismeret- |

tani akadalyaiban rejlenek.

MindenekelGtt meg kell jegyezniink, hogy az emlitett |
- lehetetlen, kénytelenek vagyunk, azon megkizelitd, hozzaveto-

két keriilet azon kiilsé részein, melyek sziiretlen vizzel lattat-
nak el, lakik egyuttal a fovaros szegényebb népe is. Egyetlen-
egy ftnak, az Andrassy-tutnak kivételével, melynek kiilonosen
tanulsagos eredményeire kiilon is vissza fogok térni, a sziiret-
len viz teriilete Osszeesik egyuttal a szegény és piszkos szo-
baknak, a taltomott lakdsoknak éz a tilnyomdélag napsza-
mos-lakta utezik teriiletével. Marmost az Osszes statisztikai
tapasztalat azt bizonyitja, hogy a lakossig ezen rétegeiben és
a fovaros eme részeiben nemesak a typhus, de minden mds
betegség is  gyakrabban és veszélyesebben szokott fellépni.
— Midon tehat azt talaljuk, hogy e Kkiilsé keriiletekben a
hagymizbetegedések szintén gyakoriabbak mint a varos belsé
részeiben, ennek okat nemesak a vizben hanem az emlitett
dltalanos kiozegészségi viszonyokban is kell keresniink és igy,
a kérdés ezen allapotiban, ismét nem allithatni teljes hatéro-
zottsdggal, hogy a typhus nagyobbmérvii elterjedése a sziiretlen
viz élvezésének volna a kivetkezménye.

Hogy ez okozati osszefiiggést megallapithassuk, a két
isszehasonlitandé sszességnek — a sziirt és sziiretlen vizi terfilet
lakossaginak — betegedésére befolyé egyéb tényezok hatasat
elébb ki kellene egyenliteniink,' azaz el6szor is azt kellene
megallapitanunk, hogy a sziiretlen vizet élvezd lakossag kireé-
ben mennyivel nagyobb a betegedés vagy halandésiag mind-
azon egyeh betegségekben is, melyek elterjedésére a sziiretlen
viz befolyist nem gyakorol, Ez képezné a sziretlen tertilet
betegedési és halalozasi viszonyainak egyenértékét, paritisit.
Azt tehat, hogy a sziretlen viz a typhusnak kiilintsen kedvez,
esak akkor allithatnok, ha a sziiretlen viztertilet fyphus-esetei-
nek szdma még ezen egyenértéken is tultenne.

Vajjon tényleg igy 4all-e a sziiretlen vizzel ellatott terii-
letek typhosus betegedése, arra nagyon kinnyen vélaszolhat-
nank, ha tudnok, hany ember lakja jelenleg a sziirt és hany
a ‘sziiretlen vizteriiletet. Azonban ezek jelenlegi népszima
tokéletesen ismeretlen, kiilonosen annak kovetkeztében, hogy
a kiilsé Terézvirosban és Erzsébetvarosban az utolsé népszam-
lalas ota egész varosrészek épiiltek. Az élok wsszességének
ismerete nélkiil pedig a statisztika minden tovabbi kutatastol,
mint egészen medddtol, eddigelé visszalépett. Részemrdl azon-
ban azon nézeten vagyok, hogy ily esetekben is egészen helyes
eredményre lehet jutni, ha az észlelés és okoskodas mddja
bizonyos iranyban megmoidosil. Ezen mddszertani jitast mar
régebben kifejtettem vala a lakoviszonyok statisztikajiban és
a himlboltas védderejének probleméival szemben.? Ugyanezen
modszer volna marmost alkalmazhatoé a sziretlen viz kérdésé-
nek probleméajara is. A nélkiil, hogy ezen moidszertani fejte-
getés részleteibe bocesatkoznam, csak roviden akarom jelezni
azon okoskodds menetét, melynek révén mégis eredményre
juthatunk, habdr az ¢l6k szamat nem ismerjiik. Ha ugyanis
gy a sziirt, mint a sziretlen vizii teriiletrél tudnék, nem
is azt, hogy 1000—1000 lakéja koziil hiny esett typhusba,
hanem csakis annyit, hogy 1000—1000 betegedési eset kiozt
mily aranynyal szerepeltek azon ,indifferens betegségek,

! Lisd ecrre vonatkozélag mésodik congressusi jelentésemet
(Weitere Beitriige iiber die Schutzkraft der Vaccination® czim alatt), a
hol az oltatlan és oltott személyek halilozasinak ssszehasonlitisa elitt,
az oltatlanoknak — mir alkatukndl s eredettsl fogva — kisebb ellent-
All6 képességek befolydsit el6bb szintén ki kellett egyenliteni.

¥ Ezen dltalam, a himlGoltisi statisztika terén is kijvetett mdbdszer
bivebb kifejtését a ,Kritik der Vaccinations-Statistik” czim{i munkém,
valamint az imént idézett congressusi jelentésem is tartalmazza.

hasonlithatnok a typhus-betegedések aranyat, ebbél tikéle-
tesen helyes ¢és megbizhaté eredményeket vonhatnank le. Sajnos
azonban, hogy a jelen esetre még ezen a ,relativ intensitas™
nevére keresztelt modszer sem volna teljes mértékében alkal-
mazhato, mivel a fGvaros teriiletén eléfordult tsszes indifferens
betegségek szamit lehetetlen kitudni. A kozinséges betegedé-
seket ugyanis, mint kiilonben sehol masutt, ugy Budapesten

nak, mindannyian esak fertdzd természetiiek, agy mint croup,
diphtheritis, kanyaré, vorheny himl6 és typhus.
Ha ilykép a statisztikai feladatnak szabatos megoldisa

leges eredményekkel megelégedni, melyeket az elGteremthetd
anyaghol uyerhetiink s melyek mégis legalibb némi fényt
vetnek a kiilonben teljes homalyban levé kérdésre. Ugyanis
nemesak lehetének, de valoszintinek is latszik, hogy a felsorolt
fertozé hetegségek kozt vannak olyanok, melyek elterjedése a
sziretlen viztél fiiggetlen, s6t talan nem tévedek, ha axzt
allitom, hogy a tudomany jelen allasiban sem a croup-
dipbtheritisrél, sem a kanyarérol, vorhenyrél vagy himlordl
legkevéshbé sem teszik fel, mintha ezek az ivoviztél fiiggné-
nek. Az Andrassy-uti betegedési eseteknek kiilon feldolgozasi-
hol pedig csakugyan egész hatarozottsaggal ki fog tiinni, hogy

ezen betegségek fellépése — legalabb az emlitett népes
iton — a szirt vagy sziretlen viz élvezetétdl sehogy sem
fiiggitt.

gy elég biztatoknak taliltam a feltételeket, hogy némi
eredmény reményében fogjak hozzi azon munkdhoz, hogy a
typhus-betegedéseknek a tibbi bejelentett betegedésekhez vald
aranyat, és pedig kiilon a sziit, és kiilon a sziiretlen vizii
teriiletrél vizsgdlat targyava tegyem.

E ezélbol kikerestettem az 1886—1888-ig terjedd harom
év alatt beérkezett valamennyi (fert6z0) betegedési jelentések
koziil azokat, melyek a VI és VIL keriilet oly utezaibol
szarmaznak, melyek mindkét vizteriiletén dtvonulnak, vagy a
ketté hataran fekszenek.

Ezen utezik pedig a kivetkezdk :

a VI. Fkeriiletben:

a) sziirt wizzel elldtva : ninesen.

b) sziiretlen wvizzel elldtva : Aradi-uteza, Csengery-uteza,
David-uteza, Eotvos-uteza, Izabella-uteza, Lovag-uteza, Podma-
niczky-uteza, Rozsa-uteza, Sziv-uteza, Szondy-uteza, Virtsmarty-
uteza ;

¢) mindkét teriileten dtvonuld : Lazar-uteza, Andrassy-it,
Dessewffy-uteza, Kiraly-uteza, O uteza, Szereesen-uteza, Uj-uteza ;

a VII. keriiletben :

a) sztirt vizzel elldtva: Kis- és Nagy-diofa-uteza, Hollo-
uteza, Kazinezy-uteza, Rombach-uteza ;

b) sziiretlen wigzel ellitva: Akdczfa-uteza, Csanyi-utcza,
Usengery-uteza, Harsfa-uteza, Izabella-uteza, Kertész-uteza, Miksa-

| uteza, Rottenbiller-uteza, Rozsa-uteza, Vorosmarty-nteza ;

¢) mindkét teriileten dtvonuld : Dob-uteza, Dohdny-uteza,
Kerepesi-iit, Kiraly-uteza, Wesselényi-utcza.

Hazr6l hazra  kiszamitvan mér most az ezen utezikban
harom év alatt eléfordult typhosus és egyéb fertdzé betegsége-
ket, a kivetkez$, azt hiszem nem minden jelentiség nélkiili
eredményekre jutottam :

Az 1886—1888-ig terjedé hirom év alatt a VI. keriilet-
ben bejelentett betegedési esetek szama tett:

sziirt sziiretlen
teriileten
croup és diphtheritishen . . 33 146
kanyaréban . Rl H84
Sorhenyben. . oot 0.0 o 44 298
1501 L] e eSO S R R R 561
Usszesen . . D44 1589
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Minden szaz, a szirt viz teriiletérl bejelentett betegedésre,
esett tehat a sziretlen viz teriiletén :

croup és diphtheritisnél . . . . . 456
RanTArORAT 1 5 ) e mser o w204
Ce U R SR R R NP UM SN G L ¢
himlénél . . . Pt ol e e IS B

atlagosan . . . 292

Az elosorolt fertézd betegségek tehat a sziretlen viz
teriiletén két-hAromszorta gyakoriabbak, mint a sziirt viz terii-
letén. Minthogy ezek elterjedésére a viznek befolyast nem
tulajdonitunk, az atlagos 2929 -nyi emelkedés némi felviligo-
sitast nyujt azon, kiilonben teljesen homalyos kérdésrdl, hogy
az Osszes tobbi hygieniai tényezéknek Osszmikodése — a
sziiretlen viz Kivételével, melyrol foltessziik, hogy befolyast nem
gyakorolt — mennyivel emelte a fert6z6 betegedések ardnyat.

Lassuk mdarmost, hogy ugyanezen viszonyok, mennyiben
viltoznak, ha a typhusra tériink at?

Az elébbiekben felhozottak utin nem talilnink semmi
oksagi bsszefiiggést ivoviz és typhus kozott, ha 100—100 a sziirt
teriileten el6fordult typhus-esetre a sziiretlen teriileten akar 292
is akadna. De tényleg tgy all a dolog, hogy mig a suziirt

teriileten . S M A RIS, e 89
typhus-eset fordult el6, addig a sziretlenen . . . . 491
azaz a szirt tertilet minden 100 esete helyett nem keve-

Lt e e ST SN M SR SR TS S - -

A 2929 -nak 551%,-ra valo emelkedését tehat mar ki-
zarolag azon egy Kizegészségi tényezonek kell tulajdonitnunk,
melyben a két terillet még kiilonbozik, t. i. annak, hogy
amott sziirt, emitt pedig sziiretlen vizet isznak. Mas szoval,
ha a varos kiilsé részeiben ugyanazon égészségi és vagyoni
allapotok uralkodnanak, mint a belsé részeiben és a két keriilet
kozt a kiilonbség esakis abban allana, hogy a belsé részekben
csak szirt vizet szolgaltatnak., a kiilsé részben pedig sziret-
lent, ezaltal a tobbi fertézé bajok fellépése, mint eroup,
diphtheritis, himl6, virheny és kanyaro a kiilsé részekben nem
szaporittatnék ; azonban a typhusnal 100, a szirt teriileten
eléfordulé betegedés helyett 200-at talalndnk a sziretlen terii-
leten, és igy tehat mégis fel kell tenniink, hogy a VI. kerii-
lethen a typhus-esetek szima épen a sziretlen viz hatasa
alatt emelkedett majdnem kétszeresére.

Attérve a VII. keriilet viszonyaira, azt tapasataljuk, hogy
a betegedések szima tett:

aszirt viz  a sziiretlen viz
teriiletén

croup ¢és diphtheritisnél . . . 85 184
Ragvarenaly sl - s ST G- 1g08 815
g e () R A S S R PR ¥ 312
ImiGneliess frrea S bew 43 20 on, Y 190 403

vsszesen . . 86D 1714

A sziirt viz teriiletén észlelt minden 100 hetegedésre tehat
a sziretlen viz teriiletén esik :

croup ¢8 diphtheritisnél . . . . . . 216
LT 8 SR el ST TS s VR I
FUBRORFRSE 1110 i Hh Lt e 16T
T | R e e &
atlagosan - . . . 108
Ebbol kittinik, hogy a VII. keriilet kiilsé utezaiban az
iisszes kedvezitlenebh hygieniai tényezik — a sziiretlen viz

kivételével — a ragédlyos betegedések szamat megkétszerezték.
A typhusnal ellenben a betegedések szima ugyanazon
harom év alatt

TTITA i 3 VA 1] U7 | N N )OS e | § )
a sziiretlen viz teriiletén . . . . . . 468

volt, vagyis a szlrt viz teriiletén észlelt 100 betegedésre a
sziiretlen viz teriiletén 459 esett. Midon tehat a tobhi beteg-
ségekre constatalt 198°-nyi emelkedéssel szemben a typhus-

hetegedések aranyszama 198-r6l 459-re, azaz ismét tobbh mit két-
szeresére emelkedik, ezen emelkedést szintén kizarolag a
sziiretlen viz rovasara kell betudnunk.

Ha most a két keriilethen szerzett tapasztalatainkat
osszefoglaljuk, Kkitiinik, hogy a bejelentett betegedésekbél esik :

a szfirt a sziiretlen

viz teriiletére
eroup és diphtheritisnél . . . 118 330
kEanyazonal o S8 oSG 1,399
virhenmypneli syl T e 3] 610
himlonelaciai st Ll T NS P8 36 964
osszesen . . 1,409 3,303
ellenben typhusnal . . . . . 191 959

A sziirt viz teriiletén észlelt minden 100 betegedésre tehat
a sziiretlen viz teriiletén esik :

croup és diphtheritisnél . . . . . . 280
KanYABONALT & C 0 it ol e i e A
a1 I ST e SO - U
BRI R s L b B L T S RS

dtlagosan . . . 234

Ily kioriilmények kizt tehat még az esetre is, ha a szirt
viz teriiletén el6fordult 100—100 typhosus betegedés helyett
akir 234-et is talilnank, nem volna jogunk, a typhusnak
aranytalanil gyakoribb fellépésérél beszélni. Midon azonban azt
litjuk, hogy ezen 234 eset helyett a sziiretlen viz teriiletén
nem kevesebb mint 502 eset fordult elé: meglehetés biztos-
saggal allithatjuk, hogy a VI. és VII. keriilet FLiilso részeiben
csalis a szitretlen viz élvezése, — illetve a szirt viz hidnya — okozta,
hogy ott kétszer amnyira rigott a typhosus betegediések szdma,
mint ezen vdrosrészelnel sziirt vizzel ellatott teriiletein.

A fentebbi adatokb6l még azt a kivetkeztetést is vonhatjuk le,
hogy a sziivetlen viz teriiletén uralkodd tébbi hygieniai tényezfkkel
szemben az egy rdrkeny egészen kiilon valt Allist latszik elfoglalni, a
mennyiben ezen egy betegség fellépése itt legkisebb emelkedést mutat
fel. Ez nem is tartozvin a mai felolvasis tirgyahoz, csak futdlag érin-
tem, hogy méar évekkel ezel6tt és egészen mis irinyt észleletek alapjin
az elGbbivel teljesen megegyez$ eredményre jutottam,' t. i. arra, hogy
nem minden fertéz8 betegség emelkedik a szegénységgel, vagy cstkken
az anyagi j6léttel arinyosan és hogy ¢pen a virheny azon betegségek
kiizé tartozik, melyek a szegény osztalynal ritkdibban lépnek fel. E meg-
figyelést azéta mér més észlelbk is megerdsiték. Téves volna ezen
tényt figy magyarizni, mintha a vagyonossig mint ilyen okozdja volna
a vorhenynek, vagy mintha a szegénység maga magiban a virheny fel-
lépését ghtolnd. Valdsziniibb ammak foltevése, hogy a vagyonossigot
véletlen kisérhetik oly mellékkoriilmények, melyek a korcsira elterjedését
elgsegitik, melyek elmaradisival azonban aztin valészinii, hogy a vagyo-
nos osztilyoknak nagyobb mérvii veszélyeztetése ismét megsziinnék.
lgy mir azon idGben is utaltam arra, miszerint nincsen kizirva annak
lehetdsége, hogy a vorheny kéresirija valamely a vagyonos osztily-
beliek dltal nagyobb mértékben fogyasztott tapszer révén fér inkibb
ezen korokhoz. Idékozben Londonban miikédsé hazinkfia, dr. Klein
tandrnak felfedezése kovetkeztében, koriilbeliil be van bizonyitja, hogy
a vorheny egy tehénbetegségnek a kivetkezménye, s hogy az igy a
beteg tehenek tejével terjed; ez esetre természetes volna, hogy
e betegedések szama a szegényebb osztilyban, mely kevesebb tejet
élvez, kisebb.

Fentebh mar emlitettem, hogy a mindkét vizteriiletet atszeld
utezak kozott csak egyetlen egy van olyan, a hol a szirt és
sziiretlen viz kozti hatir nem esik Ossze a jolét vilaszvonald-
val. Ez az Andrassy-ut, melyen kezdettél végig véve csupa
jomodu ember lakik. Ez okbol latszik emez ut legalkalmasabb-
nak a vizvezeték hefolyasanak vizsgalatara, bizonyos lévén,
hogy a joléttel jaré tényezék itt legegyenletesebben érvénye-
stilnek, minek kiovetkeztében a viz minéségétol fiiggd hatisok
is a legtisztabban észlelhetik.

Hogy e tanulsigos viszonyokat a népszam figyelembe
vételével megfigyelhessiik, 1890 derekdn, kizarolag e kutatasok
ezéljabol, kiiloin néposszeirast rendeztem az Andrassy-titon. Itt

' ,Einfluss der Wohnverhiiltnisse u. der Wohlhabenheit auf Sterb-
lichkeit und Todesursachen.” (A berlini kizegészségi congressuson tar

‘tott felolvasds.) Stuttgart, 1885,
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tehat mar nem kell tébbé megklizdeniink az élok Osszességé-
nek hianyabél szdrmazé nehézségekkel : meg lévén adva a
népszam, egyszeri szazalékokban fejezhetjiik ki a typhosus
esetek gyakorisagat.

Az 1886-diki Osszeiras szerint az Andrassy-ut népszama
7563 volt, mig az 1890-ben eszkozilt Gsszeiras szerint 6942 s
igy a népszam 621-gyel, tehat 8:2°/,-kal estkkent. E szerint
az 1886—1888-ig terjed idészak 4tlagos népszama T408-ra
teheto.

Az Andrassy-itat, lakossaginak vagyoni foka tekinteté-
ben, talan harom részre lehet osztani: legvagyonosabbnak
volna mondhaté az elsé harmada (a Vaczi-kirattol az Octogon-
térig), mely teriiletnek tialnyomé része (a Mezé-utezaig) a sziirt
viz teriiletére esik. Az Octogon-tértél a kirondig terjedd ut-
szakasz lakossiga a vagyonossagnak alighanem valamivel alan-
tabb fokan all, mig a kiorondon tal kezdods . villakeriilet*
ismét gazdagabb lakokat foglal magiban. Mindkét utobb em-
litett utrész sziretlen vizzel lattatik el.

Az Andrassy-iut ezen harom részében a fertozd betege-
dések eseteinek szama az 1886—1888. évek Osszegében a

kivetkezo volt: ;
4) I harmad B) II, harmad €) 111 harmad

(szfivt viz) (szliretlen viz) (szfiretlen viz)

Atlagos népesség 1886—88 2048 4935 425"
Croup és diphtheritis . . . 5 9 1
KeanivayQhi=0ronnd UG0S0 - 8 92 14
Sy e T gl AR 40 )
{11 R R e & 45 SR
Osszesen . . 94 186 21
Typhug st e s e 4 T
s igy 1000—1000 lakosra esett a harom év atlagaban :
Croup és diphtheritis . 081 061 (0°79)
Kanyar6 IR 602 621 (10°98)
Virheny 531 270 (392)
Himlé . 3 309 304 (079)
Osszesen . 1629 12°56 (1648)
ellenben typhus 342 500 235

Minden ezer lakosra esett tehat évenként fertézé hete-
gedés (a typhus kivételével) a harom évi atlag alapjin:

1. A szirt vizit 4) harmadban : 1529
2. A sziretlen vizti B) harmadban . . 1256\ ; ;
3. A villanegyedben (). . (16:48)f ©BYU& 12:87

Latni val6 tehat, hogy sem az 4), sem a () ttrész na-
gyobb joléte épen nem vonta maga utin a betegedések csik-
kenését a B) részszel szemben, a mi annak bizonysigiul
szolgal, hogy ezen betegségek fellépése a vagyonossig hanyat-
lasaval nem emelkedett. Masrészt meg a sziirt és sziretlen
vizteriilet Osszehasonlitasabhol azt latjuk, hogy a typhus ki-
hagyasaval fennmaradé fertézé bajokba esett :

a sziirt teriileten 1000 lak6bol . 1529
a sziiretlen teriileten pedig épenséggel keve-
sebb, f. i. SR e R 12:87

Ezen tény egyuttal igazolasit nyujtja okoskodasunk azon
alapfeltevésének, hogy ezen egyéb fert6z6 kérok csakugyan
nem fliggnek a sziretlen viz élvezésétél (,indifferensek®), és
igy igenis alkalmatosak arra, hogy a typhussal, melyrdl ezen
fiiggdség vizsgalandé vala, szembe allittassanak.

Ismételjiik tehat, hogy az Andrassy-ut sziirt és sziiretlen
teriiletén a bejelentés kényszerének alavetett egyéh betegségek
koriilbeliil egyforma stirtiséggel léptek fel.

Attérvén azonban a typhus-morbiditas kérdésére, a kép
azonnal meglepden valtozik. Az egyéb tekintetben magit oly
jol tarté B) és C) sziiretlen teriileten t. i. egyszerre feltiinen

! Az it utolsé harmadinak lakossiga oly esekély, hogy annak
morbiditési jelenségeibdl csak csekély biztossdggal vonhatnink le kivet-
keztetéseket, miért is az illetd arinyszimokat zirjelbe foglaljuk.

emelkedik a typhusbetegedések szima, vilagos bizonysagdul an-
nak, mennyire fiige e betegség a sziretlen vagy sziirt viz
élvezésétol. Tett ugyanis a typhusbetegedések szama 1000 la-
kos utin, ugyancsak hiarom évi atlagra kiszamitva :

A) részben 3'42%,
B) részh 5—9Y i
) részhen 2.350/‘;“}- egyiitt 4°79%,,

(’) részhen

E megfigyelés tehat kozvetlen bizonysagot uyujt arrol,
hogy az Andrassy-titnak sziiretlen ivovizzel ellatott teriiletén a
typhusbetegedések gyakorisaga 40°%,-kal (t. i. 342:479 =
100: 140) emelkedett. Hogy itt ez emelkedés csak 40°, mig
az egyéb felsorolt utezak sziiretlen vizteriiletén 150°),, aligha
nem azon koriilménynek tulajdonitandé, hogy az Andrassy-ut
killsé részeiben igen siiriien alkalmazziak a hazi szirdket.
Kiilonosen a villanegyedben alig lesz lakds, mely sziirével
ellatva nem volna ¢és csakugyan tapasztalhatni, hogy az
fitnak ezen, egyuttal legvagyonosabb részét, legritkabban lato-
gatta a hagymaz: harom év leforgasa alatt csak harom bete-
gedési eset fordult é16.

Ezekbél kitiinik, hogy a tiszti féorvos dr. Gebhardt tanar-
nak a févarosi tandeshoz intézett jelentésének azon megjegy-
zése, hogy a hagymaz terjedése a sziiretlen viz terjedésével
vsszeesik, a statisztikai észlelések altal teljesen igazoltatott. Tekin-
tettel azon sokféle nehézségekre, melyekbe ilyen Allithsok
statisztikai bizonyitasa iitkizik, szeretném remélhetni, hogy talan
nem végeztem egészen felesleges munkat, midén ezen fontos
kérdésre a szabatos szamszerii valaszt is akartam szolgéltatni.

Nem tartom azonban elhallgatandénak azon megjegyzést,
miszerint, habar statisztikailag be is van bizonyitva, hogy a
typhus a viros kiilsé teriiletein esakugyan kizarélag annak
kovetkeztében lépett fel siirtbben, mivel oft szliretlen vizet
ittak, még mindig fér kétely ahhoz, vajjon ez altal be van-e
hizonyitva az is, hogy a typhus-betegedéseket a sziiretlen viz
élvezése okozta-e? Mint ugyanis mar a bevezetéshen érintém,
nincsen kizarva az a lehetoség, hogy a kirilményeknek ezen
talalkozdsa nem annak tulajdonitand6, mintha e sziiretlen viz
a typhus fellépését egyenesen eldsegité, hanem csakis annak,
hogy a sziirt viz élvezése a typhus elterjedését meggdtolta. Nem
volna hatérozottan helytelenitheté azon felfogas, mintha a
vizvezetéknek Budapesten val6é behozatala, a szirt teriileten
a typhus-betegedések szamat lenyomta, mig a sziretlen
teriileten ma is talan esak wugyanazon viszonyok dllanak
fenn, melyek ott régebben, a sziiretlen viz behozatala nélkiil
is, uralkodtak. Pedig vilaigos, mennyire kiilonbozé dolog, ha
a vizvezetéket a sziiretlen vize tekintetében a typhus terjeszto-
Jjének, vagy pedig a sziirt vizé tekintetében, annak kiirtéjanak
tekintjiik. Annak statisztikai Kkideritése azonban, vajjon valé-
sziniibb-e, hogy a sziirt viz ment, vagy hogy a sziiretlen fer-
téztet — a mi mellett még mindig van helye azon harmadik
esetnek, hogy a sziiretlen viz indifferens — nem lehetséges,
mivel azon vizvezetékeldtti idoben statisztikai hivatal még
nem létezett itt, minek kovetkeztében ezen korszak jarvanyairél
kimerité statisztikai észleléseket nem birunk.

De még a vizvezeték megitélésére ép emlitett legkedve-
z6bb felfogds mellett is kétségtelen, hogy mér az egy typhus
Kiirtdasa cz€éljabol is mennyire kivanatos volna, hogy a sziirt
viz a foviros emlitett kiilsé részeibe is kiterjesatessék, illetve,
hogy addig, mig a vizvezeték ezen végleges kiterjedése hosszi
évek utin elkésziilne, mennyire kivanatos, hogy ezen teriiletek
legalabb sziirt vizet szolgaltaté nyilvanos kutakkal elldtassanak.
E tekintetben, a mar két évvel ezeltt tartott eléadasombol ki-
folyolag, efféle inditvinyt terjesztettem vala a tisztelt egye-
stilet elé, melynek azonban azon idében azért nem volt foga-
natja, mivel azt hittiik, hogy a vizvezeték Kiterjesztése mar
néhany hénap alatt be fog kivetkezhetni. Azéta azonban két
¢év telt le ¢és a végleges vizmi még mindig nem késziilt el,
mésrészt meg a vizvezetéki igazgatod jelentésébdl kitiinik, hogy
a pesti Osszes kozkutak szama, mely 1388-ban 111-et tett,
1889-hen mindossze csak egygyel szaporodott. Az utolsé évben
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igaz, hogy ezen Kkiilsé részek is tissta vizzel voltak ellitva;
de tekintettel a viaros rohamos niovekedésére ¢s az ideiglenes
vizmiinek mar évekkel ezeldtt constatalt elégtelenséeére, mégis
ezélszerit volna legalabb ily palliativ intézkedések dltal gyengiteni,
akadalyozni a kiozelmult azon szomori tapasztalatat, hogy
a virosnak kiilsd részei és ezekkel egyiitt aunak legdiszesebb
utezdja is oly piszkos vizzel lattattak el, melyet — egy ez irdnt
beérkezett panasz szavaival élve — még koesimosdsra sem
lehetett hasznalni. Minthogy ily allapotok ismétlése ellen bizto-
sitva nem vagyunk és minthogy ily eshetdségre a kiilsé részek
sem vegleges vizmiivel, sem szirt vizet szolgaltato kizkutak-
kal ellatva nem volnanak, azon, mar két évvel ezelétt is beadott
inditvinyom ismétlésével zirom be a mai eldadasomat, foglal-
kozzék az egyleti vilasztmany ujabban azzal a kérdéssel, nem
kellene-e addig is, mig a végleges vizmi elkésziil, a VL, VII.
és VIII, keriilet kiilsé részeit ép oly siiviien ellatni kizkutak-
kal, mint tortént ez a budai keriiletek nagy Kkizegészségi
elonyére a févaros jobbparti részeiben.

Fiirdoink viszonya a kizigazgatassal
szemben.

Irta Boleman Istvdan dr.'

Hazai fiirddinket mindig — a régiidében is — gyogyinté-
zeteknek nézték és azért az allamhatalom illetve torvényhato-
sag fokozottabh feliigyelete és ellendrzése ala lettek helyezve.
Ez rendén is van, mert legalabbh annyi feliigyeletet, mint a
magankorhizak megérdemelnek.

Csakhogy a fiirdohelyek nem csak kizegészségligyi inté-
zetek, de egynttal iparvallalatok is és mint ilyenek is meg-
érdemelnék az dllamhatalomnak nemesak ellendrzését, de gon-
dozasat is. Mert hidba lehet a legaldasosabb forrdas valahol,
hidba nevezziik azt nagy kinesnek, ha oda nagy befekteté-
seket nem tesziink, ha a versenyt nem birjuk ki, az az ugy-
nevezett kines ugyan nem jovedelmez semmit sem, de aldast
sem hoz a beteg emberiségnek.

Régi idoben, mikor a kizlekedés még nehézkes volt,
majd minden fiirdéhelyiinknek megvolt az 6 tirzskozinsége a
kizeli megyékbél s az ilyen fiirdohely boldogult. Igaz, hogy
inkabb mulatni jott itt Ossze a vidék birtokossiga s a betegek
ink4abb csak megtirettek, de azért ezekrél sem feledkeztek
meg és a fiirdd is viragzoft; esakis nehany fiirdonk volt min-
dig a betegek asyluma, a hova messze fildrél zarandokoltak
a betegek ; de miota a vasutak a tavolsigot megsziintették,
mi6ta az utazdsi kedv Altalanossi valt, a magyar fiirdék hely-
zete mindinkabb valsagossa alakalt. Nemesak itt benn az orszag-
ban kell a versenyt kidllani, de a Ikiilféldi sokkal eldrehala-
dottabb fiirdékkel is. E tekintetben a magyar fiirdék helyzete
éppen olyan, mint a magyar kézmiiiparé ¢és gydraké. Nem
kételkedem benne, hogy a versenyt végre mégis esak kibirjuk,
de sok aldozatha keriil s az Atmeneti korszak a leglesujtohb.
Jogosan varhattuk, remélhettiik volna, hogy az allamhatalom
a fiirdéknek is segitségére jon, gy mint az iparvallalatoknak,
ha nem is ugyanazon moédon. Mert a fiirdék és asvanyvizek
is nemzeti vagyont képviselnek, melyet elveszni hagyni nem
szabad. Sajnos, hogy azon érdeklédést, melyet a gydripar meg-
talalt. a firdék nem tudtik elérni.

Nem o6hajtom én, hogy a fiirdGhelyek a kizegészségiigyi
intézetek sorabol az iparvallalatok kozé sorolfassanak, csakis
azt, hogy a kelld6 m6don jobban istapoltassanak. Milyen legyen
ez a segély, Kkitiinik, ha el6bb megvizsgaljuk, mily viszonyban
dllnak jelenleg a fiirdék az allamhatalommal, a kiozigazgatas-
sal szemben ?

A magyarorszigi fiirdékrol jelenleg az 1876, évi XIV.
toryényezikk (100—106, §.) rendelkezik, ezen kiviil a beliigy-
ministerium 1875-dik évi 1776, sz, a. és az 1883-dik évi 838.
sz. a. rendeletei intézkednek.

Ha az idézett torvénynek a fiirdékre vonatkozd paragra-
fusait, ha a beliigyministerium rendeleteit olvassuk, meg kell

U ElGadta az orsz. fiirdGértekezleten 1890. oktéber 24-dikén.

vallanunk, hogy elméletileg kizegészségiigyi tekintethen job-
ban a fiirdokrél s még inkabb a betegek elhelyezésérél gon-
doskodni nem lehet.

Mert meghagyja a torvény, hogy ,minden gyogyfiirdo-
nek az egészség ¢és kényelem igényeinek megfeleld fiirdd és
lakhdzzal, allandé fiirdéorvossal és gyogyszertarral kell ellityva
lennie, sziikséges tovabba, hogy a gyogyforrasok a légkori
kartékony befolyasoktol és mindennemt tisztatlanitstél meg-
védve legyenek ; végiil, hogy gondoskodva legyen a betegek-
nek egészséges eledellel valé ellatasarél, valamint nyugalmuk
és kényelmiik megdévasarol™.

wMindennemii fiirdében a fiirdéhazak ugyszintén a lak-
¢és mellékhelyiségek a kizegészségi feltételeknek megfeleld
karban tartandok.*

Ennél tobbet semmiféle torvény sem kisvetelhet, ha pedig
a kizegészségi feltételek megsértetnek, fenntartja a torvény a
beliigyministernek azt a jogot, hngy a fiird6 hezaratasit elren-
delheti.

Hogy tehat fiirdéhelyeink mintaképei legyenek a hygienia
kivanta fiirddintézeteknek, az csak a torvény szigortt alkal-
mazasatol fiigg. Kozegészségiigyi tekintetben tehat torvénytol
tobbet nem lehet kivetelni. Ugyanaz a torvény némi elényd-
ket is nyujt a fiirdéknek, igy a 102, §. szerint ,a gyogyfiir-
dék emelése tekintetébél a ministerium az azokban megkivin-
tat6 posta- és tavirati allomasok lehetd felallitasarél, a hatosig
pedig a gyogyfiirdikhioz vezeté utak jo karban tartasirél gon-
doskodik. Tovabba uj épitkezések gyogyfirdékben hisz évi
adémentességet élveznek, végiil gyégydijak beszedése s gyogy-
alapok létesitése hatosagilag engedélyezheto®,

Ennyi a torvény, a fentebb idézett két beliigyministeri
rendelet elseje foleg a fiirdébiztos mikodését szabalyozza, mig
az utobbi a fiirdGjelentések modjat és rovatait (42, rovati ki-
mutatias nyujtando be) jeloli meg.

A kitiind toryény és ministeri rendeletek az élethen pedig
kivetkezoképen alljak meg helyiiket.

A tavirdat a tavirdai igazgatosag a fiirdohelyeknek kegye-
sen engedélyezi, ha ezek a tavirdai vonal felallitasi kioltségeit
fedezik és ha bizonyos évadjovedelmet biztositanak és termé-
szetesen, ha ez a minimum be nem jin, azt azigazgatosagnak
megfizetik. Némely helyt az igazgatosag oly szikkeblien jar
el, hogy nem is az egész évadra, hanem hoénapokra allapitja
meg a biztositand6 Osszeget és példadl, ha szeptemberben az
be nem folyik, a fiird6é birtokosa tartozik megtériteni, bar a
juliug 3—4-szeresen is hehozta a fedezendét

A gyogyfurdékhvz vezeté utakra nézve pedig az 1590.
évi I. torvényezikk 45. §. elveszi mind azt a kedvezményt, a
melyet a kizegészségiigyi torvény legalabb a papiroson nyuj-
tott, mert elrendeli, hogy .a gyo6gyfiird6khiz vezeté utak épi-
tése, kezelése és fenntartasa tekintetében a hozzajarulasi ardny
megallapitasinal a gyogyfiirdétulajdonos mint érdekelt vallalat
a teherviselés korébe bevonando“. Mas szoval, ha eddig is a
tulajdonos volt kénytelen a terhek legnagyobb részét viselni,
ha azt akarta, hogy utja jarhaté legyen, most mar majd tor-
vény szerint rea haritjak az egész terhet.

A torvényben engedélyezett 20 évi adomentességet pedig
ugy értelmezi egy pénziigyministeri rendelet, hogy ez ecsak a
fiird6- és bérhazakra sz6l, ha valaki magénak nyari lakot épit
fiirdohelyen, az esak mint minden egyéb falusi épitkezésnél
8 évi adomentességet nyer.

Igy latjuk, hogy azon nehiny csekély anyagi elény, me-
lyet a torvény a fiirdbknek megadott, az életben, a kivitelnél
a minimumra redukalodik. Ezt a szikkeblfi felfogast majd
mindeniitt latjuk, példaul a csendérség kirendelésénél is. Min-
den nagyobb fiirdéhen a fiirdébiztos csenddrséget oOhajt. A
esendérik is természetesen szivesen vammak a fiirdében, mert
ez redjuk nézve a pihenés helye, rendesen a betegebbeket is
szoktak tidiilés kedvéért a fiirdékbe vezényelni. De ez sem
torténik ingyen. A fiirdétulajdonos tartozik a esendérdknek
lakéast és élelmezést adni, Ez ugyan nem teszi tonkre a fiirdo-
ket, de jellemzi allapotunkat, hogy mikor féleg a Kkoziigy
érdekében torténik valami, a koltséget ha lehet az egyessel

fizettetik meg.
W
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A kozvetlen feliigyeletet a fiirdok felett, a torvény és
ministeri rendeletek értelmében, a torvényhatésag gyakorolja.
Ez pedig gy torténik, hogy évenként egyszer, kétszer, néha
tibb évben is csak egyszer a megyei tiszti foorvos és a jaras-
orvos a fiirdét meglatogatjak és errdl jelentésiikben a megyé-

nek referalnak, ennek alapjan azutin a megye — ha sziiksé-
ges — rendelkezik. Ennyi torténik egeszségtigyi tekintethben s

utoljara alig sziikséges tibb, mert lattam mar oly fiirdot is, a
hol a megyei féorvos a fésiiket és keféket kifogasolta, bar nem
tagadhato, hogy tibh helyt az ivoviz és {Gleg a closetek és lako-
helyiségek ellen kellene erélyesebben fell(,pm A rendéri fel-
tigyeletet majd minden nagyobb fiirdében fiirdébiztos gyako-
10]_]1 ez vagy f6biro vagy szolgabir6, kinek a legfébb teladata
rendesen a gy()gyalap kezelésének ellcn(inése. A gyogydijak
mindeniitt nyilvanos alapot képeznek, mely nem a fiirdobir-
tokos tulajdona, de kizvagyon, mely a vendégek érdekében
hasznalandé fel, jogos is tehat e szerint, hogy ilyen alap hato-
sagi feliigyelet és ellen(’)r/cs alatt leﬂyen FLCI] Kiviil a biztos-
nak alig “akad més dolga, mert mar nalunk is kezdik meg-
szokni, howy a fhrdthI\ ek gyogyintézetek, melyekben a
esendet ¢s masok muvalmat nem illik zavarni, ezért a biztos
is ritkan jon azon hely7etbe hogy e tekintethen kelljen kozbe
lépnie. A fiirdGbiztos vagy allandéan lakik az évad alatt a
fiirdében, vagy csak a hé!nek bizonyos napjain jon oda.

A torvény tehat a torvényhatésignak elég hatalmat ad
kezébe, hogy fiirddink az egészségtan kivanalmainak megfele-
l6leg legyenek berendezve. Talan sehol sines annyi hatalom a
kizigazgatisnak torvényszerileg adva, mint nalunk, mar pl. a
szomszéd osztrik tartomanyokban rendesen a kizségekre van
hizva a fiirdd egészségiigyi és rendori feliigyelete, esakis a
nagy vilagfiirdékben gondoskodik kiilin statutum errél. = Lat-
tam Szilézidban fiird6t, a hol a fiirdé bérlGje — a ki orvos
— egyuttal hatésagilag a fiirdo teriiletén a policia vezetésével
is meg van bizva. Vagy a Steyermark tulajdonat képezdé Neu-
haus-fiirdében, mely hazilag kezeltetett, az igazgatd, rendor-
fénok és fiirdborvos egy személy.

Nalunk ellenben a tirvényhatosigok e részben jogaikra
féltékenyen drkiodnek és ha mégis azt tapasztaljnk, hogy fiir-

ddinkben sokszor az elmaradottsag jelei tiinnek szembe, gon- |

doljuk meg, hogy ha a kizigazgatis képes is lenne a positiv
rosszat meggatolni, azért még az elére haladast, melynek na-
lunk oly sok mds ok a gitlgja, nem decretalhatja. Azutin a
kizigazgatisi tisztviseldknek nalunk annyi minden mds siirgo-
sebb dolguk van, hogy a fiirdék kicsinyes bajaival, melyek
azonban a vendéget elkedvetlenitik, nem tiorddhetnek. Végiil
nalunk a rendeletek pontos végrehajtasianak szigori ellendrzése
megyénként kiilonbizo.

Ha valoban azt akarjuk, hogy a fiirdok a torvény szelle-
mének ¢és betiijének értelmében legyenek berendezve, s hogy
a rendeletek ne csak papiroson legyenek, de az élethen foga-
natosittassanak is, egy kiralyi kizegészségiigyi feliigyelore kel-
lene az tsszes fiirdoket bizni, a kinek ezeken kiviil mas dolga
nem lenne, a ki azutan az 1883-dik évi §83. sz. a. beliigy-
ministeri rendelet altal megkivant jelentéseket is feldolgozna
és azokba életet imtene. Ez a rendelet t. i. minden fiirdéévad
végén terjedelmes jelentést kivetel meg rendkiviil sok rovatos
kimutatdssal és még meteorologiai megfigyelésekkel egyiitt.
Ezen jelentéseket a ministeriumban feldolgozzak ugyan, de
ritkan olvashatjak és tanulmanyozhatjak épen azok, a kiket
az ligy talin legjobban érdekelhetne, t. i. az orvosok.

Es valoban itt latom én a kizigazgatas segélyének leg-
nagyobb hianyat. Talan épen e jelentések és a kozvetlen
megfigyelések alapjan nyujthatnd az allamhatalom a legnagyobb
segitséget fiirddhelyeinknek. Nem kozvetlen anyagi tdmogatast
kérnek fiirdéink, de partatlan, kifogastalan és meghbizhato is-
mertetést. Magyarorszagi fiirdGinknek, t. i. legnagyobb hatra-
nya, hogy azokat legkevésbé ismerik a magyarorszagi orvosok.
A monographikus leirdsok, a hirdetések, errea czélra nem ele-
genddk, és nem is tekintetnek egészen részrehajlatlanoknak.
Tankbnyveink fermészetesen a fiirddkkel nem foglalkozhatnak
bévebben, a fiirdok iddszaki, évenkénti ismertetése ilyen modon
legfeljebb az orvosi zsebnaptarakban talalhats. Ezek pedig

nem igen buzditok a magyarorszagi fiirdék latogatasara. Hivat-
kozhatom itt az idei egyik orvosi naptarra, a hol a fiirdék és
asvanyvizekrdl és ezeknek a Kkiilinféle betegségekben valo
hasznalatarol meglehetés terjedelmes ismertetés olvashat6. Ajanl
pedig a kiiloinbozé betegségeknél hasznalatra tsszesen 523-szor
kiilfoldi és 19-szer belfsldi fiirdéhelyet, még pedig névszerint
11-et, melyek a kivetkezdk: Borszék, Bartfa, Esztergom, Elé-
patak, Radna, Trencsén, Szlides, Lipik, Mehadia, Buda ¢és
Teplicz és pedig részletesen :

a gégebajoknal . 34 kilfoldi és — belfoldi firddt

a tiidébajoknal . . . . 80 .y S PO »
az emésztési késziilékek ba
jaindl . . SEaRS S "

(eAel\ kozitt az cs7temoml
vizet, a melyet ugyan nem
tu(lm' hol taldlhatd meg)

a néi ivarszervek bantalmai-

AL A N S et S BB SRR A
a férfi ivarszervek bantal-
mainal . . 18 > s T 3
a hugyszervek béntalmainal 35 - SRR bl »
az idegrendszer béntalmai-
nall o g N I E oyl 5 f
szwba;ol\nal : 10 - S e =
borbetegségeknél . . ST £ 7 5y — = .
bér- és Lsontfgke]yeknél SO S 1
vérvegyi zavaroknal . AU B e (TR X >

Hogyan boldoguljanak és legyenek képesek a ver-
senyt kiallani ily koriilmények kozott a magyarorszagi fiir-
d6k ? Csakis, ha a fiirdéknél is igy mint a gyaraknal az allam-
hatalom segélyére tamaszkodhatnanak. Igaz, hogy ez nem
egészséges fejlodés, de a korlatlan versenygés ¢ korszakiban
a mi gyinge fiirddink tamogatisra szorulnak addig, mig meg-
ersidnek, és ez a tdmogatas nem is igényel valami nagy
anyagi dldozatot. Alkalmazzon a korméany, ugy mint azt mar
évekkel ezelétt a budapesti orvosegyesiilet balneologiai bizott-
saga ajanlatba hozta, egy fiirddfelligyeldt, talan egyikét a koz-
egészstégiigyi feliigyeléknek, a kire azutan kizarélag csakis a
fiirdék tigye lenne bizva.

Ha tud az 4llam méhészeti vandortanitokat alkalmazni,
ha a gyarfeligyelok allami intézménynyé fejlodtek, az Asvany-
vizek, fiird6- és gyogyhelyek is képviselnek annyi nemzeti vagyont,
hogy ennek gondozisa és feliigyeletére egy szakkizeg meg-
teremtése és fenntartisa ne tekintessék nagy tehernek vag
luxusnak.

Ennek a szakkizegnek — a ki természetesen csak orvos
lehet — lenne azutin a feladata, hogy a ministeriumba be-
érkezett fiirdjelentéseket feldolgozza, de nemesak egyediil az
ir6asztalnal, de kitelessége lenne anyari évad alatt a fiirdéket
beutazni s meggyézidést szerezni, hogy a jelentések megfelelnek-e
a tényeknek. Az 6 feladata lenne a fiirdGhelyeket egészség-
tigyi tekintethen megvizsgalni, a tapasztalt hidnyok megsziin-
tetését kezdeményezni és a rendeletek pontos teljesitését ellen-
Grizni.

Ha azutdn a nydri utjain szerzett tapasztalatokat egybe-
vetve az GOszi fiirdgjelentésekkel feldolgozza, ezen dolgozatihoz
még a flirdék rovid ismertetését is csatolja, oly operatum ke-
riilne ebbdl ki, mely minden szépités nélkiil a valénak meg-
felelhetne. A ministerium feladata lenne azutan fiirdéfeliigyeld-
jének ezen munkéjat minden magyarorszigi orvosnak kezeihez
Jjutatni.

Ez azon segély, melyet fiirddink az allamhatalomt6l mél-
tanyosan kérhetnek, és mely a magyarorszagi fiirdék felvirdg-
zhsdra a legtibbet tehetne, mert ha ©sszes hazai orvosaink
évrél évre a magyarorszagi fiirdékrél kimerité tudositist nyer-
nek, melyben feltétlentil megbizhatnak, nem kiildenék bete-
gelket a kiilfoldi fiirdkbe, ha itthon is hasonlot vagy gyak-
ran jobbat is talalhatnak. E jelentések természetesen klterJed-
nének az egyes fiirdohelyeken kezelt betegek kornemeire is
és igy nehdny év mulva magatil hekovetkeznék az, hogy
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egyes fiirddhelyeink nem lennének universalis gyogyhelyek, de
specialis asylumok egyes betegségekre berendezve.

Az egyontetit cljards, a szakszerit feliigyelet. s ha kell
tanacsaddas, minden esetre megteremné fiirdéinknél is a jo
gylimblesot és az egészséges versenyt ¢és masrészt meg-
adni a ministernek is a teljes meggyézodést, hogy ha
csakugyan kellene a torvényadta jogat a fiirdé bezarasat ille-
toleg alkalmazni, hogy ilyen esetben minden egyéb mod mar
ki volt meritve. Mig azonban nem lesz egy kézben Osszponto-
sitva a fiirdok tigye egyrészt, mig a fiirdok ismertetése mds-
részt nem torténik évente legalabb addig, hogy a magyar-
orszagi fiirdok ismerete egészen altalamossa valt az orszag
orvosai kozott, addig fiirdéinknek mindig kiizdenic kellend a
kozony ellen s nehéz allasuk lesz a kiilfoldi firdék versenyeé-
vel szemben.

Csakis ha a fiirdéknek — hogy tgy mondjam — gaz-
dajuk akad, a ki azokra feliigyel, de egyuttal iigyiiket a mi-
nisterinmnal képviseli és jogos ohajaikat partolja; a ki mikor
a torvény és kizegészségiigy parancsainak végrehajtisat a
fiirdoknél szigorian ellendrzi, azokat a kicsinyes sekaturaktol
megvédi; a kihez bizalommal fordulhatnak a fiirdé- és gyogy-
helyek, de ngyanakkor az allamhatalom és orvosok is: akkor fog
hazank fiirdéiigye felvirdgozni, és azért batorkodom ajanlani,
hogy ezen értekezlet ujbol frissitse fel az orvosegyesiilet bal-
neologiai bizottsaganak évekkel ezel6tt a fiirdék feliigyeletére
nézve hozott hatarozatat.

Kozlemény a budapestt k. m. egyetem hkioz-
egeészségtant intézetébol.
A budapesti vaj.

Irta Nékam Lajos Sandor dr.
(Vége.)

Es csakugyan azon allamokban, hol az eladasra keriils
vajat a kiozegészségi és gazdasigi érdekek megdvasa czéljabol
vizsgaljak (s hazank, valamint Ausztria nem tartoznak ezen
allamok kozé, mert pl. Bécsben 1388-ban 45,504 db. tojist
confisealtak a piaczon s esak 31 kg. vajat), azokban az alla-
mokban mas-mas hivatalos reactiok alapjan adnak véleményt
és igy megtorténhetik, hogy egy, valahol hamisnak talalt vaj
masutt val()dmak fo"ddtdtlk el. Az északamerikai Egyesiilt-
Allamokban meghatarozz-ik a latszolagos fajsilyt, olvasztasi
pontot, a Reichert és Kottstorfer-féle szamokat és polarisalo
mikroskop alatti Taylor-féle latoképet; ezenkiviil, mivel erre
ott kiilon torvény van, a mesterséges festést.

Nyilvanvalé tehat, hogy azok az ottani adatokat kizaré-
lag a vaj zsirtartalmabol meritik, s igy a mesterséges festést,
a sily gyarapitisara irinynlé hamisitast, mint kréta, burgonya-
pép, viz, gyps sth. hozza keverését, a tilsagos megsozast,
tehat az esetleg artalmas hamisitist nem kutatjik, vagyis ott
a vajat kizarolag gazdasigi, de egyaltalin nem hygienikus
szemponthol vizsgaljak.

Az oroszoknal divatozé eljaris épen ellentéte az elébbi-
nek. Ott a vajnak sétartalmat, a hozzéd kevert anyagokat s a
viz mennyiségét hatarozzak meg, mig az idegen zsiradékok vizs-
galatinal megelégszenek a fajsily meghatirozisival, melyet
a Konig-féle margarimeterrel végeznek, s mely uton 50—60°/
hamisitas teljesen elkeriilheti a figyelmet. Az oroszoknal tehat
egyediil az ligyetlen s észnélkiili hamisitis lesz felismerhetd,
mig a gyarban, a chemikus feliigyelete alatt készitett vaj-
utanzat ndluk kiviil 4ll a vizsgilat terébol.

Ennél sokkal rationabilisabban ugyan, de még mindig
rendkivill impraectikusan s az ellenkezé tilzasba esve intéz-
kedik a schweizi normativum, mely az idegen szilard anyagok
mellett az idegen zsirokat is kutatja, még pedig olyan be-
hatéan, hogy minden vajprébanak vizsgalata koriilbeliil két
napig teljesen elfoglal egy vizsgdlot s igy a mellett, hogy ez
az eljaras rendkiviil koltséges, hosszadalmas és orvosrendéri
czélokra haszonvehetetlen, az allam mellette mindig azzal a
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risicoval jatszik, valahdnyszor egy vajféleséget gyanusnak
nyilvanit és eladasat letiltja, hogy a probak felmenté ered-
ménye esetén az egész lefoglalt és elromlott mennyiség teljes
értékét meg kell téritenie az eladoénak,

A kivanalmaknak aranylag leginkabb megfelel a Német-
orszag egyes részein divatozo szokas, a hol az egyes vajat
készité  szovetkezetek a sajat reputatiojuk megvédelmezése
czéljabol az altaluk vagy tagjaik altal szallitott vajnak valodi-
sagacért garantiat vallalnak s minden egyes szivetkezeti tag
altal beszolgaltatott vajnak fajstlyat, illané sav, viz és szilard
anyag tartalmat megvizsgiljak. A mi azonban e jotallasok
megbizhatosagat illeti, azok nem allnak minden Kkritikan feliil,
mert hiszen nyereségvagyhol alakult szivetkezeteknek pro
domo kiadott véleményérdl van szo.

Barmiképen torténik is azonban a vizsgilat, az ered-
mények egybehangzolag mindeniitt azt mutattak, hogy a ter-
mészetes vaj neve alatt és arai mellett eladott anyag az esetek
legnagyobb részében hamisitott, és, a mi kiilonosen fontos, az
évenkinti eredmények osszehasonlitisa a hamisitasnak nagy
terjedését constatilta,

Igy a schweizi vegykisérleti allomas a hozza bekiildott

vajféleségek . . o7 s, et TR
Wanters bruxellesi virosi veg\ ISR 20%,
Molnari LiBgeheN ... o et e Bk e A
Ch. Cassal Londonban S e A R AR O
constatalt 1887-ben.
Mar Davenport Massachusetteben 1888-ban . . 309
Huggenberg Chemmitzben. . . = . . o = 669,
mutatott ki, s a kivetkezé évben az
altonai vegykisérlo allomas . . . . . . . . 52,
Janssens Bruzellesben ;o -00 S0l o ki 903
Huggeiberg . . oo 370 ok 0l SO

hamisitist talalt, vagyis az Usszes, természetes vaj gyandnt
arult anyagok mind hamisitottak voltak.

Es ezt az eredményt nem is lehet csodalni, ha ismerjiik
a margarin- és mesterséges vaj-gydrak mikodési statistikajat.
Hogy miné fokot ért el a vaj utinzisa, annak illustralisira
esak a kivetkez( adatokat akarom felhozni.

Az északamerikai E«ryesﬂlt Allamok koziil egyediil Chi-
cagéban havonkint atlag 20 gyar 2 millio forint értéki mar-
garint producalt 1885-ben, s a kivetkez6 évben mar 24 gyar
3—4 milli6 forint értéki tuményt adott el. S az Egyesiilt-
Allamok Eurépaba egyediil Rotterdamon at 1887-ben 11 milli6
fontot szallitottak, daczara annak, hogy Hollandidban ugyan-
akkor mar 90 margarin-gy{xr mitkodott, Németorszaghan éven-
kint koriilbelil 60 milli6 marka értéki mivajat gyartottak s
Szentpétervarnak 11 margarin-gyara koziil csupin az egyik
évenkint koriilbelitl 2 milli6 rubel 4rd mivajat bocsatott for
galomba. A Bées melletti Liesingben levé Sarg-féle gyertya-
gyar, mely 50 kg. miivajhoz 25 liter tejet hasznal el, havon-
kint 15—20,000 frt ari tejet vasirol Ossze, s az oldenzaali
gyar naponként 20,000 kg.-ot készit. Ezen adatok utin el kell
hinni a szakérték azon allitasat, hogy a viligon a margarin-
gyarak koriilbeliil annyi vajutinzatot készitenek, a mennyi
természetes vaj H0—60 milli6 tehéntsl volna nyerhetd.

Nalunk, Magyarorszagon a vaj hamisitisinak felismeré-
sére és meggatlasira még egyaltalaban semmi intézkedés nem
tortént.

A vajutanzdsi ipar tehat teljesen szabadjara van
hagyva; s kivanatos volt megtudni, hogy ilyen kiriilmények
kozott milyen fokot ért el lldlllllk a vajhamisitas, ha az kiil-
foldon a legkiilonbozébb controllok ellenére is annyira labra-
kapott, s6t folyvast terjedéshen van; s vajjon meghonosultak
e mar nalunk is azok a mérges hamisitasok, pl. 6lomnak,
dinitrokressolkaliumnak sth. hozzikeverése, melyeket Kkiilfoldion
oly erélyesen iildoznek.

Ennek kideritése czéljabol Fodor tanar meghizasabol az
egyetemi kozegészségtani intézethen a kivetkezd vizsgalat-
sorozatot végeztem :

A fovaros legkiilonboz6bb helyein, beleértve Kébanyat,
Kispestet ¢s Ujpestet is, Osszevasaroltatott szdznal tobb, majo-
rosoktél, tehenészetekbél, szivetkezetektél eredd vajproba. Az
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cladék 4ltal bemondott szirmazis és vételar minden kritika
nélkiil feljegyeztetvén, minden egyes vajféleség egy vizs-
ghlatsorozatnak vettetett ala, mely a fentebh felsorolt reactitk
koziil a kivetkezOkre terjedt Kki:

A latszolagos fajsily meghatirozasiara H. Kapeller béesi
czégnél aracometert készittettem, melynek skildjan minden
tizezred foknak 1'7T mm. koz felelt meg, a melyen ennélfogva
a vaj fajsilyat ot tizedesig meg lehetett beesiilni. Hogy pedig
a skala talsigosan hosszit ne legyen, 4 darabbél allott az,
0°8650—0°8656, 0°8655—0'8661, 0°8660—0 3666, 0°8665—
0'871-ig terjedleg. A skala 15 C. hémérsékii destillalt vizre
volt érvényes, tehat szintén csak a latszolagos fajsilyt adta.

Ezutdn a vajnak viztartalma hatiroztatott meg platin-
csészében a constans silyig valé hevités ufjan; majd egy
iilepité poharba 10—12 gr. vajat lemérve azt 20 kem. acther-
rel felolvasztottam, s hozzdja 25 kem. destillalt vizet adtam.
A két oldatol hosszii ideig keverve végre csendes, hideg
helyre félretettem, a midon a két réteg lassankint teljesen
kiilonvalt. Ekkor az aetheres kivonatot letntve és még aether-
rel utina mosva, abbél az aether elparologtatisa tutjan meg-
hataroztam az Osszes zsirtartalmat, a zsiros maradékban ezen- |

kiviil kémlelni lehetett festékekre és salieylra; a vizes ki-
vonatban pedig keményitore, boraxra, szénsavas natriumra,
fémsokra, a csapadékban végre fémsokra, caseinre, keményi-
tére, alakelemekre.

Egy harmadik lemért vajprobat szaraz dllapotban ismert
stlyt, forré vizzel megnedvesitett filterre véve, forré destillalt
vizzel biségesen kimostam; a szirletet Usszegyiijtve, meghati-
roztam benne a chlortartalmat par esepp kal. chromicum hozza-
adasa és légenysavas eziist-oldattal valo titralas altal.

Ha a légenysavas eziist-oldat egy literben 4789 g
AgNO, az tartalmazott, akkor minden, e reagenshél elhasz-
ndlt kem. 1 mgr. chlornak felelt meg.

Ezutan a Burstyn-féle avasodasi szamnak s a Reichert-
Meissl-féle szamnak meghatirozasa kivetkezett, mely utobbibol,
a normalis vajnak Meissl szdmat 26:0-nak véve fel, kiszami-
tottam az esetleges hamisitds valbszinii nagysigat is.

A physikai vizsgalatok kozill még a vajnak polarisalt és
egyszerii fényben valé megtekintését végeztem rendszeresen,

A talalt eredmények nagy része tablizatban dsszedllitva
a kivetkezd :
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A leirt 54 vajproba kiziil 19 szirmazott egyesiiletek,
tejgazdasigok, tehenészetek, szoval a vajnak iizletszerien gyar-
tasara berendezett és némi controllt nyujté forrashol. A tibbi
35-0t majorosok, parasztgazdak sth. készitették.

Az 54 préba koziil, mindig a legenyhébh kritikat alkal-
mazva, hamisitatlannak, mint a fentebbi tablizat, mely az
sszes adatokat részletesen feltiinteti, mutatja, 23-at taldltam.
Ezeknél a latszolagos fajsily 0°'8670-nél nagyobb, az avasodasi
szam négynél kisebb, az illané zsirsavtartalmat mutaté Meissl-
féle szam 26°0-nal magasabb volt, végre a polarizalé mikroskop
alatt elézetes megolvasztasra mutaté kristalyok nem voltak.

Valésziniileg csak kis mértékben hamisitott, nagyon avas,
tilsagosan sok vizet tartalmazé, vagy nagyon erdsen sozott
volt 10 préba. Ezek tehat a gyanus vajak. A tobbi, szdm-
szerint tehat 21 proba minden kétséget kizarélag hamisitva
volt, még pedig alapul véve a Meissl szamnal 26°0-et, a ha-
misitas szamitisom szerint

5-nél nem haladt meg . 109%,-ot
2nél " 5 15°,
4'né1 " ”» ”» 200"‘0 b
5-nél ” » » 250/() ”
1-nél ” n ” 30“/0 ”
206l s 359,
1-nél n n n 400/0 n
1-nél n » n 440/0 ”
A mi magit a vajba kevert idegen anyagot illeti, ez

sok esetben faggyibdl és egyéb olesé idegen zsirbol Allott;
ilyenekbél a legnagyobh foka hamisitas egy, allitélag Aesad,
vasmegyei kozségbdl szirmazé vajnal fordult els, melynek
fajsilya csak 0'8613, illano sav tartalma 1615 kem. n/,, al-
kalinak megfelelé volt, s a polarizilé microscop alatt hatdro-
zottan latszottak a zsirkristalyok.

A vajhoz kevert vizzel szintén eléfordult hamisitds: egy
allitolag szt.-ivani majorostél szarmaz6 vaj 25°),-ot, egy albert-
irsai 21%;-ot, egy esorbai 19°), vizet tartalmazott. Legtibb
szilaird anyagot (caseint, keményitét, s6t homokot is!) a
22, szdmi esomori vaj adott (15°12°%!), azutin mir a fen-
tebb is emlitett csorbai vaj (12:007,).

A hamisitas nagy fokat élénken jellemzi, hogy pl. az
acsadi ,vaj“ 13°81°), viz és 2'14°), szilard anyag levondsival
esupan 84'05°), zsirt tartalmazott, s ennek is 44°%;-a hamisit-
vany lévén, az igazi vajusirb6l e keverék csak 46739 -ot
tartalmazott, tehdt eltekintve a kérdés hygienikus oldalatol, a
productumot az elad6 tulajdonképen nem 1 frt 30 krért, ha-
nem 2 frt 77 krért adta el, vagyis a vevit 177%,-kal meg-
Karositotta.

A vajnak mesterséges festése szintén nagyban cultivalta-
tik 8 7 esetben (13%,) volt constatilhato; ezek Kkozitt kétszer
a hevesen mérgez6 dinitrokressolkaliummal, melynek drulasa
és haszndlata pedig ndlunk egyenesen el van tiltva.®

Osszegezve az eredményeket, a megvizsgalt vajféleségek-
nek 42:69%,-4t valoédinak kell tartani; a fentebb alkalmazott
enyhe kritika mellett. 18'5%,-ra még nem lehet nagyobb foki
hamisitdst rabizonyitani; azokndl a talalt hibik a készitésnél
elkovetett tigyetlenségekbdl is szdrmazhattak ; 389, az dri-
nak azonban mwinden esetre hamisitvgny. A szirmazis szerint
pedig, az egyletek vagy tehenészetek altal szallitott vajféle-
ségek 79%-a volt j6 s 21°;-a gyants, mig a kis mértékben
termelé maginosok altal szallitott mennyiségnek csupan 239 -a
volt jo vaj, s 60°,-a hatarozott hamisitviny,

A mi a hamisitas médjat s nemét illeti, ez gyakran oly
durva és észnélkiili volt, hogy az anyagi nyereségért az ari-
czikket még mérgessé is tehette s igy tehat méar nemesak
gazdasagilag volt elitélendd, de hygienice iildozendé is.

Ezek a nagymérvii hamisitisok a hatésiagokra egy fontos
kiotelességet ronmak — megmenteni a kiozonséget az anyagi
karoktél, de kiilsndsen a hygienikus veszélyektdl, melyeknek
az magat kiteszi az ily hamisitott tapszerek élvezeténél.

Tenni valé itt tobb irdanyban van.

t M. kir. beliigyministeri rendelet 1889. mérczius 12-én.
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Abbol kiindulva, hogy sokkal helyesebb az orvos fel-
tigyelete alatt, jol készitett mesterséges vajat juttatni a kizin-
ség kezébe, mint a természetesnek dnrva, artalmas hamisitdsat,
mely azonfeliil, hogy nem olyan izletes, nem olyan taplalo,
még az egészségre is veszélyes, kivanatos a vaj értékét annyira
estkkenteni, hogy azt hamisitani a hozandé szigori biinteté-
sekkel szemben ne legyen érdemes.

Ebbol a ezélbol lehetségessé kellene tenni Magyarorsza-
gon a miivaj-gyaraknak suo nomine alapitisat, partolni, segi-
teni kellene az ily productumokat kiilonosen addig, mig az
maganak a megrogzitt képzelodéssel szemben vevo kizonséget
teremt, felvilagositani a népet az ily termény josagarol és
veszélytelen voltarél, természetesen mindeniitt szigorian iigyelve,
hogy az ily gyarak jol készitsék driikat. A gyarak ellen-
Orzése hasonlé lehetne a jelenleg a szeszgydrakban divé
controllhoz.

Az e téren sziikséges reformokat legjobban torvényhozasi
iton lehetne keresztiil vinni. Oly torvényre van sziikség, mely
éles kiilonbséget téve a vaj utinzisa ¢és annak hamisitdsa
kozott, megengedné, sit eldsegitené az eldbbit, esupan annyi-
ban korlitozva, hogy a vele torténheté hamisitisok kionnyi
felismerésére praeventiv intézkedéseket léptetne életbe; az

" utébbit azonban szigorian biintetné.

Ilyen tendentiaji torvényjavaslatot ezelott két évvel az
akkori foldmivelés-, ipar- és kereskedelemiigyi minister készit-
tetett is, azonban e javaslat a Hazhoz nem nyujtatott be, s
nem valt torvénynyé, Szerencsére, mert ¢ javaslatnak’
egyoldali felfogasa és tajékozatlansiga tobbet drtott mint
hasznalt volna. A javaslat kiilinben kizarélag kereskedelmi
téren mozog s az ligynek egészségi oldalat teljességgel nem
érinti; a mit mar abbol is elére lehetett latni, hogy nem a
beliigyminister, mint a kozegészségligy Ore, contemplalta.

A torvénynek praecisirozni kell a természetes vaj
fogalmat, megszabva, hogy vaj alatt egyediill a tehéntejbdl,
minden idegen anyag hozzdadisa nélkiil, mechanikus dton
készitett zsiradékot kell érteni. Ha a vajhoz akar annak
festése, akar illatositasa, conservalisa,® consistentidjanak meg-
valtoztatasa, térfogatanak vagy silyanak gyarapitdsa miatt
vagy egyéb ezélbol idegen anyag van keverve, akkor azt nem
lehet tobbé természetes vajnak tekinteni. Meg kellene azutian
hatarozni, hogy a mesterséges vaj clnevezése alatt az igazi
vajnak és oleomargarinnak mily keveréke értendd s hogy az
oleomargarin név alatt ardlt anyag tartalmazhat-c igazi vajat
s ekképen illan6 zsirsavakat is.

Az elsé pont a helvetiai ,Kunstbutter-Gesetz“-ben, a
masodik az észak-amerikai ,Oleomargarin-Bill“-ben, az utolso
az 1887 julius 12-diki német ,Margarin-Gesetz“-ben is ben-
foglaltatik.

Vajutanzatot egyediil az esetrdl esetre kiadandé hatésig
engedély alapjan, a hatésag folytonos ellendrzése mellett lehes-
sen késziteni. A hatésagnak ily anticipalt mikddése kiilfoldin
nincsen gyakorlatban ; ott utélag vizsgaljak meg, oridsi farad-
saggal, hogy nem vétett-e a gyaros a patens ellen.

Mondassék tovabba ki, hogy gy az itthon késziilt, mint
a kiilfoldrdl importalt vajutinzathoz szazezred ¢, alkoholban
oldott phenolphtalein keverendd. Ezt az intézkedést Soxhlet
inditvanydra és a németorszagi miivaj-gyarosok syndicatusinak
kérvényére felvette a német Margarin-torvény is. Hz az intéz-
kedés hasonlithatatlanul helyesebb, mint a harmadéve tervezett
magyar torvényjavaslat ajanlata, mely a miivajat alcaninnal
rozsaszinilivé kivanta festetni; mert a mig egyrészt a vaj ép tgy
degutalhatja a kozinséget, mint a -festett bor, czukor, tészta,
szines tej sth., masrészt inconsequens dolog az egyik tapszer
festését meghagyni, a masikét eltiltani, mint a hogyan ineon-
sequentia lett volna sterilizdlt gyermeltej név alatt a tej viz-
zel higitasat megengedni, mas név alatt pedig iildozni; végre
szinkiilonbség 4ltal kisebb, s6t 20°/, hamisitiast sem lehet fel-
ismerni, mig a phenolphtalein egyszeriien folos aleali hozza-

! Szészerint kiozolve : BEgészség. 1888. 1. 40.

* A mi a conservalé szereket illeti, a salicylsav kiesiny, meg-
szabott mennyiségben meg volna engedhets; a fimsd, salétrom, borax,
sz6da stb. azonban eltiltanddk.
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adasara intensiv lilasziniivé valik, még millioszoros higitas
mellett is.

Meg kell ezutan hatarozni azt az elnevezést, melylyel a
mesterséges vaj Artiba boesathato. Ez helyesehb, mint azokat
a neveket szabni meg, melycket nem szabad hasznidlni, mert
a gyaros raffineriagjanak és kibuvéinak kevesebb tér van en-
gedve. A mi a nevet magat illeti, sziikséges ugyan, hogy a
természetes vajjal valé feleserélést kizarja, azonban legyen e
néy olyan is, hogy a kizinséget ne riassza el a mesterséges
vaj élvezésétél, mint a hogy az pl. Németorszighban van a
»Margarin, nicht Butter!“ elnevezéssel,

Az ilyen elénytelen elnevezés csak 1jabb impulsust ad
az arinak vaj név alait valo eladasdara s igy tortént az Német-
orszagban is, hol a tirvényt kijatszva a kereskedék artiknak
néha egészen regényes neveket valasztottak, mint ,Ritterguts
Butter, prima Alpenbutter, hochfeine schweizer Essenzbutter,
condensirte Sparbutter s igy tovabh; a megszabott hivatalos
néy lehetne pl. hatésigilag megvizsgilt vaj-utinzat, vagy ecsak
egyszeriien pot-vaj.

A mi a vajutinzat clarisitisinak iizleti részére vonat-
kozik, czélszerii lenne egyintetiiség kedvéért a kiilfoldi alla-
mokban korabban hehozott intézkedéseket behozni és nem,
mint az idézett torvényjavaslat Kivanta, rozsaszini laddakban,
esomagokban és papiroshan, hanem fehér burkolatban, melyen
ezinbbervoros betiikkel van az ara megnevezve. Szintén helye-
selhetd intézkedés, melyrél a torvényjavaslat nem tesz emlitést,
de a mely kiilféldon mindeniitt gyakorlathan van, hogy ugyan-
azon helyiséghen egy idében természetes vajat és vaj-utinzatot
elarisitani nem szabad.

A természetes vaj neve alatt ardilt productum szintén
ellenorzés ala veendd. Ossze kell irni az egész orszighan a
teheneket tarté majorosokat, gazdikat s nekik a tejnek és a
beldle készithetd anyagoknak eladdsira igazolvinyokat, ipar-
engedélyeket kell kiadni. Az allatokat, az istdllokat sth. haté-
sagi dllatorvosok és tejgazdasagi biztosok feliigyelete ald kell
helyezni s ilyenck kiképezése czéljabol tanfolyamokat be-
rendezni. A jelen intézkedések ¢és rendelkezések athagoira pénz-
birsagokat lehet szabni biintetésképen. Ilyen intézkedéseket
kivinunk meg a vaj utanzasira vonatkozolag,

A mi a vaj hamisitasat illeti, ez gy hygicnikus, mint
financialis szempontbol elitélendd, rosz hiszemit eselekményt
képez s igy silyosabban itélendé meg.

A hamisitis felismerésére mindenekeldtt szamos decentra-
lisalt vegykisérleti dllomas felallitisa és tapszervizsgilati biz-
tosok alkalmazasa sziikséges, kik hivatalbél, allandéan controllal-
Jjak az eladisra keriilé élelmiszerck kizott a vajat is.

Ilyen vegykisérld allomasok szdmara, mint a hogy az
kiilfoldon mindentitt van, bizonyos vizsgilati normdkat kell
megillapitani, a melyek alapjin az illeték szakért6i véleményt
mondanak ; ilyen intézetek felallitisa mar régéta Eletsziikség-
letet képez s szorgalmazasukra az orsz. kizegészségi egyesiilet
Gebhardt Lajos fovarosi tiszti féorvos tr elniklete alatt bizott-
sagot is kiildott ki, azonban mindeddig eredmény nélkiil.

A vegykisérlé allomasok, mint emlitettiik, bizonyos nor-
mak, hivatalos reactiok alapjan mondaninak véleményt. Ezeket
a reactiokat Osszegyiijtve egy, valamely szakférfia dltal meg-
irand6 ¢és ministeri rendelet alakjaban kiadando tapszer-vizs-
galati kézikonyv tartalmazni, mely vezérkonyviil szolgalna pl.
a jarasi és keriileti orvosoknak, kik a kizegészségiigy rende-
zésérol sz0lo torvény értelmében a tapszereket vizsgalni Kkite-
lesek volndnak.

A vaj vizsgalata a phenolphtalein haszndlata esetén
annyira meg van kinnyitve, hogy a vizsgalok a legtobb eset-
ben nagy valésziniséggel bir6é véleményt adhatnanak par perez
alatt. Ha ugyanis folos alkali hozzdadasara a kérdéses vaj nem
lesz ibolyaszinii s a pirkolt, valamint a fonal segélyével meg-
gytjtott vaj fiistjének szaga nem emlékeztet a faggytéra,
akkor ilyen egyszerii miodon constatilva van, hogy a kérdéses
vaj sem mesterséges vajjal, sem faggyuval jelentékenyebb
mennyiséghen hamisitva ninesen. Ha Osszeallisa a normalisnak
megfelelé s nem kendesszerti, mint a sok vizet tartalmazoé, ha
jodra nem kékill meg, goresé alatt idegen anyagokat nem

mutat s nincs feltling szine, vagy egyéb, a rendestél Kirivo
sajatsaga, akkor, természetesen fentartva a kérdés bacteriolo-
gikus oldalat, az ilyen vajat a forgalomban meg lehet tirni

A fentebbi eldzetes vizsgilatokat egyszeriis¢giik miatt
mar a tapszervizsgalati biztosok végeznék az driesarnokokban
melyben szimukra kis laboratoriumot kellene berendezni. Ez
természetesen involvalnd azt az intézkedést is, hogy a tapszerek,
kiilonosen a konnyen romlok esak egy kozponti, tisztantarthato
drdesarnokban drultassanak s az azokkal valo hazalas el legyen
tiltva. Ha a tapszervizsgdlé gyanusnak taldlna a vajat, beszol-

giltatna azt bévebb megvizsgilas végett a vegykisérleti
allomasra,

Ilyen modon azutdn a piaczi forgalomban is rovid ido
alatt az Usszes kindlt vajféleségeket meg lehetne vizsgalni és
a hamisnak vagy gyanusnak taldlt probakat esetleg behat6bb
vizsgalat utin confisedlni.

A hamisitas elkovetdjét kulfoldon killonbozékép biintetik.

Belgiumban 200 frt pénzbirsiag és 2 havi elzards a biin-
tetés maximuma; Norvégidban és Németalfoldon 200 frt,
2 honapi fogsig ¢s az itéletnck az elitélt koltségén a lapokban
valo kizlése.

Francziaorszighan 4 havi fogsag, 4000 frank pénzbirsig
¢és az itéletnek publicalasa ; Danidban 4000 korona pénzbiinte-
tés ¢és 2 6viszigoritott fogsag ; Oroszorszagban pedig a biintetés
allitolag még szigoribh.

Nalunk az 1878:V. t-cz. 314. §a értelméhen a vaj
hamisitisa a kizegészséy elleni vétséget, esetleg biintettet
képez. Ellentrzésével az 1876:XIV. t-cz. 156, §. szerint a
jarasorvos, varosokban a keriileti orvos van megbizva.

Az egészségre nem veszélyes hamisitas csalasnak mindsit-
tetik és a btk. 379—390. §§-ai szerint 1 évi foghdzzal és
500 frt pénzbirsiggal biintetends, az egészségre drtalmas hami-
sitas pedig a 314. §. értelmében egy évi foghazzal és 1000
forintig terjedheté pénzbirsaggal, az ilyen tapszerck terjesztése
pedig legsilyosabb esetében 10 évig terjedhetd fegyhdzzal
biintetendd.

A mint az eldsoroltakbol latszik, torvényiink a hamisitok
iildozésére van elég, csupan annak végrehajtisa hidnyzik. Ha
a hatosagok és a tarsadalom egyesiilt erovel torekednének a
torvény stlyinak érvényt szerezni, a jelzett intézkedések
szigorit keresztiilvitele utjan a most oly korlatozhatatlan hami-
sitdsok a minimumra lennének szorithatok.

KOZEGESZSEGUGY.

— A péesi typhus-jarvany orszagszerte felttinést és
megdiobbenést keltett. A természettol felséges fekvéssel, egész-
séges talajjal, paratlan forrasvizzel megaldott, vagyonos, intelli-
gens varos egyszerre a legrémiiletesebb jarvanyt talilja falai
kiozott. Az sz elején érkezett mar hir, hogy Pécsett tjra kiiitott
az ,influenza®, masok pneumoniarol, megint masok typhusrél
6és egyébrol szoltak. A betegedés tomeges volt; november 1-t6l
deczember 2-dikaig 739 betegedést és 8 halalesetet constatalt
a hatésdg, a melynek a feljegyzéseit pedig a kozvélemény
altalin optimistikusnak jelezte.

Az orszagos kizegészségi egyesiilet elntksége, tapasztalva
a jarvany természete felett a nézeteknek szerte oszlasit, s
latva, hogy a betegség természetének alaposabb megdillapit-
hatisa czéljara szitkséges bonezolas s esetleg baecteriologikus
vizsgilat még mindig nem végeztetett, felkérte Buday Kal-
madn dr.-t, volt korboneztani tanarsegédet, hogy Péesre utazva
igyekezzék a kor természetét megdllapitani. Ugyanakkor a
beliigyministerium részérol 7éry Odon dr. kizegészségiigyi fel-
iigyelé kiildetett Pécsre a jarvany iigyében.

Buday a varosi hatosag és a ministeri kikiilditt tamogatisa
mellett deczember 2-dikan két elhunytat, a kik az uralkodo
jarvanynak tlineményeivel haltak meg, felbonezolvan, hatarozott-
saggal megallapithatta, hogy a jarvany bélhagymdz.
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A kiozvélemény az dvdvizet okozta a jarvany tamadasiban. |

Johann Béla dr. tobb iiveghben vizprobat kiildott az egyetemi
kizegészségtani  intézetnek megvizsgalas  végett: hasonlo-
képen a viros hatosaga is kiilditt ugyanolyan kéréssel viz-
probakat ugyanannak az intézetnek. Fodor Jozseftanara vizek
vizegalatit elvallalta s Frank Odon magintanir és Czékus
Miklos tandrsegéd a vizek bacteriologiai, chemiai és kozegész-
ségtani vizsgdlatat azonnal megkezdették.

Hogy a jarvanyt az ivoviz okozta, erre vonatkozolag
Loewy Lipdt dr. Pécsett, a , Nemzet* deczember 7-diki szémd-
ban eléadja, hogy Pécs varosa a vizet foképen a Tettye forris-
bol kapja. E viz magasan a varos felett fakad ¢és estvekben
vezettetik le a varosba. Utkizben tobb megszakito reservoir-kit
van, a nyomdas csbkkentésére, E kutakat Gszre tragydval fedték
be, mel) eket az esé ataztatott ; azt hiszi, hogy beléliik a tragyalé
és esetleg typhusanyag a kutakba Juthatott Loewy ul)cn
fertéziit.tségre kivetkeztet abbol, hogy mig a Tettye vizét bac-
terinm-mentesnek taldlta, addig az alantabb fekvd kutak vizé-
ben sok bacteriumot talalt, st allitja, hogy koztiik sok typhus-
bacillust is talalt. Loewy dr. tr nmem irvan le vizsgalodasa
modszerét, nem tudjuk, vajjon positiv alapon dallithatja-e a
typhus-bacillusok feltalalasat, avagy csak azt akarja kifejezni,
hogy a talalt bacteriumok kizt typhusra gyanusak is voltak.

Az ivoviz-magyarazat mellett sz0l az is, hogy a jarvany
allitolag a jobbh moda, magas fekvésii s vezetett vizzel ellatott
varosrészben fordult eld, ellenben a lapilyon, a kutvizzel élok
kiozott nem, ¢és hogy a jarvany oktéber 24-dike utan tort ki,
a mikor a reservoirokat tragyaval befedték. Igaz, hogy ezzel
szemben masok azt allitjak, hogy a jarvany mar joval korah-
ban kezd6dott, esakhogy nem sok tigyet vetettek red.

Mindeme fontos — és tudomanyos szemponthol is nagy-
érdekii — kérdésekre nézve reméljiik, hogy rovid idén alapos
¢s kimeritd valaszt kaphatunk. A péesi vizek bacteriologiai
vizsgilata a kizegészségtani intézetben serényen, azonban az
figy komolysagihoz, s a typhus-bacillusak bizfos diagnosisanak
felette nehéz voltihoz mért eldvigyazattal végestetnek s a
ministeri biztos is kelld informatiokat szerzett magénak a jar-
vany fellépése és terjedése viszonyaira nézve. Az orszagos koz-
egészségi egyesiilet deczember 18-dikdn szakiilést tart, a mikor
a péesi jarvany is napirendre keriil, s elérelathatélag alapos
megvilagitast fog nyerni. Addig is orvendhetiink ama hirnek,
hogy a jarvany immér alabbhagy.

— Az iszédkossag veszélyessége s kovetkezményei-
nek stlyos volta az egyén, csalad és tarsadalomra nézve.
Nem ritkdk azon esetek, midén az emberek iszikossdg

kijvetkeztében hirtelen elhalnak. Anglidban az utolsé 26 év |

alatt 9520 esetet jegyeztek fel, melyekben a haldl az ittassig
kozvetlen kivetkezménye. Francziaorszighan ugyanezen okbol
13 év alatt 3554 ember halt meg.

Sok ember a delirium fremens kovetkeztében hal meg,
Igy Londonban 25 év alatt 13,203 egyén halt el (lellrmmban,

~Berlinhen pedlp: 205,595 hal Lleqet koziil 648-at delirium tremens

idézett eld.

Az alkoholismusnak az egyes betegségek aetiologifjira
valo befolydsa szembetiinik a kivetkezd példabol :

Albanyban 1832-ben a cholera idejében 336 egyén
pusztult el a jarvanyban, ezek kozt csak ketté volt, kik a
3000 tagot szamlalé mértékletesséei egyletnek tagjai voltak.

A nagyobb halandésag s rovidebb életkoron kiviil tekin-
tethe jonnek még az iszakossig okozta szerencsétlenségek és
tngyilkossagok.

Franeziaorszagban iszakossag okozta szerencsétlenség foly-
tan évente dtlag 404 egyén hal el.

Poroszors.. dgban 6 év alatt 21,000 ongyilkossag kiziil
8:5Y, iszakossig 4ltal okoztatik.

Oroszorszagbau pedig az tngyilkosok 3R/ -a iszdkos volt.

Az osztrik egészségiigyl statistikai kimutatds szerint a
férfiak elmebetegségének 12'8°/-dban iszakossig volt az elme-
zavar aetiologiai oka.

Lunier szerint az iszakossig befolydsa az elmezavar eld-
idézésére emelkedd.
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A kozvetlen befolyason Kkiviil, még karosabb az utédok
lelki allapotira valo befolydsa az alkoholismusnak.

Elsé sorban maga az iszikossig szarmazik at az utodokra.

Mason 600 iszdkos kizt 265 iszikosokhol szirmazot talalt.

Martin 83 ifji epileptikus kioziil 60 esethen azt talilta,
hogy a sziildk iszdkosak voltak.

- A testi fejlodés is befolyasoltatik az iszdakossag 4ltal,

Galiczidban a gabona-palinka talsdgos élvezete okozta,
hogy a behivott hadkiteleseknek 37°9%,-a physikai gyingeség,
18%,-a alacsony termet miatt alkalmatlan.

Az iszakossagnak befolydsa a hiintényekre elijeszto adatok-
kal hizonyithato.

Francziaorszagban 4 év alatt 622 agyoniités tortént,
65 esethen koresmai verckedés volt az ok.

Gyllenskiold azt mondja, hogy a birak és foghazigaz-
gatbk megegyeznek abban, hogy a bilntények 3/, része a
palinka befolyasabol szarmazik.

S tény, hogy egy biin sem tilti ugy meg
és foghdzakat, mint az iszdkossiag.

Trlandban s az Egyesiilt Allamokban majdnem minden
biintény iszakossag kifvlyasa.

Kétségtelen tnv;’nbbzi, hogy az iszikossag féforrdsa az el-
szegényedésnek ¢és nyomornak. Példa:

Az 1860/61-iki kemény télen Londonban 130,370 egyént
segélyeztek a varosi pénztarbol, ekkor kitiint, hogy 7947 mun-
kas kozil, kik a mértékletességi egylet tagjai voltak, egyetlen
egy sem kért segélyt. (Oest. Sanitiitswesen.) Cezélus.

a téboly-, kor-

~- Angolorszagban 1889-ben kérhazi czélokra — ide
nem szamitva az adakozasbol befolyt kisebb tékéket —
1.500,000 font sterlinget forditottak.

— Dr. Bulle-féle tapanyag betegek részére a kivet-
kezé modon készill: J6 minéségii marhahis koezkdkra vigva,
levegbén teljesen megszarittatik s szaradis ntin mozsirban
porra zizatik.

Dr. Bulle szerint a betegek e tapanyagot akar poralak-
ban, akir tej avagy borban elkeverten mindig szivesen veszik
be, s minden nehézség nélkiil elfogyaszt egy-egy beteg naponta
3 fout hisnak megfeleld mennyiséget.

Az igy praeparalt husnak ize nem kellemetlen; Kiiltni-
sen ajanlhaté e tapanyag tuberculoticus, vizkéros és gyomor-
rakban szenvedd betegeknél,

— Orvosi gyakorlatot (iz6, azonban orvosi fokozattal
nem biré egyének lajstromat kizlik a poroszorszagi physikusok.

Poroszorszag 137 keriiletében a gydgyitissal iparszerileg
foglalkoz6 kuruzslok szama 411. E 411 egyén koziil 55 nd,
304 férfi, kiknek java része a miiveltség legalacsonyabb fokéan
all. E kuruzslok legtobbjének — rendéri adatok szerint — évi
Jjovedelme az 1000 mirkit meghaladja, van néhiny olyan is,
ki 6000—7000 markat keres ¢yente.

— A kimeriilés mint betegségre befolyast gyakorld
hatany altalan elfogadfatik. Franezia orvosok — kiilonisen a
katona-orvosok — a kimerité meneteket egyenesen typhus-
okozokul tekintik. Nagyon tanulsagosan megvilagositjak e
tapasztalisokat Charrin és Roger kisérletei (Revue d’hyg.
1890. 351. lap), melyek tanusitjik, hogy a kimeriilés a Kisér-
letre hasznalt dllatok ellentallé képességét lépfene és serczegd
iszog bacillusai ellen nagy mértékben. alaszallitja. Fehér pat-
kanyokat iirge kalitkdban szalasztottak, még pedig négy napon
at, naponta 7 orat. A fehér patkanyok Kkidllottak az ily sok
szaladast, mig nyul, tengeri malacz a szaladastél mar el6bb
eldoglik. Lépfene ¢és serczegd iiszig gyengitett tenyészetét
7 darab szaladdssal kimeritett és 8 nyugalomban €16 patkany-
nak befecskendezve, azt tapasztaltak, hogy mig a nyugalomban
¢16k kozill egy sem doglitt meg, addig a kimerilésig szalasz-
tottak koziil megdoglott 6; ezeknek teste tele volt a megfeleld
bacillusokkal. Kéroktani szempontb()l igen tanulsigos az a
tapasztalisuk is;, hogy a gyengitett l(.pteue és serczegl liszig-
bacillusok az eldoglott allatokban régi vnulentu’x.]ukat vissza-




nyerték. E tapasztalas alapjan ungyanis foltehetd, hogy jarva-
nyok kezdetén a fert6z6 anyag enyhébb hatisu s csak a leg-
gyengébb, legkevéshé ellentalld  embereket betegiti meg.
UtobbiakLan azonban nivekszik virulentidgjuk s most a jarvany
fokozatosan s erésebben terjed s az ellentallobh szervezetiicket
is megbetegiti.

— A denaturalt szesznek hatasa az egészségre ¢élén-
ken foglalkoztatja a hygienikusokat. A mikor Németorszagban
s nyomdban Ausztridban ¢s Magyarorszagon elrendelték a
szesznek faszesszel és pyridinnel valé denaturdlasat, nem sokat
kérdezték a hygienikusokat, vajjon 4drfalmas lesz-¢ a denaturalo
szer az azzal foglalkozo ‘iparosokra nézve vagy sem. Pénziigyi
tekintetekbél elrendelték mihamarabb a denaturalast.

Most azonban egyre szaporodnak a panaszok. Egyik
gyarban fejfajasrol, émelygésrél panaszkodnak a munkésok ;
Berlinben a butor-fényezék kezein makacs Kkiiitéseket tapasz-
taltak ; masok a szemeknek, megint masok a tiidéknek izga-
tasat rojak a denaturdld szerre, nevezetesen a pyridinre.

E panaszok figyelmet érdemelnek s egészségiigyi hato-
sdgaink kitelessége utina nézni, vajjon mennyiben alaposak s
esetleg mennyiben talzottak azok a panaszok.

— Halleban egy minden sziikségessel filszerelt s minden
kényelemmel ellatott j kizegészségtani intézet nyittatott meg,
melynek igazgatasival Renk tanir bizatott meg.

— Elkobzott rakok. A béesi piaczon 4000 darab rikot
kobozott el a renddérség. A 4000 kizil 900 doglott volt,
800 darab pedig ndénemii, a imelyeknek ariba bocsatisa a
nyari honapok alatt tudvalevéleg el van tiltva. A tibbi kiesiny
yolta miatt foglaltatott le, ezek a Dunaba bocsattattak.

— Besé6zott és fistolt gyongykoéros (tuberculosus)
his nem vesziti el fertézé tulajdonsagat. Forster tnr., Amster-
damban tuberculosus marhahist honapokon 4t tartott (szokasos
mo6don, erdsen) besozva, s a gyongykoros csomokban a tuber-
culosis bacillusai tenyésztheté allapotban megmaradtak. Mas
3 kgm. sulyu gyongykéros marhahtist, a melyen (a pleurin)
gyongykor-csomok voltak, .10 napon at besézott s azntan
10 napon at husfiistolonél szokasos médon fiistoltetett. A giimo-
koros csomoék Osszetiporodtek, azonban e esomdékhol aprd
részecskéket - tengeri malacz hasiiregébe oltva, azok hashartya-
tubereulosishan meghetegedtek. E kisérletek ovatossigra intenek
az ugynevezett ,bamburgi fistolt hus“-nak élvezete ellenében.
(Miinch. med. Wochenschrift. 1890,, 3). ,

— Sterilizalt tej. B. Kohlman vizsgilta Lipesében a
kereskedéshen arult ugynevezett sterilizalt gyermektejet. Az
egyik iiveg tejtartalmat bacteriummentesnek tapasztalta, a
masodik tiveg azonban 350,000 bacteriumot tartalmazott 1 kish-
czentiméter tejben, holott a friss és egyszeriien felforralt tejben
csupin’ 158 bacterium volt egy kibezentiméterben. Nyilvan-
valo tehat, hogy a lipesei ,sterilizalt” tej is inkabb Artalom
kiizegészségi tekintetbol, mint haszon.

— A desinfectol és annak a faecalidkra valé fertot-
lenit6 hatésarél. Beselin ~dr. Loewenstein B. dr. 4ltal
Rostockban feltalalt és desinfectol néy alatt kereskedéshe hozott
desinficienst megvizsgalvan, azt mintegy fekete-barna, vastag,
a kreolinhez hasonl6, de nem oly erds szagi folyadékot irja
le. Vizzel — ha szobatemperaturaval bir — minden arany
szerint oldéd6 — hideglhen kevésbbé — emulsiét képez, mely-
nek szine majdnem tiszta fehér, fehérebb, mint a hasonlo
szdzaléki kreolin emulsio. A kiilonbozé hetegek {iriilékeire
hasonl6é antiseptikus hatdsi mint'a creolin.’ Az 5°/, desinfectol
hatasa folyékony iiriilékre megegyez a 127/,°, kreolin, 33/
sosav, 5%, carbolsav, 2°, sublimat hatasaval. A 10%, des-
infectol az emlitett Szerek hatisat feliilmilja és 50°/-0s kén-
savnak felel meg. Hogy mérges-e, szerzé nem hatarozta meg.
(Centralblatt f. Bacteriologie. Bd. 7, Nr. 12.)  Steinberger.

¥ A _creolinnak hasznavehetetlenségét iiriilék desinficiilisira
Gerlezy Zs. dr. e lapokban kimutatta.
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A. Palmberg: Traité de Uhygiéne publique. Paris, 1890. Octave
Doin. XL és 574 oldal, rajzokkal. Ara 14 mirka. Svéd nyelvhél
forditotta M. A. Hamon.

A szerzé Helsingfors keriiletének tiszti orvosa. Beutazta
Eur6pa nevezetesebb dllamait és varosait, s az ott latott
hygienikus intézetekrél s intézményekrdl referal. Legrészlete-
sebb Anglia és nevezetesen London hygienikus méltatisa, majd
Francziaorszagé ¢és Parisé; ardnylag rovid Németorsziag mél-
tatisa, Ausztriaé pedig épen futélagos. Szél még Belgium,
Svéd- és Finnorszag egészségiigyi dolgairél is. A tanulsagosabb
intézeteket, a csatornazas, vizvezetés, fiités, szell6zés kiilin-
bioz6 modszereit, mintait rajzokban is bemutatja.

A kinyv — habar kissé feliletesen gyiijt és markol
tssze sok mindenfélét és kevés kritikaval itél, mégis nagyon
érdekes és tanulsagos a kiozegészségiigygyel foglalkozé szak-
férfiaknak.

C. Virchow: Analytische Methoden nund Nahrungsmittel-Untersuchung.
Berlin, S. Karger. 173 oldal. Ara 3/, mérka.

Gyakorlati itmutat6 a hygienikusnak, chemikusnak az
¢lelmi szerek vizsgalatira. Féképen a berlini rendéri és tir-
vényszéki laboratoriumban gyakorlatilag kiprobalt modszereket
adja eld, roviden, de elég szabatosan, s a szakértd szamara
érthetéen.

F. Plehn: Aectiologische: und klinische Malaria-Studien. Berlin,
Hirschwald. 1890. 45. két lith. tiblival. 2.40 marka.
Szerzének munkaja legféképen a malaria fertzé plas-

modiumaval foglalkozik s annak vizsgalati médjat irja le. Leg-
nagyobb érdeme azonban, hogy e parasita mikrographidjanak
torténetét és literaturdjat — Laveran-tol maig — részletesen
felsorolja, s azért a malaria fertézés modern tandval megismer-
kedni kivanokra nézve igen hasznos tutmutato.

P. Baumgarten : Lehrbuch der pathologischen Mykologie. Braun-
schweig. . Brubn. 952 oldal. Szémos rajzzal.

E terjedelmes munka most érte meg teljes befejezését.
Kétségen kiviil a legalaposabb s legijabb tankonyve a leg-
modernebb tudoméinynak: a bacterologidnak. A szerzének ala-
pos leirdsdn s autoritativ itéletén kiviil nagyon értékessé teszi
a munkat a gazdag literatura egybedllitis. Baumgarten miive
nélkiilozhetetlen minden modern korbuvarnak s a legbiztosabb
itmutaté annak, a ki a bacterologia mai allisit megismerni és
elsajatitani Ohajtja.

Jules Rochard: Encyclopédie d’hygiéne et de médecine publique.
Paris. 1889, Lecrosnier et Babé. Ara fiizetenkint 3 frank 50 cen-
times ; elbfizetés a teljes munkdra 120 frank.

Terjedelmes és alapos hygieniai gyiijtémunka, a mely
10 kitethen s szamtalan fiizetben targyalni fogja a hygienet

egész terjedelmében, tigymint a hygieniai statistikat (demo- *

grafiat), climatologiat, epidemiologit, epizootidkat; a taplalko-
zast, lakasiigyet, korhaziigyet, a katonai, ipari, hajézési hy-
gienét, a gyermekkor hygienéjét s a nemzetkizi egészségligyet.
A franezia tudomdnyossig elsérangt képvisel6i tdmogatjik a
szerkeszté nagyszabdsi vallalatat. Az eddig megjelent fiizetek
(Anthropologia, Quatrefages-t6l, Demografia Bertillon-t6l) teljes
bizalmat gerjeszthetnek.

A. Layet, Traité pratique de la Vaccination animale. Paris, 1889,
Felix Alean. XV. és 320 lap, rajzokkal. Ara ?

Layet ismert alapossagii hygienikus ir6. Sz4mos munkaja
(nevezetesen ipari hygienéje) forog kézen. Jelen kimyve ép oly
alapos és szellemes tartalmaban, mint fényes, gazdag kiallitd-
saban. Az dllati oltbanyaggal valo oltds egyre szélesebb kir-
ben terjed, miért is ezt az alapos t4jékoztaté munkat mindenki
szivesen olvashatja, kiillontosen Magyarorszagon, a mely csak
nemrég léptette élethe a kitelezd oltast s djracltast, s a mely
e rovid idé alatt is oly jelentékeny hasznat tapasztalta a védo-
oltas reformjanak.
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EREDETI KOZLEMENYEK.
A hilyag izomzatanak trabecularis til-
tengése.
Antal Géza tnr.-t6l Budapest.’

A trabecularis hélyag kiilonféle hantalomnak kiszimheti
létrejittét, leggyakrabban fejlédik azonban ki, ha mechanikus

akadalyok — mint prostata hypertrophia, strictura, a héolyag-
nyilashoz kizel székelé daganatok ¢és k6 — gatolva a  vize-

letnek szabad és konnyi kitirtilését, a holyag izomzatit meg-
feszitett munkdra Osztonzik, és a hélyagnak egyszersmind
passiv kitagulisat hozzak létre.

Ismerjiitk azon érzést, melyet kapunk akkor, ha ily trabe-
cularis holyagha vezetett sondival annak belfeliiletét végig
tapintjuk, kevésbé ismert azonban azon kép, melyet a trabe-
cularis holyag belseje cystoskop vizsgdlatra nyujt.

Azon esetek, hol a hilyag izomzatanak trabecularis til-
tengése mellett a hosszantartd lohfolyamat kivetkeztében a
tultengett izomkitegeket feds nyalkahartya megvastagodott és
igy a beszokelld izomkitegek conturjait kisehb-nagyobb mér-
tékben maskirozza, nem oly alkalmasak a cystoskoppal valo
tanulmanyozasra, mint azok, hol a nydlkahirtya még semmi
vagy kevés elvaltozast mutat.

Egy ily esetnek kizlim rivid korképét, mellékelve hozz4
a cystoskopikus leletet :

Wolf Vilmos 42 éves nés vasiti koesimester Aradrol.

A jol fejlett erfs izomzati férfi 2 év eldtt a vasiti koesik
pufferei kozé jutott, midén albastdjan erds lokést szenvedett.
Utina teljes vizeletrekedés 4llott be, wmi catheterrel oldatott
meg, midén a Kkifiriilt vizelet tiszta, vérmentes volt és igy a
hélyagrepedés biztonsdggal ki volt zarhatd, Azutan tobb ideig
szenvedelt vizeletrekedéshen, mi 6t receptaculum hordasira
kényszerité. E bajtol allitélag minden kezelés nélkiil gyogyult,

' Elhunyt baritunk utolsé czikke, melyet 1889. november végén
kizvetlen megbetegedése elitt irott és a melyet haldla utin iroményai
kozitt taldltunk.

8 nap elott azonban bo sirivasra ujbol teljes vizeletrekedés
dllott be, mi ellen megint catheter alkalmaztatott. A vidéki
orvos ¢ catheterizilas Kkozhen egyenetlen érdes feliiletet ta-
pintva, kivet gyanitott ¢és osztalyomra Kkiildte fel.

Felvétele alkalmakor (1889, aprilis 24-dikén) a holyag a
koldok magaslataig ¢r, nem fijdalmas, esak Kissé érzékeny
nyomdsra. Beteg orinként vizel fijdalom nélkiil és mindig
keveset. Holyag-insufficientia 400 kem.

Sondalasra a holyag belfeliilete egyenetlen, gerendazatos,
ké nem talalbato. A vizelet tiszta, savi hatdst, genyt, vért,
fehérnyét nem tartalmaz.
Az aprilis 30-dikin meg-
ejtett cystoskopikus vizs-
galat az abrdan elétiintetett
képet nyujtotta. A detru-
sorok belsé kotegei hatal-
masan tiltengve szokelnek
be egymés Kkozott Ossze-
fonodva a holyag trébe
kisebb-nagyobb rendetlen
alaku mezoket foglalva
maguk kozé. A kitegeket
feddé nydkhartya halvany
sargas rézsaszini, a kote-
gek kozé bemélyedd nyak-
hartyarészletek  sotétebb
pirosak, arnyékoltak. Lobnak semmi tiinete, csak kis fokn
idiilt hyperaemia. A harantul futé kitegeken a véredénytorzsek
és eliagazasaik jol lathatok.

Ezen elvaltozas kiterjed a hélyagnak egész mellsd felii-
letére, a holyagtetére és oldalfalaira, a hatsé falon mindinkabh
elmos6do, a fenéken teljesen hianyzik.

Naponta kétszer végzett catheterizalisra az insufficientia
gyorsan javult, tgy hogy majus 17-dikén teljesen meg volt
sziinve. K napon végzett wjabb cystoskopikus vizsgdlat alkal-
maval, midén photographikus felvételt is tettink, a kitegek
mar nem voltak oly kifejezettek.

Ezen eset, hol a nyalkahartya kis foka idiilt hyperaemidn
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kiviil semmi koros elvaltozast sem mutatott, igen halias tért
nyujtott a cystoskoppal valé tanulmanyozisia.

Nevezetes az eset aetiologikus szemponthol is, a mennyi-
hen fel kell venniink, hogy az insufficientia és trabecularismus
a két év elott szenvedett kiilerdszak altal idéztetett eld és
mint a detrusorok, késobb a zarizmok beidegzési rendellenes-
sége volt felfoghato. Az eset berendeltetett tovabhi cystoskopi-

kus meg efigy elésre.

Kozlemény a budapesti ,Stefania* szegény-
qyermek-korhazbol.
A gyermekhiidés boncztanahoz.

Irta Preisz Hugé dr., kérhdzi bonezold orvos.

A gyermekhiidési esetek rendszerint a meghetegedés oly
késéi stadinmaban keriilnek a bonezasztalra, hogy azoknak gor-
cso1 vizsgalata mar csak befejezett allapotot, a korfolyamat
véesd szakat mutathatja: innen keletkeztek a vitdk ezen beteg-
ség lényegét illetéleg még azutan is, midén annak székhelye
a gerinezagy mellsé szarvaiban fel volt ismerve.

Tajékoztatasul a gyermekhiidés boneztandnak torténete

rividen a kivetkezékben foglalhatd sssze.
Cornil és Labord' 1363-ban mint elsék taliltak ezen

hantalomndl gerinezagyi elviltozasokat, a melyek természetét
illetGleg tobbféle nézet uralkodott. A nevezett két szerzd leletei-
nek esak Charcot és Joffroy adtak altalinos jelentoséget.
midén egy 37 évig fenndllo esetet vizsgaltak ¢s kizzétettek.
Charcot a mellsé szarvak dﬁczse‘]t‘]emek atrophigjat tartja
elsddleges elvaltozdsnak, a mely maga koriill masodlagosan
lobot idéz els, e nézetét azzal tdmogatja, hogy bizonyos ese-
tekben esak a diczsejteket taldlta elvdltozva; ugyand tovabbi
a gyermekhiidést és az izomatrophiat azonosnak tartotta, esak-
hogy elobbi heveny, utobbi idiilt alak.

Roger és Damaschino 3 eset kapesan, melyek legfiatalabbja
két honapos volt, a paralysis infantilis-t lobos folyamatnak
mondjik ; megjegyzendd, hogy o6k a mellsé kitegek sclerosi-
sat is észlelték eseteikben.

Roth? egy 11 hénapos esetnek vizsgilatira timaszkodva,
a mely - esethen az edények mentén szemesés sejtek voltak,
a duezsejtek pedig elpusztultak vagy igen kiesinyek voltak:
a hetegséget a mellsé szarvak s&lhke allomanya szovetkozti
lohjanak mondja és egyszersmind felveti a kérdést, vajjon nem
létezik-e izomeredetii gyermekhiidés is?

Schultze Fr.® egy 19 év ota fennallt esetef vizsgalt s a
mellsé szarvak Kiilsé részében a daezsejtek hianyat észlelte,
az edények magvai nem szaporodottak, tin még kevesbedtek
is, az edények koriil hézagok, a mellsé szarvban magszegény
goez duczsejt ¢s idegrostok nélkiil (ezt korabbi lagyult géez-
nak tartja) és kiriile magdis udvar; az agyéki részben az
osszes fehér allomdny is atrophidsnak latszott; a Clarke-féle
oszlop a hati és dgyeéki rész hatiran majdnem teljesen hianyzo.
Sch. ¢ folyamatot lobnak tartja, bar a lobnak boneztani jeleit
sem 6, sem Roth nem litta.

Sahli'  egy régi esetben a felsé nyaki részben a mellso
szarvak Kkiilso részét idegrostnélkiilinek talalta, finom reczés
halozathol allénak kis magvakkal, lejebb a mellsé szarvak
medialis része is sorvadt wlt, gy ebben, mint egy masik
2 éves esetnél a koros szivethen sok fioksejtet talalt.

Leyden® igyekszik kimutatni, hogy a Roger ¢és Dama-
schino 4ital ismertetett lelet a gyermekhiidésnck nem egyediili
és allando oka, hanem, hogy ezen betegség mas elvaltozisok-
ban is lelheti okat, melyek vagy csak a szirke allomanyt
vagy egyidejileg a fehéret is illetik. Ennek tamogatasara

' Leyden. Breitriige zur path. Anat. d. atroph. Lihmung d. Kinder

ete. Arch. f. Psych. 6. k.
* Roth. Anatomischer Befund bei spinaler Kinderlilmung. Virchow

Arch. 58. k.

# Schultze. Zur Lehre von d. spinalen Kinderlihmung ete. Vireh.
Arch. 68. k,

* Sahli, Sectionsbefund bei einer alten Kinderliihmung. Deutsch.
Arch, Med. 1883.

f. Klin.
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kiozli 4 esetnek vizsgalatat, melyek legfiatalabbja 1 éves, leg-
idoshje 61 éves, és melyek koziil egyszer talalt koriilirt lob-
goezokat, kétszer alulrol felfelé elenyészé myelitist, és egyszer
szétszort sclevosist idiilt lagy A“)blll‘lxl loh folx'mn Az esetek
egyikében a sorvadt smnleh/,letlwu szamos endothelszeri sejt
vo]t melyeket Recklinghausen, ki ez esetet szintén vizsgilta,
szzmorodott gliasqitoknek tart: e lelethes fiizi Lcyden ama
véleményét, hogy a gliasejtek szaporodisa az elsGdleges, a
diezsejtek sorvadasa pedig a kivetkezményes folyamat.

Kitlinik ezen rovid attekintésh6l, hogy a gyermek-hiidés-
nek lobos természete boncztanilag nines eléggé constatilva, a
mi leginkabh abban leli okat, hOtjy az esetek nagyon késdi
stadiumban kerillnek vizsgalat ala; a fentebb felsorolt esetek
kiziil a legfiatalabb is mar 2 honapos folyamat.

Ily kiriilmények kozott a budapesti szegény-gyermek-
korhazban 24 napig tartott gyermekhiidéshen elbalt gyermek
gerinczagyanak szivettani nz\oalamt sokat loerfmel\ kellett
tartanom.

A rividen Osszefoglalt kortorténet és honeztani vizsgdlat
a kivetkezo.

K. Erzsébet, 8 honapos, allitolag gorvelykoros apatol
eredé csecsemd jO egészségnek orvendett; egy nap reggelén
hozzatartoz6i meglepetve vették észre, hogy a gyermek nyakit
os felsd veégtagjait, majd als6é végtagjait sem tudja mozgatni,
hogy meghénult. Betegsége 14- dik napjin a Stefinia szegény-
gyermek- Korhazba vétctett fel, hol a bal karnak teljes hiulew
az also végtagoknak pedig félhiidéses dllapota észleltetett. A
reflexek ¢és a villamaram iranti reactio cstkkentek, az érzékeny-
ség zavartalan. A gyermek 10 nap mulva nagy hdéemelkedés
kizepette (412" (1) meghalt.

A gerinczagyban szabad szemmel az alabb leirandé gor-
estivi - elvaltozasok  terjedelméhes és  fokahoz képest nagyon
kevés volt lathato, és pedig a nyaki részben a bal mellso
szary vérdasabbnak, az agyéki részben a jobb mellsé szary
sziirkésen attetszének, a metszlapon behuzédottnak latszott ;
feltiing tovabba ah:’n‘ti résznek vékonysaga, valamint az agyéki
részben a kozponti csatorna tagulisa egész vastag kitétinyire.

Miiller-féle folyadékban valé keményités utan a nyaki
részben mindkét mellsé szarv puba, szétmallé, a bal szarv
hardntitmérije nagyobh mint a jobbé; a hati részben a mells6
szarvak centruma laza, helyenkint a mellsé szarvak és az
ereszték (commissura) hataran likacsossag lathatoé ; az alsé hati
részben a bal mellsé szarv keskenyebb, elmosédott hatari ;
az 4dgyéki duzzanatban ismét mindkét szarvnak mellso és kiilso
része laza, mallékony.

A Varol-féle hidtol mérve a nyult- és gerinczagy 205 mm,
hosszii; goreséi vizsgalata a kiilonféle magassagokban a kivet-
kezé eredményre vezetett.

A nyultagyban, 10 millimeternyire a hid alatt, az

idegelemeknek semmi koéros elvaltozasa sem volt észlelhetd,
csupan  a  kizponti csatorna  jelentéktelen fokban tagult.

50 mm.-nyire a Varol-féle hid alatt, mi mar a nyaki duzzanat-
nak felel meg, jelentékeny elvaltozdsok mutatkoznak; a bal
gerinezagyfeél itt melliilrél hatfelé kissé vsszelapitott ; Weigert-féle
haematoxylin festés mellett a sziirke Allomanytol kifelé,
kiilonisen a jobb oldalon, szembettlo halvanysag észlelhetd,
mely majdnem a lagy burkokig terjed ; kiilonben megjegyzendd,
hogy ecsupan a hatsd kitegek mutatnak intensiv sotét szint,
mig az Osszes oldali és mellsé kitegek, még eltekintve a mdr
emlitett és a sziirke allomanynyal hataros halvany részletek-
t6l, halvinyabbra festédtek. A sziirke 4llomanyban a nevezett
fostés mellett, csak a.mellsd yarva.k foltozottsaga tiinik fel,
a mely, mint latni fogjuk, a mellsé szarvaknak szigetszeriien
elszort meghetegedéséhen taldlja okat. Goresé alatt a mellso
szarvakban tibb, egy szarv /s vagy Y/, részét kitevé goez
lathato, a melyek sirgds-barndk, a centrumban idegrostot nem,
vagy csak kis szamban, a széleken pedig csak varicosus ideg-
rostokat ¢és  velogimbiket tartalmaznak. Hogy ezen géezok
minG szovet altal képe/tctnek és minok itt a ducvse.)tek arrél
:sak masképen kezelt metszetek adnak felvilagositast és errdl
alabb leend sz6; itt még megemlitends, hogy ezen meghetege-
dési goezok  a kétoldali  mellsé szarvakban nem mutatnak
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symmetrikus elhelyezodést ¢s hogy nem latszanak hizonyos
szarvrészletek irant elGszeretettel viseltetni; nevezetesen a mellsd
szarvak medialis része nem maradt ment az elviltozastol, a
mennyiben kiilondsen jobboldalt nagy fokban alteralt. A
megbetegedés goezszerit volta mla]doukepcn esak latszolagos,
a mennynbcn a mells6 szarvak erésebb idegrost-kitegei még
meglevok, és a mellsé szarvakat Kisebh tertiletekre osztjak, a
mi, bar nem oly tisztdn, rendesen is észlelhetd ; kiilonben a
mellsd szarvak egész terjedelmében az idegrostok, legalibh a
veldhiivelyesek, me«rtmr\tal\. a meglevék pedig igen kanyar-
gosak és olvawSIerne]\ s koztiik xok velogimb l(wlal helyet.

A fehér allomény gores6i képe tclJesen merrtclcl a macro-
skopikus kiilemnek; mig a hatsé kitegek épek, rostjainak
velGhiivelye sotétre festdditt, egyenletes vastagsagi, addig az
oldals6 és mellsé kotegek, kivalt pedig a sziirke allomanynyal
hatiros és a ligy agyburkok alatti zona ritkult, helyenkint
vastag és gyengén festddd hiivelyt mutaté idegrostok és elég
sok velogomb altal tiinik ki.

Timsos haematoxylinnal kezelt metszeteken a sztirke
dllomanynak finomabh elvaltozdsai igen jol észlelhetok. Elsé
tekintetre feltiiné a diczsejtek megfogyasa, a még meglevik
a kivetkezo allapotokat mutatjak.

Cp duezsejtek csak elvétve talalhatok és pedig nagyobbira
csak a mellsd szarvak peripherikus részében, Kkiilonisen eldl
és hatul. Az épeknél sokkal nagyobh szamiak az elviltozott
duezsejtek szemesés plasmaval, hatdrozatlan sejt- és magkinr-
vonalakkal, nagyrészt nyujtvanyok nélkiil, halviny festodéssel.

Ezeken kiviil vannak erdsen zsugorodott, gimbilyded,

mag és nyujtvany nélkiili diezsejtek, nemkiilonben erésebben |

fénylok, eosinnal jol festédd egynemiiek is, valamint olyan,
mely sotét, atlitszatlan, egyenetlen kirrajzi girongygyé fajult.
Mindkét mellsé szarv, de kivalt a balnak kizepe igen mag-
dis, ezen magdis centrum mell- és kifelé keskeny, viligos,
finoman reczés és magszegény zona altal hatirolt: ama cen-
trnm  magvai kizépnagyok, haematoxylinnel jol festédtek,
kiilonhozé alaknak ; sok ilyen mag koriil kevés plasma és
szamos merev nyujtvany lathato (poksejt); az ezen sejtek
kiozitti szovet finom fonalak altal képeztetik,
mellsé szarvak edényei, nem kivétel nélkiil, az adventitidban
nagyfoka aprosejtii besziirédést mutatnak, némelyek annyira,
hogy az edény belhirtya az trtér felé nagy rediket képez és
utobbit teljesen eltiinteti.

A legfelsébb hati részbol (56 mm.-nyire a hid alatt)
késziilt metszeteken a mellsd szarvak hatso oldalso része rit-
kult, attetszé, a goresé alatt szivacsszerii, nagy hézagokkal,
igen kevés velds 1degrosttal idegsejt nélkill ; esak eme ritkult
teriilet hataran lithatok a fentemlitett elvaltozdasok valamelyi-
két feltiintetd duczsejtek a leghatsobb lateralis részlethen, egyik-
masik metszeten még ép duezsejt is létezik : a mellsé szarvak
mellsé része teljesen ép duezsejteket és idegrostokat tartalmaz.
A korosan elviltozott, emlitett iireges részletben alig van tiébh
mag, mint ép sziirke dllomanyban; a véredények fala itt is
mutat sejthesziirédést, de csak kis fokban.

A fehér allomany hasonlo a nyaki részéhez.

A hati gerinezagynak egy alantibb részében (85 mm.-nyire
a hid alatt) a kozponti csatorna két oldalan, a mellsd ereszték-
ben egy egy nagy tiszirasnyi lik lithat6, mely erésen tagult
edénykortili hézagnak felel meg. Weigert-féle festéssel a mellso
szarvaknak esak igen kicsiny hatso-kiilsé részében, az . n.
oldalsé szarvban gyériiltek az idegrostok, mig a sziirke allo-
many tibbi része, a Clarke-féle oszlop is rendesnek latszik. A
kozponti esatorna erdsebben tagult; az oldalso és mellsé kotegek
a lagyburkok alatt a nyaki rész leirasanal emlitett allapotot
kifejezetten mutatjak; a hatso kitegek teljesen épek. Mag-
szaporodds sem az edények faliban, sem a sziirke dllomdny-
ban nem lithato.

Alabb, koriilbeliil a hati gerinezagy kozepén, mindkét
oldalsé szary kiils6 kicsiny részlete (a jobb oldalon csak
nehdany diezsejt teriiletének meo'felelolen\ ismét szivacsszertien
hkacsos, a likacsok firesek vagy erdsen zsugorodott diczsejte-

ket tartalmaznak ; magszaporodis ¢ helyen nem constatilhaté;
sorvadt duczsejtek a mells szarvak kizepébol sem  hidnyza- |
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nak ; ugyanitt lattam nehany metszeten 10 —12, siiriin egymas
mellett 4ll6 mag dltal képezett esoportot, egynél tobbet azon-
hban nem gyakran. Az edények falzata, valamint a Clarke-féle

| oszlop rendes. A kizponti csatorna jelentékteleniil tagult.

A hati és dgyéki rész hatiran (158 mm.-nyire a hid alatt)
mar ismét nagyobh foku és nagyobl terjedelmii elvaltozasok
mutatkoznak ; a mellsé szarvak kizepe, valamint hatsé-kiilsé
része ritkult, goresé alatt likaesos, esak nagyon kevés velds
idegrostot és velégomboket tartalmaz: duiczsejtek leginkahbh
csak a mellsé  szarvak  oldalsé részében léteznek ¢és ezek
nagyobb része, kivaltképen bal oldalon, gombilyded nyujtvany-
¢s magnélkiili Kiesiny : csak kisebb része latszik épnek. Az
edények koriili hézagok crisen tagultak, ugyszintén a kiz-
ponti csatorna. A bal mellsé szarv kozepe tobb apré maggal
behintett, mint rendesen vagy mint a jobboldali szary. Az

| oldalsé és mellsd kitegekben, kivalt a lagyburkok alatt, elég

sok duzzadt tengelyfonal lathato.
(Folytatisa kiivetkezik.)

Kozlemeény Kézmarszhky Tivadar tandr eqye-
temi 1. sziil. és nogyogy. koroddjarol.
A gynatresidkrol.

Barsony Janos dr.,

IKazli : I. tandrsegéd,

(Folytatas.)

A barmadik félelmes pontra vonatkozolag azv gondolom,
elég a nevét emliteni. Az infectio minden sebészkedésnek az
ellensége, de még kiilonosen ellensége itt, hol a daganat tar-
talma is nagyon kionnyen megrothado folyadék, mely folytonos
érintkezéshen all a méhen it a {ubaban meggyiilt folyadékkal
is. llymenalis vagy mélyen iilé hiivelyatresiak vére kinnyen
jut a levegdvel tssze, s ugyanesak ilyen atresiak azok, melyek
nagy daganatot alkotnak, s melyeknek felnyitasa a felsébh
daganatokat lényegesen dislocalja. Kiboesatisa ennek a folya-

% | déknak s kimosasa a tomlének rupturat, ki nem bocsatasa
nemezszeri. A |

sepsist idézhet fel. Sokféleképen is esindljak ezt a miiték, hogy
mind a két iranynak megfeleljenck. Mar Celsus keresztmet-
szést ajanlott, Baker Brown az ismét Gsszeniveéstol tartva, kiriil
kimetszette a hyment, Breisky troicart, a maga készitette troicar-
canult dieséri, Schroeder Kinyitasat az atresianak s azutan
lassan hagyja folyni a vért annyit, a mennyi épen magatol
elfolyik ; voltak, kik galvanocaustice operaltak, hogy az infec-
tiot C“{t‘lill_]t‘l\.

Nem czélom a miteyvés modjainak minutiosus ismerteiése,
inkabb elmondom, hogy a keziink kozé keriilt betegségeket
hogyan operaltuk mi.

Egyszerit mélyen iilé hiively- vagy hymenalis atresidkat
Kézmarszky tandr tr is keresztmetszéssel opcml vagy horog-
gal kiemelve egy redot, Cooper-olloval kis ovalis nyilast kesut,
az infectio — levegd felbaladiasa — elkeriiléseért sem ujjal,
sem kutatéval nem vizsgal, mitevés ntin a daganatot ecsak
akkor obliti, ha zumal\ tartalma mar bomlott, kiilimben az
egyszerit narcosis nélkiil valo felnyitas utin a teljes nyuga-
lomra felszolitott nét magara hagyja s a megnyitas elétt mar
gondosan letakaritott szeméremrést antiseptikus kitéssel takarja,
erre jodoformgazet hasznal, A vér az issze nem tapadhato, de
mégis kiesiny nyilison 4t lassanként iivil s a kis medencze
szerveinek, daganatainak helyzetvaltoszdsa mérsékelt: a kités
¢és kiilsd megtisziitas annyiszor torténik, a hanyszor arra épen
sziikség van, az épen semmi mozgatist nem kivan,

Széles atresia felnyitasat tompin végeztik mi is, haraut,
metszés utan ujjal; a kés nyelével és esukott ollo hegyével-
a nyitvatartasra jodoformgaze-tampon, majd iivegdrain s utobh
a Breisky kultivalta idészakonkénti tagitis latszott a legezél-
hozvezetobbnek. Olyan betegiink, hol a Crede vagy Heppner
ajanlotta horrel vagy nydlkabartyaval kibélelést végezhettiik
volna, nem volt, még kevéshé olyan, a hol Martin nyoman
operalhattunk volna, a ki a megnyitott rész nyalkabiartyajat
dsszevarrja a hitvely uyalkahartyajaval ; ilyen varrashoz kell

——
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hogy a nyalkahartya kimnyen hozzaferhet6 legyen, az mindentitt
nem alkalmazhato.

Méhatresiank haematometraval nem volt; haematosal-
pinxunk volt haematocolpossal, laparotomidra azonban sor
nem keriilt, a daganat communicalt a méhvel s a hiivelyvér
eltivozdsakor kisebb letts végiil eltiint a tuba dagadasa is. Ezek-
kel szemben épen a mi tapasztalisunkra is tAmaszkodva magam
is inkdabb a Fuld leirta Kehrer-féle therapiat kivetném, mint
a Schriderét., Schroder elobb végezte a salpingotomiit s azutan
nyitotta meg az alsobb daganatot, Kehrer elébb megnyitja az
alsé daganatot és ha a vér kiboesatdsa utan még a kis meden-
czében fluetuald zsikot tapint, mely mint haematosalpinx impo-
nil és mely nem kisebbedik, tehat iirege ninesen a méhvel
egyenes oOsszeftiggésben, akkor azntin laparosalpingotomiat
végez. Egészen folosleges is emlitenem, hogy a tubaris zsik
repedése esetében egyediil életmentd therapia esak a laparo-
tomia & a kis medencze alapos ellitisa és kitakaritasa.

Szerzett atresiak jovije, prognosisa és therapidja ugyanaz
mint a velesziiletetteké, azzal a kiilonbséggel, hogy szerzett atre-
siak érdekében tere van a prophylactikus therapiinak is: ezt
gy értem, hogy szerzett atresiak kétséghbeejtd eseteiben van
mégis mod, melylyel a vér folhalmozodasat és a folhalmozo-
dist koveté veszedelmet elére latva és tudva, ezt a felhalmo-
z6dast megakadalyozhatjuk agy, ha az ovariumokat kiszedjiik —
castralunk. Emlitottem s emlitem most még egyszer, hogy a
castralo therapiat csakis a kétségbeejto esetekre tartom jogo-
sultnak ott, hol a nemzdszerveket a ndhivatas betiltésére
alkalmasakkd gyogyitani semmi uton mir nem lehet.

Attérek most a koéroddn gyogyitott betegek leirisira:

I. Rosenfeld Mari, 15 éves hajadon. Felvétel 1879, évhen.
Egy év ota atypice fellépt kereszt és alhasi fijdalmak. Diagnosis:
Atresia vaginae 3 cm.-nyire azintroitustél, haematocolpos és -metra,
daganat egy harantujjnyira a koldok alatt. Januir 9-dikén perfora-
tioja az atretikus helynek troicarral. Janudr 15-dikén tagitisa a
nyildsnak laminariaval. Februar 22-dikén tagitis gomhbos késsel.
April H-dikén gydgyulva tivozott.

IL. Mésziros Mari, 20 éves férjezett, Pelvétel 1879, évhen.
Két év ota havonkint alhas-giresik. Diagnosis: Atresia hymenalis
et vaginalis. Haematocolpos-metra. Daganat a koldokig ér. April
O-dikén excisio Baker-Brown szerint, kinyitisa a 3 em.-rel maga-
sabban iil6 hiively-atresidnak troicarral. Junius 23-dikén tagitas két-
oldali bemetszéssel. Julius H-dikén gydgyulva tavozott.

1L Grif Katalin, 33 éves férjezett. Felvétel 1880, november
4-dikén. Tisztulasit 16 éves kordban kapta meg, mely 4 hetenként
7—8 napi tartammal rendesen jelentkezett. Rendesen lefolyt sziilés
11 év elott, 8—9 év elott variola vera, azéta havonkint T—8
napig tarté dysmenorrhoikus tiinetek. Diagnosis: Atresia vaginae
acquisita, mely az alsé harmadtél kezdédik és az egész hiivelyre
kiterjed. Haematometra. Daganat egészen a koldikig. November
14-dikén atvalasztisa az atretikus helynek sealpellel, ujjal, punc-
tiGja a vérdaganatnak troicarral, dilatatio laminaridval. November
17-dikén kivansigara elbocsittatik, 1881, januir 17-dikén ismét
elzarédisa a nyilisnak, daganat a koldokmagassigiban. Kinyitis
troicarral, tagitds bemetszésekkel ¢és Hegar-tagitokkal. Marezins
16-dikan gydégyultan tavozott.

IV. Petzing Josefin, 19 éves hajadon. Felvétel ideje 1882,
mirezius 18-dikin. Egyszer sziilt 1881. oktober 19-dikén intéze-
tiinkben. A sziilés lefolydsa a kovetkezd : magzati szivhangok oktober
18-dikan éjjeli 12 o6rakor megejtett vizsgilatnil mar nem voltak
hallhatok. Magzatviz biizos. Oktober 19-dikén délelétt 10 oérakor
vizsgilat alkalmdval biizos gdzok tavoznak a hiivelybol sistergéssel.
A collabalt fej mély harantillisban. A méh csaknem hengeralaki,
algd részlete majdnem oly széles mint feneke tajin, a kildok magas-
sagaban hardntirdnyi bemélyedést mutat, mely alatt litszélag véko-
nyabb sziveten dt tapinthaté a magzat mint felette. A leirottak
alapjan a sziilés gyors befejezése lévén javalva, chloroformnarcosis-
ban craniotomia torténik.

Sziilés utan a méh kiilonosen jobboldalt gyenge nyomasra is
érzékeny, jobboldalt a kéldék magassagaban crepitatio, gyakori
hanyas.

Oktéber 20-dikan megejtett bévebh vizsgdlatndl: a balra ki-
tért és fenekével mdsfél ujjnyira a koldok folé terjedé méh mérsé-

kelten érzékeny, ellentalld tapintast és iives kopogtatasi hangot
nyujt, a has puftadt. Bels6 vizsgilatndl a méhnyak jobb falin a
bels6 méhszaj tajan nyilds, mely a vizsgald ujj végét befogadja, a
méhtol jobbra mérsékelten mozgathaté daganat, melynek mozgatasit
megérzi az emlitett nyilasba vezetett ujj.

E jelek, valamint az észlelt crepitatio és a ninek az a nyi-
latkozdsa, hogy a miitevés el6tt koviilbeliil fél Ordval alhasiaban oly
érzése volt, mintha valami megrepedt volna, kétségtelenné teszik a
ruptura uteri koérisméjének helyességét. A folytatott therapia harom
oranként a méhiiveg kifecskendezése.

A 8l-dik napon elbocsitiskor a nemzé részek mindsége: A
hiively felében korkords strictura. A hiively vége csicsszeriien heg-
szivet dltal van képezve, ennek kizepén kis gédirszerii behnzodas
(méhszaj ?), ettdl elire jobb- és baloldalt egy-egy belnizodas, melyek
kizott félholdszerii kiemelkedés (méhszaj mellsé ajka), a kis godor-
tol hatra és bal felé heges képlet vonul le ivszerilen a stricturaig,
ez a képlet hirszeriien megfesziil. A félholdszerii kiemelkedés koz-
vetetleniil mozog a mellsé boltozaton it érezhetd kis didnyi méh-
testtel. A jobb medenczefélben gombilyii ruganyos képlet, mely meg-
nagyobbodott petefészek benyomasiat teszi, baloldalt petefészek nem
tapinthaté. Ruptura uteri subsequente atresia eiusdem, strietura
vaginae.

1882, dpril 1—06-dikdig fijdalmak az alhasban, ugyancsak
alhasi és keresztfajasok mdjus ho elején; april 20. és majus 20-dika
kizotti idoben a hiivelystrictura tagitasa torténik majd bemetszések-
kel, majd Hegar-féle tagitékkal és Cusco-tiikorrel. Majus 26-dikan
elbocsatjuk a not azzal az utasitissal, hogy moliminak fellépése
esetében jelentkezzék,

1883, mérezius 20-dikin megjelenik a nd, a mikor a hiively-
strictura megsziint. A hiivelyboltozatban egy a portio vaginalisnak
megfelels apré kiemelkedés, ettdl balra és hatrafelé lencsényi be-
mélyedés ; baloldalt tasakszerii mintegy 1 ecm.-nyi mélyedés. A
hiivelyboltozaton keresztill a tojasnyi igen mozgékony, kissé érzeé-
keny hengeralaki méhtest tapinthatd, mely a hiivelyboltozatban
tapintott és portio vaginalis benyomdsit tevd kiemelkedéssel nem
fiige Ossze, hanem rola leemelhetd. Petefészket talilni nem lehet.
Titkorvizsgalatnal a hiivelyboltozat elsimult, méhszijnak megfeleld
nyilds nines.

Ismét megjelent a né magit megmutatni 1885, februir 26-dikan
a kivetkezo status praesensel: A hiivelyboltozatban j6 -borsényi
kiilonallé gébot tapintani, melytél balra ujjhegynyi hiivelyrineczok
altal képezett behuzodis; a goh egy méhnyak benyomasit tevo
képlethe latszik folytatodni, mely ismét a bhimanuel a mellsé bolto-
zaton 4t tapinthaté egy testbe megy at, melyet méhnek kell tekin-
teni; sem ujjal, sem szemmel (Sims fekvésben) nem fedezhetni fel
méhszajat. Per rectum: Bimanuel kissé egyenetlen feliileti —
bimanuel mozgathaté — csaknem rendes méhnagysigot mutatd
testet tapintani, melyt6l jobbra fesziilo felette érzékeny resistentia.
Baloldalt semmi resistentia. Ovariumoknak nyomara nem akadhatni.

Ez tehat egy acquiralt atresia uteri, mely bajt nem okozott
§ igy valami kiilinds therapiat nem igényelt.

V. Kresma Antonia, 16 éves hajadon. Felvétel ideje 1883.
julius 31-dikén. Tisztulisa még nem volt, nem sziilt. Kériilbeliil
egy év Ota havonként D—7 napig tartd albasi és kereszttaji fij-
dalmak gybtrik, melyek 2-—3 napig agyban maradni kényszeritik.
Itvigya jo, székelés renyhe, vendetlen.

Status praesens: Az emlok jol vannak kifejlédve. A nagy és
kis szeméremajkak rvendésen fejlidtek. A hiivelybemenetet elzirja
egy mérsékelten kidomborodd megvastagodott hartyaszerii képlet,
melyen nyilist nem taldlni, s melynek feliilletén mellfelé félhold-
alaki parkanyszerii kiemelkedés lithato. Per rectum: A véghél
nyildsitol mintegy 2',—3 cem.-nyire egy daganat alsé csicsa
tapinthaté, a mely daganat férfickilnagysagi, tojasdad-alaki, sima
feliiletii, elastikus tapintati, és a mely daganat felett a hasiireghen
egy czitromnagysagi lapos ide-oda mozgathato test foglal helyet. A
daganat alatt a véghél és hugyhdlyag kozti valaszfal nagysidga
koriilbeliil fél centimeternyire beesiilhet.

Atresia hymenalis, Haematocolpos.

Augusztus 9-dikén a hymen mellsd részletén kozvetetleniil a
bulbus urethrae mogitt keskeny szikével nyildst készit a miitd,
melyen azonnal sugdrban sotétvords hig vér iiril ki; majd vajt
kutaszon az ejtett nyildstél a fékig metszi it a hyment olléval. Az
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ekként a szeméremréssel parhuzamos hymenrésen keresztiil kiiiriil a
hiivelyben visszatartott vér. Augusztus 11-dikén bemetszésekkel
tigitasa a nyilisnak annyira, hogy a mutatoujj kényelmesen atfér
rajta. Augusztus 14-dikén a hymen nyilisa atboesatja a mutaté-
ujjat, a hiively fala sima, a hiively tig, kiilontsen a hitulsé hiively-
boltozat van nagy mértékben kitagulva és magasra tolva. A portio
vaginalis magasan, a méhszij njjhegynyi szélei birsony tapintatiak.
A méh tompaszigii anteflexiohan, rendes nagysagu, nem érzékeny,
igen mozgékony.

Tehat egy congenitalis atresia hymenalis.

VI. Szabd Mdria, 23 éves hajadon. Felvétel ideje 1883.
augnsztus 24-dikén. Havi vérzése még nem volt; havonként egy
napig tarté kereszttdji és alhasi goresis fijdalmai vannak. Széke
rendes.

Az emltk rendesen fejlidtek. A kis ajkak kilognak. A hiively-
bemenet teljesen elzart. Per rectum: A méh helyén harantul futd
mintegy kisnjj vastag félholdalaka képlet tapinthaté. A jobboldali
petefészek rendes, a baloldali kis didnyi, legtmbdlyitett, kissé
érzékeny.

Atresia vaginae durvinyosan fejléditt méh, oophoritis sinistra.
Augusztus 25 dikén a hymennek megfeleld elziré képlethél oval-
alaki részlet kimetszése Baker-Brown szerint. Hiivelycsatorna nines,
miért is a véghél és holyag kiozitt hardntul vezetett metszésck altal
mintegy 5 em. hosszii mesterséges hiivelycsatornat készit a  miitd,
melybe az Osszetapadds meggitlisa czéljabél Hegar-féle tagitot alkal-
maz. Szeptember 3-dikin a mesterséges hiively kényelmesen magiba
fogadja a mutatéujjat és 5 em. hosszii. A ni eltavozik.

1884, mdrczins 6-dikdn ismét Iitjuk a nit. A hymennek
lebenyes kimetszése behegedt, tikéletesen zart, azonban a higyeso
és véghél kozott T cm.nyive az ujj kénnyen feltolhaté. A nemi
részek elhelyezése mint elibb, ovariumok nem érzékenyek, kis did-
nyiak, egyenetlen feliilettel.

VIL. Rosenthal Nina, 17 éves hajadon. Felvétel ideje 1884,
januar 30-dikdn. Havi vérzése nem volt. Nem sziilt. Gyermekkori-
ban gyakran voltak sziré fijdalmai alhasiban, melyeket négy év
elott égetd fajdalmak valtottak fel. Ezek a fijdalmak a kiilonisen
a hiivelyre és keresztesontra vonatkoznak s ezekhez idinként gir-
csis a labakba kisugdrzd fijdalmak ecsatlakoznak. A fijdalmak sza-
balytalan megjelenéssel néha fokozodtak s 1—2 hétig is eltartottak.
1883. szeptember havatél 1884. januir kizepéig némi enyhiilést
érezett,s janudr 29-dikén ismét erdshodtek a fijdalmak s hizi orvosa
az nap délutin a hiivelyben iild dagadist megnyitotta, ez id6tél a
fajdalmak még fokozddtak, a megnyitis helyén it siirii fekete anyag
tavozott. Széke renyhe, étvigya rosz. Felvétel napjin az egész has
élénken érzékeny, vizsgilat bimanuel lehetetlen. Délntan 1 dra
30 perezkor rizéhideg, sem beéntésre, sem ricinusra szék nem firiil,
himérsék este 8 orakor 398, 120 érveréssel. Kohog, kihogéskor
a gyomortijék és alhas élénken érzékeny. A szeméremréshen il
daganatbol szénfekete hig biizos valadék szivirog. Az éjjen 4t sok
tavozik, a daganat kisebbedik. Janudr 31-dikén délelétt: A hymenen
jobboldalt mélyen kis nyilas, mely befelé a kozépvonal felé oll6val
tagittatott, tagitds utin biizos gdzokkal kevert decompondlt sitét-
vorgs siivii vér firviil, kioblités carbol-oldattal, a hiivelybe jodoform-
golyé. A nd ez idotél szamitott 14 napon 4t itt-ott reggeli remissiok-
kal lizas volt, a homérsék 41'3-ig is felfutott, kozbe-kozbe hiively-
Gblités tortént, a nyomasnak kitett hymenszélek gangrenescdltak,
ezeknek kimetszése és a sebek kezelése jodtineturival és jodoform-
mal. Februir 12-dikén vizeléskor fijdalmak, heves érzékenység, a
koldok ald tenyérnyire terjedi resistentia, az éjjen at hanyas, szék-
iiriilés onkényteleniil. Februar 14-dikén ismét hanyds, éjfélkor sok
genyszerii folyadék iirviil székeléskor. A hiivelybe vitt ujj a mellsé
boltozatot erésen lenyomva a hatulsé hiivelyfalat eldrediilledve talilja
gy, hogy feltolisa nem sikeriil. A hasfalakon it esaknem a koldik
magassigaig mindkét oldalra elterjeszkedd resistentia tapinthato, a
végbélen keresztiill a medencze bemenetét kitolté egyenetlen feliiletii
érzékeny daganat tapinthaté, mely az alhasi resistentidaval Ossze-
fliggésben litszik lenni, méhet vagy részeit kitapintani nem sikeriil.
Vizsgalat utin a véghélbil erdlkidés mellett biizis geny iirviil. Kifecs-
kendezés langyos vizzel. A perforatio helye nem tapinthatd. Ettol az
id6t6l fogva a hémérsék a normalison maradt, & genyiiriilés hét napon
at tarvtott. Marezins S-dikdn: a hiively felfelé keskenyiil, tilesérszerii
végén egy nagyon kicsiny alig kiemelkedd két ajkkal bird portio

vaginalis, a méhszaj kis hardntrés. A véghélen dt egy kemény nem
mozgathaté félholdalakit félgyiiriiszerii képlet lelhetd, mely jobb-
oldalt hdtrafelé is hizédik. A méh mélyebb nyomdsnidl resistentia
gyandnt érezhetd, de rajta portiét nem lehet megkiilinbiztetni.
Mireziug 10-dikétdl naponta abdominalis massage. Marczius 22-dikén
a hiively hitsé fala a véghél felé tolt, a bemenet sikjiban kemény
exsudatum tomegek. A né eltivozik s ismét latjuk &t 1885,
szeptember 21-dikén: A szeméremrés jobb szigletében eliilrél hatra
futé rés, tile balra kis borsényi nyilds. A hiively jobboldalt esii-
csosan végzbdik, jobb szélén kis heges szilagok dltal dsszekotve, a
tolesér végén kis kiemelkedd képlet talin a portio ? Véghélen keresz-
tiil jobb¥a és kissé hitrafelé terjedéleg a méhtestnek megfeleld kép-
let, mely azonban egészen a medenczefaldig latszik vonszolva. Izzad-
ménynak semmi nyoma. Allitolag négy hé el6it székeléskor nagyobh
mennyiségii geny tiavozott.

Tehat atresia hymenalis ; exsudatum parametriticum purulentum.

VIIL. Kutich Jakabné szil. Kirvdly Julianna, 19 éves. Fel-
vétel ideje 1886. mirezius 19-dikén. IHavi vérzése nem jelent-
kezett, nem sziilt. 16 éves koriban par hénapon &t alhasi fAjdal-
mai voltak. Gyermeket oOhajtana. Széke rendes. Gyakori orrvér-
zés, gyomor- és fejfijdalmak midta férjnél van (3 hét ota). Nehéz
munka utin sziré alhasfijdalmak.

Status praesens: Nagy ajkak rendes alkotdsuak, erdsen ki-
emelkedGk ; belst feliiletitkin a kissé kiemelkedd kis ajkak, melyek-
nek felsé commissurdjuk tijan a praeputium elitoridis, valamint a
glans clitoridis nagyon kifejezetten észlelhets. Az urethra nyildisatol
le- és hatrafelé egy zart hirtyaszerii képlet, mely egyes kiemelke-
déseket képez és egyes sekély bemélyedéseket mutat. A véghélen
keresztiil egy nagyjiban legimbilyitett daganatot tapintani, mely a
medencze hatulsé felét csaknem kitélti, bimanuel is koriilfoghatd és
mérsékelten mozgathaté., A hiively bemenetében lévi hartyira per-
cutilé mozgast gyakorolva, az puha elastikusnak mutatkozik és
maga mogitt folyadékot gyanittat.

Hymen imperforatus. Haematocolpos.

A hyment felemeli a miitié horoggal, a felemelt részletet le-
metszi Cooper-olléval, mire koriilbeliil 400 kem. siirii barnds-fekete
vér omlik lassii folydssal. A hymen vastag hirtya. A vér kifolydisa
négy nap utin megsziint s hét nap utin a nd eltivozott.

IX. Dorazsiga Mdaria, 19 éves hajadon. Felvétel ideje 1889,
marczins 28-dikdn. Havi vérzése sohasem volt. Fél év d6ta minden
négy héthen alhasi és kereszttdji fijdalmakat érez, melyek a czom-
bokra is kisugdroznak. A fijdalmak kezdetben 23 napig tartot-
tak, késébb egy hétig, az ntolsé két hénapban harom hétig is fenn-
allanak. Harom hé dta alhasiban a jobb oldalon egy okilnyi daga-
niast érez, mely a beteg kimondasa szerint akadilyozza gy a széke-
lést mint a vizelet kiliritését. Széke 2—3 napig is kimarad. Status
praesens : Kiilsd genitalidk rendes alkotistiak; a kisajkakat szét-
véve a higyesd nyilisa koriil élénk biborvirds papillaris exeres-
centidakhoz hasonld apré kiemelkedéseknek koszordjat litni, mely az
urethra nyildsit koriilveszi. A hiivelybe vitt ujj koriilbeliil 2'5—3 em.-nyi
mélységben a hiivelynek vak végére jut, melyet egy sagittalis
irdinyban futd, kissé kiemelkedd és megfesziild ranez két kis thilre
oszt, az mujj nyomasa elastikus vesistentiira akad. Az alhastijin
kiriilbeliil tenyérnyire a symphisis felett kiemelkedve, kissé resistens,
elastikus, koriilbeliil gyermekfejnyi tumor, melynek tetején kis el-
téréssel jobbra, koriilbelill tojasnyi, kemény, elastikus., A tumor
tobbi részeitél nagyobh keménységével kivald részlet tapinthato. Az
alhastumorra gyakorvolt nyomdst a hiivelybe vitt ujj tisztin érzi,
ugyszintén a végbélbe vitt ujj, a mely a véghél eliilsé falit nag
Okolnyi terjedelemben elastikus tumorral taldlja ledomboritva.

Atresia vaginae. Haematocolpos.

Mirezius hé végétél ismét szakgaté alhasfijdalmak. Mitevés
dpril 4-dikén: A hélyag kiiiritése utin a végbélen at eszkizolt
tapintds mellett harintmetszés, tompa tigitas felfelé ujjal a fluetudlé
daganatig, troicarral Atszirdsa a daganat falinak ; sziresapon dt
siivli katranyszerii szagtalan vér iiriil ; koriilbeliil 200 gm.nyi folya-
dék kiboesitasa utin a sziresapon it kutaté felvezetése az iireghe
s a kutaté mentén felvezetett gombos késsel tigitds két oldal felé;
oblités 1:4000 sublimat-oldattal s drain alkalmazisa nélkiil nynga-
lomba helyezés. Miitevés narcosisban. A kivetkezé napon folytono-
san iiriil a katranyszerii vér. Két nap utin az iireg oblitésekor a
vizsgdld ujj a hdlyagba jut és azon at mdsik nyilison az iireghbe,
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azaz a szircsap miitevéskor a hélyagon at jutott a vérdagamathoz.
Vizelet nem ecsurgott, a nd liztalanul gyégyult s dpril 23-dikin
ugyvanazon allapotban volt mint miitevés elott. A hé végén ismét
hasfijdalmak. Misodik miitevés majus 10-dikén: Harantmetszés utin
tompa szétvalasztisa a sziveteknek ujjal, az elényomuld ujj a
hélyagba jut, a holyagfalon it szivesappal kiboesdtdsa a hiivelyben
meggyiilt siivii vérnek, oblités. Miutan a holyag megsértése nélkiil
utat nyitni nem lehet, elhatdrozisa a castratidnak a hiivelyseb gyo-
gyuldsa utan. Junius ho kizepén igen erés hasfijdalmak ; 16-dikin
nem képes vizelni, csapolis: 17-dikén éjjel igen erds giresis fij-
dalmak kozben a git domborodik, a hatulsé hiivelyfal elbrefesziil
és éjfélkor megreped, a tollszirvastagsigh nyilason &t i%en sok
besiiviisodiott vér iiviil, a fijdalmak enyhiilnek. Masnap délelitt a
nyilds kornyezetének kimetszése, tlgy hogy egy ujj kényelmesen
halad #af rajta; a esatorna sem a hdlyag, sem a végbéllel nem kiz-
lekedik. A kimetszeil szél kiriilszegése catguttal.

A né ez idiotsl teljesen jol érezte magit. Junius 24-dikén
vizsgalatkor a mutatéujj egy ujjnyi tig feszily szintén éles szélek-
kel bird nyilison at egy tdgas iireghe jut, mely jobbra és balra a
portiotol mély két abolbe végzidik, a hol az fireg falai egyenet-
lenek, mintha granulatickkal volndnak bevonva. A hiivelyboltozat
kozepén a hosszabb hitso s esaknem elsimult eliilst ajkkal koriilvett kiilso
méhszij, melyen keresztiil az ujj a tigas nyakesatornaba koriilbeliil
4-—5 cm.nyive halad. Méh derékszogii anteflexioban, mozgathato.
A méh fiiggelékei erdsebb nyomdst elkerilenddk, ez id6 szerint nem
voltak vizsgalva. Junius hé végén a hiively éble jelentékenyen szii-
kiilt, a nyakesatorna sziiken ujjnyi, a méh csekély anteflexiéban,
szabad kornyezettel szabadon mozgathato.

(Folytatisa kovetkezik.)

Aprobb klinikai, korhdazi és magdangyakor-
latt tapasztalatok.

A ,Koch-folyadék hatasardl lupus vulgarisndl.

Bérha a reactio bedllott és a legellentétesebh hirek kering-
nek is a Koch-folyadék hatdsirél, egy tényre nézve valamennyi
észlels megegyezik és ez az, hogy phenomenalis, hogy hatalmas
szerrel van dolgunk. Eddigelé a legjellemzobb és legtisztibban
nyilvinul ez ismeretlen Osszetételii szer hatasa a lupus vulgarisndl.

A Tuposus sziivet a Koch-folyadék behatisa folytin vagy fel-
seivddik, valosziniileg eltzetes zsiros elfajulas utdn, vagy genyesen
seétesik, elfekélyesedik. 1ly hatdst volt alkalmam nekem is észlelni.
Majdnem négy hete immdr, hogy két lupusban szenvedi betegem a
Koch-folyadékkal kezeltetik, és mindkét esetben a hatirozott és biz-
tos javulds jelei mutatkoznak. A tuberosus lupus lelapul, a luposus
infiltratio eltiinik, a foltszerii lupus vagy besiipped, vagy tokéletesen
eltiinik és vékony heg-gidricske jelzi azon helyet, a hol ezeldtt a
lupusgih székelt.

Az dltalinos reactio, a liz, tugy litszik individualis, az egyén
specialis ellentdlld képességétsl, sebezhetségétol fiigg. Mig pl. egyik
hetegemnél, ki Hordnyi tandr 1r koéroddjin fekszik, daczira
annak, hogy a lupus igen nagy kiterjedésii, tobb mint 0°G négy-
szogméter, az elst ot milligramm beldvelése utin a liz maximuma
39:1° a mdsodik 6t milligramm utin mar csak 37°4% a harmadik
és negyedik nyolez milligrammnyi Koeh-folyadék heoltdsa utin 38°6°
illetdleg 376" ; addig egy mdsik betegemnél, ki Bdron magin-
tandr tr osztilyin fekszik, a hatds sokkal fulminansabb volt. Ezen
betegnél az els6 6t milligrammra 405 ; a misodik 6t milligrammra
40'6; a harmadik 3 milligrammra 39°8 fokra emelkedett a liz, és
a mi kiilénosen kiemelendd, a laz magas fokon, 39"on til hiisz egész
harminez Oran 4t fenndll. A lizzal jaré egyéb tiinetek levertség,
bigyadtsiag, fejfijas, kohogési inger, gyomortdji fijdalmak stb. a
liz fokival parhuzamosan jirnak. A liz elmultival a beteg egész
jol érzi magit.

A Koeh-folyadék altal okozott helybeli hatis nagyon sokban
hasonlit az orbincz dltal el6idézetthez. Itt is pir, duzzadds, fijdal-
massig, hilyagképzidés (savoitszirodés) és a kiszivargott folyadék
besiiriistdése utan porkosidés, esetleg kifekélyesedés.

Azon kérdésre, vajjon az eddig észlelt javulisi eredmények
végleges gybgyulishoz vezetnek-e ? nemesak nehéz, de tokéletesen
lehetetlen ma még feleletet adni. Nem hetek, sem hoénapok, hanem
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éveken dt vald észlelés jogosithatna csak fel ily itéletre. Téhh
koriilmény a mellett szél, hogy csak javulds és nem gydgyuldsrdl
szOlhatunk eddigelé.

Az utolsé napok hirei egész jogosultsiggal vetik fel a kér-
dést, vajjon a Koch-folyadék nem-e hat mas képletekre is ? Kaposi
kizlése szerint szivettanilag koérismézett sarcomanal, tovdbbd lepra
¢és lupus erythematosusndal reactio lépett fel. Ezzel szemben viszont
oly esetek is emlittettek, hol kétségtelen tiid6giimkérndl reactio nem

jelentkezett. Hisz még toviabbi észleletek utin lehet majd esak meg-

allapitani a gydgyitisi moédot, kimutatni azon mellékhatisokat, a
melyek e gyogyszer esetleges alkalmazasit contraindiedljik sth.

E bizonytalansdg daczdra borgydgydaszati szempontbol, a lupus
eddigi gyogymddjaival szemben a Koch-folyadék korszakalkoté hala-
dast jelent. Mennyivel enyhébh, mennyivel egyszerlibh leend ezen-
til a lupus gyoégykezelése még akkor is, ha az nem is gydgyit.
hanem esak javit ! Huwas dr. egyetemi m. tandr.

TUDOMANYOS TARSULATOR.
Budapestt kir. orvosegyesiilet.
(Tisztuijito nagygyiilés 1890. deczember 13-dikdn.)

Elntk : Kordnyi Frigyes tnr. Jegyzik : Angyé.n Béla és
Pertik 0. dr.-ok.

Kordnyi Frigyes a kovetkezo megnyitot tartotta.

Tisztelt kozgyiilés! Az egyesiileti év, melyet mai iilésiinkkel
befejeziink, az egyesiilet legjelentékenyebb idoszakai kiizé sorakozik.

Tisztelt elst titkarunk kimerité dtnézetét fogja adni az egye-
siilet szellemi és gazdasigi tevékenységének s igy magam részéril
annyival kevéshé fogok az adatok részletezésébe bocsitkozni, mint
hogy a mai iilés napirendje az idével takarékoskod:ist paranesolja redm.,

Az egyesiilet szellemi munkdssigdnak azon része, mely az
eloadiasok és bemutatisok, valamint az ezekhez fiiz6dé eszmecseré-
ben nyerte kifejezését, megiiti a leggazdagabb tevékenységii évek
mértékét s ha a mult évi elbadisok targyainak Osszehasonlitisdnal
a belgyogytant a sebészet mogitt allonak kellett jeleznem, a most
lefolyt egyesiileti évben az értékes sebésztargyi elbaddsok és be-
mutatisok nagy esoportja mellett a belgyogytan képviselete is ki-
magaslé polezra helyezkedett a szaktirsak ez irinyban Kkifejtett
serény tevékénysége folytin, de fioleg azon epochalis események
kivetkeztében, a melyek ezen évben a pathologia terén részint foko-
zatos fejlodésiik mentén tényekké érlelodtek, részint tiineményszerii-
leg felmeriiltek. Az orvosi tudomany fejlodése egyre tartalmasabbd,
de kivetelobhé is teszi szellemi életiinket. Egyesiiletiink ezen kivete-
lésekkel szemben helyét becsiilettel megallotta s korében pillanatig
gsem lankadt a tudominyos események iranti érdeklodés, sem pedig
a kérdések tisztazasara szolgalé kozrehatds.

Az év elején nagygeya fejlett influenza-jarviny tgy szellemi-
leg, mint physikailag silyos teherként nehezedett mindnydjunkra,
de azért az egyesiilet tagjai tudomanyos tekintetben is kivették
részilket a zaklaté jarviny feltiinéséhol s azt gyilimolesozileg érté-
kesitették azon kivald eszmecsere alkalmdval, mely ezen jirviny
felett januar 25-dikén megindittatott és hirom iilésen at folytattatott.
Reméljiitk, hogy a statistikai adatok, a melyek az egyesiilet kezde-
ményezése folytdn az influenza-jarvanyrdl birtokunkba jutottak, s a
melyek rendezése tisztelt elsd titkarunk kezében mér szépen elore-
haladt, jarulni fognak a sok tekintethen rejtélyes betegség termé-
szetének felderitéséhez. :

A tudomédny legdjabb haladdsaval valé lépésttartas nyilvanult
azon érdekes eldadisokban, melyek e kirben sok mds tirgy mellett
a giimis hashartyalob kezeléséril, a malaria organismusokrol, az
Apostoli-féle villanyos gybégymédrdl tartattak s elhallgatnam-e a
vilagra Kkiterjedd feltiinést okozott eseményt, a mely csaknem épen
egyesiileti éviink bezirdsa el6tt atvillanyozott mindnydjunkat, Koch
Robert antituberculosus eljardsanak megismertetését? Nem enged-
hetem meg magamnak, hogy ezen esemény méltinylisit e helyen
akar csak meg is kisértsem, de ki volna, a ki nem érezne hido-
latot azon kivetkezetesen atvitt eszmemivelet irdnt, a melyek a
kornemzé microorganismusok felismerésére vezetve, egymas utdn
leplezik le az ellenségeket, a melyek lithatatlansiguk és felismer-
hetlenségiik védelme alatt zavartalanul uralkodnak az ember egész-
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sége és élete felett, ki nem hajolnék meg tisztelettel azon lingeszii
férfiak elott, kik az egyszer leleplezett ellenfelet sajit életviszonyai
és eletfeltételei kozott kutattik fel s kikényszeritve 6t a testbil,
melyet lakdsiul és martalékaul nyert, kikutattik a mdédozatokat is,
a melyek megvaltoztatjik a szereposztist s most mdr az embert igér-
keznek a microorzanismusok urdva tenni! Ha iddeldtti volna is
ma a Koch antituberculosus eljarasanak gyogyité hataskorérdl szolni,
azt hogy ilyennel egyiltaliban hitem szerint az id6 be fogja bizo-
nyitani, de a mi talin ennél is fontosabb, egy fjabb 1épés ez a
Pasteur 4ltal kijelélt és még tovabbi sok sikerf igéré tuton, a fer-
tiz0 betegségeknek maguk a fertzd organismusok felhaszndlasdval
valé elhdritasara. S minél actualisabban terjeszkednek bele orvos-
gyakorlati életiinkbe az orvoesi kutatis eredményei, annyival élén-
kebben kell érezniink a kapoes természetes voltit, a mely az orvos-
egyesiiletet Osszekoti az orvosi iskolival, az egyetemmel. Jo része
van benne az egyesiiletnek, ha ma az egyetem egy antirabikus
intézettel bir, a mely mind &nallobb és hatasosabb életre emelke-
dik, s ha most az orvosegyesiilet ismét egy olyan iigyre forditja
tevékenységét, a milyen az antituberculosis iigye : méltan reméljik,
hogy fgy mint tudomanyossigunk egyéltaliban, tgy az egyetem fejli-
dése is hasznot fog beldle meriteni s hogy kozelebb dllandunk egy
olyan intézet létesitéséhez, a mely az qjkori pathologia fofeladati-
val, a fertizi betegségek természetével Onalléan foglalkozni legyen
hivatva.

Ha egyesiiletimk a lefolyt évben egyebet nem is mutatna fel
mint a most érintett tevékenységet, akkor iz megnyugvassal szol-
hatndnk felle. Ezenkiviil még mds fontos iigyek is foglalkoztattak
az egyesiiletet, az egyik az orvosi kamarakra vonatkozé javaslat
volt, a mely a mindnyijunk altal mélyen atérzett nyomaszté orvosi
viszonyainktél fakadt fel, a melynek helyzetjavito képességére nézve
azonban a nézetek élesen eltértek egymastol. A kérdésnek minden
irdnybani fontossiga mellett nem lehet csodilkozni a felett, hogy a
javaslat mellett és ellen alldst foglalok kozott az eszmeharcz a forr-
pontig melegedett. De épen ezen alkalom ismét bizonyitékat szolgdl-
tatta egyesiiletiink szellemi fegyelmezettségének ; a kiizdelem szabaly-
szerfi hatdvozattal befejeatetvén, tndomanyos iigyeink lankadatlan
kedvvel lettek tjra felkarolva.

Egy mésik fontos iigy, a mely egyecsiiletiinket foglalkoztatta,
fiirddink iigye volt. A balneologiai bizottsig tevékenysége fényesen
igazolta a varakozist, a melyet ezen bizottsaigunk miikddésének
élénkiilésétol és rendszerezésétol vartunk. A most lefolyt balneologiai
értekezlet egyesiiletinknek az egész orszagra kihatd tekintélyét és
befolyasat a legjobb értelemben feltiintette s remélhetjiik, hogy ezen
congressus kovetkezményei jétékony horderdvel fognak birni orvosi
viszonyaink azon fontos részére, a melyet hazai fiirdGink és dsviny-
vizeink képviselnek.

Beyesiiletiinknek ezen sokoldali- és — ezt minden targyavatott-
nak itéletére bizhatjuk — messzo kihato iidvis tevékenysége annyival
nagyobbh méltanylasra szamithat, ha meggondoljuk mily parinyi
eszkiozok 4llanak rendelkezésére. Nem tamogatta ez egyesiiletet
mindez ideig sem a kormany, sem valamely mas kozhatosig s fij-
dalmasan kell mondanom — alig tamogatta a kozvélemény is
— mindaz a mit az egyesiilet miivelt és létrehozott, az orvosi elo-
deink és magunk mint az egyesiileti tagok munka- és pénzbeli aldo-
zatkészségének eredménye, ezen egyesiilet kiltséges helyiséget kell
liogy fentartson, tekintélyes kinyvtirt szerzett be és azt bir szeré-
nyen, de tudomdnyos igényeihez alkalmazottan gyarapitja, ezen feliil
anyarajat képezte a m. orvosi kinyvkiadé tarsulatnak, a kiozegész-
séei tarsulatnak, a keletkeziben levd balneologiai egyesiiletnek,
pilyadijakkal éleszti a magyar orvosi irodalmat, jotékonysigot gya-
korol sziikolkodd orvostirsak irdnt. Bgy széval egyik forrdsit és
kozpontjat képezi 0Osszes magyar orvosi kozéletiinknek. Annyival
sajnosabban kell litnunk, hogy évrél évre tarthatatlanabb az egyesii-
let helyzete a lakéviszonyok tekintetében. Tagjaink szima egyre
szaporodik s ma ott allunk, hogy a tagok szimanak fele is alig
fér eliiléstermeinkben s valahdnyszor egy népesebb iilés all elbttiink,
valamely mds helyiségbe kell azt Attenni.

A helyzet annyira tarthatatlan, hogy talan a legkozelebbi
jovoben ismét kellend az egyesiiletnek, negyedszer rovid két évtized

alatt, megint Osszezavarni konyvtarat, irattirat s az 1jhoz valé
alkalmazkodds kényelmetlen dtmenetelét elszenvedni, tudomdnyos

miikiidésének kétségtelen hatrdnyara. Ebhél a visszas helyzethil az

egyesiiletnek ki kell bontakozni s erre tirekedett az egyesiilet, a
mid6n egy egyesiileti haz épitését tiizte ki czélul. Ha ezen torek-
véseink jogosultsagit még igazolni kellene valaki eldtt, reimutat-
hatnék a szomszéd Bées orvosegyesiiletére, a mely fennallisa ota
a kormdnytdl ingyen kap szallist s nem egyszer pénzbeli segély-
ben is részesiilt a hatésdgok részérdl s mégis egyesiileti hiz épitését
inditotta meg, s mint a lapokbdl értesiiliink, erre mdr jelentékeny
osszeggel rendelkezik.

Az, hogy a mi tiérekvésiink eddig sikert nem aratott, nem
hallgattathatja el ezen organismus sziikségének egyre megiijulé nyi-
latkoztatisat, hanem ecsak arra indithat, hogy megujitva erélyeseb-
ben és sikeresebben gondoskodjunk eszkozikrdl, a melyek a eczél
elérését hiztosithatjak.

Mint minden életre vald szervezet, gy most az orvosegyesiilet
is egyik életszakaszabol a masikba lépve dtviszi munkdit, terveit,
eszméit, ha ma bevégezzilk egyesiileti életiink két éves cyclusit,
a jove cyelus kész medret talil, a melyben tevékenysége tovabb
fog haladni. Ezen meder fenntartisira iigyelni, az egyesiilet iigyeit
vezetni a lefolyt két év alatt az orvosegyesiilet megtisztelo bizal-
manal fogva az én és tiszitdrsaim feladata volt. Fogadja a tisatelt
egyesiilet ezen nekiink feledhetlen beesii bizalmaért mély koszone-
tiinket ; a tisztikar minden tagja legjobb tehetsége szerint igyekezett
feladatat teljesiteni s mindegyikiink boldognak fognid magat érezni,
ha sikeriilt azzal az egyesiilet iigyeinek eldbbre viteléhez hirmily
csekély mértékben jarulni.

Most pedig a reank ruhdzott tisztet azon OGhajtassal helyez-
ziik vissza az egyesiillet kezeibe, hogy az egyesiilet az elfoglalt
teret hazank legjelentékenyebb tndomanyos testiiletei kozott minden-
kor megtartsa és ehhez mérten tovabb fejlodjék és viragozzék.

Angyin B. titkir olvasta fel azutén a tithdri jelentést, melybél ki-
emeljiilk a kivetkeziket: A lefolyt év az egyesiilet életének H3-dik
éve, mely tudomdnyos miikidésére nézve méltin sorakozik a tébbiek-
hez. A tudomdnyos miikodéssel azonban nem tart lépést a vagyoni
gyarapodds. Ezen a téren is mutatkozik mindazoniltal némi haladas.
A hazépitési alap javira az év folyama alatt aldirtak: Kétli Karoly
110 frtot, Vidéky Ferencz 100 frtot, Ormay Jozsef H0 frtot, Téth
Lajos 90 frtot. Ezenkiviil tibben részben vagy egészben lefizették
az altaluk alairt osszeget. Markusovszky Lajos alapité tag lett. A
lefolyt évben 24 rendes iilés tartatott, a mely iiléseken 23 eltado
26 eléadast tartott, ezenkiviil 33 rendes tag 44 beteget mutatott
be és 17 rendes tag 21 készitményt ismertetett. Tartottak még
2 nagygyiilést, 2 rendkiviili illést, 8 vilasztmdnyi 6és tobb bizott-
sdgi iilést. A rendes fagok szdma az év elején volt 374 (32 alapito,
342 évdijas), ehhez jarult j vdlasztissal 29 rendes tag. Meghalt
6 rendes tag: Antal Géza, Fehér Lajos, Jelenfly Zoltin, Németh
Igndez, id. Zélyomi Wigner Daniel és ifj. Zélyomi Wigner Daniel,
kikrol a titkdri jelentés meleg hangon emlékszik meg. A levelezi
tagok kiziil elhalt : Becker Otté Heidelbergaban és Matedezy Fleischer
Frigyes. Most az év végén van az egyesiiletnek 393 rendes, ezek
koziil 33 alapito, T tisateletbeli és 150 levelezd tagja.

A kionyutdari jelentésbol kiemeljitk, hogy a konyvtarban van
jelenleg 5170 mii, Y085 kitettel.

A pénztdri jelentés szerint az egyesiilet bevétele volt 7779 frt
12 Ir., kiaddsa volt 7495 frt 20 kr., pénztir maradék 283 frt
92 kr. Az egyesiilet vagyona 17,994 frt 82 kr. Az egyesiilet
pénztiri kezelése alatt dllanak: Balassa-dijalap 10,331 frt 49 kr,,
Ivanchich-alap 14,617 frt 84 kr., Schuster-Bugit-alap 3612 frt
34 kr., Orvosi Hetilap-dijalap 1394 frt T7 kr., Hdzépitési alap
8728 frt 95 kr., Egyesiileti szolga biztositéka 200 frt.

A Schuster-Bugdt-féle alaphdl a 100 frios dsztondijat Bisetercaky
Rdbert debreczeni VI. gymn. tanulé kapta.

Az Ivdnchich-féle alap kamataibdl 10 egyén vészesiilt Gssze-
sen 940 frt segélyben.

A hdzépltés és az egyesiileti helyiséq digyében kikiildott bizottsag
felhatalmazast kér a hazépitésre vonatkozd elikésziiletek megtéte-
lére, lovabba arra, hogy idékizben 1j helyiségrol gondoskodjék.

A balneologiai hizottsagi jelentés vazolja az altala oktoberben
rendezett orsz. balneolog. értekezletnek miikidését és 3 napi tirgya-
lasainak eredményét. Ezeket a valasztminyhoz fogja felterjeszteni s
ha ezt helybenhagyja, akkor egy ad hoec Gsszehivandd orvosegyesii-
leti rendkiviili iilésen megvitatas és jovahagyds végett kéri napi-
rendre kitiizetni,




i .
whirw

ERANTIEY -

-8
P
-

-
‘a3

ORVOSI HETILAP

1890. 51. sz.

Az influenze tanmlminyozasara kikiildott  bizottsig  jelenti,
hogy kérdd-ivet kiriztetett Magyarorszag orvosai kozitt a beliigy-
minister erkilesi és  anyagi timogatisa mellett, A kérdbivek
visszaérkeztek, melyeknek feldolgozisa most van folyamatban.

A Koch-féle gydgyeljdrds tanulmanyozasira kikiildott bizottsag
felterjesztést intézett a beliigyministerhez, melyet az OHL. 48-dik
szamdban egész terjedelmében kiziltiink.

A bizottsig gondoskodni fog toviabbd, hogy a kisérletek ered-
ményei az orvosegyesilletnek tudomdsira hozassanak és megbeszél-
tessenek. A kozgyiilés ezen jelentéseket egyhangilag tudomasul
vette s mindazon javaslatokat, melyek az eloterjesztésben foglaltattak,
elfogadta. A napirend kovetkezi pontjat inditvanyok képezték.

Koranyi tor. inditvanyozza, hogy az orvosegyesiilet Hyrtl
Jozsefnel 80-dik sziiletésnapja alkalmaval fejezze ki szerencse-
kivanatait.

Ezt az egyesiilet egyhangilag elfogadta.

Helfer Vilmos dr. két inditvanyt terjeszt eld. Egyik az, hogy
a valasztasok esak egy részét ejtsék meg ma, a tibbit valamelyik
folytatélagos gyiilésen. Bzen inditvinyat Szabd Dénes és Schwimmer
Erno tor. hozzaszdlisa utin elvetette a nagygyiilés. Masik indit-
vinya az volt, hogy az egyesiilet kebelében miikodé nem allando
bizottsdgok idénként 1j tagokkal kiegészittessenek.

Angydn B. dr. és az elndk hozzaszolasa utdn azon dhajat fejezi
ki a nagygyiilés, hogy a joviben megalakitandé bizottsigok tagjainak
ajanlatindl az elndkség leheidleg tekintettel legyen a lagok nagy sordra.

Janny Gyula dr. inditvinyozza, hogy a nagygyiilés jegyzi-
kinyvileg fejezze ki kiszonetét az egész tisztikarnak ; mi altalanos
helyesléssel fogadtatott.

Ezutan Fromm Pdl korelntk vette 4t az elnoki székef, a
Jjegyzikonyv vezetésére pedig Udrdnszky Ldszlé dr. kévetett fel. A
szavazatszedt hizottsigba Barbds, Hegediis, Onodi, Dollinger, Stern,
Vidor, Demjanovich és Haberern dr.-okat hivta fel elnik.

A vilasztds eredménye kivetkezo :

Elndk : Kordnyi Frigyes tnr. Alelntk : Kézmdrszky Tivadar tor.
Uléselnskik : Stiller Bertalan tnv., Vidor Zsigmond dr. Blst titkdr :
Pertik Otté tnr. Masodtitkar: Moravesik Erné dr. Ulésjegyzik :
Makara Lagjos drv., Lantos Fmil dr., mely utébbi valasztas ellen
tekintettel arra, hogy az iigyrend szerint megkivant dltalanos sz6-
tobbséz mnem volt meg, Gvas emeltetett. Konyvtirnok: Dondth
Gyula dr. Pénztarnok : Koller Gyula dr. .

4 Valasztmanyi tagokul a Kkilépik helyett : Angydn, Bdkai
Arpad, Hogyes, Kétli, Laufenauer, Low, Schulel, Széndssy dr.-ok
valasztattak meg,

Megvalasztattak  tovabbi vendes tagokul: Adler Nindor,
Balogh Oszkdr, Bauer Samu, Bawmgarten Pdal, Bird Géza, Brém
Jianos, Dach Sdandor, Dalnoki Viktor, Dégen Antal, Drechsler
Degso, Ehrenvelch Jeno, Farkas Jeno, Frank Swmw, Friéter Imre,
Frankl Sandor, Freund Arthur, Puchs Jézsef, Gruber Sindor,
Gliick Soma, Halpert Akos, Heinvich Adolf, Herczel Mand, Hercs
Oszhkdar, Ibos Joesef, Kenyeres Balizs, Kertész Aba, Kertész Jozsef,
Keresatszeghy Gyula, Kocsis Elemér, Kontur Béla, Lengyel Sdndor,
Lévay Joesef, Mann Mér, Muartinovszky Janos, Mayer Arpdd,
Mohr Mihdly, Novotny Lajos, Osztermayer Miklds, Peto Lipit,
Rapesale Lajos, Reich Lajos, Siimeghi Jozsef, Szigeti Gusztav,
Tigermann Mor, T6th Istvan, Fischer Jend, Udvarhelyi Kdroly,
Uhril: Gyula, Vali Evnd, Weiszmann Frigyes, Zwickl Gyula dr.-ok,
sszesen D1-en.

Loummniczer Sandor tonv. Hochhalt Kdaroly tag inditvanydra
tiszteletbeli taged kozfelkidltis tjan egyhangilag vilasztatott meg.

Levelezd tagok lettek Mosler Kdaroly dr. titk. kizegészség-
iigyi tanaesos Greifswaldban és Zouwfal Mand dr. Pragaban.

IRODALOM-SZEMLE.

1. K (')'n,ybismertetés.

Az altato szerekrdl, kiilonos tekintettel a bromaethylre. Irta
Abonyi Jézsef dr., kiérhdzi rendeld orvos. Budapesten, 1891,

Szerzo tizenkét lapon a chloroform, cocain, kéjgaz, altaté

gaz felett tart szemlét, kozolve e szerek alkalmazisanal tett |

tapasztalatait, valamint a mdisok észleleteit is.

jobbnak

Ezutan attér tulajdonképpeni targyara, a bromaethylre.
Leirja physikai s chemiai sajatsagait, de mieldtt e szer tovabbi
targyalasat folytatna, a bromoformmal, aethylenbromiddal és
aethylenchloriddal emberen s dllaton végzett nehdny kedvezt-
len eredményit kisérletét kizli, s a 17-dik lapon tér ismét a
bromaethylre, megkezdve hideg- és melegvérii allatokon végzett
kisérletei kozlését, melyeknél e szernek kiilindsen a szivre
és légzésre vald hatasat kutatta, de vizsgalta az altalanos hatdst
is. Kisérleteit a szokdsos médon végezte, 8 mint a kozlottek-
bél kitiinik, kellé pontossaggal és szakértelemmel, mellékelve
harom tablat, melyckre a szivmikodés és 1élekzés lefolyasat jelzo
girbék vannak iratva.

Kisérleteinek végeredménye a kivetkezé. A bromaethyl
allatoknal a szivre ¢és legzésre szambaveheti hatdast nem tesz,
A narcosis a szer beleheltetése altal gyorsan dllt be, mig hér
ala feeskendezés utan esak 5—10 annyi id6 mulva, 86t nyal-
nal 1 gm.nak a bér ala fecskendezése utin sem latott szerzé
valodi nareosist kifejlodni; végiil kisérleti allatainal ismételt
beleheltetés altal hosszabb idén at fenn volt tarthatd a narco-
sis minden veszély nélkiil. Szimos kisérlete hizonysaga szerint
embernél sincs szembeitlo hatdsa a szoban forgo szernek a szivre
és a lélekz0 kizpontra, ha rivid ideig alkalmazzik. (31—34.1.)

Az irodalomban Osszesen harom halalesetet talall szerzo
leirva, azonban a szerencsétleniil jart betegek allapotit és az
altatd szer alkalmazasat fontolora vévén, nem tartja alkal-
masoknak ez eseteket arra, hogy a bromaethyl gyakorlati alkal-
mazhatosiga irdnt bizalmatlansigot ébresszenek. Véleménye
szerint a bromaethyl alkalmazisab6l tamadbaté veszélyt csakis
figyelmetlenségnek, az elalvas pillanata fel nem ismerésének
kell betudni, feltéve, hogy az :fﬁatfxs foganatositasira sziikséges
gyakorlat megvan és a szer jo mindségi.

Az altatis jogosultsigat helyesen indokolva, a 42-—50.
lapon az ellenjavalatot képezé esetek vannak felemlitve, mely
esetek kiilonben barmind szerrel valdé narcosisra ellenjavalatot
képeznek, de kiemeli szerz6, hogy hysteriasokon és chorea
sokon karos kiovetkezmény nélkiil vihets véghez a bromaethyl-
lel valo altatas, mint ezt kozlott esetei igazoljak.

A kivetkezo tizenkét lapot szerzotol 500 esetben végzett
narcosis jol attekintheté statistikaja tolti be. Valéban tanul-
sagos adatok, melyekhdl kitiinik, hogy a bromaethyl nem csak
egészaéges, de kiilonhozo betegségekhen szenvedo és elgyengiilt
egyéneknél is alkalmazhaté a nélkiil, hogy valami karos
hatdsa volna.

A narcosis atlag */, percz alatt, az ¢bredés 1—100
méasodpercz mulva kiovetkezett be, mely idét meg lehet rivi-
ditni, ha felébreszti az ember a beteget, s viszont az alvas is
meghosszabbithatd, kellemetlen utéhatias nélkiil.

Ezek utin szerzd a bromaethyllel valo altatisnal sziikséges
eszkizoket, a Kitlonbozé dlarezokat és szajtatokat irja le, leg-
tartva az Esmarch-féle kozépnagysagu alarezot, s
a vuleanisalt kanesukbol késziilt egyszertt gummiéket, melyet
szerzé is elényvsen modositott,

Az utolsé lapokon a beteg helyzete s a szolga teenddi
vannak koriilirva, kiemelve az orvosi segédlet mell6zhetéségét.
Majd par sorban a narcosis alatt végzett fog-eltavolitasra nézye
talalunk nehany gyakorlati utasitast, s végiil constatalja szerzd,
hogy a bromaethylt rovid ideig tarté mitéteknél az orvos-
tudomany barmely Agaban sikerrel hasznaljak, s kivalé elényei,
az orvosi assistentia nélkiilozhetosége, a hatas gyors bekovet-
kezése, a szer olesosiga, kiilonosen ambulantiak alatt végzendd
mitéteknél tinnek ki

Mindezekbol kitetszik, hogy a bromacthyl mint altaté
szer, kisebb mitéteknél sikerrel s veszély nélkiil alkalmazhato
s igy megérdemelné, hogy a gyakorlatban nagyobh tért fog-
laljon el, miért is ugy a vele valéo tovabbi kisérletezést, mint
e szorgalmasan kidolgozott s j6 magyarsaggal irott figyelmet
érdemlé kis tanulmanyt szivesen ajanljuk az érdeklettek figyel-
mébe.

Megjelent Nagel Ofto kiadasiban Budapesten. Tizen-
hatodrét alakban, 79 lap terjedelemmel, izléses kiallitasban.

Nagy Géza, kolozsvari gyogyszertani tanirsegéd,
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I1. Lapszemle.
Kortan.

A diphtheritis elleni immunités létrejivetelére vonat-
kozo kisérleteit irja le folytatélagosan Behring a ,Deutsche
med. Wochenschrift® 50. szimaban. A diphtheritisre hajlamos
allatokat, a milyenek a tengeri malacz és hazi nyul, kiilinhozé
modon lehet nevezett hetegséggel szemben mentesekké tenni.
Az cgyik a Friinkel modszere, melyet lapunk mult szimdban
mir felemlitettiink. A masik mod a diphtheritis bacillus tenyé-
szeteinek jodirichlorral kezelése; szerzé 4 hetes tenyészetek-
hez annyi jodtrichloridot adott, hogy az a teuyészetben 1:500
aranyban foglaltatott ; 16 éra mulva 2 tengeri malacznak a
hastirébe 2—2 kem.-t feeskendett ebhdl a tenyészethdl; 3 hét
mulva az allatokba beoltott oly 4 napos hislevestenyészetet,
melyhez 1:5500 ardnyban adott jodtrichloridot; az igy kezelt
allatok 14 nap utan a teljesen virulens tenyészetet is eltiirték
minden baj nélkiil. E két modszernél az immunitast azon
anyagesere termékek hozzak létre, melyeket a diphtheritis

bacillusok a tenyészetben termeltek. Sikeriil azonban a mentessé |

tétel azon anyagesere termékekkel is, melyeket a bacillus
az €l6 dllati szervezethen termel, igy példaul a diphtheritissel
beoltott allatok pleuratranssudatumavyal. Egyes esetekben sikeriilt
a bheoltas deletaer hatisat hizonyos anyagokkal valéo utélagos

kezeléssel elharitani; ilyen anyagok az aranynatriumehlorid, |
naphtylamin, trichloreezetsav, carbolsav, féleg azonban a jod- |

trichlorid ; ezen utélagos gyogyitasnak azonban nem volt ered-
ménye, ha az az infectio utan 6 oéran tal lett foganatositva.
Elozetes jodtrichlorid kezeléssel nem sikeriilt a tengeri malaczo-
kat mentesekké tenni. A jodtrichloriddal embereken végzett
kisérleteknek nem igen volt eredménye. Tmmunitast lehet elérni
végre hydrogensuperoxyddal ; ennek a modnak eddig talin
nines is analogonja, mert egy egészen heterogen vegyi anyag
hozza itt létre a mentességet. Az immunna tett Allatok nem-
esak az €16 diphtheritis-bacillusokkal valo infeetio ellen vannak
védve, hanem az altaluk termelt mérges anyagokkal szemben
is. Ezen mérges anyagoknak sokszori és nagy mennyiséghen
befeeskendésére azonban az immunitias megsziinhetik. Erdekesek

tovabba azon Kisérletek is, melyekben patkanyokba fecskendezett |

ilyen diphtheritis-bacillus termelte mérgeket, 3 Oraval utébb
pedig a patkanyok vérét vette s az ebhdl nyert savot tengeri
malacz hastirébe fecskendezte, a mire nem lépett fel semmi-
féle mérgezési tiinet, mig azon mérgek, melyek nem mentek
keresztiil a patkdny vérén, az allatokat megbetegitették. A
diphteritis ellen valami modon mentessé lett tengeri malacz
kieresztett vére is képes a diphtheritis-bacillus termelte mérgeket
artalmatlanna tenni. Errél kiilonben egy kivetkezd kizlemény-
hen szindékozik behatobban értekezni.

Végiil a tetanusra vonatkozolag szerzé felemliti, hogy
tetanus-bacillussal fertézitt egereket még akkor is sikeriilt meg-
gyogyitania, ha a betegség mar nagy fokban kifejlodott és az
allat haldla mar néhiany o6ra mulva varhato volt. —ly

A rak jellegz6 microorganismusarol tartott eléadast
a londoni kortani tarsulat deczember 2-diki iilésén Russel az
edinbourgi orvosi iskolaban a kortan tandra, ki mar tobh éve
foglalkozik a rik korszivettanaval. Ha a rakos szivethbél metsze-
teket csinalt, azokat vizbe, majd 10 perezen at vagy tovahh
fuchsinba tette, azutin pedig néhany perezig elébb vizben
majd fél perczig absolut alkoholba kimosta, majd tjonnan
Gruber-féle jodzild oldatha (1%, jodzsld 29, ecarbolsavas
viz) martotta 5 perczen keresstiil : azt talalta, hogy a szivetek
zoldre festodtek és a szivetekben élénk purpurvirds testeeskék
tiintek el6, melyeket egyelére ,fuchsin testeeskék“-nek nevezett
el. E sajatszerii testecskéket azutin 43 rikos daganatban
mindenikben megtaldlta, mig mas legkiilonbozébb dagana-
tokban nem. E testeeskék gombolyiiek, dtlag véve 4
atmérdjiiek, homogenek, szerkezet nélkiliek és a rakos be-
szlirddés szoveteiben, a himsejtek szélén és stromajiaban, a
nyirokutakban parosival vagy egész 20-ra mend csoportokban
foglalnak helyet. E testecskéket Russel parasitiknak tartja,
melyhez hasonlokat a rdkban mar tobb buvar talalt. Természe-
tére, sokasodasanak modjara tekintettel a sarjadzé gombik

e et

kizé sorozza és jelenlétiiket a rakos szovetben nem esetleges-
nek tekinti, hanem osszefiiggéshen levének hiszi a rakos daganat:
ban véghezmené anatomiai valtozisokkal. (The Lancet. 1890,
deczember. 13. sz.)

Belgyogydaszat.

Eszleletek a Koch-féle szerre felléps tiineményekre
vonatkozélag. Iosenbach boroszloi tnr. H6 esetre tamaszkodva
kozli tapasztalatait a Koch-féle szer hatisarél. Therapeutikus
végkivetkeztetés levonasira nem tartja még elegenddének sem
az észlelt esetek szamat, sem az észlelési idé hosszit, mindazon-
dltal bizonyos dltalanos tapasztalati eredményeket felemlithetd-
nek tart. Belsé betegeknél minimalis adagokkal (0°001 gramm)
kell kezdeni a szer addst és esak lassan emelkedni felebb.
2 milligrammra mar igen erds reactitkat talilt. A szert a beteg
megszokja a lasst emelkedésnél, azért magyobb id6kizikhen
kell emelkedni az adagolissal. Mellékkellemetlenségek is
jottek eld. Vesebajosoknal a szer a higy fehérje tartalmat
niveli, s6t anuriat okozhat. A Koch-féle szerrel kezelt betegek
vizeletében légenysay hozzdadasra sok barna festéh képzidik, a
mit R. arra vezet vissza, hogy a vérben vagy szovetekben
sol fehérje bomlil el, mint a haemoglobinurianal, némely chemiai
mérgezéseknél vagy az anyagforgalmi bajoknil. Figyelemre
méltdo az a Koriilmény is, hogy némely beteg a szer beaddsa
utdn, kiilonosen az, a kinél nagy liz mutatkozik, sol és fel-
tiinden wvildgos vizeletet iivit. A polyuria még masnap is tart.

Gégebetegeknél 4 esethen ecsak egyszer talalt reactiof.
A szer lazgerjesztd hatisira azt sejti, hogy ha azt lazas betegek-
nél akkor adjak, mikor a homérsék leszalloban van, nem hat
olyan erdsen, mintha akkor adatik, middn a homérsék emelkedik.

A szer befecskendésére R. Pravaz-fecskenddot haszndl és
a has bire ala feeskendezi az anyagot, mert a hiaton torténd
ismételt befecskendések érzékenynyé teszik a bért, ugy hogy
a haton fekvés fajdalmassa valik. (Deutsche med. Wochen-
schrift 1890. 49. sz.)

A tidék korai elvaltozasairdl a Koch-féle gyoégyitas-
moéd hatasa alatt. Noorden dv. Gerhardt tor. klinikai segédje
¢s magantanar Berlinben 5 esetet kozol, melyben Kkiilinféle
giimokoros egyénmél, kiknek tiidejéhen elobh a physikai vizsgalat
semmi valtozast sem tiintetett fel, a Koch-féle folyadék befees-
kendezése utin egyes helyeken kopogtatisra tompulat, hallga-
tozasra nagyfoka szirtyogések, tehat a tidobeszirddés koriilirt
tiimeményei léptek fel, melyek azonban a tovabbi bhefeesken-
dezésekre 2—3 napi tartam utan csikkenni kezdtek, mig végre
eltiintek. N. e tiidébeszirddés felléptét a Koch-féle szer hata-
sanak tulajdonitja és annak bizonysagaul tekinti, hogy a Koch-
féle szer befecskendése altal a tidében elrejtve levé giimd-
koros goéczokat elétiintetni  ¢és physikailag  Kimutatni lehet.
Azon koriilményt pedig, hogy a besziir6dés tiineményei esak
atmenetiek és elmulnak, valosziniséggel gyogyulasfolyamat
gyvanint magyarizza,

Ugyane kiriilményhol azt kivetkezteti, hogy a szerrel
tiidégiimokornal Gvatosan kell banni, a hatdst folytonosan pon-
tos physikai vizsgalattal kell figyelemmel kisérni, mert kiilon-
ben meglevd nagyobb terjedelmi giimdés beszir6déseknél a
szerre  beallé  djabbh  besziir6dések a légzé feliilet hirtelen
esokkentése altal veszedelmesek lehetnek. (Deutsehe med.
Wochenschrift 18390, 49, sz.)

Aprobb jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Urticaria ellen a jodkaliumot kisérlette meg jo eredmény-
nyel Kdmund Stern ; megjegyzendd, hogy némely esethen eleinte a
viszketés fokozodott, de a szer tovabbi hasznidlatira a betegek meg-
gyogyultak. (Miinchen. med. Wochensehrift, 1890. 40, sz.)

2. Typhusndl nagyon dieséri Huntington a salolt, melybdl
3 oranként ad 20 centigrammot. (Allg. med. Central-Zeitung, 1890,
8Y. sz.)

3. A brom és készitményei hosszasabb haszndlatindl jelent-
kezi zavarok, fileg a bor részéril, Féré szerint elkeriilheték, ha
az ember naphtholt és bismuthum salicylicumot is ad egyidejiileg.
(Allg. med. Central-Zeitung, 1890. 90. sz.)
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TARCZA.

Berlini tapasztalaloh.

Mint mindenben, ftgy Koch nagy felfedezésének kérdéséhen
is elernyedés kiovette a tulfesziiltséget, kimeriilés az izgalmat, bizo-
nyos jollakottsig a mohdsigot, s6t a nagy kozonségnél a kiilonben
is inkabb az érzelem és remény, mint belitds sugallta tilbecsiilés-
nek mar is épen oly alaptalan becsmérlés jir a nyomaban: egészben
kedvezd idépont a kérdés higadtabb megbeszélésére. Es a klinikus
észlelok, bar tudjak, hogy 8—10—14 napi megfigyeléseik ered-
ményeire ma mdr kevesen kivanesiak, mégis mindeniinnen észlelet-
toredékekkel sietnek eld, fileg Berlinben, hol Leyden vallomdsa
szerint is, lapok és egyesilletek a pressio bizonyos nemétsl sem
ijednek vissza, csakhogy az ismert nevii klinikusokat nyilatkozdsra,
tovedékes befejezetlen észlelések kizlésére birjik. A . Dentsche
Medicinische Wochensehrift”, melynek hasébjait Koch emlékezetes
kizleményének kizzétételével tisztelte meg, az idevigd észlelések
valosgos ,archivam®-4vd lett, pontosan dsszegezve minden sziméban
a hétnek megfeleld eseményeit; hasihjain mindig részletesen meg-
talaltuk, kik Berlinben jirtunk, az a héten fett jegyzeteink s meg-
figyeléseink Osszeségét ; nem is tapasztalisaim Osszegezett felsorold-
saval fogom firasztani t. kartirsaimat, beérem tikéletleniil vagy
épen nem emlitett egyes pontok aphoristikus felsorolasaval,

Grebhardt tiszti foorvos tirnak november 1D-dikén tett eliter-
jesztésére és  Gerldczy alpolgirmester 1r tdmogatisira méir red
kivetkez0 napon Kamermayer polgdrmester tr megadta a meg-
bizist, hogy Gebhardt, Miiller K. tanir és e sorok irdja Berlinbe
induljanak, hol magam egy nap hijjAn harom hetet toltottem, a
miért is ez uraknak legmelegebh koszinetemet tolmicsolni kedves
kotelességem. Az idot a legkizelebh megnyitandé fovarosi bakterio-
logiai intézet wmiiszereinek beszerzésére, laboratoriumok s wjabbh mii-
szerek litogatisira illetve vizsgdlisara is forditottam, de folyto-
nos figyelemmel kisértem a kérhizakat, betegbemutatasokat, a kiilon-
bz egyesiiletek gyiiléseit s igy ezen aranylagosan hosszi ido alatt
nemesak a kérdés allasanak kielégitd attekintése, de egyes kiszemelf
esetek tartamosabh megfigyelése is lehetive lett.

A lupust illetéleg eseteket littam (foleg Koeh 1j osztdlydn a
~Moabit“-ban), hol egyetlen befecskendés utin 3—T napig tarto
liz dllott be. E feltiing jelenség okdt a képzidd geny és valadék
felszivodasara kell visszavinni; midon w. i. a helybeli reactio beallta-
val megindul a tiszta savé kiszivargdsa s annak beszirvadasaval
eloall az ismert, szarus kiilemii, tomott, sziivkés-fehér pork, az olyan
paizszsa alakulhat, mely az alatta meggyiilemlé 1jabb saviés vagy
genyes valadék retentijara vezethet. Hogy tényleg ez utébbira havi-
tandé a bedllé laz tartamossaga, bizonyitjak oly esetek, melyekben
Koch egyenes (hajara az elso feeskendés utin képzédo crustak el
nem tavolittattak, egyatalin érintve nem lettek és a bealloliz 4-—5 napig
tartott; mig a 2-dik fecskendés utdn a crustak részben felemeltetvén,
részben cltavolittatvan, a ldz két napndl tovabb fenn nem allott.

irdemes e tétel a klinikusok tovabbi ellenbrzé megfigyelésére.

A Jupus végleges gyogyulisat illetd nyilatkozatokban is a
kritika mind szigoribba alakulisit constatilhatni. Példa red maga-
Bergmann tandr, ki november 17-dikén Gossler minister jelenlété-
ben még sima hegképzidést mond bedllottnak ot befecskendés utan,
deuembex elsé felében pedig nagyszamnu hallgatosag elitt kmynlat—
koztatja, hogy gybgyult lupus-esetet még nem ismer. Magam jo-
formén harom héten 4t kisértem figyelemmel két oly Ilupus-esetet,
melyek még oktober elsé feléhen keriiltek kezelés ali. Ezek egyikénél
deczember elején a porkok teljes levalisa utan élénkpiros, még
duzzadt, tapintisra besziivéditt, de elég sima, legfinomabh rinczo-
kat képzo fiatal hammal boritott koztakarot talaltam s benne aprd
fél, s6t egész lencsényi, az élénkpiros kirnyezettdl besiippedt
voltuk, halvanysiguk és csillagos contourjaik altal élesen kiilinvald
szigetecskéket, melyek boneztani tulajdonsigaik alapjin egyebek nem
lehettek, disseminalt valodi hewkepzudesuél dissemindlt gyogyult
goezoeskaknal. Remélhets, hogy azok mind nagyobh szimban vald
megjelenése és dsszefolyasa mind kiterjedtebD esetleg teljes gyogyu-
lasm fog vezetni, melynél a vecidiva bhedllta, vagy elmaradasara
az 1d6 fug adni lassi feleletet.

A gyobgyulas véglegessége, de gyorsasgiga is bizonyara a lupus-
nak adott esetben valtozd boneztani székhelyétil, nevezetesen attol

fiige, mint azt Kohlertdl is hangsilyozni hallottam, vajjon egészen
felilletes-e az vagy beterjed-e a subcutan kotszivetbe is? Kiindulva
u. i. Koch tételéhsl: ,a giimés szovet hal el, de nem a bacillusok®,
eléhhi esethen az elhalt szivet az é16 bacillusokkal egyiitt konnyen
elimindltatik, mig utobbi esetben a mélyben visszamaradd életképes
bacillusok recidivara vezethetnek. Mellette szdl Kohler egy esefe,
hol a lupus exuleerdlt helyei indultak legel6bb gyogyulisnak. Kiilonhen
Kochnak most emlitett tétele maga is szivetvizsgalatok dltal tovihbi
beigazoldst igényel ; a reactio 8 a gyégyulis menetének magyardzata
azok eredményei szerint fog modosulni; hiszen Kromeyer 7'/, bra-
val az elsd befecskendés utin kivigott bérfarkas-részlet govesoi
vizsgalata alapjan mir is vonakodik Koch mondott tételét aldirni,
allitvan, hogy a szer a giimé szomszédsigaban lobof kelf, mely
a giimé§ elgenyedésére vezet.

Egy masik pont, mely figyelmemet felkeltette, az injectiok utan
néha felléps sdrgasdg volt, mindt kétszer littam. Az egyik demon-
straldsanal a korhdzi litogatds alatt Nasse dr.-hoz kérdést is intéz-
tem, lett-c a vizelet haemoglobinra vizsgdlva ?

A felelet nemleges volt. Tettem pedig e kérdést, mert az
icterus haematogen eredete fell alig kételkedhettem. s tényleg a
november 20-dikdn tartott Chavité-iilésben hallott azon észlelésck,
hogy tgy azon lupus esetben, hol a 2-dik befecskendés utan hat napig
tartd icterus lépett fel, mint abban, hol az a 4-dik ¢és 9-dik be-
fecskendés nfan ismételten jelentkezett, epefesteny a vizelethen
kimutathaté nem volt, e feltevéshen megerositettek ; hozzajarul, hogy
a paroxysmalis haemoglobinuria is magas (tibh mint 40°) lizzal
j:’u, birkiitegekkel (csalinkiiteg), st icterussal parosulhat épen
figy mint azt néha a Koch-féle befecskendések nutan észlellietni.
Sitrgisen szitkségesnels tartom azért, foleg iclerus  eseteiben, « vér
pontos vigsgdlatit, a vizeletnel gondos elemzését telintettel a haemo-
globinuridra is, melynek leggyakoribb okat tudvalevileg mérgezések
és fertozd hetegségek képezik.

(sak megerdsitenek ezen eszmemenetben Tungl tnr. és Miiller
Kdalman tendr.  Elobbi a mult szamban u. i. hdvom injectio utan
haldlos végii lupus esetet emlit, hol a bonczolatndl vesehamnecrosist,
lieveny veselobot s a ]I‘MJJ(»H/I))Ntl/.[)fln haemoglobin cylindereket s
heveny vérimlésekel talalt. Az ,Egészség® épen most kézhez kapott
fiizetében Miiller tandr szakszerii eloéadasabdl pedig drommel latom,
hogy nézeteink tgy a sirgasig mindségét, melyet ¢ is haematogen-
nek tart és a viperamaris utin fellépivel hoz analogiaba, mint a
vérvizsgalatok szitkségességét illetdleg talilkoznak, bar a haemo-
globinuria gyanijat ki nem mondja. Pertil; Ot6 tor.

(Vége kivetkezik.)

Fisrddink multjdardl, jelencr ol és fe/lodeswk
eszhozetrol.

Chyzer Kornél dr.-tél.

(Folytatis.)

Bocsdnatot kérek, ha e bhelylitt egy kis Kitérést teszek, s
elmondom, mi a mi fiirddink egyik olyan fébaja, melynek oka nem
benniik, de a hazai orvosokban rejlik.

Hazink orvosainak nagy része, a ki Bécsben tanult, az vala-
mennyi német orvosi konyvet hasznil, béesi orvesi lapot jarat és -
silyosabh betegét Béesbe kiildi vagy viszi consultilni.

A német orvosi kimyvek pedig még a viligot meghdditott
budai keserii-vizekre is alig vannak tekintettel, a magyar fiirdoket
pedig majdnem teljesen ignoraljak. De azt természetesnek is fogja
talilni mindenki, hogy a német irdk elsé sorban sajat, dltaluk jol
ismert flrddiket emlitik konyveikben. Csoda-e azutin, ha az az
orvos, ki megszokott kinyvében, lapjaban, mindig csak a német
filrdokr6l olvas, ennek indicatioit jobban ismeri, mint a magyar
firdét, melyet tobbnyire esak a tavaszkor kapott s a papirkosirba
dobott korlevélbél ismer, és a kiilfoldit rendeli.

J6  szolgalatot  tesznek a killfsldi fiivdoknek s nagy kart a
loniaknak azon magyar szaklapok is, melyek a kiilfoldi orvost
czikkeket magyarra forditva, ott hol fiirdérél vagy Asvanyvizril
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van sz0, nem veszik maguknak azt a firadsigot, hogy csillag alatt |
a megfeleld magyar fiird6t vagy dsvanyvizet megemlitsék és ajanljak.

En meg vagyok gybzédve, hogy mikorra a magyar orvosok
eredeti magyar gyogydszati miivekbil fogjak meriteni ismereteiket
s wyakorlatukban azokban lapozgatni meg fog legalibh kétszerezidni
a magyar fiirdok vendégserege s hasonlithatatlanul szaporodni az
elfogyasztott magyar asvanyvizek mennyisége.

Visszatérve meglévo fiirdészeti irodalmunkra, kénytelen vagyok
még a magyar fiirddkesl és dsvinyvizekrél irt kisebb dolgozatomat
is megemliteni, melyet az 183D-diki orszdgos kidllitds egészségligyi
hizottsagdinak meghizisahol, tekintettel a kiilféldre is nemesak
magyarul, de kiilon németiil és franczidul is megirtam. Mar a német
szovegben is inkdbb a kiilféldre voltam tekintettel, a francziiban
pedig egészen eltéroleg a magyartol, a kiilfold figyelmét szebben |
fekvii fiirdGinkre inkdbh tomistikai szemponthdl igyekeztem felhivni,
mert a ki azt hiszi és reméli, hogy flirdGinket a francziik valaha
gyogyezélokbol fel fogjik keresni, az nagyon esalddik.

Ha tehit fiirdoinknek ismertetése mai allapotjukban az érde-
keltek dltal széba hozott két mddon részint felesleges, részint sok
akadalyba iitkizo s majdnem kivihetetlen ; sziikséges mégis haladasuk
nyilvantartisdra modrol és eszkozrsl gondoskodni, s ez a kivetkezs :

Miar 1882-ben a m. orvosok és természetvizsgdilok Debreczen-
hen tartott vindorgyiilésén, ,Magyarorszig gyogyvizeirdl, azok |
értékérsl és értékesitésérol ! szolva, kimondtam annak sziikségét,
hogy azon kell lenniink, miszerint a magyar fiirdSkrdl és dsviny-
vizekril koronkint hii, kimeritd, a tudomdny dllisinak megfelels
szakismerettel, kritikival s a mennyire lehet helyszini szemlék alap-
Jin Osszedllitott kimutatds, illetve leirds lisson napviligot és pedig
ne esak magyar, de német és franezia (s ma hozzd teszem, horvit,
szerb és romin) nyelven is“.

Tovabb ezeket mondim: ,Ezen eszmém nem is 1j; esirdja
el van mir vetve a nemzetkozi statistikai congressusok talajiba, s
miar a IX-dik Budapesten tartott iilésen, hol az dsvanyvizek a fiir- |
dik nemzetkozi statistikijinak sziiksége eldszor kimondatott, el lett |
hatdarozva és fogadva azon minta, mely szerint ezen adatok gyiijtenddk,
sszedllitandok s D évenként kiegészitendk és kizlenddk volninak.®

Ime tehit nem is kellene egyéb, mint ezen, nemzetkizi
beesiiletre elvillalt kitelességet, t.1i. dsvanyvizeink és filrdéink kimuta-
tisat kissé tudomdnyosabban kibévitve D évenként kiozrebocsdtani.

A tervrajzot az ilyen, lehetdleg rovid munkdhoz mindenesetre
egy szaktestiiletnek kellene megallapitania ; hogy az, ha toéhb szak-
férfii is bizatnék meg a munka létrehozdsival, egytntetii legyen s
orszagos tekintélyii czég alatt megjelenve, orszigos tekintélylyel
is birjon®.

Ilyen volt nézetem e tirgyrél 8 évvel ezelitt, melyet most mi-
utin oly gyiilekezet elétt szolok, mely hivatva van az igét testté vil-
toztatni, részletesebben ki fogok fejteni. Fiirddink dolgdban az is
egyik nagy bajunk, hogy tilsigosan sok a gydgyhelyiink s nagy-
részitk olyan, mely a kiilflddel nem versenyképes. Ha mi az emli-
tettem hivatalos idbszaki kimutatisban valamennyire egyforman ki-
terjeszkednénk, ez meggydzbdésem szerint a nagy, akor szinvonalin
allo, a kiilfold figyelmére is méltd gydgyhelyek karvival torténhetnék.

Ezért én e kimutatist két kiilén, ondllé részre osztandim.

Az egyikben, mely a kiilf5ld szimira a szomszéd népek
nyelvein is kizlendd volna, csak az I. rangi, a kiillfdld figyelmére
is mélto gyogyhelyeinket és dsvinyvizeinket ismertetném.

A misikba, mely csak magyar nyelven adatnék ki, felvenném

a tibbi fiird6t és dsvinyvizet.
. Az 1. rangu gyégyhelyek kizé, oly fiirdét, melynek vendégei
évenként dtlag ezeren alul vannak, nem vennék be, ha csak rend- |
kiviili berendezésénél fogva arra mélténak nem hizonyulna. Hogy a
vendégek szima az egész orszighan egyintetilleg szimitiassék, erre
nézve a fiiedskre feliigyeletet gyakorolni hivatott kormanytdl kellene
kirrendeletet kieszkozilni, mert ma ez a legkiilonbizibb modon
torténik, mi dltal a valésagrol tiszta képet nyerni lehetetlen.

' A m. orvosok és természetvizsgdlok Debreczenben tartott
XXII-dik vandorgyiilésének munkdilatai. 15882, 76. lap. Ezen elGaddsomat,
melyet kiilon lenyomva a gyiilésnek felajinlottan, a vindorgyiilések
dllandd kizponti vilasztménya annak idején minden fiirdGigazgatosig-
nak megkiilditte.

* Rapports et résolutions de la IX-éme session du Congreés inter-
national de statistique & Budapest, 1876, 92—95. lap.

Utéhbi tirgyra nézve pedig nézetem az, hogy vendégiil esak
oly egyén legyen szamithatd, ki legalibb 7 napot egymasutin toltott
egy gybgyhelyen. Mis vendég esak litogaté szimba mehessen,
mit a gyogyhely tetszése szerint szintén kimutathat, de kiilon,

Mintan az ilyen, iddszakonként megjelenendd hivatalos Almanach,
vagy jobban mondva jelentés, mely a nemzetkozi statistika dltal
ohajtott D évi idokoz helyett akdér 10 évenként jelennék meg,
tulajdonképen a firdik ellenbrzésére szolgilna, az erre vald kolt-
séget nem kellene, s6t nem is volna szabad a fiirdskbisl elfogadni.
Ennek nemzetgazdasigi, kozegészségiigyi és cnlturalis szemponthol
orszigos koltségen kellene kiadatni.

Az erre vonatkozd elsd lépést mar meg is tette kormdnyunk
s 1884-tiil fogva a beliigyminister jelentéseiben, miket az orszdg
kiizegészségi viszonyairdl a torvényhozis mindkét hizinak évenként
be szokott mutatni, mar taldlunk ily, 41 rovathdl 4ll6 jelentést
illetve kimutatist hazink fiird6irdl, mely ha teljes volna s a vald-
sdgot megkizelitené, elég kimeritd képet nyujtana fitrddink alla-
potardl. (Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1890. deczember 18-dikdn.

A Koch-féle giomikor-gybgyitas kévdése Eilfoldin ¢és idehaza.
Ide vonatkozdlag a hét folyamin kivetkezl érdekesebb kizlemények
lattak napviligot.

A greifswaldi  sebészeti  koroddn  eddig 14 beteg részesiilt
Koch-féle befecskendésekben: 4 lupushan, 4 coxitishen, 2 iziileti
tuberculosishan és 4 esonttuberculosishan szenvedd beteg. A kizle-
mény szerzije, Helferich tnr. a Koch-féle eljarist tigy diagnostikai,
mint therapentikai tekintetben korszakot alkoténak jelzi, a mely
csak az antisepsissel hasonlithaté éssze. Ugyanazon mennyiség m:idso-
dik és harmadik befecskendése sokszor nagyoblh ldzat okozott, mint
az elsd befecskendés. A befecskendés és a laz fellépte kizt eltelt
idé az els6 befecskendésnél a legnagyobb, a mdsodik és harmadik-
nil mindinkibb estkken. A misodik és harmadik befecskendésnél
a hémérsék sokszor gyorsabban emelkedik tetGpontjira, mint az
elsénél. A hémérsék néha rvendkiviil gyorsan emelkedik, igy egy
esetben 37°H° C.-rél O percz alatt 39" C.ra. Egy-egy esetben
searlatindhoz, illetve kanyardhoz hasonlé kiiités mutatkozott; az
esetek egy harmaddban herpes jelentkezett az ajkakon és szemhéjakon.

Arning nehiny lepra-esetet oltott be a Koch-féle folyadékkal,
de sem helyi, sem dltalinos reactio nem Ilépett fel. Lepra tuberosa
egy esetében dltalinos reactio mutatkozott ugyan, de helyi nem :
ez esetben talin a belst szervek giimGkorja complicilja a leprit.
Lupus erythematodes két esetében az Altalinos reactio liz nélkiil
jart, helyi reactio pedig nem volt.

A bertini 1. bellklinikin Leyden eddig 46 hetegnél tett kisér-
letet- a Koch-féle szerrel. A bhiztosan giimGkoros betegek kijziil négy-
nél mnem mutatkozott reactio; az esetek azon esoportjabol, hel a
giimékor biztossdggal nem volt megdllapithato, kiillinisen kiemelendd
4 mellhdrtya-izzadminyban szenveds heteg, kiknél semmi jel sém

| mutatott a baj giimis természetére, de a befecskendésre egészen

jelleezd reactio lépett fel; ezen esetek nagyon ama tjabban hangoz-
tatott tan mellett szolnak, mely szerint minden plenritis giimos ter-
mészetii. Nehdny esetben, a hol semmiféle gyani sem volt tuber-
culosisra, a reactio mégis bekoszintitt. Mindezek alapjan Leyden tnr,
a Koch-féle folyadék diagnostikai értéke felol nagyon tartézkoddan
nyilatkozik, gy6gyitd értékértl meg épenséggel nem szdlhat még
semmit. Ellenkezi véleményben van azonban

Jaksch pragai tanir a szernek nagy diagnostikai fontos-

| sdgot tulajdonit. Tiid6vészes betegeinél a reactio pontosan hedllott,

a bacillusok a befecskendés utin eleinte szaporodtak, majd szimuk
csikkent és egy esethen észlelni lehetett rajtuk a Friintzel leirta
elvaltozasokhoz hasonld dolgokat.

Schede Hamburghan eddig 4 lupusban és 10 iziileti giimi-
kérban szenvedd betegnél kisérlette meg a szert; az esetek javul-
tak. Silyos esetekben nem ajinlja a hefecskendezést, mert a hali-
los kimenetelt siettetheti.

Cornil a Koch-féle folyadék alkalmazasinak harom ellenjava-
latat allitja fel: 1. a tiidovész nagyon elbrehaladt szakasza, mert
eris tildovérzés léphet fel; 2. kiterjedt gégetuberculosis, hangrés--
vizeny$ megjelenésének veszélye miatt ; 2. dltalinos tuberculosis, a




mikor is sulyos esélyck mutatkozhatnak, f6leg ha tuberculosus
meningitis is van jelen.

Thost gégetuberculosisnal veszedelmes tiineteket nem igen ész-
lelt, a mit abhdl magyaraz, hogy a szer csak a friss giimés szive-
tet timadja meg és birja elhalisra, mig a bajt kiséré kéros termé-
kekre, a milyenek a lohok, oedemik, hegek, ninesen hatdssal.

A ,Lancet” deczember 13-diki szdma hozza Lister eldaddsit
a Koch-féle giimokorgyogyitasrdl, melyet a King’s College Hospital-
ban tartott ¢ ho 3-dikdn. L. személyesen litogatta meg Berlint és
Kochot és elragadtatissal irja le és adja eli a litoftakat, valamint
a legszebb reményeket kiti a gyogymod jiovijéhez, melynek jelen
hidnyossagit még abban talilja, hogy az immunitist nem adja meg
a gybgyitottnak tgy mint az a Pasteur-féle anthrax gyogyitisndl
van ¢és azt hiszi, hogy ez jovire nézve elérheti lesz, ha a szer
fokozatosan nagyobh-nagyohh adagokban fog adatni, a mi lehetséges
lesz a szer eriteljes hatisa daczdra, mintin a hozziszokds mint az
eddigi tapasztalatok is mutatjik e szernél is érvényre jut. 1z
irdanyban fonfosnak tartja a tovabh kisérletezést.

sk

Hazai Kklinikdinkon és koérhdzainkban szintén szorgalmasan
folynak az észleletek a szer hatisa felett. A heérkezett tuddsitd-
sokbdl a kovetkeziket koziljiik.

Az egyetemi II. sebklinilkdrdl Lumniczer tur-tol kiivetkezi értesi-
tést nyertiik :

A mult szimbeli kizlés Gta az eddig észlelet ald vett esetek kiziil
kettimél az injectiCk be lettek sziintetve. Az egyik (1L sz. osteomyelitis
tarsi mfitett eset), midén a miitét helye teljesen behegedt és a harma-
dik (3 mgm.) injectiéra 39" C., a negyedikre (5 mgm.) 38:3° (. 14z kelet-
kezett. deczember 11-dikén pedig 1 milligrammra semmi reactio sem
mutatkozott, az egyén gydgyultan {ivozott A misik (VI. sz. Lympho-
mata colli), miutin mér az els6 (5 mgm.) injectio utdn a bdven szaporo-
dott kopetben tuberc. bacillusok tiintek el§, az egyén a reactiGtél meg-
hitkkenvén, a befeeskendések folytatisat megtagadta s a korodirdl tivo-
zott. Az L. sz. betegnél (osteomyel. the. pedis miitett esete) deczember
4 dikén tGjolag (4-dik) 1 mgm. befeesk. injectio 9 dra mulva dltalinos
reactio é.ﬂ]ott be 40°1°kal djolag helybeli reactio nélkiil.

Az V., esetet (Lymphomata colli) tekintettel arra, hogy az eddigi
noha pardnyi adagi injectick ndla fejfijist és tobb napra kihatd étvagy-
talansfigot, emésztési zavart okoztak, pihentettiik deczember 14-dikéig,
a midén egy ismét esak 3 mgm.nyi injeetio ngyancsak oly eredmény-
hez vezetett, mint az elébbiek.

Megjegyzends, hogy az dltalinos reactio, ha a héfok magasabbra
(39—40° C.) emelkedik, az illet6ket szemlitomist megviseli. Ugyanis ez
okb6l a III. (contract. genu et lymphomata) és IV (coxitis esethen az
injectionak ismétlése tobb napra lett eloddzva.

Deczember 14-dikén még kivetkezd két 6j esethen tiirtént be-
fecskendés.

VII. M. J. 13 éves ledny (carvies metatarsi halueis sin.) bajiban
1Y), év GOta szenved. A csontba a lobgbezhoz vezetd genymeneteken
iiriild genyes viladék bacillust nem tartalmaz. Tiid0k felett eltérés nem
mutathaté ki. Vizelet normalis. Deczember 14-dikén 2 mgm. injectio :
deczember 15-dikén gyomorfijis, hinyinger, him. 38'1°; a gyomortdj
nyomésra fijdalmas. Lste rendes, hém. normalis. Helybeli reactio semmi.

VIII. L. J. 6 éves ledny (periostitis granulosa metatarsi et phallan-
gis 1. dig. med.) giimGkéros csalddbél. Baja 1Y, év clbtt kezdddott,
jobb IV ujjdnak els§ pereze orsé alakira duzzadt. A jobb kézhaton a
kozépujj kezkizépesontjinak wegfelelleg lencsényi anyaghiany, mely-
nek alapjan taplés granulatiék lithatok; kutatéval a csonthdrtydval
fedett kizépesontra juthatni. Tiidék eltérést nem mutatnak, vizelet nor-
malis. Deczember 14-dikén 6évatosan csak fél mgm. oltatott be; a mire
reactio nem észleltetett.

A nagyldrolyi Tizlérhdzban Aldor Adolf dr. igazgaté fSorvos
vezetése alatt f. ho 7-dikén kezdték meg a Koch-féle orvoslist és f. ho
17-dikéig 15 betegnél alkalmaztik. Aldor dr. jelentésébil kozoljiik a
kivetkeziket, az észleletek teljes befejezése ntinra bagyva femn a rész-
letes kizlést. A gybgyitis ald vett kéresetek a kivetkezdk voltak :

L. Adenitis tuberculosa colli et Ikeratitis wlcerosa oculi dextri.
19 éves férfi. Decz. 7. bf. 1 mgm. 11—13° mulva alt. ¢s helyb. reactio.
Mésnap vOrhenysz. kiiités Harmadnap normalis allapot. Decz. 9. dj bf.
2 mgm. Semmi reactio. Decz. 12. 4 bf. 4 mgm. 5" m. rdzéhideg (40:2%),
bérkiiités. Masnap laztalan. Decz. 15. @j bf. 4 mgm. 11° m. 4lt. és helyb.
reactio, Masnap laztalan, mirigyek kisebbek, corncafekély tisztibb.

11, Adenitis colli taberculosa et conjunctivitis. 16 éves fiti. Decz. 13
bf. 1 mgm. Misnap este kis 14z és bddulat, Decz. 15. bf. 2 mgm. 36° m.
kis l4z. Semmi helybeli reactio.

NI. Caries epiphysium radii dextri et ulnae sin.; infiltvatio apieis
pulm. dextri. 22 éves ledny, Decz. 8, bf. 1 mgm. 5° m. 4lt. és helybeli
reactio. Masnap liztalan. Deecz. 11. 4j bf. 2 mgm. 5° m. alt. és erls
helyb. reactio. Mdsnap ldztalan ; kezeit jobban haszndlhatja, Decz, 13.
4j bf. 3 mgm. 8° m, 40" C. hém. rizéhideggel. Masnap laztalan. Alt. 6s
helybeli javnlas.

IV. Gonitis tubeve. dextra. 43 Gves férfi. Decz. 7. bf. 1 mgm.

-

5" m. 4lt. és helyb. reactio. MAsnap laztalan. Decz. 11, 4j bf. 3 mgm., |
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semmi reactio. Deez. 13. j bf. 4 mgm. Csekély alt. és helyb. reactio.
Decz, 15. 4j bf. 5 mgm., misnap csekély helyb. reactio. Javulds nines.

V. Caries femoris sinistri. 13 éves fiii. Decz. 11. bf. 1 mgm. 11° m.
alt. és helyb. reactio. Decz. 13. j bf. 2 mgm. Semmi reactio. Decz. 15.
ij bf. 3 mgm. 9" m. erds Alt. és helyb. reactio. 24 Griig tarté 14z

VI. Caries humeri dextri. 60 éves asszony. Decz. 7. bf. 2 mgm.
5° m. élénk helyb. reactio liz nélkiil. Harmadnap karjit fijdalom nél-
kiil mozgatja. Decz. 10. 1j bf. 3 mgm. Semmi reactio. Deez. 12. bf.
4 mgm. 11" m. nagy liz, mely mdisnapra elmulik. Deez. 15. ij bf. 4 mgm.
Lfz nem jelentkezett, Feltiind javulds. Fistula szépen gydgyul.

VII. Fistula post amputationem pedis dextri secundam Pirogoff.
49 éves férfi, Miitét nov, 6. Gyogyulis egy a belboka fiirészelt vigének
megfeleld 2 em. mélységfi firmeneten kiviil per primam. Befeeskendés
(diagnostikus szemponthdl). Decz. 7. 1 mgm., decz. 11. 4 mgm., decz. 13,
5 mgm. Sem #ltalinos, sem helybeli reactio.

V1. Bezema chronicum universale 47 éves asszony, Bef. diagn.
szempontbol : deez. 10. 1 mgm., deez. 14. 2 mgm. decz. 13. 4 mgu.
Semmi reactio.

IX. Carcinoma labii inferioris. 43 éves férfi. Bf. deez. 10. 2 mgm.,
deez, 13. 4 mgm. Semmi reactio.

X. Caries ossis peleis fistulosa, anfiltratio apicis pulmonis sinistri.
34 éves nf (magdingyakorlati eset Sternberg Géza dr.-rval egyiitt észlelve).
Decz. 11. bf. 2 mgm. 12 6. m. ldz nélkili %'IGVGS alt. és heiybeli reactio.
26" m. a bf. utin kizepes 14z, mely 13-dikén estig tartott. Sokat kihog.
és kop. Decz. 13, J61 érzi magit. Decz. 14, \j bf, 3 mgm. dlt. és helyb.
reactio. Ennek elmulta utdn subjectiv konnyiilés.

Aldor dr. eddigi tapasztalataibél a kivetkezd tételeket vonja lo

1. a reactio létesitéséhez megkivintaté Koch-féle szer mennyiség
nem 4ll arAnyban mindig a tuberculotikus betegség kiterjedésével ;

2. Gvatosan kiesi 00001 adageal megkezdett és milligrammonként
fokoz6dd befecskendésekre ldzmentes és esekély esteli hiemelkedések
mellett kellemetlen tiinetek nem fordulnak eld

3. firmenetes sebészi giimis korféleségeknél a rveactio elmulta utin
a b, kinnyfi és hig elvilasztis folytin feltiinG alanyi kiinnyebbiilés
All be a beteg szervekben.

EE

Mint a mult szamunkban emlitettiik, a Koch-féle folyadéknak
a maganorvosi gyakorlathan vald alkalmazisinak korlitozisiva a
hatosagok részéril hivatalos intézkedések indultak meg.

Ausztridban a legfelsohh egészségiigyi tandes kezdeményezésére
f. 16 8-dikirdl keltezve egy beliigyministeri rendelet jelent meg, mely a
Koch-féle szer haszndlatit gyogyintézetek vezetdinek, orvosi intézetek-
nek és a gyakorlatra jogositott orvesoknak esak azon esethen engedi
meg, ha a szer, aporosz allamkormany altal felhatalmazott készits és
szétkildo helyekrsl szereztetik he. Embereken csak akkor alkalmaz-
hatd a szer ha provenientidja és josiga bizonyos és kell elovigydi-
zattal alkalmaztatik. Bltiltatik a szernek ambulatorikus alkalmazdsa,
ha esak ki nem mutattatik, hogy a betegek biztos orvosi feliigyelet
alatt allanak a reactio stadinmaban esetlegesen szitkségessé valo gyors
segély megadisira.

Nem hivatalos orvosok, ha e szervel gyogyitani akarnak, be
kell jelentenitk azt a hatésignak. A szer hatisa kivetkeztében healld
haldleseteket minden kezelt orvos be tartozik jelenteni a hatdsiag-
nak. A politikai hatésig a szer hasznilatit, ha azzal visszaélések
kivettetnének el, besziintetheti.

Hasonlé intézkedések vannak késziiloben nalunk is. Budapest
fovarosanak tiszti foorvosa a fovaros polgdrmesteréhez beadvinyt
intézett, melyben javasolja, hogy a Koch-féle szervel tirténhets
visszaélések és szerencsétlenségek megelézésére tiltassék el annak
a ‘maganorvosi gyakorlatban valé hasznilata, ha pedig az nem
volna kivihet6, ajinlja, hogy bizonyos rendszabilyok léptettessenek
életbe. Ki kelljen mntatnia az orvosnak honnan kapta az anyagot és
logy elég anyaga van, tovibbd bekellessék jelenteni minden kezelés ali
veendd betegének kérrajzit elbre, valamint ki kelljen mutatnia, hogy a
beteg észleléshez és felvigyazishoz kell6 szakférfiakkal rendelkezik,
tartozik a kezelt betegrél pontos kértorténetet vezetni, halallal vég-
766 eseteket nyomban bejelenteni, a foorvos pedig felhatalmaztassék
a bejelentett eseteket maga vagy személyzetével ellentriztetni.

A polgirmester a javaslatokat azon véieménynyel terjesztette
fel a beliigyministerhez, hogy a Koch-féle szer hasznilatit czélszerii
lenne teljesen eltiltani a maganorvesi gyakorlathol. A beliigyminister
az orszigos kozegészségiigyl tandcs véleményét szintén bekérte e
tirgyban. A tandcs az iigyet a jovi héten tirgyalja. E mozgalomra
vonatkozélag mult sziamunkban mér jeleztiik volt sajit allispontun-
kat. Annak idején még visszatériink red !

R

Az orszdgos kizegészségi egyesiilet . ho 18-dikan Markusovszby

Lajos elniklete alatt tartott szakiilésen Berndth dr. értekezett az
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angol tdrsadalom egészségi viseonyairdl megismertetve Sir Fdwin
Chadwick — a nagy kozegészségi reformator életrajzit.
Azutan Fodor Jiézsef tor. fotitkar ismertette roviden a péesi jar-
vanyt, felemlitve hogy Pées virosabl 23 forrds- és kitvizet kap-
tak vizsgalat ezéljabol, melyet vegyileg Czékus dr., bacteriologiai
szempontbol dr. Frank magintanir vizsgiltak meg. Frank dr. be-
mutatja nagyszami, kiilonféle tenyésztalajon végzett vizsgdlatait,
melyekbil hatirozottan azon kovetkeztetést vonja le, hogy a Pécs
wdrosabol hozzdjuk bekiildott vizhen typhus-bacillus absolute nines,
viesgdlata semmi tampontot mem nywjt arrva, hogy a typhus kiz-
vetlen oka az ivdviz volna. Ezzel kivinja megezifolni Kirdsinek a
mult szakiilésen tett ama kijelentését, hogy mindig az ivéviz a typhus
eloidézije. Kimutatja szépen osszedllitott tablizathan hogy a wizben
[oglalt bacteriumok szdma nincs ardnyban a viz szennyezeltségével.

Pées  viros esetében a viz szennyezettsége hajlamositélag
hatott a typhusmeghetegedésre s igy csohidlézatinak, mely még a
tordk vildg idejébdl maradt fenn s égetett agyaghdl lévén — a
legtavolabbrdl sem inpermeabils — megijitisa volna égeti sziikség.

ch.

Vegyesek.

Budapest, 1890. deczember 19-dikén. A firdrosi statistikai
hivatalnal: 1890. november 30-dikitdl deczember G-ig terjedd heti
kimutatisa szerint e héten élve sziiletett 349 gyermek, elhalt 259
személy, a szilletések tehat 90 esettel multik feliil a halilozasokat.
Nevezetesebb halilokok voltak e héten: eronp 12, roncsolé torok-
lob 25, viirheny 11, typhus 3, agykérlob 8, agyloh 1, agyvéromleny 6,
rangasok T, szervi szivhaj 7, tiido-, mellhdrtya- s hiérglob és horghurnt
36, tiidglimg és sorvadis 4D, bélburut és béllob 12, méhrik 4,
Brigthkér és veselob 7, gyermekigyi bajok 1, angolkdr 2, velesziiletett
gyengeség és alkathiba 15, aszkér, aszily és sorvadas 5, aggkor 8,
vizkor 2, erdszakos halileset 3. A fovirosi kizkoérhdzakban dpoltatott
e hét elején 2114 beteg, szaporodas 677, esokkenés 640, maradt e hét
végén apolds alatt 2151 beteg.

O Lapunk zirtakor vettik Herczel Mand dr. heidelbergai
egyetemi m. tanir tr berlini levelét a Koch-féle gydgyeljirisra tett
tapasztalataivdl. H. dr. huzamosabl idit toltott a czélbél Berlinben,
czikke érdekes kiilonisen azért, mert a kezelés egyes pontjaira nézve
Kochnak sajit nézeteit tartalmazza. Jovi szdmunkban koziljiik.

— Sanatoriumok Koch-féle giimkérgydgyitasra. Miinchen-
ben egy részvénytirsasig, melynek élén Ziemssen tor. all, két
millié médrka tokével egy Koch-féle sanatoriumot rendez be. —

Starnbergben a Wiirmseehez kozel szintén rendeznek be egy hasonld
gybgyintézetet, melynek vezetdje Cornet dr. lesz.

A Hyrtl Jézsef nagynevii hazinktia f. hé T-dikén téltitte be
80-dik életévét. Ez alkalommal a béesi orvosok tirsasiga tiszteleti
tagga valasztotta, tobb egyesiilet és testiilet pedig iidvozlé iratokat
és kiildottségeket menesztett az agg tudés tartézkodd helyére Perch-
tolsdorfba. A budapesti kir. orvosegyesiilet — mint fennebb emli-
tettiik — szintén iidvozlé iratot fog killdeni.

— Stadler Karoly bakony-szombathelyi kororvos tr az
egyetemi korboncztani intézet muzeuma szimara egy eyelops
anencephalust kiildott be, mely érdekes kiildeményeért a korbonez-
tani intézet féndke Scheuthauer tandr ir nyilvanosan fejezi ki kiszinetét.

1 Elhunyt. Kovdes Ddniel dr. Hadhdz viros tisati forvosa
f. hé 16-dikin D9 éves kordban.

— Megjelent. Kétli Kdroly tor.-tol A mellhdrtyalobokrdl®  czimii
fiizet Grimm K. kiadisiban, melyben szerz§ kiilénosen a baj kéroktanit
és therapidjit targyalja kimeritGen. A tanulsigos fiizet hasznos olvas-
méinya lesz a gyakorld orvosnak. — Sehmid Hugé dr.-t6l ,Sebészi miitét-
tan orvostanhallgatok és gyakorld orvosok szamdra® Grimm K. kiaddsi-
ban. Kizelebbrél ismertetni fogjuk.

Heti kimutatas
a budapesti sszt. Rokus- és iill6i-iti kérhazban 1890. deczember 11-dikétsl
egésy deczember 17-ig dpolt betegekril.

Folvott Elbocoitott Hm}t Uaradt As dpoltak kizdl)
betog  |syogy.| |boteg| | beteg | | a Rokusban [g -
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- 12 024 66] 42129 71| 3| 6] 9]1048|799 1847[1013| 33 63 738
- 13 [1838 86| 47145 92| 3 1 4]1046/7011887] 99835 | 64| 740,
- 14 [225 67f 32331 63| 6— 6[1050 785183501007 32| 65| 731
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Szt.-Lukdecs-fiirds, Budapesten. Meleg és langyos kénes
forrasok. T¢éli gybgyhasznilat az isgapfiirdiben, mely a Nagy
Szalloddval zdrt és fitott folyosék Altal Gsszekitve van. A heteg
szobajabol a fiirdGbe haladva a kilsé levegdvel érinthezésbe nem
Juthat. A Nagy Szdlloddban pensio 1. emelet 25 frt, II. emelet
20 frt hetenként. Személyfelvoné (Lift). Ko- és kddfirdok a szalloda-
ban. Noi és i gizfirdok. Rendeld fiivdSorvos : dr. Doctor Frigyes.

PATLYA

Pest-Pilis-Solt-Kiskin virmegye Kis-Kin alsé jardshoz tartozd
Majsa, Szank, Szt.-Laszlé kizségekbil rendszeresitett koérorvosi alldsra
ezennel pilydzat hirdettetik.

Az orvos javadalmazasa all: negyedévenként elire fizetendd
400 fré készpénz-fizetés, melyhez Majsa 200 frt, Szank 100 frt és Szent-
Liszl6 kizségek 100 frttal jarulnak. Ezen kiviil a szeivezetileg meg-
Allapitott latogatisi dijak.

A kororvos székhelye Majsa viaros. Kiteles a kirorvos mind-
hirom kozségben a trachomds betegeket, nemkiilonben egyéb betegség-
ben szenvedd vagyontalan lakosokat ingyen gydgykezelni.

Kiteles az ogészsézi kir minden kizségét hetenként egyszer a
foszolgabiré Altal meghatirozandé napon meglitogatni, a szembetegek
gyogykezelése ezéljibél annyiszor, a hényszor a fels6bb hatdésig kivinja.

Felhivatnak ezen alldsra pdlydzni kivindk, hogy az 1883. évi
I t-cz. 9. §a és az 1876. évi XIV. t-cz. 43. §-aban eldirt képességiiket
igazolé okminyaikkal felszerelt kérvényeiket 1891. évi janudr 20-dik
napjiig bezdrdlag alulirott fGszolgabiréhoz annyival inkdbb beadjik,
mivel késtbb érkezi kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A vilasztis Majsa viroshdzanal 1891. évi januir 22-dik napjin,
d. e. 9 drakor fog megejtetni,

Félegyhazin, 1890. deczember 15.

3= Mihalovies Béla, fészolgabirs,

Ezennel kozhirré tétetik, miszerint Baranya megye péesi jirdsiban
iiresedésben levd 400 frt évi fizetéssel javadalmazott Raczpetre szék-
helylyel biré 18 kizsée egyetemébdl 4ll6 rdczpetrei kérorvosi allds
f. évi deczember 29-dikén reggel 9 Orakor a kir székhelyén, Racz-
petrén a jegyz6i hivatalndl az 1876, évi X1V, t-cz. 144. §-a értelmében
megejtend vilasztds atjin fog betijltetni.

Felhivatnak az 1876, évi X1V, t.-cz. 143, § dban jelzett képesités-
sel bird és palydzni 6hajté orvostudorok és sehészek, miszerint kellileg
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felszerelt palydzati kérvényiiket a vilasztist megel$z6 napig alulivottnil
nyujtsik be.

A gybgykezelési dijak kozvetleniil a vilasztis eldtt fognak meg-
dllapittatni.

Kelt Péesett, 1890. évi deczember 13-dikdin.

1= Forray Ivin, foszolgabird.

A Karczag viros megiires dett varosi orvosi allasra, melylyel
500 frt évi fizetés van egybekotve, pilydzat nyittatik. Felhivatnak mind-
azok, kik ezen allist elnyerni Ohajtjik, hogy képesitettségiiket eddigi
foglalkozdsukat igazolé okirataikkal felszerelendd pdlydzati kérvényeiket
foly6 évi deczember 27-dikéig Karczag viros polgirmesteréhez nytjtsik be,
Szolnok, 1890. deczember 11-dikén,

1—1 Bagossi Kidroly, megyei f{éjegyzi.

Az tijonnan alakitott dombdi kzegbszségi korben, mely kirhioz*
Dombd, Zz'tdlor, Szirény, Potony, Dardny, Drtamisi, Gardony es Istvandi
kozségek tartoznak, a kororvosi allasra az 1886 :XXII t.-cz. 82, §-a
értelmében ezennel pdlydzat nyittatik, s a vilasztis megejtésére hatdr-
idéiil folyé évi deczember hé 29-dikének délelétti 10 drdja Dombé
kizgbgbe, mint a kir székhelyére kitiizetik.

Az byi fizetés, ha a kirorvos a kir székhelyén fog lakni, 400 frt,
ha ellenben a kir nem lenne a kijelelt székhelyen laké orvossal betilt-
het6, a fizetésre nézve a régi dllapot fog fentartatni, vagyis ez esetben
az évi fizetés 300 frt leend.

A megvilasztandd kiirorvosnak a vagyonosok gyégyitisaért leends
dijazdsa irdnt az 1876:XIV, t-cz. 145. §-dnak 1. pontja értelmében
a kozségekkel eldleges egyezségre kellend lépnie, a szegénycket ellen-
ben ingyen tartozik orvosolni ; folyamodés esetén kézi gyogytir tartisira
jogot nyerhet.




Harmincznegyedik évfolyam.
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Budapest, 1890. deczember 21.
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Szerkesztoség

Kiadohivatal

v ozerkesstiuéy: A HAZAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. ,,, JSinddhivatar:

A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1'/;—2 iven, Mel-
lékletei & ,Szemészet® s a
Kizegészségiigy ésTor-
vényszéki orvostan*
minden 2 hénapban 1—2 iven.
Kéziratok, kizlemények
A szerkesztoséghez bérmentve

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

A lap elbfizetési ara: helyben
és vidéken egészévre 10 frt,
fél évre D frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamdtiok
a kiaddhivatalba bérmentve

kiildendék. egyetemi tanar. kiildendék.

Elofizetési felhivis az ,ORVOSI HETILAP“ I891-dik évfolyamira.

Az ,ORVOSI HETILAP“ HO6cyes ENDRE egyetemi tanir szerkesztésében megjelenik minden héten legaldbb 17/, iven;
mellékletei pedig SCHULEK VILMOS egyetemi tandr szerkesztésében a ,Szemészet”; tovabba Fopor JOzser egyetemi tanar
szerkesztésében a ,Kozegészségiligy és Torvényszéki orvostan® minden két hénapban egyszer egy-két iven adatnak ki.

Eléfizetési ar:
Belfoldre: helyben és vidéken egész évre 10 forint, fél évre B forint, negyed

évre 2 forint 50 kr.

Kilfoldre: egész évre 12 forint, fél évre 6 forint, negyed évre 3 forint.

Helybeli orvos- és gyégyszerészhallgaték az elofizetési ar felét fizetik. — Vidéken laké vagy vidékre kiltozé orvos- és
gyogyszerészhallgatok porté-dij fejében szamonként egy krajezarral tibbet.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndgl, Budapesten a REiadohivatalban (Calvin-tér 4. szam, 1. em. 9. ajto,
Dr. Hogyes Endre), tovibba az EHggenberger (Hoffmann és Molnar), Kilidn Irigyes és Grill kényvkereskedésében.

Azon régi elofizetoknek, kik elofizetéseiket kello idoben meg nem ujitjak, a lap kiil-

dését 1891. januar 15-dikével megsziintetjiik.

Konyvkereskeddlenek ndluk tortént eldfizetéseic utdn szdazaléle nem adatile s a kartarsak kéretnek,
hogy a lapot kozvetleniil a postin — legezélszeriibben postai utalvinynyal — rendeljék meg.

i~ E szamunbkhoz a megrendelés konnyebbitésére postautalvanyt mellékeliink. g

Dr. DOLLINGER GYULA |
testegyendszeti magangyogyintézete

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52, szam.

A gyégykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-

golyaszu. 3. A meilkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A

vegtagok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 16lib, kampdlib, gacsos

térd, a csoves csontok s a kezek clgijrbiilései. 6. lziileti merev-
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

51 Progrum mot bérmentesen kiild. |

U' h h t Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, alhum és a
] as a] 0 szerl fris dohinyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
hedntésére a véghélbe azonnal székiiriiles. — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Qidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mérka; feeskendd 1 mirka 20 fillér
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g Dr. REICH MIKLOS o ¢
& testegyenészeti 6s gymnastikai gyogyintézete. -

%52
57 S

’é« Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. g
G) bgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy- 2

° gymnastika és massage kirébe tartoz6 bintalmak. %
S

Héazi kezelést igénylé (fekvl) betegek szdmdra alaposan %

’l képzett intézeti segédorvosok allanak a t. “kartdrsak 6s kizinség |
rendelkezésére.
Cursusok orvosok és szigorlok szdmdra, gyakorlatokkal egyhekitve, 8
Bévebb felviligositist a gy6gyintézet umm'm) Orvos! uml ny cthctm 1[
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(- Dr. Wagner Dialysalt vas

Hasmenés, bélhurut, verszegénység é3 sapkor ellen,
kiilsbleg sebzéseknél vérzés elillitisira 1 palaczk dra
haszndlati utasitissal 2 frt és 1 frt.

Dr. Wagner Catalysalt vas

ugyanazon czélokra ideges nék és gyermekek szimdra., 1 palaczk
Ara haszndlati utasitdssal 2 frt.

Féraktar: Petri Otto gyogysz. vaczi-korit 17
KAPHATO :
a varosi gydgyszertarban varoshaztér
Baier Antal gyoégyszertaraban Andrassy-tit
Netrosek Adolfgydgyszertaraban vaczi-korut

W Rendelhetd minden gyogyszertar utJa,n 3

Orvosi vegyi és goresovészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérat 60. sz. 51

Vizeletet, kipetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd.

B o
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Tt ABBAZLA: ovisisana

Teljesen déli fekvés, por- és szélmentes. — Egész éven at nyitva all.

Elektromos vildgitds. — Kitiind ellatds. — Mérsékelt drak. — Tengeri, édesvizi és clektromos fiirdik. — Massage. — Gyogygymnastika. — Krull-féle késziilék tiidobetegek
szamdra. — Hazi-gyogyszertdr. — A nyari idény alatt tetemesen leszdllitott drak. — Teljes pensio-ellatds szobaval 5 fritél naponkint és személyenkint.
Igazgald : dr. Schwarz Ige, Krafft-Ebing tandr ideggyogy-korodajinak volt assistense. Igazgatond ; Munseh Maria asszony.

Pastilli ferri pllosplldrlcl llazsllnszky.

Az Gsszes budapesti orvosi szaklapokban elonytsen ismertetott
és a gyakorlatban kitinének bizonyult legijabb gyogyszerkészitmény.
Angolkoéros, gorvélyes ¢és dltaliban gyenge gyermekeknél, a hol

YW WYY YWY YUY GGG YUY
D&~ Védojesy il

Univ, med. Dr. Péesi Dani 50

nyilvinos

o g

> <

-4 <

> <

4 <

2 Py 4 w " ’ <

Z X ]’EHENH'MLU 3 'I'EHMEI_” IN]’EZE]’E 2 idegesség, dlmatlansig vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,
4 B < | vagy a hol a fogzas és csontosodas elémozditisa valt sziiksézessé.
3 > Tarkevén (Viu-Nagykin-Szolaokmegye) 2 Kellemes, jé izii czukorka.

> 8 - ! TIPS . Rendes napi adag 2 darab, Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr.
> o Ymogen ’oliafokh?z, J0 l‘\ls biztos hf"c' = Tartalmaz 1()p‘15txlla 0005 tiszta phosphort és 020 ferr. lacticumot.
2 e konysig olté-anyagot, a kisvetkes( rend- le Megrendelheté minden gydgyszertirban és a feltaldléndl :

> & kiviil alacsony drakon szillit: 3 4

3 8 50 egybnre. ... . ... ... . 3—|c | Hazslinszky Karoly gydgyszerész
> B R00)07 5 o it o S0 Gl = 3 . P
; 251 phiola 2—3 egyénre ... .. .. —.60 g ot VEH'f Sﬁanéozlté’r. 4 42
s 10 vagy tobb ilyen phiola 4. ... —50 §=

> 1 phiola 15 egyénre ... ... ... ... 250 J& P4

sL < || MATTONI-¢le
-a-M\M\mmmmmmmmmM\mmmM\mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm-ﬂ-

%@ |

Hazank legkedveltenb savanyuvize | §i§<

% M
Borral hasznilva kiterjedt kedveltsegnek drvend | ] : : p
U‘%% % legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,
= ! 2 KitiinG sikerrel hasznilhato :
P~y ‘/j a légzi- és emésatiszervek betegségeinél, koszvénynél,
@j | ﬁ gyomor- és holyaghurutnal. bpemﬁ(’us szer gyermekbeteg-
ségekben.
15 15

A Karlshadi gydgymdot hasenéldknak eld- és utdkura gyandnt ajéniva.

s | FORRAS | [&= ;
/7\(5913 @O Legjobb asziali- €s Gditsitnl -rs—% MATTONI'fdC
Tk

2
Kitlind szolpdlatut tesz az emesztési zavarcknal. i | S ?

7 fensége Jozsel foherezeyg as:ialin rendes italul szoigai, [ [ 6
N Frizs toltésben mindenkor I.aphat« 8@
cefiez. és kir. és szerb kirdly P
T Ld(’sl{u(’y L" udvari szilliténil Budapesten @’
X HUgyszintén minden gydgyszertarban, fliszerkereske X
l désben és vendéglsiben.
AN || o L2\
5 TVl X Yy Yl
Y K6 K6 1 6 K 5 6 6 63 LAP-80 LAP-LUG

kitiing szerek
vasldap- és vasasfitrdok eldillitdsara a haznal.
Evek hosszu soran at kitiiné gyogyhatasuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkorndl, gorvélykor-
nil, fehérfolyisnil, elvetélésre valé hajlamndl, teljes és
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csuzndl, kiiszvény-
nél, ischiasndl és aranyérnél

MATTONI-¢lc

BUDAI KESERUVIZ

legkivalébb HASHAJTO.

Az tiveg ara : | A 1/2 tiveg ara :

2irt. 50 kr. ! ¥ 1 irt. 80 kr. Valamennyi természetes dsvényviz és forrdstermény szétkiildd intézete

' BRAVAIS VAS J | MATTONI és WILLE

Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

a vilag leghiresepb orvosai allal }\1 lut probdlva és cscdalatos
haldsa allalan el van madr ismerve. A ** BRavais vas® nem okoz
semmi nemi g»omorbn( mert azonnal atmegyen az emberd
organismusba. ROvid haszpalal uldan a vernek visszaadja
| egészseges szinel és szlikseges életerejel. A fogakal nem feketitd,

Ovakodjunk az wutanzasok-és hamisitasoktol! F g SO
NAGYBANI EL m()~ 40 és 42, Rue SBaint-Lazare, PARIZSBAN D.‘l s“megl JOZSEf
B BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gybgyszerésznél és minden gybgyszeridrba n testegyeneszetl’ gyogygymnastlkai éS
: massage rendelése

V. keviilet, Balvany-uteza 11, sz. I. em. 21
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A kir kozségei a kororvos dltal havonként kétszer utazanddk
be, megjegyeztetvén, hogy a fuvardtaliny készpénzben a kor teriileté-
hez képest alispan 1ir altal utélag fog me,galhplttatm

A kiirorvos a uekhelwn és a csoporiositott kiilkizségekben
Jaké intelligentia részérél is szdmithat kiilon 400 frt évi iuetésle ha
a székhelyen fog lakui,

Felhivatnak tehit a pilydzni  Ghajté m-vostudor és okleveles
sehész urak, hogy az 1876:XI1V. t-cz. 143. §-a értelmében kellGleg
felszerelt palmmh Lexvvnyml\ot a megl\lv'mt en-v évi gyakorlatof is
kimutatva folyé ¢évi deezember hé 24-dikéig alulirott hn~zn]gab|rm
hivatalhoz nyujtsik be, minthogy a késtbb érkez kérvenyek figye-
lembe vétetni nem fognak.

Szigetvar, 1890, deczember hé 10-dikén.

| A foszolgabivdi hivaital.

Az tijonnan alakitott kilmancsai kozegészségi korben, mely kir-
hiz : l\.1lm.mo. Merenye, Tot-Szt.-Gyirgy, N.-Dobsza, K. Dubsm Patosfa,
M-Lad ¢és N.-Lad kuzsewol\ tartoznak, a kororvosi allasra az
1886 : XXI1I. t.-cz, 82. §-a eltvlmol)(‘u ezennel palydzat nyittatik, s a
vilasztis megejtésére hatéridoul foly6 évi deczember ho™ 29- dikének
delel6tti 10 6raja Kalmanesa kozségbe, mint a kir u/ékhol)éu\ kitfizetik.

Az évi fizetés, ha a kororvos a kior székhelyén fog lakni 400 frt.
ha ellenben a kijr nem lenne a kijelelt smkho]ven lakd orvossal betilt-
hetl, a fizetésre nézve a régi allapot fog fentartatni, vagyis ez esetben
az 6vi fizetés 300 frt leend.

A megvalasztand6 kiirorvosnak a vagyonosok (ry()"vnflsth leendd
dijazésa irdnt az 1876:XIV. t-cz 145. §-inak 1. pontja értelmében a
kizségekkel eldleges egyezségre kellend lepmu a su"r(»n)o]\ot azonban
ingyen tartozik or rvosolni ; folyamodds esetén kézi gyogytir tarthatdsira
jogot nyerhet.

A kir kizségei a kirorvos dltal havonként kétszer utazandok
be, mog]("ry(\/tﬂtvén hogy a fuvar-ataliny készpénzben a kor teriiletéhez
képest alispin dr dltal ut()lag fox megallapittatni.

Felhivatnak a pdlydzni Ohajté orvostudor és okleveles sebész
urak, hov\ az 1876 : XIV. t.-ez. 143. §a értelméhen kelléleg  felszerelt
palyazati kérvényeiket, a megkivint egy évi gyakorlatot is kimutatva,
foly6 6vi deczember hé "Ldll\cw alulirott fiészolgabiréi hivatalhoz
nyujtsdk be, minthogy késtbb érkezd kérvények figyelembe vétetni
nem fognak.

Szigetvar, 1890. deczember hé 10-dikén.

=1 A fészolgubirdi hivatal.

Biharmegye derecskei jirdsinak Hosszu-Palyi és Monostor-Palyi
kizségei dltal fentartott Hosszu-Pilyi székhelylyel bir6é kororvosi
alldsra aldbbi feltételek mellett pilydzat hirdettetik s felhivatnak mind-
azok, kik ezen 4llis elnyeréseért pdlyiazni kivinnak, hogy folyamod-

anyalkat kellden felszerelve aldlirott fnwo]g.dnmlmz legkésbb f, évi
deczember 28-dikdig anndl is inkdbb nyujtsik be, mivel az e hatiridén
til érkezett folva.mmlvanvok ﬁtryolembv vétetni nem fognak.

A vilasztés f. évi deczember hé 29-dikén fog H.-Phlyiban meg-
tartatni s a megvilasztott az értesités utén azonmal tartozik Alldsit el-
foglalni.

A feltételek kivetkezdk :

A megvilasztott kirorvos tartozik IL-Palyi kozségben lakni,

Kiteles hetenként egyszer M.-Pilyi kozséget az e kiozség terhére
kidllitandd fuvaron meglitogatni; koteles tovibbd birmelyik a korhoz
tartozd kiizség elbljirosiga 4ltal vagyontalanoknak nyilvanitott beteget
ingyen gyobgykezelni.

Javadalmazidsa 4ll :

Evi készpénzfizetés 400 frt, évi lakbér 80 frt, vagyis tsszesen 480 frt,
mely mellott a kiivetkezo l}\togm.m dijakat szedho.tx caj'tt lakdsén vizs-
ghlat és rendelésért 20 kr., a beteg lakdsin tett egyszeri vizsgilat és
rendelésért 40 kr, a kijzségen kiviil fekvd tanydkon egyszeri megjelencs
és rendelésért 1 frt.

Ezen litogatasi dijak esteli 6 6rdtél reggel 6 Ordig kétszeresen
szdmithatdk.

A székhelyen toljesitendd halottkémlésért 30 kr.

Megjegyzendd, miszerint a gr6f Csekonics-féle h.-palyii uradalom
dtaldnyképen eselédei gybgykezelésebrt eddig fizetett 6s jovoben is
fizetni kész a 1mgmlasna1ulé kirorvosnak 150 frtot, mely azonban ter-
mészetesen az uradalom s azorvos kizitt mag.intelmé‘:/etu megallapodds
tdrgyat képezi.

Derecske, 1890, deczember ho 4-dikén,

2—2 Frdter Barnabds, foszolgabiro.

Jasz-Nagykin-Szolnokmegye |Ls7mg| alsé jirds Jaszkisér kiiz-
séghen egy unbl) kozségi orvosi dllas szerveztetvén, ez alldsra, mely
.300 frt évi fizetés és szabalyrendeletileg megall.lpltott dijak szedésével
Ja\dd‘mlmazmnl\, palydzat hirdettetik.

Palydzni kivinok az 1886 : XXII. t.-cz, 74. §-a, illetve az 1875 : XIV.
t-cz. 143. §-a értelmében szabdlyszerfien fPh/PlE‘]t kérvényeiket f. &
deczember 31-dikéig al6lirt fészolgabiréhoz nyujtsik he; a kés6bb be-
érkezt foly .1m0dv.m) ok figyelembe nem vétetnek.

Jaszapiati, 1890, deczember 6-dikan.
3—2 Useh Jizsef, fészolgabird.

(Utannyomatok nem dijaztatnak.)
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

LANOLINUM PURISS. LXEBREXCH

teljesen szagtalamn, savmentes és csaknem fehér.

H EKaphatd Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal. 26
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Déltirolban 20 kilometer Trienttol.

' | 0 Termeszetes arsendds vasas viz,

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Sikerrel haszndlva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Dras:he, Kaposi, Kraflt-Ebing

Monti, Widerhofer stb. tanarok altal, hibds vérvegyen alapulé betegségek, u. m. vér-

fogyatkozas. siapkor, gorvelykor, |dc°zsabak hysteria, hoszdm-zavarok, idegbajok, bor-
bdntalmak, valamint kimerdlési dllapotok ellen.

Kaphato a gydgytaralkban és dsvanyviz-raktdrakban. 31

Egy 5 kilés postaldda (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszdg-
Slétkmdes Pds{éval IS} ban) 8 Giveg Levico-vizet tartalmaz, Féraktar: Edeskuty L.-nal
Budapesten.

Dr. DUDITS MIKLOS gyakorlé orvos

svédgyogytorndszati és massage gyogyterme,
Budapest, Staczio-uteza 1S, sz.

Gyobgykezelés ald vétetnek :
1. A geriucznsdop ferdiilései.
2. Vigtagok cstizos és kiszvényes bintalmai,
3. Suzékrekedés a belek gyitngesége folytdn.
4, ldcggyon"eség (neurasthemia).
5. Fejlodési zavarok a gyermekeknél sth. 10—9

Budapest, 1

Kedélybetegek és morphinkorosok

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

* Dr. Svetlin magangyogyintézetében

III Leonhard- utcza 3—B. szam.

Maximum-hémérdket, kemény iiveghtl, hivatalos vizsgilati
bizonyitvinynyal a ecsiszari ,Normal-Aichungs-Kommission“-t6] Char-
lottenburghba, 3.50 frt; — maumum-homeroket 2—250 frt ; fiirdo-
héméroket, ,,)dkmlatllag felszerelve : 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 ke, & 2f‘rt
— HoOémérd, az ablakhoz csavarhaté 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr. — Homérd, koérszoba és ispotalyok szimira .)O 60, Sl)l\r‘,
1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahémérd 1 frt 50 kr., 9 frt, 2 frt
50 l\r 4 frt. — Hoémérd, é]]muym:, 250, 8.—, 4—, 06— frt. —
Higany legu’llyméro 6.—, 8.—, 10.—, 1‘7— frt. — Erez (Aneroid)
Iégsﬁlyméro 6.—, 6.—, 10.—, 20.— frtig. — Ozonometer, dr. Lender
szerint, 3 frt. — Revezetési (Imhwtmq) késziilék, orvosok szimara
felszerelve.

Miincheni szabadalmazott szemiivegek. Jol megiilé errvesiptetok.
Szinhazi, katonai, vadasz- és tabori liatesivek.

CATDEBEROINI 668 TARS A

17 Budapest vaczx-utcza 30.

\"() Pesti Lloyd- tu'qnlat konyvnyomdaja. (Dor 0tty-1 -uteza 14. sz.

—p—
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Melléklet az »Orvosi Hetilap« 51. szamdhoz.

6. sz.

Budapest, 1890. évi deczember 21.

SZEMESZET.

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tandr.

Tartalom. Newpauer Gusztdr dr. Cholestearin az eliilsé esarnokban — Koesis Elemér dr. A vesebajos szemgyuladisrél. — Mergl Gdin dr.
Adatok a trachoma kérdéséhez. — Buum_/m ten Pdl dr. Klinikai kozlemények. — I\un)n%mortcté« - S/emel\én‘) ek.

Cholestearin az eliilsé csarnokban.
Kiizli : Neupauer Gusztiv dr. tandrsegéd.

Kétségteleniil egyike a legszebh latvanynak tarul fel sze- |
miink el6tt, ha a szemet atesé fényben vizsgdlva, annak iiveg-
testében szamtalan aranyfényben esillogé apréo képleteket
latunk, melyek a szem legkisebh mozdulaténdl siiri tomegben hol
fel-, hol leszdllanak, hol pedlg kiilonféle irdnyban uszkdlnak az
ﬁvegtestbeu Hasonlit némileg e latvany a havazashoz egy hideg
veréfényes napon, a midon a fénysugarak a lehull6 hokristi-
lyokon megtirve, azokat csillogd fényben tiintetik eld. A szem-
ben e képet csakis akkor lithatjuk, ha az iivegtest lobos
folyamat vagy szivetének degenerativ elvaltozisa kivetkezté-
ben elbigult s bhenne cholestearin- -jegeczek képzidtek.

Fzen szembajt, melyet hyalitis vagy synchisis scintillans
(scintilla = szikra) névvel szoktunk jelolni, elészor irta le
1828-ban Parfait-Landran, mig Baker és Stout 1840-ben

mutattik ki, hogy e fénylé képletek cholestearin-jegeczek,

mint azt Malgaigne mir elobh is sejtette. Azota szdmos ily eset
lett kozolve, siot idével a szemtekének egyéh részeiben is
talaltak cholestearin-jegeczeket.

A hyalitis seintillans egyike a ritkabban el6fordulé szem-
bajoknak, oly annyira, hogy a new-yorki és brooklyni kérhaz
45,012 bhetege kozott Webster allitasa szerint esak 5 ilyen |
eset fordult el6. Nalunk e szembaj ugy latszik gyakoribb, a
mennyiben korhazunkban évenként megfordulé 5—6000 beteg
kizitt rendesen 2—3 eset talilkozik.

Néhany szerzG a cholestearin jegeczeket tartalmazo sze-
met goresivileg is vizsgdlta a nélkiil azonban, hogy a chole-
stearin-jegeczek kép/(idesunek okat, vagy kozelebbi koriil-
ményeit sikeriilt volna kideritniok.

Ismereteink a cholestearint illetGleg altalaban még hid-
nyosak. Tudjuk ugyan, hogy a cholestearin egy egyvegyvér- |
tékii alkohol, mely jellegzetes rhombalaki jegeezekben )t,"cd '
forrd aether- és alkoholban, valamint zsirokban oldodik, mig
vizben oldhatlan; ismerjiik tibl jellegzetes reactiojat, tudmk
hogy a choleste(um az allati szivetekben, a sziivetnedvekben,
de kiilontsen az agy szivetében, az cpében és epeknvekbcn,
fehér vérsejtekben eléfordul; tudjuk, hogy a sejtmagvaknak
fontos alkot6 részét képezi; de hogy a cholestearin mind sze-
repet jatszik a sejtmagvak alkotasdban, mily befolydssal bir
a sejt ¢letére, vajjon oldva vagy szilird alakban van-e a sejt-
magvakban, ezekre a physiologus szimos vizsgilata daczira
biztos vialaszt még nem adhatunk. Biztos tényként mondhatjuk,
hogy a cholestearin rendesen elofordul ott, hol a nedvkeringss |
megvaltozik, a szivetek taplalkozasa rosszabbodik és a sejtek
elhalnak; de hogy mily koriilmények jatszanak kozre a
cholestearin  kivalasaban, vajjon  a folyad(’,l\ol\ megvaltozott
sotartalma, vagy a folyadékban képzodiott vagy abba jutott
gizok okozzak-e annak Kkivalasit, — ezt még biztosan nem
tudjuk. A cholestearin ép életi viszonyok kizitt mint a szivet-
elemek alkoté része, a szemben is eléfordul ép tugy, mint
szervezetiink egyéb részében is, de jegeczek alakjiban a
cholestearint normalis viszonyok kozitt a szemben nem talal-

juk. Kivételt képeznek azon esetek, melyekben dreg emberek

tiyegtestében kevés cholestearin- ]e-reuet talalunk, mcl)el\ncl\ .

- stearinnak jegeczekbeni kivalasat okozzak.

képzddését a szem sziveteinek a korral jaro degenerativ
metamoxphomalml magyarazhatjuk. Ily szemeken természe-
tesen a latds is teljes, a kornak megfeleld lehet, ha csak a
lencse atlatszosiga, és az ideghartya allapota ezt megengedi.
Rendesen azonban koéros folyamatok azok, melyek a chole-
A cholestearin
elég gyakran fordul el6 az elsziirkiilt lenesében, részint a
tilérett oregkori halyog zsiros elfajulasanak kivetkezmé-
nyeként, részint pedig a sériilés 4altal l1étrejott halyogokban.
Ily halyogos lencsében a cholestearin-jegeczek gyakran oly
mennyiségben vannak, hogy az egész lencsének sajatszeri
fehéres sziirke csillogo kinézést kolestndznek, mint a mind
esetet Groisz dr. a Szemészet 1887-dik évi 2-dik szdmaban
kozol. Cholestearin-jegeczet taldlunk a szemben azon kéros
folyamatok utin is, melyek az érhartya és szomszédos szive-
teinek gyuladasival jartak; itt elsé sorban kell emliteniink
az livegtestet, mint a melyben a cholestearin-jegeczek ariny-
lag a leggyakrabban s legkinnyebben talalhatok. A hyalitis
scintillans esaknem kivétel nélkiil az treg korban fordul eld.
Ha cholestearin-kristalyokat fiatal egyének szemében taldlunk,
ligy ott bizonynyal vagy nagy fokban sériilf, vagy a trophia-
nak indult szemekkel van dolgunk, melyekben a szivetek
degeneratiénak indultak, A cholestearin-jegeczeket tartalmazo

| uunckcn a latas vagy teljesen tonkre ment — s ez a rendes —

vagy igen hidnyos. Ha van latds az olyan szemen, gy az
(ll]ll/ll kisel)b szokott lenni, minél tobb cholcsteariu-jegecz van
az iivegtestben. Azonban a hyalitis scintillans jelenléte még
nem zarja ki a jo latast.

Ritkasag gyandnt kell itt felemlitenem Konigstein® esetét,
melyben tikéletes latas mellett az fivegtestben szamos sdrgas
virds szemesék 6s finom tii- és sphaeroid-alaki valésziniileg
oxalsavas és kénsavas mészbol 4llo képletek voltak, Webster
D.? szintén kozli a hyalitis scintillans két esetét, melyekben
a visus 29, volt. Kiilonben én magam is ismerek 3—4 beteget,
kiknél mérsékelt foku hyalitis scintillans mellett a litas évek
ota %fro—"250 volt. A cholestearin- knixt"il_yukat rendesen az-
cotsz iivegtestre kiterjedve tal&l,ul\ mig ritka eset, melyben
azok az tivegtest esak bizonyos részére sunitko/ual\ Wecker?
nézete s7cnnt a cholestearin-jegeczek fokép az iivegtest eliilsé
rész¢ben fordulnak eld, mig a szemteke hatsé 1'észében rit-
kdabban. Poneet* egy hyalitis scintillanssal bir6é szemet gor-
esivileg vizsgdlva azt talalta, hogy az tivegtestben a chole-
stearin-jegeczeken Kkiviil nagy menny»xéﬂ;en tialaki tyrosin-

jegecztomegek, azon Kiviil gombolyded phosphat-timegek voltak,

a mely utébbiak tobbnyire oly sejtekre mk«")dtak, mint a
mindk érhartyagynladas alkalmaval az iivegtesthen eléfordulni
szoktak. Ezen képletek keletkezésére nézve Poncet azt hiszi,
hogy a sejtek a chorioidea elillsé részének senilis elviltozisa
kivetkeztében az iivegtestbe hevandorolt sejtek volnanak, a
melyekre a phosphatok lerakodtak. Hogy miképen jutnak a
cholestearin-jegeczek az iivegtestbe, erre nézve az dltalinosan

- elfogadott magyarizat az, hogy a cholestearin az iivegtesthen

' Konigstein, Synchisis  scintillans. Nagel, Jahresbericht "der
Ophthalmologie 1887, :

2 Webster D., Synchisis scintillans. Knapp, Archiv d. Augen-
heilkunde. 1885,

3 Wecker L., Graefe-Saemisch Haudbuch d. ges. Augenheilkunde,

¢ Poncet, Graefe-Saemiseh, 1V. k., 698. oldal.




a lohos folyamat altal megszaporodott fGleg az érhartyahol
bevandorolt, részben pedig az iivegtest sajat sejtjeinek hom-
lisa alkalmival a sejtmagvakhol kiesapodott. Poncet Weceker-
rel egyértelmilleg szintén olyforman magyarizza a  hyalitis
scintillans kelefkezését, midén azt mondja, hogy a hyalitis
scintillans az iivegtest zsivos elfajulasibol keletkezik, hason-
loan az arteridk atheromatosus elfajulisihoz.  Azonban van
mas lehetdség is, mely a cholestearin-jegeczeknek az iiveg-
testben valo jelenlétét magyarizna. A cholestearin-jegeczeket
tartalmazo szemekben az esetek majdnem mindenikében teljes
vagy legalabh részleges chorioiditis illetéleg chorioretinitis
volt jelen; e chorioiditis izzadmanyt eredményezett, mely az
iivegtest felszinére rakodik, s6t Iwanoffnak vizsgilatai szerint
tagulasos szemekben az iivegtestet a lamina hyaloidearol
levalasztja. De tudjuk, hogy cholestearin-jegeczek képzddnck
oly exudatumban, mely zsirosan elfajult. Kizel all tehat azon
gondolat, hogy a cholestearin-jegeczek talan az iivegtest fel-
szinén 1évi izzadmanyban képzdodtek, s azutin a chorioiditis
kivetkeztében elhigult iivegtestbe jutottak. Valoszini, hogy e
lehetéség, melyre némely szerzé is utalni latszik, bizonyos
esetekben szintén befoly a cholestearin-jegeczek Kkivilasara,
de hogy a cholestearin-jegeezek az esetek legnagyobb részé-
ben az iivegtestben képzodtek, eat bizonyitja Hyvernath'
esete. Hyvernath esetében egy 63 éves férfi egyik szemében
oly hyalitis scintillans volt jelen, melynél az iivegtestben
kiilonogen annak keriileti részében 1évo cholestearin-kristilyok
esupan rezgh mozgasokat végestek, jeléiil annak, hogy azok
az iivegtesthen rigzitve voltak. Ezen szembaj egyoldali volt, a
szem amauroticus volt, s a szemfenékben kiterjedt lefolyt cho-
rioiditisnek tiineteit lehetett latni. Minthogy az iivegtest-
elhigulas ez esethen igen kisfoku volt, fel kell tenniink, hogy
a cholestearin-jegeczek magaban az iivegtestben képzidtek.
Choletearin-jegeczeket  talalunk ezenkivill a retinaban,
choroideaban és ezen hartyakban végbemend lobfolyamatok
utan. Egy idevagd esetet kozolt Issekutz dr. a Szemészet
1889, évi H-ik szamdban. Végil vannak esetek, melyekben a
cholestearin-jegeczek a szem mellsé csarnokdban fordulnak eld.
Mieldtt ezen esetekrdl szolanék, egy igen érdekes idevago
esetet akarok kozleni, (. Jozset kereskedo folyd évi augusztus
havaban azon panaszszal jott korhazunkba, hogy a bal szeme
egy hét ota faj és benne valami fehérség latszik. A heteg
gyermekkora ota rividlatd volt; latasa azonban csak 10 éy
ota kezdett erésebben romlani, elébh concav 10, majd concav
14 Dioptrias papaszemet viselt. Jobh szeme litdsa az utobbi
idében nem romlott. Bal szemével 20 év ota nem lat. Kz
utobbi szem egy hét ota allitolag kissé faj. Hogy bal szemét
megiititte volna, arra egyaltalin nem emlékszik, valamint arra
sem, hogy midta van bal szeméhen az emlitett fehér idegen
anyag. Latdsa jobh szemén M. 2000 D, V =75/, hal szemén tirgy-
latas nines, csupan gyenge fénysejtés. A vizsgalatnal kideriilt,
hogy a jobb szemhéjak, a kinyszervek, valamint a kitéhartya
is ép, a cornea felso és also részén gerontoxon, kizepén pedig
régi kilesnyi fehér fényld folt. A esarnok mély, a pupilla kozéptag ;
a lencsében Kivill vesszdalaka homaly; az iivegtest tiszta,
henne sem izzadmany-czafatokat, sem cholestearin-jegeczeket
latni nem lehet. A jobb papillat igen széles atrophias udvar
veszi koriil, mig a szemfenékben szétszortan Ondllo  fehér
kerekded foltok is lathatok, melyek szélein ¢és szomszédsaguk-
ban festenyfelhalmozidas is talalhato. A vetinalis erek ezen
foltok felett elhiizodnak. A bal szem Kissé fénykeriild, a con-
Jjunetiva kiss¢ duzzadt, mérsékelten belovelt ; a corneit kisfoki
ciliaris injectio veszi korlil, cornean gerontoxon lathato, A
esarnok mély, alsé kétharmadat fehér, eziistosen fénylé leme-
zes jegeczek foglaljak el, mely jegeezek fehér tomeget alkotva
a corneanak sajatszeri fehér tiikor kinézést kolesonbznek. A
szemteke legesekélyebh mozgasanal a kristalylemezkék a esar-
nokvizhen ide s tova mozognak, némelyek az iris szovetéhez
tapadnak, mig masok a hatsé esarnok felé mozogni latszanak,
Az iris bagyadt, kiss¢ duzzadt, helyenkint felszinére tapadt

! Hyvernat J., Sur un cas de sphinthéropie. Nagel, .Jahres-
bericht d. Ophth 1880.
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kristalyok miatt esillogd; a pupilla szikes, tobh szalas synechia
altal a lencséhez van tapasztva. A lencse sziirkéssargis, elzava-
rosodott, atlatszatlan. A lenese felsé keriileti része valamivel
hatrabb helyezettnek latszik. Augusztus 30-4n punetio corneaf
végeztiink. A fehér jegeczes tomeg gyorsan Kkiiiriilt, de a csar-
nok esakhamar hasonlé fénylo jegeczekben dis folyadékkal
telodott meg. A punctio alkalmaval feltiint, hogy a esarnokviz
oly gyorsan képzidott és folyton jegeczezel telt meg. A csar-
nokbol kiboesatott folyadék felszine sajatszeri zsiros fényt
mutatott, mely a lemezes kristalyok altal volt okozva s melyek
gorest alatt a cholestearinra jellegzé toredezett széli rhomb-
alakot mutattak. A jegeczek higitott kénsavra és jodtineturdra
virbses-kékesre festodtek. Miatét utan a szem békés maradt,
a cornealis sebh gyorsan gyogyult, de a csarnok aljan még
mindig volt koriilbeliill 2 mm. magas cholestearin-tomeg. A
szem békés 1évén, a beteget szeptember 14-én megfeleld dieta-
val hazaboesatottuk. Ugyanez év oktober 10-én a beteg jbol
felkereste korhazunkat, eléadva, hogy bal szeme itt-ott Kissé
faj, s hogy bal szemében a fehér folt ismét nagyobbodott. A
jobb szem valtozatlan volt a vizsgalatnal, mint elsé alkalom-
mal. Bal szemen kis cil. injectio, a csarnok aljan annak alsé
harmadat Kitoltd cholestearin-tomeg volt lathato. Oktober 11-én
a bal esarnokot ismét pungaltuk. A mitét valamint az utoékeze-
lés teljesen hasonld lefolyast mutatott, mint az elébbi alka-
lommal. Feltiiné volt itt is a csarnokviznek aranylag siiri
volta s igen gyors képzidése. Oktober 15-én a bal szem fehér
lévén, a csarnokban kevés cholestearin, a beteget elboesatottuk.

Rendelkezésemre 4llo irodalomban alig taldltam 8—10
esetet leirva, melyekben a mellsé csarnokban cholestearin-
jegeezet talaltak volna.

Arlt' kozil egy esetet, melyben a cholestearin-tomeg az
eliilsd lenesetok megrepedése utan az elsziirkiilt lenesébol jutott
a csarnokba, Schiler® eset¢hen az eliilsé esarnok tele volt
virdses fénylé jegeczekkel, melyek a szem mozgisainal az
iivegtesthe, majd viszont a pupillin keresztil ide s tova usz-
kaltak, mig a lencse teljesen hianyzott. Ehhez hasonlo Wecker?
esete is. Strawbridge® egy sértilés folytdn tonkre ment szemet
vizsgdlva, benne cholestearin jegeczhalmazokat talalt az eliilsé
esarnokban, a zsugorodott lencsében, az livegtestben és a sclera és
chorioidea kozott. A mi esetiink magyardzatara azonban legfon-
tosabb Hirschberg' és van Moll® esete annal is inkabb, mert
mindkét szerzd a szemtekét korboneztanilag is megvizsgilta.
H. esetében a kérdéses szem latdsa hosszi id6 6ta igen gydnge
volt, utébbi idében a szem teljesen vak volt, !/, év 6ta vették
észre, hogy a szem elillsé csarnokéban fénylé jegeczek kép-
zodtek. Az enuclealt bulbuson lithaté volt, hogy az ideghdrtya
és a corpus ciliare teljesen levalt, a lencse luxalodott, az eliilsé
csarnokban és az iiregtestben cholestearin-jegeczekhdl 4llo
tomegek voltak: van Moll esetében a szem 24 év elétt sérilt,

- majd teljesen megvakult, a csarnok nagy részében cholestearin-

Jjegeczek voltak ; a cornea punctiéja utan a jegeczek kitirtiltek,
de a csarnok esakhamar djra cholestearin-jegeczekkel telddott.
A szerzé az enuclealt bulbusban ideghartya-levalast, azonkiviil
a corpus ciliare a lencse aequatora és az iivegtest elillsé része
kizitt egy sziirkés kasis tomeget talalt, mely cholestearin-
jegeczekbol allott. A lenese allitolag teljesen ép volt.

Ha ezek utan a mi esetiinkre visszatériink, ugy legeld-
szor azon kérdés meriil fel, hogy honnan jutottak a chole-
stearin-jegeczek a mellsé csarnokba ? Az elsé cornealis punctio
alkalmaval feltiint, hogy a mint a cholestearin-tomeg a csarnok-
bol kiiiriilt, a esarnok igen gyorsan ujra megtelt cholestearin
kristalyokkal, s6t ha a ecsarnokot gyorsan egymdsutin meg-
nyitottuk, mindig b6 cholestearin-jegeczekben dis folyadék
iiriilt ki, dgy hogy a mellsé csarnok mélysége alig valtozott.
A kiiiriilt folyadék méar azért sem lehetett csarnokviz, mert
nem tehetjiik fel, hogy a csarnokviz elvalasztasa oly gyorsan

! Arlt, Spontane Berstung . vorderen Kapsel einer catarac-
tosen Linse, Klin. Monatsbl., XIX. k.

* Schiler, Nagel Jahresbericht, 1880,

¥ Strawdbridge, Jahresb. f. Ophthalmologie. Nagel, 1875,.

* Hirschberg, Nagel Jahresbericht f. Ophthalmologie, 1874.

* van Moll, Nagel Jahresbericht, 1886.
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torténjék, mint ez ezen esethen lenni latszott. De a cholestearin-
jegeczek som johettek oly nagy mennyiséghen a hatsé esar-
nokbol, annal is inkdbb, mert az tobb hatsé synechia miaft
kiilonben is sekély volt, pedig ha a Kkiiiriilt folyadék esarnok-
viz lett volna, akkor a benne 1évi uszkalo jegeczek csakis a
hatsé csarnokbol johettek volna. Fel kell tehat tenniink, hogy
a csarnok punetioja alkalmaval, a csarnoknak masik-harmadik
megnyitdsanal nem csarnokviz, hanem hig iivegtest iiriilt ki,
mely magaval hozta a cholestearin-jegeczeket is, vagyis mds
szoval fol kell tenniink, hogy a csarnok okvetlen kizlekedett
az iivegtesttel, vagyis a Zonula Zinnii egy helyen megszakadt.
Hogy pedig ez esetben a lencse tényleg, habir kis fokban
luxalva volt, erre mutat a lencse felsd széli részének hatra-
stilyedése, a mely focdlis vilagitasnal tisztan volt lathato. Mar
Wecker is mondja a Griiefe Siiemisch-féle gyijtomunkaban,
hogy a csarnokban 1évi cholestearin ép lenesénél esakis gy
johet a csarnokba, ha a lencse részben vagy teljesen luxdlva
van; van Moll esetében is valoszintileg luxalva volt a lencse,
habar 6 lencse-luxatiérél nem szol, s kiemeli, hogy a lencse
ép volt. Van Moll esetében azonban érdekességgel bir az

ennclealt szem korbonetani képe. Oft t. i a corpus ciliare |

tajékan a cholestearin-jegeczek oly timeghen voltak felhal-
mozodva, hogy egész fehér sziirkés kasds tomeget alkottak. El6bb
emlitettitk, hogy Iwanoft kimutatta, miszerint tagulasos szeme-
ken a lobos érbartya izzadminya levalaszthatja az iivegtestet
a lamina hyaloidearol. Ugyanez torténhetik és sclero chorioiditis
anteriornal tényleg torténik is a szem eliilsd részében is; nem
gondolhaté e tehat azon eset, hogy az iivegtest az izzadmany
altal Usszenyomatva megsiiriditt s a cholestearin-jegeczek
csakis az exudatum helyén képzdodtek ? Hogy onnan konnyen
juthatnak a csarnokba, az annal is inkabb értheté, mert az
tivegtest eliilsd részének hatranyomisa 4ltal a lencse fiiggeszto
szalaga egyik tamaszat clveszti, gyengiil, a belszemnyomisnak
nem tud ellendllni, vongalédik, konnyen megszakad. Ezen
magyardzat azonban inkabh illene van Moll esetére, a ki kiz-
leményének referatumdabol itélve — az iivegtestben nem is
talalt cholestearin-kristalyokat. A mi esetiinkben azonban ezen
magyarazat nem volna helyén, minthogy itt nagy myopiaval s

ennek kiovetkeztéhen nagy fokban elhigult iivegtesttel volt | ; ST
zodésit fehér foltok lathatok. A harmadik a visszafejladés vagy

dolgunk, tehat egy eseftel, melyben a cholestearin-jegeczek —
mint a tapasztalat mutatja — az iivegtestbol hidnyozni nem
szoktak.,

A vesebajos szemqyuladasrol.
Koecsis Elemér dr. tanirsegédtil.

1I.

A mult alkalommal szélottam roviden a vesebajos szem-
gyuladis aetiologiajarél, korboneztani valtozdsairdl, most kor-
lefolyasarol és gydgykezelésérdl kivinok par szot mondani,

A szemorvos az uraemikus vaksag vizsgalatihoz alig jut,
mert hiszen az ilyen betegek kiozérzete teljesen levert, szellemi
mitkidésiik alig szambavehetd, s a szemfenék vizsgilata ilyen
koriilmények kozott sok nehézséggel jar, s igy ritkdn is ejt-

heté az meg, s mivel az eddig vizsedlt nraemikus vaksag ese- |

teiben szemfenéki elvaltozas nem észleltetett, nem is nagy az
osztonzés a szemtiikri vizsgalatra. Sokkal fontosabh s gyakor-
latilag jelentdsebh a retinitis albuminurica ophthalmoskopikus
lelete. A retinitis albuminuricaban szenveddt a litis lassi rom-
lasa készti a  szemorvos segélyét igénybe venni, mely litas-
romlas egyediil a visus esikkenésében all, a nélkiil, hogy a
latotérben vagy a szinlatisban feltiinG valtozas mutatkoznék,
A retinitis nephriticAit nem nehéz diagnostisdlni, foként ha
teljesen kifejezett a typikus kép, melyet a mult alkalommal
leirtam. De ha a tiinetek csak hézagosan, vagy épen atypi-
kusan vannak kifejezve, akkor mdar esupin a szemtiikirrel a
nehezebh dolgok kizé tartozik kimondani a diagnosist. Neve-
zetesen sok hasonld szemfenéki kép lathatd egészen mas alap-
bantalmak mellett, hol azutin kelld kiriiltekintéssel 8 az tsszes
mellékviszonyok tekintethe vételével juthatunk a  helyes ttra
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a baj meghatarozasiban. A meningitis basilarist Kisérd neuritis-

nél is feltalilhaté a sirga folt tajan fellépi csillagos alakzat, s
igy ez kimnyen oOsszetévesztheté a retinitis  nephriticaval ;
kisegitd kiilinbség lehet a korképben a meningitises neuritis
mellett jelenlevi erés papilladagadtsig. A diabetesnel lathato
szemfenéki kép szintén Osszetévesztheté a nephritises szem-

- fenékkel ; a kormeghatirozishan a diabetesnél gyakran jelent-

kezé iivegtestzavarodas lehet athaigazitd, mely a nephritis
mellett hianyzik. A retinitis lenkaemicanal az ideghartyai vér-

- omlések, a macula latean levo fehér foltok a nephritises szem-

fenékre emlékeztetnek, de megkitlonbiztetést nyujt az, hogy
leukaemianal a vérdmlések viligosak, & a rendetleniil allo
fehér foltokat tébhbnyire piros szegély Kirnyezi, s e mellett a
szemfenék igen viligos, a retinalis edények egész rozsaszintiek,
sargdsak. Ha pedig épen esak neuritis, vagy retinitis haemorrha-
gica az Osszes tiikri Jelet, mit a nephritis feltételezett, akkor
természetesen majd a kimutatott vesebaj nyujt magyarazatot
a talalt szemfenéki képhez. Epen az ilyen eseteknél kisegité
lehet a diagnosisban az a koriilmény, hogy a retinitis albumi-
nurica gyér kivétellel mindkét szemen elé szokott allani. A
retinitis nephritica lefolyasaban az egyes stadiumoknal is el6-
allhatnak a szemtiikri diagnosis nehézségei. Az elsé iddszakban
ott van mindjart a neurorvetinitis haemorrhagica képe, vagy a
harmadikban a sorvadas képe, mikor az Osszes Kkiriilmények
szaimbavétele igazithat utha a betegség meghatarozasat ille-
toleg.

A retinitis albuminurica lefolyasaban a lobos folyamat kez-
detétol, felfejlodésétol a befejezddéseig szemtiikirrel jol meg-
kiilinboztethetd harom idoszakot vesznek fel. Az elsé a vér-
hoség és a beszirddés iddszaka. A retina erdsen hyperaemiis,
a papilla duzzadt, elmosodott hatird, a venak tigak, kanyar-
gosak, az arteriak normalisak vagy székebbek. A papillat kir-
nyezi retina bors, a papilla mellett és a nagy edények men-
tén  szamos aprobb inkabh esikszerit vérzés, a sarga folton
pontszerii vérzés. A masodik az elzsirosodds stadinma. Fehér
foltok jelennek meg a papilla koriil, melyek mind nagyobbak
lesznek s osszefolyva egész gyiiriit alkotnak a papilla koriil,
attol kissé tavolabb, mely gyiirii a sarga folt felé tohhnyire
nyitva van, mig a sirga folton a jellegzetes csillagos elrende-

a sorvadias id6szaka. Az elvaltozasok elenyészhetnek, a fehér
foltok eltiinhetnek ; a sarga folt csillagos alakzata marad leg-

- tovibh. Néha fehéres zsinegekef, vonalakat litunk a retina-

ban, melyek valosziniileg forradasos helyek. Végiil a valtoza-
sok visszafejlodésével a teljes sorvadas képe marad hatra, a
fehér papilla, igen szitk véredények. Ez a stadium ritkan ész-
lelheto, miutan az alapbintalom gyogyulasaval lenne feltalal-
hato, a mi azonban elég ritka; de ha mégis hozzajuthatunk,
megleponek fogjuk talilni a felting jo latast ekkora elvaltozai-
sok mellett. Gyakran a baj haladiasiban is javulhat valamit a

latas iddészakosan, de ez a latdsjavalas — mint Graefe is
mondja — nem mindig jele a vesebaj javulisinak is egy-

szersmind. Schweigger leirisa szerint a javulasnal eltiinnek az
aprobb vérzések, a retina borissiaga enged a serosus izzad-
many fogyasa altal, a sclerotisalt idegrostok helyreallasa azon-
ban nem torténik meg. S ha idéleges javulis mutatkozott is, a
végsd eredmény a litoideg sorvadasa lesz.

A belgyogyasznak lenne alkalma az albuminurianal a
szemfenéki képek nagyobb valtozatait észlelni. A szemorvos
akkor vizsgalhatja a bajt tobbunyire, mikor a beteget még
tirhetd kizérzésénél fogva esak a latasfogyasa teszi aggodova
¢s vezeti hozza, s mikor mar a komolyabb altalinos funetio-
nilis zavarok felléptek, a beteget bizonyara a szembaja foglal-
koztatja legkevéshbé, s igy a szemorvosnak a nephritises szem-
bajt illetd statistikdja nagyon szikkiori és  egyoldali, s

joforman azokra az esetekre vonatkozik, mikor mar a tiinetek

meglehetésen egyformak, vagyig a chronikus vesebajok mellett
eloallott szemgyvuladasokra. A budapesti egyetemi szemklinikan

- a legutobbi tiz év alatt a korhazban apolt HS00 beteg kozitt alig

volt 18 nephritises szembajos, s ezek kozott is a rendes typus-

tol mindissze kettd tért el kivalobban. Pdlnyomé szimban

— 13 esethen — neuroretinitis volt az ismert typikus képpel,
3
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Lirom esetben csekélyebbek voltak az elvaltozasok mind a
papillin, mind a retinin, az elzsirosodids még a kezdeti sta-
diumban volt, Egy esetben chorioiditis csatlakozott a typikus
neuroretinitishez, s egy esetben pedig ablatio retinae volt jelen.
A chorioiditisszel complicalt esetben a szemfenék képe rividen
a kiovetkez6: Mindkét szemfenékben a retina erdsen horis,
foként a papillat kornyezé rész, mely a piszkosszinti papillaba
minden hatar nélkiil megy 4t. A mac. lutea vidékén nagy
teriileten sok sarga fénylé petty van radialisan elrendezédve,
a papillat kirnyezéleg, attol tavolabb, nagyobb szabdlytalan
viaszsirga foltok folynak ossze gyiiriialakba. Feltiing, hogy az
also és felsd szemfenéki részben a foltok kizott egyes redd-
alaku vonalak huzodnak nagyobbrészt vizszintesen a retindban
alig ¢szrevehetd kezdddéssel és végzédéssel. Az edények kiziil
az arteridk valamivel sziikebbek., A papilla koriil a chorioidea-
ban kisebb nagyobb sziirkés hatarolasi barna foltok vannak,
melyek részben kiilinallok, részben sszefolynak. Az anam-
nesis segitségével ez esethen arra kell gondolnunk, hogy ez a
chorioiditis csak tarsult a retinitis albuminuricdhoz, gy mint
a mindét Liebreich irt le és épen mem primaer chorioiditis
nephritica, mint a minét Galezowsky és Magnus észleltek, hol
az elvaltozasok egyediil a chorioideaban voltak.

A miésik ¢érdekesebb eset ablatio retinae Brightkéros
ideghartyagyuladas mellett (kozilve volt a Szemészet 1886,
évi 2. szdmdaban). 27 éves férfi régen beteg, gyakran hany.
Jobb szemén 4'0 méterrél fényérzés, a balon csak szem eldtt
fénysejtés van. Mindkét szem latéidegfdje egészen eltiinik a
nagy kiterjedésit sziirkés-fehér, gyiiriialakban rendezidiit foltok
kizott, melyeket szdmos esikos vérzés tarkdaz. A venak teltek,
kanyarg6sak, A sarga folt tajan kiillosen rendezett fényld fehér
pettyek. Mindkét szemben symmetridsan az alsé-kiils6é részben
a fehér gyiirii hataran kezdddileg a retina sziirkés héolyag
alakjaban libeg, melyen az ereket szokatlan jelenségként vér-
zések Kisérik. A retinalevalas most leirt esete annyiban kiilon-
bozik a Brecht, Schweigger, Graefe eseteitél, hogy ez nem
primaer eredetd volt, mit bizonyit az, hogy erdsebb hényasi
roham utan allott el jol Kkifejezett retinitis nephritica utan,
mikor a levalt retinin megmaradtak az el6bbi vérzések.

Az emlitett 18 retinitis nephr. esete koziil a kérhazban
kezelés alatt 6t javulast mutatott, ketté rosszabbodott, a tihbi
viltozatlanul maradt. Természetesen a végsé kimenetel egész
mas alakulist mutathatott, de a melyrél szamot adni, a bete-
gek eltavozdsa miatt nem lehet. A retinitis nephritica gyogyi-
tasanak az alapbintalom gyogyitasaval tsszhangban kell lennie.
A malaria vagy a bujakér utan fellépé vesebajoknal, a malaria-
illetoleg a bujakérellenes gyogykezelés a retinitisre is kedve-
zoleg hat. Az alapbantalom rosszabbodisa vagy javulasa ha-
sonlo értelemben érvényesiil a szemgyuladisban is. A retinitis
nephritica helyi kezelése nagyon korlatolt. Graefe helybeli vér-
elvondst ajanlott pioezdzassal a halintékon, a mi a retinitis
hyperaemias stadiumaban hasznos is, de méar késébb nem
lenne taniesos alkalmazni. Horner tinetura ferri acetici hosszas
adagolasatol latott javulast. Az altalinos baj kezelése lesz
féként a fontos a szemgyuladis gyogyitisiban is, s itt a szem-
orvosnak is minden iranyban be kell avatkoznia, hogy a nephri-
tishen valami javulast mutathasson fel. A legfontosabb lesz a
gyogyitasban az étrendi és tiineti gyogyméd kihasznalasa.
Etkezésiil his, tojas, tej rendelendd, foként ez utobbi lehetéleg
béven. A veséket izgato fiszerek keriilenddk. Italal a tej mel-
lett vagy egyiitt égvényes asvanyvizek, vagy egyszeriien czit-
romosviz ajanlatos, minél tobh, hogy a vizelet mennyisége
lehetéleg szaporittassék. Szeszes italok higitva engedheték meg,
s erdsebb bor csak akkor, ha a szivmikodést fokozni sziiksé-
ges. A silyosabb viltozasok ellen a tiineti kezeléssel kell kiiz-
dentink. A vizelet szaporitasiara bé ivas és meleg fiirdék hasz-
nalandék, mely utéhbiak hatiasa a vérnyomas fokozasiaban all.
Diureticumot is rendelhetiink, de a melyek nem izgatjak a
vesét, mint példaul a szénsavas ¢és nivénysavas natrium- és
kaliumsok. Ha a szivmiikodés gyengébb lenne a digitalis jo
higyhajté is lesz. A fehérnyevizelés ellen tannin, acidem nitri-
cum alig adnak valami eredményt, hanem fehérnyetartalmu
taplalékokkal kell potolni a fehérnyeveszteséget. A vizenyé ellen

az izzasutas igen alkalmas eljards, mi altal a felhalmozodott
szilard alkatrészek is kikiiszobolédnek. Liebermeister a meleg
fiirdoket (36° C.) begtngybléssel kiti egybe, s ezenfeliil meleg
theakkal segiti el az izzadist, de dvatossag sziikséges, hogy
hydropsnal a nagyfoku vizfelszivodis miatt uraemikus ttinetek
ne fejlédjenek. A vizkér esikkenésére jol hatnak a hashajtok.
Az uraemia ellen, ha gyenge szivmiikodés mellett van az, di-
gitalis adhato, erésebb szivmikddés mellett pilocarpin-injectiok.
Az uraemikus tiinetek ellen Frerichs acidum benzoicumot ajan-
lott, a felhalmozddé és mérgezd szénsavas ammoniakot akaryvan
vele megbontani. Specifikus szer még nines az albuminuria
ellen, klinikdinkon az ¢étrendi gyogymod mellett jodkalium,
chininum tannicum és meleg fiirdézés rendelése van szo-
kasban.

Adatok a trachoma kérdéséhez.
Mergl Odén tr.-tél.

Orémmel tapasztaljuk, hogy a kizegészségiigy kivetel-
ményeinek mindeniitt iparkodnak megfelelni.

Uj meg 0j rendeletek és torvények szabalyozzik a koz-
egészsépetioyi szolgdlatot, rendezik az egyntetit eljarast a
ragilyos és jarvinyos betegségekkel szemben. Valamennyinek
a {6 torekvése az, hogy elharitsik a ragilyos betegségek
tAmadasat és jarvanyos elterjedését. Nines min esudalkozni,
hogy e rendeleteket rendkiviili szigorisiaggal hajtjak végre,
mert ez fo feltétele a kivanatos eredménynek.

Ismeriink nemzetkizi szabalyzatokat cholera és pestis
ellen, melyeket minden allam a maga viszonyai szerint foga-
natosit, ismeriink szigori szabalyzatokat a himlé, a hagymaz
és a gyermekagyi liz elterjedésének meggitlasira, végre
olvasunk sok mindenféle rendeletet, melyek a trachoma ellen
irAnyozvak és annak elszaporodisit meggitolni akarjik.

Igen kérdéses azonban, vajjon elérik-e veliik a czélt, —
A statistika legalabb nem vall rea, mert kimutatja, hogy soro-
zaskor évrél évre tibb meg tobb oly trachomas jelentkezik,
kit e miatt ideiglenesen alkalmatlannak kell nyilvanitani. Ugy
latszik tehat, az 1884-dik évben 51,066, szam alatt kelt
m. kir. belligyministeri rendelet ¢és az 1886-dik évi V. tinr-
vényezikk nem valnak be egészen.

Ha pedig okat keressiik eme fogyatékos eredménynek,
megleljiik azt a szabalyzatok lanyha keresztiilvitelében. Igy
példaul el van rendelve, hogy az olyan trachomasok, kik az
orvoslasnak ellenszegiilnek vagy a kiknek szembaja, az elter-
jedés veszélyét nagyobbitja, hogy mindezek kérhdzakban
helyezenddk el.

Az egyéni szabadsig ilyetén megszoritisa minden esetre
igen szigorti eljards. Nem mondjuk, hogy okolatlan, 4mde
szamos koriilmény jatszik kozre, melynél fogva a trachoma-
rendeletek eme fépontja igen ritkan keriil foganatra. Igen sok
esetben a puszta emberi belatis nem engedi meg, hogy a
csaladot megfosszuk kenyérszerzG apjatol, az apré gyermeke-
ket gondozd anyjuktol !

Ime egy kép a hatosigi orvos fogadd szobajabol.  Ott
latjuk az orvost, a mint az egyes betegek trachomds szemeit
orvosolja ; szdmosan vannak, ki kisebh, ki nagyobb foku
trachomaban szenved; Kkiilonben jo ertben levé munkabird
egyének, kiket vagy maga vagy kartarsa az iskolabol, a gy4-
rakbol kitiltott. Egy hét ota kezeli pl. e lakatost és nejét, kik
mindketten gyarban dolgoznak és oft ugyancsak keservesen
szerzik meg azt, mi sajat maguk és ot éhezd gyermekilk élete
fentartisira sziikséges.

Az apa felveti a kérdést: ,Orvos tr, mikor mehetek
mar munkaba? kérem, boesasson méar el, hisz a esekély
betegpénz, melyet a gyartol kapok, alig elegendd sajat magam
¢hes gyomrinak ! — Gyermekeimet mibdl taplaljam 2¢

Az orvos egy pillantist vet a felsé szemhéjon levé siirii
sarjadzasokra és ugyancsak kijelenti a betegnek, hogy baja
még hénapokig eltart, még ha szorgalmasan is ellitogat az
orvoshoz, Ugyanezt kénytelen az orvos az anyanak ismételni,
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s mig az orvos a szegénycket biztatja, ezek mar elhatarostak
magukban, hogy masnap munkiba mennek.

Masnap az orvos nem latva Oket, kotelessége szerint
bejelenti az elmaradikat a hatésdagnal, B meg elGvezetteti az
illetéket, megdorgilja dket, és lelkiikre kiti nekik az 0ryos-
hoz valo ellitogatast ; 0k el is mennek néhiny napig, de végre
is gyoz a vas ﬁmiil\séw — A gyarbol hizott segély ki nem
futja, a szegények tehat Ldl()"hi/])‘l viszik ]l()]ll\lJlllxdt “de végre
ez is elfogy s nmem marad mas hatra, minthogy 1jbol munkaba
szegodjenek.

Az orvoes talin meg egyszer szot emel az elmaraddsért,
de utoljara ¢ is meginja az orokos feljelentéseket, de meg
is sajndlja a szegény csalddapat, kit szerencsétlen baja miu‘
minden holmijitél megfosztott és tonkre juttatott.

Tegyiik fel azonban, hogy az orvos a jelentését ismétli.
A hatésig erre a szegény, de szorgalmas beteget a korhdzba
kiildi, a csalad pedig a legnagyobb nyomorban otthon marad
és mig legesekélyebb része a kizségek terhére esik, a mdsik
tetemesen nagyobb része elzillik, a gyermekek a fogyatékos
taplalas kovetkeztében elhalnak és igy szdmtalan munkaerd elvész,

S vajjon mi eredménye van a korhazba kiildésének ? A
csaladfot orvosoljik a korhdzban egy, két, hiarom hénapig,
de bizvast mondhatom, nem addig mig teljesen meggyogyult,
hanem elboesatjak javult dllapotban, midén szembajit mar
nem tekintik fertézinek. Utasitist kap ugyan, hogy el-ellito-
gasson az orvoshoz, de a beteg nem teszi és csakhamar
észrevehetjiik, hogy a miléfélben 1év6 baj a kikeriilhetetlen
kiillbehatasok kovetkeztében wmegajul ¢és igy ujra forrisa lehet
szamtalan 4j fertézésnek. Mit nyertiink tehat a korhazba Kiil-
déssel? A trachoma esetleges terjeszkedhetése harom hénappal
sziinetelt ugyan, de tonkre ment egy tisztességes munkas-
csalad ¢és tobb a jovében hasznaveheté tagja az emberiségnek
elveszett !

Egy masik pontja a fennemlitett rendeleteknek kivanja a
gyarak, iskolak és oOvo-intézetek, valamint a gyermekkertek
évenkinti kétszer végzendd szemvizsgalatat. Ezen vizsgialatok
alkalmaval jeg yzékonyvct kell felvenni, melvekhol a hatésagi
féorvosok félévi jelentésiiket elkészitik és ezt a ministerium-
hoz felterjesztik. Ily alkalomkor a jegyzokinyvekben kijeli-
lend6é azon intézkedés, mely a baj ellen foganatosittatott.

Szép és helyes ezen rendelet a ziold asztalnal, de a
gyakorlati életben nehézségekbe iitkozik.

Hisz Pozsonyban esett meg, hogy mig a gyirakban a
munkasokat vizsgaltuk, egy-egy szembeteg kiszokitt! A ki-
mutatott esetek igy ecsak részét képezik a betegek vald szi-
manak, ¢és mig ezek orvosldshan Aallanak, amazok a jivo
vizsgalatiz tin az eddig bejelentetteknél tébh 1j esetet
teremtenek.

Példa ra a kivetkezd: Folyo év junius haviban meg-
vizsgdltuk azon gyarat, melynek orvosa vagyok és az alka-
lommal egyetlen egy trachomat sem talaltunk. Augusztus
elején azonban gyanus jelek &ltal indittatva, sajit magam
Joszantabol a gyar tulajdonosa kizbenjirasaval végig néztem
a munkasok szemeit s ime négyszaz munkds kozil nyolez
trachomds betegre akadtam, kiket rogton a munkabol Kitil-
tottam s orvoslasha fogtam.

Hogyan lehetséges ez? A junius havi vizsgalat alkal-
maval az ismert hirom régi trachomdas hianyzott, és j ferto-
zésre nem akadtunk ; igy tehat két hémapi idé elegendd volt
ra, hogy a régibb bctegek masokat inficialhassanak. Igaz
ugyan, hogy erek a gyaron Kkiviil is szerezhették ba_)ukat
mert a helybeli hidasz-zdszloaljban uralkodd trachoma szinten
tekintheté azon forrdsnak, melybél az 1j esetek eredhettek.

Ezen meglepetés kivetkeztében a helybeli gyarakat rog-
ton megvizsgalvan a trachoma-esetek szaporodasan kiviil még
azon tapasztalatot szereztiik, hogy a vizsgalat és az elrendelt
intézkedések nem voltak elegenddk a trachoma kiterjedésének
meggatlasara,

A betegeket Kkitiltottuk ugyan, de a szembajukkal valo
elbandst biztuk gyari orvosokra, s ime az augusztus havi
vizsgdlat alkalmival nemesak a régi betegekre akadtunk, de
még mas tjabb esetre is, melyet eddigelé még nem ismertiink.
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Kell, hogy ez alkalomkor feleljek azon kérdésre, miért
nem vették a hatosagi orvosok a betegeket orvoslisha ? Nem
villalkozhattak ezen munkara elészor azért, mert ezek gondo-
zasa a gyari orvos kitelessége, kit ezért megfizetnek ; masod-
szor nem is olyan nagy a hivatalos orvosok fizetése, hogy
diligentiabol ezen munkdra is viallalkozzanak !

Pedig de jo volna! mert ambator ma mar hazinkban a
szemesés  kotéhartyalob eléggé  elterjedt jarvanyt okozott,
meégis esak sok orvos létezik, ki ezen bajt fel nem ismeri és
igy annak gyo6gykezelésére magit hivatva nem érzi! Es ez
nem is csodalhato, mert tudjuk, hogy néha mily nehéz biztos
diagnosist ezen hetegségnél felallitani, még oly orvosnak is,
ki szemészettel foglalkozott! Tudjuk tovabba, hogy régi hurni-
han  tortént ) fertdzést kezddleges stadiumban felismerni
épen lehetetlen.

Ezen gyarlosigat az orvosi tudomanynak tekintetbe vette
a m. kir. beliigyministerium is, mert az 1834, évi 20,225, sz
rendelethez csatolt utasitds C) mintdjiban ép gy, mint az
1888, évben 1923. sz. alatt kelt rendeletében kozzé tett havi
kimutatasi mintaban a tokéletes és kisfoki trachoma-esetek-
nek kiilon felszamitasat kivanja. Ezt pediglen nem kiovetelné,
ha biztos jeleink volninak a kezd6dd trachoma kérmeghataro-
zasira ; kétségtelen, hogy a kisfoki frachoma néven esak a
kétes eseteket érthetjiik, mert altalanosan elismert dolog, hogy
a trachoma még akkor is veszélyes, ha még fel sem ismer-
hetjiik és hogy néha a leghevenyebh szemesész kitéhartyalob
valadéka egy egészséges szemben esak idiilt alakjat a kérnak
képes eldidézni, mig cllenben a legidiiltebh alakja eme baj-
nak egy fogékony kiotéhartyan a leghevenyebb trachomat idézi
elé annak legveszélyesebb tiineteivel, legiszonyubb kiovetkez-
ményeivel.

A gyakorlathol meritett eme tapasztalataim, melyekre
sok példat hozhatnék fel, inditott engem arra, hogy szerény
nézeteimet a nyilvanossigra bocsissam azon reményben, hogy

egy lépesit képezzenek azon idealis eredményhez, mely mind-

egyikiink o6haja, t. i. népiink megmentése ezen csapistol,

Azonban anyagi aldozatok nélkiil lehetetlen ezen silyos
csapdst elhdritani. Mdr az 1886. évi V. torvényezikk 1. §-a
is kimondja, hogy : ,barmely korhdzban és gyodgyintézethen,
vagy a hatosig megbiz:iszib()l hazilag apolt szemesés Kkioto-
hartyalobban szenvedd vagyontalan egyének dpolisi koltségei
— az allamkinestar terhére esnek®.

Igen 4m, de ez nem elég, mert egyrészt a korhiazakban
apolt betegek néha a legszorgosabb, a leghehatobb elbandsnak
daczara is csak egy bizonyos fokig javulnak. Ha ezek a Kor-
hazbol kikeriilnek s tovabb is rvészesiilnek kellé orvoslisban,
akkor bizonyos idé multan felgyégyulnak teljesen.

Ily betegeket a koérhazbol ,javalva® szoktak elboesatani
ama utasitassal, hogy bajukat kiinn tovabb kezeltessék ; csak-
hogy ezen tandesot, mint mar emlitém, megélhetés miatt nem
teljesitik. Itt volna helye a nyilvdnos segélynek ; ily betegeket
kellene pénzbelileg tdmogatni, mert csakis igy kivethetik a
tandcsot !

De tovabb is megyck ennél. Idiilt eseteknél esak ritkan
sriitkséges a korhazi orvoslas. Az ily betegeket jardlag is meg
lehet gyogyitani, csak jusson médjuk a megélhetésre !

Hogy mikép torténhetnék meg — kizvetetlen pénzsegély-
lyel, vagy mas okkal-méddal — ez mar a magasabb intézé
korok feladata lészen, de torténnie kell valaminek, ha a fenye-
geté bajt elkeriilni, elnyomni akarjuk.

A miasik pontja eme véleményemnek pedig a hatésagi
orvosok tanitisa a trachoma-betegség Kkorképének megismeré-
sére és annak szakavatott gyoOgyitdsiara, a mirsl kiilonben a
kormany helyenként tényleg intézkedett is.

Mindeniitt az orszaghan, ott is, a hol nines trachoma
(mert esirdjaban a baj kinnyen elnyomhato) rendezenddk tan-
folyamok, melyre minden hatésagi orvos hivatalos és az ily-
képen kiilon kiképzett orvosoktél meg lehet azutin tiizetesen
kivetelni, hogy kitelességiiknek pontosan eleget tegyenek, mit
idokozonkénti feliilvizsgalatok 4ltal kimnyen lehet ellendrizni.
Legyen ez az egészségligyi feltigyelok kitelessége!
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A hatosagok pedig djra és ujra felszolitandok, hogy a
trachoma kiterjedése ellen kiboesatott rendeleteket a legna-
gyobb szigorral, ha kell, karhatalommal teljesitsé¢k, s ho"v a
kizegeszség eme ncm'/.etgazdasam szemponthol oly fOllt()b, a
nemzet jovdjére oly behato témemt teljes odaaddssal 6s szent
lelkesedéssel vegyék oltalmuk és hatalmuk ald!

Miel6tt soraimat befejezném, nem mulaszthatom el, hogy
a trachoma therapiajaval ne foglalkoznam, mert ez mai nap
ugyancsak még mindig azon a polezon all, melyen dédapaink
alatt volt; ma sem ismeriink igen mast, mint pokol- és réz-
galiezkivet.

Torténtek ugyan kisérletek egyéb szerekkel is, de hogy
az eredmény egészben nem volt kielégito, kitinik abbol, hogy
a legijabb tankonyvek is a rézgaliczkovet ajanljak mint azon
szert, melylyel lassan, de. biztosan jutunk eredményhez.

Nem reflectalok itt az atmeneti redé kimetszésére, vagy
a hurjanzasok kikaparasara, mert ezen orvoslé eljards csupan

Klinikin vagy korhazakban lehet helyén, az altalanos gyakor-

latban vajmi ritkdn viheté keresztiil. Egyrészt ellenszegiil a
beteg, masrészt a kellé antisepsis [oganatositasa oly nehéz
ségekbe iitkiozik, hogy a gyakorld orvos a feleldsséget nem
igen vallalhatja magéara.

Olyan orvoslast kellene tehat keresniink, mely nemesak
a Kklinikan bajthaté végre, hanem melyet a gyakorlo orvos
megejthet ; oda kellene 1p¢ukodmmk hogy kevéshé jartas ¢és
gyakorlott orvosok is minél rovidebh idé alatt lekiizdhessék
czen szemesés kotohartyalobot.

Ezen pium desiderium nyomian kiindnlva, magam is
megkisérlettem még mint a pozsonyi orszigos korhdz masod-
orvosa, Kanka dr, vezetése alatt, késébb pedig mint virosi
keriileti orvos, néhany szerrel a trachoma ellen kiizdeni, esak-
hogy nem vészesiiltem abban a szerencsében, hogy feltétlen
vesztoszerre akadtam volna. Mindannak daczara legyen szabad
e helyt ezen kisérleteimre ¢és eredményiikre reflectilnom.

Az 1888. évi ,Centralblatt fiir praktiseche Augenheil-
kunde® augusztus-szeptember havi fiizetében Puischer dr.-tol
ajanlott kreolinnal végzett kisérletek eredményét kivetkezoleg

allapithattam meg : Négy esetben a kreolin egy szizalékos
tejes oldatban (emulsio) oly szép credményt adott, hogy
szebbet kivanni alig lehet, mert 3—4 hét alatt '»)n"\,nl\a

hoesathattuk el a l)eter"cket a korhdazhol. Amde sokkal tobb
esethen megsziint ugyan a vérboség és duzzadtsag, cesokkent
a geny kivalasztasa, a meglevi szemesék azonban oly lassan
multak el, hogy rézgaliczhoz kellett folyamodnunk ; mas esetek-
hen pedig, kiilonisen érzékeny egyéneknél a mir meghala-
vanyodott ¢s lelohadt kitéhartya egyszerre jra kipirult, fel-
duzzadt, fellazult, ngy hogy 2°/-08 pokolkdoldathoz kellett
nytlnunk.

A heveny trachoma elsé stadiumaban tehat jo szernck
mondhatd a kreolin, de legtibh esetben régi szerekkel kell
folytatni a gyogykezelést.

Ezen kisérletek utan Neudorfer egy kizleménye, melyben
aranyeres fekélyek gyogyitasira antipyrint ajanl, inditott engem
arra, hogy Neudorfertél erés fertelemvesztének ¢s mard szer-
nek felismert antipyrint a trachomanal megkisértsem. A szem
kiillonts  veszélyeztetése nélkiil foghattam ezen kisérletek-
hez, mert az Aldor dr.-tol ajanlott maodszer szerint mi is hasz
naltuk ezen szert szarnhdrtyahomdalyok orvoslasira és szép
eredmények mellett azon tapasztalatot szereztiik, hogy a szem
az antipyrint jol tiri.

Kisérleteimet antipyrinpor behintésével kezdettem meg.

Alkalmam volt tapasztalhatni, hogy a behintésre a nehany

masodperezig eltarté  szemhéjgores utdn esekély foka pork
tAmadt a kitohartyan, melynek levalta utan a conjunctiva
vérmessége éz viladéka csekélyebb volt; a szemesékre azon-
ban alig Volt befolyasa. Megprobaltuk tehat massageval egybe-
ltni, még pedig tgy, hogy a kitéhartyaba bedm/,sbltlik az
antipyrint. Az eredmény ez csctd\hen meglepé volt. A burjan-
zasokban bévelkedd kitéhartyan mély és sima pirk képzaditt,
melynek levalta utan, mi néha 2—3 napig eltartott, a conjunc-

-

tiva majdnem

jellege subacut.
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sima volt, és mar-mar azt hittik, hogy az
antipyrinhen a trachoménak abortiv szerét taliltuk. Azonban
oromiink korainak bizonyult be, mert rovid idé mulva a bur-
janzasok megint elétiintek, s mi tobb, a trachoma néha igen
fenyegetd modon exacerbalt. Igyekeztlink ugyan ezen is segi-
teni, de kisiilt, hogy antipyrinkezelés mellett a szem mas szert
nem tiir.

Technikank a kiovetkezd volt: Bevontunk egy etmbilyi
végi palezika végét kitdgyapottal, meghintettiik a gyapot fejét
antipyrinporral s ledirzsoltiik vele a kiforditott szemhéjakat.
Megjegyzendd, hogy érzékeny egyéneknél elobb cocaint csepeg-
tettiink be, hogy a kotohartya érzését vessze. Két-kirom nap
mulva lev:i]vm a pirk, a procedurat ismételtiik. Egy esethen
négy hét alatt teljes eredményt érhettiink el; sok esetben
azonban félbeszakitottuk ezen orvoslist, mert ijesztd tiinetek
kényszeritettek minket ra.

A szer ezen kétélisége s a mellett megbizhatatlansiga,
az elbands fajdalmassiga oly tényezdk, hogy ma mir esak
ritkin haszndlom az antipyrint, még pedig esak igen renyhe
trachomaknal, ha mas szerre nem javulnak.

Kisérleteket tettem antifebrinnel is. Kz egyike azon sze-
reknek, melyet még ma is szivesen hasznalok. Az antifebrint
wsubtilissime pulverisatum® alakban kalomel moédjara hintem
be. Elsé pillanathan nagyon éget, félpercznyi szemhéjgiresit
idéz elo, melynek mervsaimte utan a szembdl kinyek disan
gordiilnek. A vérmes Kotohrt yan néha finom pork lathato,
mel)nel\ levilasa utan \L‘lm(‘SNU"(‘ esokkent, a szemesék pedlg
lapultak, ¢és a mire itt fosalyt szeretnék hclycmn, a beteg
subjectiv érzete tetemesen javul, oly amnyira, hogy azon bete-
geim, kiknek antifebrint hintek a szembe, mas szer alkalma-
zasakor akarhanyszor esak arra kérnck, hogy porozzam he
szemeiket, mert ezen szer jot tesz nekik.

Waltschek Annat, helybeli szélomives nejét 1888, év
november ho 2-4n kezdtem orvosolni. Mindkét szemén Kkifeje-
zett trachoma siivit szemesésedésekkel, a folsé és alsd szem-
héjak kitohartyajan. Baja dllitolag harom hét 6ta van meg (?);
Antifebrint hintettem szemébe ; otthonra pedig
adtam neki félszizalékos pokolkdoldatot azon rendelettel, hogy
esténkint ecsetelje be vele szemét. Az antifebrin-behintéseket
naponta ismételtem november T7-ig, mely napon, antifebrinhdl
kifogyva, egyszazalékos lapissolutioval ecseteltem szemét. —
A beteg arra kért, ho"y adjak abhol a porhdl, mert ambator
igen csipi, mégis szivesen tiri, mivelhogy utina sokkal johb-
nak érzi szemét, A beteget deczember hé 2-4n hoesathattam
el gyogyultan, sima kotéhartydkkal. Deczember 12-én bemu-
tatta magat és ambator egy hét 6ta bort mér, és 6 igy naponta
éjfélig meglehetds fiisthen szolgdlja vendégeit, szemeinek koto-
hartydja teljesen sima, esekély pirossagot kivéve, ép. Ezen ido
ota a beteget gyakran latom, a nélkiil, hogy rosszabbodast
észlelhettem vyolna.

Az antifebrint ezen idé ota gyakran hasznalom felviltva
mas szerekkel. Eredményeim a legtihh esethen nagyon ki-
elégitenek.

Koriilbeliil egy év 6ta alkalmazom a zincum sozojodoli-
cumot is a szemészi ambulantiimban. Oly szer az, melyet
szivesen hasznalok, mert erds fertelemvesztének és Osszehizo
hatastinak valt be. A szem 1, 2, 3 és 4°,-08 oldatban jol tiiri

épugy az O ¢és 10 szizalékos vaselinkendes alakjaban is.
Specifikus hatast azonban nem észlelhettem, de a zincum

sulfuricumnal  hatasosabbnak tartom. A 3 és 4 szizalékos
oldatat hasznilom a két percentes pokolkdoldat helyett ugyan-
azon eredménynyel. Valtozatossiag kedvéért kendes alakjat is
alkalmazom trachominal egybekitve massageval. Az eredmény
nem kecsegtetd, ambator kisérleteimet még folytatom.

Rovid kozleményemet hefejezve, azon kéréssel fordulok
kartarsaimhoz, tegyenek a fenvazolt dértelemben kisérleteket,
hatha akadnanak oly szerre, mely a gyakorlatban kionnyen
alkalmazhat6 és vovidebb idé alatt gyogyitanid meg a trachomit,
mint a pokolkd és rézgalicz.




KLINIKAI KOZLEMENYEK.

Keratitis subepithelialis centralisrol.
Baumgarten P4l dr.

A cornealis bantalmak kivalé fontossiga abban 4ll, hogy
lefolyasuk utan is a cornea szovetéhen oly allando elvaltozaso-
kat hagyhatnak hatra, melyek ennek atlatszosigat esokkentik
vagy akar teljesen megsziintetik. A lefolyt bdntalom ezen
nyomai a’ cornea biarmely rétegében, kisebb-nagyobb teriileten,
foltokként vagy csikszeriien az alig észreveheté atting homa-
lyossagto]l kezdve egész a tomor atlatszatlan hegedésig terjedd
darnyalatokban maradhatnak meg; de ha a cornea széli részein
foglalnak helyet, a tiszta litasra nagyon lényeges hefolyast
nem gyakorolnak ; bar hatiarozottan torzitok; a mint hogy
még a nem annyira kifejlett aesthetikai ¢érackkel, hogy ne
mondjam hiusdggal, bird munkasosztalyhoz tartozok legnagyobh
része is nem azért keresi fel a szemorvost, hogy a netdn kissé
fogyatékos latasan segitsen, hanem azon kéréssel, hogy ezen
kosmetikai hibat tiintesse el. De ha a cornea centralis részén
maradtak e homdlyok vissza, dgy hogy a pupillinak meg-
feleld fekvésiik altal a fénysugaraknak utjaban allnak, tetemes
fokban képesek zavarni a litdst nemesak akkor, ha a cormea
tokéletesen atlatszatlan, hanem még ha oly csekély a zava-
rosgag, hogy esak focalis viligitisnal vehetd észre.

A cornea dllapotinak ezen szembesziko fontos szerepe
a tiszta latasnal mar eleve biztositotta az orvosok legnagyobh
érdeklodését és figyelmét legesekélyebb valtozasai irdnt, ¢és
mert egyrészt helyzeténél fogva a legkiilinbtzébhb s valtoza-
tosh kiilbehatasoknak van kitéve, masrészt szoveti szerkezeté-

nél fogva — nem lévén sajat véredényei, a szomszédsig edé-
nyei ny@jtjak szamara a taplalo nedvet — a szomszédos

képletek valtozasai nagy mértékben befolyasoljak: a kiilon-
hiizé észlelok kisebb-nagyobb megfigyelé képessége, valamint
nem csekély részben azok leleményessége egész sorat a cor-
nea-bajoknak, nevezetesen lobfolyamatoknak kiilonboztette
meg. Idével ezek bizonyos néhiny alapféleségekhez voltak
beoszthatok, melyektdl esak fokozatos vagy mas nem lényeges
modozatokban kiilonboznek.

Mult év derekan azonban Stellwag, Reuss, Fuchs, Adler
Béesben a keratitisnek egy uj alakjat irtak le, mely ugy
megjelenéséhen, mint lefolyasaban az eddig typicusnak elfo-
gadottaktél kiitonbozni latszik. Azéta sok mas észleld, majd
egyez6, majd eltéré kozleményei dltal e kérdés felett egész
kis ‘irodalom indult meg; megallapodasra azonban sem a ban-
talom lényegét, sem aetiologiajat illetéleg nem jutottak, s6t a
kiilonbozo észleletek altal a korkép egysége sines teljesen
tisztazva, a mi legpraegninsabban a kiilomboz6 elnevezések-
ben nyilvanul. Fuchs: keratitis superficialis punctata, Reuss:
k. maculosa, Adler: K. subepithelialis centralis, Foerster : noduli
corneae, Decker: herpes corneae recidivas sth. néven emliti
¢s ir le allitolag ugyanazon koralakot.

Azon esetek, melyeket jelenleg felemliteni szandékozom,
legjobban hasonlitanak a béesi szemészek, nevezetesen Reuss,
altal leirt korképhez, melynek féjellege a kisebb-nagyobb
izgalmi stadium utan a cornea centralis részéhen az epithelinm
alatt fellépé kiilonbozé nagysagl pontszerit homalyok.

Fzen tiineteknek megfelel vagy hozzajuk legalabb na-
gyon hasonlé cornealis megbetegedés 6t oly csetét lattam ez
¢y folyaman, melyeket alkalmam volt bizonyos idén at figye-
lemmel kisérni; de esak ketté volt koziilok, melyekben a
bantalom mintegy szemem elGtt fejlodvén, ennek keletkezését
i8 észlelhettem, Taldn nem lesz érdektelen, ha eczen eseteket
roviden kozlom.

1. Az 6t koziil esak egyben volt a bantalom mind a két
szemen kifejlodve; ez egy 50—5HDH éves férfi volt, ki sokd
tartd, idonként subacuttd valé conjunctivitis catarrhalishan
szenvedett s ez ¢v marczius havaban azon panaszszal kereste
fel az egyetemi szemkorhdz ambulantidjat, hogy néhiny nap
Ota mindkét szemén vosszal lat.  Mindkét szem conjunctivai s
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atmeneti reddi erdsen injicidltak, kevéssé hypertrophisaltak ;
corneak koriil injectio nines: ezek egyszerit megtekintésnél
épnek latszanak, de focalis viligitasnal a cornea  epithelje
alatti rétegben a pupillinak megfeleldleg igen sok tiohhé-
keveéshbé élesen hatarolt, 1 mm.-nyi és kisebb atmérével biro,
kerek foltok tiintek el6, a cornea centralis részében tomegesen,
a szélek felé kissé szétszortabban; a cornea peripheridja felé
mar egyet sem lehetett felfedezni.

2, A misik egy 24 éves, erdteljes férfi, kit homapok
Ota stlyos trachoma miatt — cornealis complicatio nem volt
— kezeltiink az egyetemi szemkorhaz nyilvanos rendelésén ;
itt a bal szemen lattam az el6bbivel majdnem megegyez
képet.

3. Tovabba egy 256—30 éves, meglehetésen taplalt nd,
ki jobb szemén két gyermekével egyiitt conjunctivitis, illetve
keratoconjunctivitis phlyktaenosa miatt jart be; itt a foltok
kisebbek, kevesebbek s esaknem Kkizardlagosan a pupillinak
megfeleléleg voltak elhelyezve. Cornea kiriil injectionak semmi
nyoma ; conjunctivik halvanyak.

4. Cs. J. 10 éves; jobb szemén egy ¢év elétt blennorrhea
acutat allott ki, mely szépen gyogyult; fél évre r4 mindkét
szemén kerataconjunctivitis phlyktaenosa lépett fel, s ennek
maradvanyaként mindkét cornean, kivalt a jobboldalin szd-
mos a peripherian fekvé macula maradt vissza Betegsége
annyira javult, hogy mar esak nagyobb idékozikben mutatta
be magit az ambulantian, midén ez év oktéber ho elsd heté-
ben azon panaszszal jelentkezett, hogy bal szeme 2 nap 6ta
ijra beteg. A fejlédéshen kissé visszamaradt, girvélyes kiillemi
leanyka, kinek szdmos nyaki nyirkmirigydaganatai kiziil egy
elgenyedt lymphomat épen azon napokban nyifottak meg, bal
szeme kimyezo, kissé fénykeriilo; a palpebralis s tekei con-
Jjunctiva élénken injicialt; a cornea kortll kivalt annak also
és felsé keriiletének megfeleldleg elég jol kifejezett ciliaris
injectio ; maga a cornea focalis vilagitasnal sem mutatott val-
tozast ; gy nézett ki, mintha ujabb phlyktaenas eruptio kelet-
keznék. Jelentkezésének harmadik napjan vettem észre leg-
eloszir focalis vilagitasnal a cornea kizépsd részében a pupilla-
nak megfelelleg néhany mak- egész kis kolesszemnyi foltot;
ezek masnapra valamivel megszaporodtak, wmikozben a fény-
keriilés, conjunctivalis és ciliaris injectio ¢stkkent; ezek mas-
napra tokeletesen megsziintek, hatrahagyva a cornea centralis
homalyait. RSP~

5. K. V. 21 éves jol fejlett, eddig egészen egészséges
férfi. Mindkét szemén hevenyen fellépett erés foku trachoma
miatt ecseteltiik, midén mintegy 5 hét mulva, midén a conjunc-
tivalis baj igen szépen javult, a bal cornea koriill, kivalt feliil
partialis ciliaris injectio 1ép fel, parosulva Kkisebb foka ideg-
izgalmi tiinetekkel, s két nap mulva egyszerre csak a pupilla-
nak megfeleloleg a cornea epithelje alatt fellépé nehdny pont-
szerfi igen gyenge zavarodas kiti le figyelmemet, melyek
masnapra kifejezettebbek s hatra megszaporodtak ; ezek koziil
ketté felett az epithelium kissé kikopott volt. Az izgalmi sta-
dium négy nap alatt tikéletesen elmult; a foltszertt zavarok
megmaradtak.

A mi ezen zavarodisok sorsat illeti, az 1. szami djra
csak ez évi oktober havaban, tehat 7 honap mulva jelentke:
zett, de a foltok szamaban s allapotiban szembedtld valtozds
nem volt észrevehetd, A tobbieket csak 4—5 hétig észlelhet-
tem s bar a homalyok feltisztitasat czélzo eljarasokat igénybe
vettem, lényeges eredményt ezen idészakban nem érhettem el,
kivéve az Gtodik beteget, hol a foltok ugyan el nem tiintek,
de attinébbekké lettek, ugy hogy latasiban mar nem annyira
zayard.

Mindezen esetekben bizonyos jellegzo tulajdonsagok félre-
ismerhetlenck : ardnylag csekély és riovid ideig tarté edény-
¢s idegizgalmi stadium utan a cornednak, foleg centralis részei-
ben az epithel alatti réteghen felléps tobhé-kevésbbé koriilirt,
sokszor csak nehezen észrevehet, majd meg jol Kifejezett
foltok keletkeznek, melyek atmérdje nem nagyobh 1—17,
mm.-nél; felettiilk a cornea felsG epitheliuma legtobbnyire val-
tozatlan, vagy itt-ott kizvetlen a homdély felett kikopott; vdl-
tozatlanul, hosszi ideig megmaradnak; a latast meglehetisen
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zavarjak. A mennyire eseteim csekély szdima megengedi, hozzi
szeretném még tenni, hogy oly szemeken lép fel, melyek
conjunctivajan elézbleg phlyktaenas, trachomas vagy hosszas
catarrhalis megbetegedés van jelen vagy lefolyt mar.

A bantalom actiologidjat illetéleg legktnnyebb, de egy-
szersmind legkevésbbé kielégiti az dltalanos szervezeti allapo-
tot, serophulosist, a beteget illetd tsszes hygienikus viszonyait
okolni. Nem egé zen valosziniitlen volna talin a corneat kor-
nyezé szovetek olyatén megbetegedésére utalni, mely ezen
szivetek vérkeringését valamely irdnyban zavarva a corneabeli
nedvkeringést alterdlja annyira, hogy épen a centralis, tehit
a limbust6! legtavolabb esé s igy leglassubb dramlis helyein
felléphetnek oly zavarok, melyek épen ezért nem hajlamosak
a feltisztulasra, kivalt ha az ezzel természetszerileg kariltve
jaro ideghefolyist sem hagyjuk szimitason Kkiviil,

Vajjon mennyi része van az egyiknek vagy a mésiknak
a bantalom el6idézésében s mi ennek lényege? még nyilt
kérdés. En csak ezen bantalom casuistikdjahoz kivintam péar
esettel hozzajarulni,

KONYVISMERTETES.

Foldzieher Vilmos dr. A szemészet kézikdnyve. 505 oldal.
Ara D fit.

A szemégzet nalunk ardanylag kordn foglalta el a tohbi
orvosi tudomanyok kozott az 6t megilleté helyet. Mig Német-
orszidghan egész e szazad kizepéig, Franeziaorszighan az
utolsé  évtizedig, Angliaban pedig napjaihikig esekély gondot
forditottak a szemorvoslas elsajatitisara, addig a budapesti
egyetemen mar a mult szazad vége Ota tanitjak, Az elsd, ki
a szemészetet eldadta, Plenk volt s bar 6t csakhamar Béesbe
hivtak, a budapesti egyetem is kapott 1802-hen Kkiilon tan-
széket, melyre Agoston Eleket nevezték ki, kit Stahly,
Fabini s Lippay kovettek, mig 1874-hen egy uj iskola alapjai
lettek letéve, melynek tanitvanyai maris lelkes terjesztéi az
orvosi tudominyok egyik legexactabb aganak. Ilyen mult
mellett méltan felmeriil a kérdés, nem érkezett-e még el egy
kimerité magyar szemészeti tankonyv kiadasanak ideje? De
ha latjuk, hogy Graefe Saemisch klassikus gytijtémunkdjat
nem kevesebben, mint 25-en irtik, kik mindannyian egyetemi
klinikdk vagy nagy koérhazak vezetéi s igy Orids anyag s
megfelelé felszerelés felett rendelkeznek, tigy hiszem még évek
hosszi sordig kell varnunk ily munka megjelenésére. Addig
is azonban jo elékészit6k a monographiiak, melyek elGtanul-
manyul szolgalhatnak egy késébbi nagyobh feladat meg-
olddsira.

Nem szabad Kkicsinyleni a compendiumok szerkesztését
sem. Még Németorszaghan is, hol a szemészeti utmutatok
egész serege jelent meg, minden fjabb s egyik vagy masik
iranyban sikeriiltebh tankonyv meleg elismerésben részesiil.
Mennyivel szivesebben kell nekiink magyaroknak fogadni az
ilyen konyvet! Hiszen tudominyos irodalmunk még gyermek-
korat ¢li s a legbiztatébb joakarattal s trimmel kell fogadni
minden egyes 1épését. Csak nem rég tidvizolhette az ,Orvosi
Hetilap® Csapodi IstvAn Utmutato-ja elsé felét s ma az Or-
vosi Kinyvkiadé Villalat kiaddsiban nem esekély oromiinkre
a szemészet egy ujabb, teljes compendiumat nyerjiik Gold-
zieher Vilmos tollabol,

Mint a szerzé eldszavaban mondja, a munka feladata,
yhogy gyakorld orvosoknak szemészeti vezérfonalul, késziild
szemorvosoknak részletesebh tanulmanyokba bevezetdtil szol-
ghljon“. Széval a szemészet minden #gat 4tolels tankinyvvel
van dolgunk, melynck megitélésében két szempontnak kell
vezérelni benniinket. Az egyik az, hogy a tirgy elég viligosan
8 aranyosan van-e elbadva arra, hogy azt a kezdd megért-
hesse, a masik pedig, hogy van-e a mimek individualis_jellege,
mely megkiillonbozteti az egyszerit compilatiotél. Ordmmel
kell constatalnunk, hogy mindkét irdinyban megfelel a vira-
kozasnak. Boneztan, korboneztan, klinikai kép s therapia
egymashoz helyes ardnyban dllanak, sét a sikeriilt felosztas

nem egy helyen kinnyiti meg a kezdének a szemészet nehe-
zebb fejezeteinek megértését, igy pédaul igen sikeriilt a lato-
ideg s ideghdrtya betegségeinek egyszerii s viligos targyalasa,
kevéshbé dttekinthetd azonmban a szaruhartya megbetegedései-
nck fejezete, melyb n a tagoltsagot nélkiilozziik. Kiilondsen
dicséretet ¢érdemel, hogy a szervezet mas betegségeivel vald
osszefliggésre nagy silyt fektet s foleg az, hogy e viszonyt
nem Kkiilon fejezethen, hanem minden egyes betegségnél tar-
gyalja. Az operalasoknak sem jutott kiilon fejezet, bir IFuchs
ez irnyil Kisérlete nagyon utdnzisra mélté. Az azonban esak
helyeselhetd, hogy a szem Kkiilsé meghetegedéseinek s altala-
ban 4 gybgyszeres kezelés rovasara nem targyalja ardnytalan
részletességgel az operalasok tanat, mely kionyvhol gy sem
sajatithat6 el.

Nem c¢sekély mértékben noveli a kimyv beesét, hogy
minduntalan megjelenik eléttink a gondolkodd orvos, ki a
nagy mesterek véleményét is cesak kritika utin fogadja el.
Az ndll6  buvarkodisnak nem egy helyen van nyoma, igy
pl. a glancomarél irt fejezet a sziikebb értelemben vett szem-
orvosnak is élyezetes s tanulsigos. A sziveg kiozt dbrak is
vannak, melyek altalaban sikeriiltek, de kevés szamuak.
Ennck oka kiilonben valésziniien a kiltségkiméléshen fekszik,
a min viszonyaink kozt alig csudalkozhatunk, mégis a szem-
izombénulasok fejezetéhen sajnosan nélkiilozzitk az oly jo
szolgalatot tevo abrakat. Diesérefet érdemel azonban a kinyv
magyaros 8 viligos stilusa. Az, hogy egy-két hibasan képzett
sz6 el6fordul, bizonyara nem befolydsolhatja ama megelége-
dést, melyet minden magyar orvosnak éreznie kell, ha ugyan-
esak az Orvosi Kinyvkiadd Vallalat altal 20 év elott kiadott
szemészet nyelvét a most megjelent munkaéval Gsszehasonlitja.

Szoval  Goldzieher kinyve mindazon feladatoknak meg-
felel, melyek egy compendiumtél varhatok s a magunk részé-
r6l dgy a szerz6t, mint a kiado vallalatot collegialis trommel
tidvozoljik. Grosz Emil dr,

SZEMELVENYERK.

— A herpesszerli cornealis bantalmak ismeretéhez
szolgaltat adatokat Decker dr. Schwerinben. — A legutohbi
idében kiilonbozé szerzik mas-mds elnevezéssel irtak egy wjabh
cornealis bantalomrol. Stellwag a keratitisek egy sajatsigos
formajarol, Fuchs keratitis superficialis punctatarol, Adler ke-
ratitis subepithelialis centralisrél, Reunss keratitis maculosardl,
Foerster és Groenuw noduli corneaertl, Decker pedig recidi-
vald herpes corneaerGl irt. Rauschoff egy periodikusan vissza-
téré cornealis megbetegedésrol irf. A szerzé osszehasonlitva
mind ez eseteket, kivetkeztetésében oda jut, hogy a meg-
nevezett banfalmaknak kozos boneztani alapjuk van, esak kli-
nikus symptomaik eltérék, a mi szerint azutan, Stellwag-gal
egyiitt, harom formajat kiilonbozteti meg. Elsé kizleményéhen
recidivalé herpes corneae elneyezést hasznalt, erre inditottak
a ramus ophthalmikus teriileten fellépé holyagesak, valamint
az, hogy a cornean is a holyagesaképzodés inkabb elGtérbe
lépett, mint az infiltratum. Ezzel identikus a Rauschoff' észle-
lése is. Lgy tjabban észlelt eset alapjan, a melynek oka és
lefolydsa ugyanolyan, a hol azonban inkabb infiltratumok Iép-
nek eltérbe a cornedan, mig az arezon hidnyzott a hélyagesa-
képzidés, hozziteszi, hogy itt oly megbetegedésrdl van szo, a
mely a herpes corneaehez ugyan nagyon kozel all, a mennyi-
ben valoszintileg ugyanazon heidegzési alapon fejlodik, a mely
azonhan a cornean létrehozott elvaltozasokban, valamint lefoly:-
saban oly jelenségeket szolgdltat, a melyek igazoljak a kiilon-
valasztast s a  keratitis herpetiformis recidiva® elnevezést,

Betege egy 18 éves jol taplalt ledny Kkét év ota szenved
szembajban, eldadja, hogy ez id6 6ta gyakran voltak szem-
gyuladasos rohamai, a melyek mind gyakrabban jelentkeztek,
nyiron ritkabban. Feltiint elétte, hogy a menstruatio elGtt biz-
tosan szamithatott kiujulasra. Rendesen erds fejfajassal kezdd-
dott fékép homlok- és halintéktijin, s ndtha van. 4—5 nap
alatt véget ¢ért a roham. Az utolsé tél 6ta H—6 nap alatt
1jbol jelentkezik egy-egy tjabb roham Jobb szemére tibbszor
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szenved mint a balra. Folyo évhen mijus 4-dikén erds homlok- — Mészszemceséket taldlt egy laté szem irisének
és halantéktdji fajdalmai vannak, az incisura supr. orb-ra gya- | mells6 felitletén. Bock dr. Laibachban —  Anorganikus
korolt nyom#as nagyon fijdalmas. Szemhéjai duzzadtak, vord- | anyagok, mint mészszemesék, cholestearin, csaknem mindig

sek. Bulb. conj. belovelt rajta egyes vistiszta holyagesak lat-
hatok. Egész cornedn — az als6 részletet kivéve — egyenet-
leniil elosztott kerekded sziirkés-fehér infiltratumok vannak
kiillonbozé nagysaghan, ezek kiozott egy par holyagesa és
felhamhidanyok. A kozti helyeken a cornea tiszta. A cornea
alsé részén edényzodott maculak.

Az orr duzzadt, nyilisai porkikkel fodittek,
hartya erésen duzzadt, virds, b6 valadékkal ellitott.

A betegség okat a nyakhartya megbetegedésében kereste
¢és rendszeres alumin.-acetico-tart. befuvast rendelt. Szemre pedig
gyenge sarga praecipit. kendesot, 14 nap mulva a cornean a
régi homalyokon Kkiviil semmi eltérés sem volt lithato. La-
tis = a masik szemmel. Augusztus 30-dikaig nem tortént
kiijulds, a beteg gydgyultan téivozott. Ezen észlelést tssze-
hasonlitva a Rauschoff-éval, a hasonlatossig szembeszikd. Lr-
dekes, hogy azok itt is az orrnyakhartya meghetegedéséhen
dllott, s hogy ennek gyoégyultival a szembaj is véget ért.
Szerzé eseteiben a cornealis elvaltozasok a folyamat fetéfokdin
léptek fel, a mi annak herpetikus természete mellett sz6l,

A Dbantalom mésik alakjahoz sorolja az Adler, Fuchs,
Reuss és Groenonw altal leirott eseteket. [z év mijus 4-dikén
egy 67 éves kisasszony kérte tandesat, mert jobb szemét
betegnek hitte. Baja heves fejfajassal kezdGdott par nap elétt,
jobb felsé szemhéj, valamint a homlok- s halintéktd) szomszé-
dos részei vorosek, duzzadtak, fijdalmasak voltak, a szem
kinyez6, a bulb. conjunctivin néhany erdsebben telt edény ;
cornea ép v = Mk. sz. 1. Erysip. fejlddott, a mely késobb
holyagesa-képzodéssel fokép a fej jobb felére terjedt ki. 14 nap
alatt lefolyt a bantalom. Majus 9-dikén éjjel erds fejfiajisa
volt. A nagy fénykeriilés miatt sotét szobaban megejtett vizs-
gilat alkalmival a cornea centrum egy lenesényi teriileten
esikolt kinézésit volt, mellette apré kerekded alig gombostii-
fojnyi sziivke-fehér szinti zavarodasok voltak lathatok. Egyik
zavarodas felett az epithel ll()lyd"'SAClllCll felemelkedett. A bulb,
conj. belsé és felsd részén egy par nagyobb injicialt edény lit-
hato. Az erysip. lefolydsa utin — harom héttel a kezdet utan —
még idonkénti fejfajasrél és gyengiilt latasrol panaszkodik.
Nappali vilzigitzisn:’xl lithato : a kiilsé zigtél egy 3 mm. széles
teriileten erésen injicidlt edények haladnak a cornea széléig,
a hol 2 mm.nyire kisz¢lesedik. A cornea kizepén (romboatu-
nyi sziirke zavarodas, a tibbi részlet epnvl\ litzik, V — J- 8.
0y b. sz, = 1. Az incis. supr. orbit. gyakorolt nyomdas faj-
dalmas. Focalis vilagitasnal nagy nwglcpetésre mas  képet
talalt. A cornea belso fele he volt hintve sziirkés-fehér homa-
lyos foltokkal, melyeknek atmérdje kiilonbiozé 1—1"/, mm -ig.
A centralisan fekvik kisebbek, tomottebh kinézésiiek, a peri-
pherikusabban fekvé nagyobbak vékony korongoknak litszanak,
mind élesen hataroltak, kerekdedek; a szabalytalan hatartak
tobbnek osszefolydasabdl latszanak keletkezni. Négy ho mulva
a nagyobbakon tisztulast lehetett ¢szrevenni. A bulb. conjuneivi-
nak eléhb emlitett injicialt teriiletén kisebbedés volt észlelhetd.
Szeptember B-dikan erds éjjeli fejfajastol kisért roham jelent-
kezett. A cornea szélén harom 1j, sargas-fehér kerekded 1 mm,
zavarodas volt lathato, Pejfijasa dllandé daram alkalmazisira
megsziint.

Ezekbol lathato, hogy ezen bantalom idegeredésii. Kétség-
telen, hogy ezt a lefolyt erysipelassal kell aetiologikus tssze-
fiiggésbe hozni s feltessziik, hogy az erysipelast okozé micro-
organismusok terménye szolgaltatta a vegyi ingert, ha ugyan
fel nem tételezhetd a microorganismusok bevandorlisa magiba
az idegpalyaba. Herpetikus jelleg mellett sz6l ezen bantalom-
nak Béeshen észlelt tomegesebb esete, a mely mas herpes
bantalmakhoz szegdéditt.

A bantalomnak haimadik alakjit képezik a Stellwag
altal leirt esetek, melyeknél a cornealis elviltozis elhelyezése
és a gyors lefolyas a jellemzé. (Klinische Monatsblitter fiir
Augenheilkunde. Zehender, 1890, oktoberi fizet.)

Lippay dr,

a nyak-

jobb szemen intensiv, a bal szem elétt esak vékony arnyékot

iridochorioiditis utan atrophiassd vagy phthisikussd valt sze-
mek chorioidedjaban talilhatok, mint jele egy regressiv meta-
morphosisnak. Okat s fellépésének feltételeit megmagyarazni
nem sikertilt. El6 szemben talilni anorganikus testeket, a rit-
kasdgok kozé tartozik. Egy 45 éves emberr6l van sz6, a kinek
évekkel azelétt mind a két szemét tobbszor operaltaik. Ez év
angusztus T-dikén a lelet a kivetkezo: Mindkét szem fehér,
az irisek rezegnek, a lenesék hidnyzanak, mindkét szemfenck-
ben lathatok egy lefolyt, kiterjedt, retinochorioiditis exsudativa
nyomai. A bal gzemen mileges coloboma le- és befelé, a felsé
sziglethen cystoid hegesedés. A jobb zdldes-sziirke iris mogott,
alil, az also pupillaris szélt talhaladé kiesiny hartyds secun-
daria, a mely pettyezidést mutat, a mit mészszemesék okoz-
nak. Az iris kiilsé felszinén, a ciliaris és puapillaris szél kozitt
kizépen, ki- és alafelé, radialisan rendezett, harom, mikszem-
nyi, vilagosfehér gomboeske i, focalis vilagitasra fénylenek.
A kozvetetleniil mellette tekvé radinsban egy nagyobb, s az
elébbi esoporttol 2 mm.rel befelé ismét- két sor fehér szemese
iil. A felsd, négy, Osszenyomott gombhol all, a Kkissé lejebb
fekvik egy vilagos, egyenes vonalat alkotnak, a melynek ko-
zepén egy gombszerit megvastagodis van. Az ember a jards-
keléshez eleget lat, iiveg nem javit. A mészszemesék fellépése
a valésziniileg elérement cataracta discissioval fiigg Ossze. A
secundarian szintén lathaté nyoma a mészalloméanynak (pettye-
z6dés). A regressiv cataracta discissija utin a mészszemesék
valoszinileg a mellsé csarnokba estek, s az irisre tapadtak.
Erdekes, lmfry az oly érzékeny iris, visszahatds nélkil tiirte
matr{\h(m az idegen anyagot. (,Ceutmlblatt fiir Augenheilkunde.
lb".)U. oktéberi fll'/.et.) Lippay dr.
— Napfogyatkozas megfigyelése utéan fellépett latasi
zavart észlelt Bock dr. Laibachban hirom esetben. — Ez év
junius 17-dikén egy 36 éves laibachi szatocs, egy 18 éves
ledny, és egy 12 éves fia véddiiveg nélkiil néaték a nap-
fogyatkozast, a férfi és a fik a bal S/cmet hetakarva a jobhb
szemmel, a ledny felvaltva mind a kettével. A férfi mar
10 percz mulva nem volt képes nézni, a ledny s a fin egész
lefolydsaban végig nézték. A leany junius 27-ikén, a masik
két egyén julius 5-dikén Kkeresték fel, s nemcsak rossz latas-
r6l panaszkodtak, de hogy a megnézni akart tiargyakat mindig
elfedi egy nagy homalyos folt. Par orival a napfogyatkozis
utan semmit sem lattak, s heves fejfijasuk volt. Az emlitett
folt a lanynak mindkét szemén egyenls, a két férfinal csak a

észlelnek, latasuk a bal szemen %/, jobb szemen a férfindl /.,
a fitnal %,,; a leanynal mk. sz. Y, ? A kizeli s tavoli né-
zésnél a fejet ferdén tartva excenfrikusan fixdlnak. Perimete-
ren nem eszkizolhetett felvételeket. A két férfi szineket nem
fud megkiilonbbztetni, a ledny viligos szineket konnyebben,
sitéteket épen nem killonboztet meg. A pupillaris reactio esak
a férfi bal szemén renyhe. Tiikri lelet a két férfinal normalis,
a le! myml a macula lutea kirnyéke sttétharna-viris. Diacteti-
kus gyogymodot alkalmazott. Julius 26-ikan a leanynal norma-
lis volt a liatis ¢és a tiikri lelet, de idénként még fellépett a
scotoma. Julius 20-dikan a férfinal 9,4, a fianal %, a visus,
a scotomak a régi intensitdsiak. A tovabbi lefolyis ismeretlen
az ¢szlelés félbeszakaddsa miatt. (Centralblatt fiir Augenheil-
kunde. 1890. oktoberi fiizet.) Lippay dr.
— Metastatikus rak a chorioidedban, corpus ciliare
és az irvisben. A. E. Fwing dr. St.-Louish6l. — A szerzd egy
32 éves ninél, a ki rossz latisrol panaszkodott, altalinos vizs-
gilatnal az egyik emlében egy jokora almanagysigi rikda-
ganatot taldlt; ugyanekkor a jobb szemben ideghirtyalevalast
vett észre. Nemsokara tensioemelkedés allott elé a  szemben,
miért is a szerzé szemiekei daganatot diagnostisalt. Kozéptag
pupillanal lathaté is volt 4 mellsd esarnok Kkiilsé részén kes-
keny sziirkés-voros daganat, mely az iris alapjarél latszott
kiindulni. A bal szem ekkor még ép volt. A szerzé enncledlvin
a jobb szemet, korboncztani vizsgilatnal teljes ideghartya-
levalast és a chorioideAnak megvastagodasat talilta minden
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iranyban a papillitél az aequatorig, a mely megvastagodis
koriilbeliill 2 mm. volt, és az emléhen taldlt daganat szerkeze-
tét mutatta. Az iris kiilsé részén egy és fél milliméter meg-
vastagodas volt jelen. A corpus ciliarenak ezzel szomszédos
részletében kisebbnagyobb sejtesoportokat talalt, melyek annak
szoveteit szétnyomtak. Két honap mulva a bal szemen is levalt
az ideghartya alsoé része, tensioemelkedés allott eld, s az
enuclealt szemen megejtett korboneztani vizsgalat az elébbinek
megfelelé elvaltozasokat mutatott. (Centralblatt fiir praktische
Augenheilkunde. Oktoberi fiizet.) Dutkay dr.
— Az agysyphilisnek szemtiikri jeleit irja le Sey-
gel dr. miincheni orvos a Deutsches Arch. f. klin. med. folyé-
iratban, — A szerz6 harom esetet kizol.- Ezen. esetekben a
retinalis arteriak feltiing széles fehér reflexesikot mutattak, a
kettozitt contourok eltiintek, az arterialis véroszlopnak vilagos-
piros szine piszkosyordssé valtozott, az edények megszikiiltek
s végiil finom fehér kitegekké valtoztak at. Bedorzsolo curdra
forditott sorrendben restitutio ad integrum kiovetkezett be.
Egy esetben 1épést tartott veliik az agyi tiinetek vissza fejlédése is.
Haab is észlelt hasonlo eseteket, de itt vérzések is, és
kifejezett ideghartyazavarodas is volt jelen, valésziniileg mivel
a baj kés6bbi stadiumaban keriilt észlelés ala. A Forster altal leirt
retinitis syphilitikatol eltéréleg ezen esetekben nem volf jelen sem
lataszavar, sem latotérhidny, sem az alkalmazkodas esikkenése,
sem a papilla beltveltsége, sem az livegtest zavarodasa. (Central-
blatt fiir praktische Augenheilkunde. Oktoberi fiizet.) - Duthay dr.
— Fiatal egyéneknél fellépett glaucomarol irt Lagueur
L. dr. Strasshurgban. — 30 éves kor alatt csak kivételesen
talilhato a glancoma. A szerzé hat esetet észlelt, ezeknek
kortorténeteit is kozli, abbol a kivetkezo érdekes tanusiagok
meritheték. Az esetek nagyobb részében glaucoma simplex
lépett fel, a 4-dik és 5-dik eset prodromalis glaucomdival
kezddédott. Feltiind dolog, hogy a baj gyakrabban szoritkozik
egy szemre, mint idosebb embereknél, a hol ritka kivétel,
hogy a mésik  szem ép maradna. Eme koriilmény ]nnosxtJa
fel a szerzGt ama vélemény nyilvanitasara, hogy intraocularis
természetit zavarok jatszanak szerepet a baj létrehozasaban,
erre utal az, hogy kizdrhatd minden alkati baj. Sajitsagos a
mellsé esarnok magatartasa, t. i. soha sem volt sekély, inkabb
mélyebh a rendesnél, a csarnok szélsé része is inkabb mély
volt, peripherikus iris-synechiarol sz6 sem lehetett. Az irisek
épek voltak, mozgasuk a vak szemen is észrevehetd. Physo-
stigmin teljes myosist okozott, csakhogy egynémely eset-
ben nem tartott oly sokd, mint rendesen. Tensio-emelkedés
mérsékelt volt, némely esetben alig észrevehets, soha oly
foki, mint a minét gyermekszemeken secundaer wlduwmaual
talalunk. Minden esetben nagyfoku excavatiot taldlt. Baloldali
glaucoma nélkiil, idilt esetekben az idegallomany atrophidja
nagyon kifejezett. Az elgé esetben a papilla atmérdje harom-
szorosat meghalado excavatiot talalt. Feltiind a mély excavatio,
a csekély tensio-emelkedéssel szemben. Ezen koriilmény a
szerzG szerint ellent mond ama feltevésnek, mintha az exca-
vatiot tisztan a mechanikus nyomdis okozni. Erdekes az 5-dik
eset, a hol subacut glaucomdval kezdddott a dolog lassanként,
a masik szemen hasonléképen. Iridectomia ut:’m iridocyclitis
1ép fel. Ugy magyardzza a szerzd, hogy a glaucoma itt csak
masodlagos, s ennek a képében jelent meg az iridocyelitis.
Erre analog esetet is hoz fel, a hol azonban alkatilag is ki-
mutathaté volt. Aetiologikus szemponthdl nem adnak az ese-
tek semmi felvilagositist, az oroklés szerepet latszik vinni, a
mint azt mar Graefe s masok is kiemelték. (Archiv f. Augen-
heilk. Knapp és Schweigger. XXIL k., 1. f)  Lippay dr.
— Szemtekében levé mnagy idegen testnek esetét
irja le Zirm dr. — Egy 33 éves férfic bal szemébe iiveg-
darab pattant. A sériilés utin a szem dllapota a kivetkezd
volt: a szem beliovelt, a cornea alsé kiilsé negyedében 7 mm.
hosszit linedris seb, esarnok nines, az irishen a sebnek meg-
feleloleg éles szélit coloboma latszik. Szemtiikri vizsgalatnal a
szembe latni nem lehet, idegen test nem lathaté. Atropin-,
jégborogatas és kotés alkalmazasira a szemteke annyira meg-
békiilt, hogy a beteget a sériilés utin 28 napra a korhazbol
lubocs{xtottzik Két ho mulva a szem fajdalmas lett, az ekkor

megejtett vizsgalat Kideritette, hogy az iris als6 atrophids ré-
szében egy kolesnyi exsudatumtol koriilvett feketés idegen test
latszott, a pupilla szitkes volt, teriiletében izzadmdny, a bel
szemnyomds esikkent. Boséges cocainozas utan Graefe késsel
a cornean sebet készitettek az idegen test kivétele czéljabol ;
csak tobbsziri Kisérlet utin sikeriilt egy iivegdarabot Kkihtizni,
melynek hossza 18 mm., szélessége T mm. volt. Mitét utan a
szem gyorsan meghékiilt. Erdekes ezen esetben az, hogy a
feltind nagysagi s éles suélekkel biro idegen test 4% ho-
napig volt a szemben 2 nélkiil, hogy erésebb izgalmat oko-
zott volna. —pr.
— Gyoégyult buphthalmos két esete. Stilting dr.-tol.
— Miutian a megnagyobbodott szem, ha bizonyos fokot elért, a
normalis nagysigig meg nem kisebbedik, meg kell elégedniink
azzal, ha a cornea atmérije kisebbedett s az intraocularis fe-
sziilés leszall. Elsé betege egy hét hénapos kis fiq, kinek bal
szemén jellegzd pericornealis injectio ¢s fiistszerii corneazavar
mellett tensio-emelkedés volt, jobb szemén ‘kéros elvaltozis nem
volt lathaté, csak a cornea volt a rendesnél nagyobb. ElGbb a
bal majd a jobh szemen sclerotomiat végzett; a gyogyulas
zavartalanul folyt le baloldalt, jobboldolt azonban az operatio
utdn harmadnapra a pupilla korteszerileg elhizodott a nasalis
scleralis heg felé, mely fokozodott, mig egy fél lenesényi iris-
prolapsust képezett, mely nagysigban megmaradt. Tensio az
operatio utan 18 hénappal is normalis. A misodik eset egy
két éves fii volt; mindkét szemén a tensio nagyon fokozott;
a ecornea fiistszeriien elborult. Mindkét szemen - sclerotomidit
végzett, mely operatiot mindkét oldalon egy honap mulva
ismételt. A seclerotomia hatisara jellegzonek tartja, hogy az
operatio utin fellépé tensio-emelkedés “alkalméval a pupilla a
sclerotomia két végponfja felé elhtizodott, melyet esak akkép
magyardazhat meg, hogy a friss hegedéscn keresztiil erds aram-
las nyomult kifelé. A masodik operatio utdn, midén a tensio
normalis lett, ezen elhizodas megsziint. A végeredmény kielé-
gitG ; feltiind volt a megnagyobbodott cornea kisebbedése. A
corneak atmérdje ngyan még a czikkiras idejében is 14 mm.,
tehat nagyobb a rendesnél, és a centrumban néhiny igen
finom homaly; de jol latnak ; excavatio nines. Mar Mauthner
hangsilyozta, hogy buphthalmosnal a selerotomia eldbbre he-
l_ycaeud() az iridectomianal ; mert ennél, kivalt ha, mint sziik-
séges, nagy irisdarabot vagnak ki, konmeu iivegtest esik eld ;
a lencse clvesztvén t‘iunvat rezeg s kuuu_yul chorioidea-
izgalmakat producdl ; tovdbba, mert a selerotomia kinnyebh
kivitelii, persze gyermekeknél mindig mély narcosishan vége-
zendd, a esarnokviz esak lassan boesitandé ki és utina hosszu
ideig a legszigorubb diaeta és legpontosabb dpolas szlikséges.
A buphtlmlmm lényege Mauthner s Muralt szerint "lau
comiaban all, de ketbeweleunu esak Dufour tette, how) ez
nem egy¢h mint primaer glancoma, mely a felnéttekétol
abban kiilonbozik, hogy a szem burkai tagulékonyak. A felhozott
ellenvetések, hogy a csarnokszélek nincsenek elzirva s hogy
a mellsé esarnok mély, akként felel Dufour, hogy az elébbire
nézve még ninesenek teljesen pontos boneztani leletek, a
masodikat meg gy magyarizza, horry a zonula /mmu a
scleralis td"lll«lS folytan gyengébb lesz s igy lacunai kozt a
tolyadékbsme és ezaltal a fesziilés kiegyenlitGdése fennall,
ezért nem sziikséges, hogy az iris elére nyomassék. A mi az

aetiologiat illeti, Raab a cornedhoz kizelfekvé részét az
uvealis tractusnak okolja, kivaltképen az edénydis corp.
ciliare bdAnfalmait. Hasonl6lag kérboneztani leletek al‘tpi‘m

ugyanezen eredményre )utottak Schiess, Grahamer, Mauz, mig
anhubel és \Iellmoel szemtitkorrel lattak hydrophthalmus
nal chorioidealis elmltomsol\at Feltiind, hogy ezen bantalom
egy csaladnak tobb tagjanal szokott elofoululm, a nélkiil,
hogy a sziilok is betegek volndnak és igy az Uriiklékenység
nem Allithaté  joggal. A prognosis mar nem oly feltétlen
reménytelen, mint azeldtt lattak. Ugy szerzé kizolt két esete,
mint Dufour s Mauthner esetei javulisat mutatjak a bajnak,
esak késni nem szabad a sclerotomidaval. Azonban irideetomid-
tol is szép eredményt lattak Horner, Dufour, Mellinger s
Gjabban a berni szemklinikan. (Graefe’s Archiv f. Ophth.
{5 S S Bawmgarten Pdl dr.

(Budapest, Dorottya-ntcza 14. sz. 1890. Pesti Lloyd tarsulat kunyvnyomdaga )
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5 1v.cor, caremsee 5.0 A HAZAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. 1v.er: Gutem-sir . .

A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1',—2 iven. Mel-
lékletel a Szemészetd s a
JKozegészségligyeésTir-
vényszéki orvostan®
minden 2 honapban 1—2 iven.
Kéziratok, kozlemények

Harminczneqgyedik évfolyawm. Budapest, 1890. deczember 28.

A lap elofizetési dra: helyben

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. és vidéken og duzévro 10,

fél évre 5 frt, negyedévre

2 frt 50O kr. Orvos- és gyogy-

szerész-hallgatok felét fizetik,

Hirdetésekért soronkint 15 kr,
Fizetések, reklamatiok

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO

HOGYES ENDRE

a szerkesztoséghez bérmentye a kiaddhivatalba bérmentve

xilldendik. egyetemi tandr. kitldendik. B
Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Engel Gabor dr. A rikos méh hiivelyi kiirtisa. — Preisz Hugé dr. Kizlemény a budapesti (
.Stefinia® szegénygyermek-kérhiazbol. A gyermekhiidés boneztanihoz, — Barsony Janos dr. Kozlemény Kézmirszky Tivadar tandr egyetemi z
L. sziil. és nigyégy. kéroddjarél. A gynatresiikrél. — Szigethy Karoly dr. Aprébh klinikai, kérhizi és maglingyakorlati tapasztalatok. Idegen
S test 30 éven ft a hiivelyben. — TUDOMANYOS TARSULATOK. A X. nemzetkiizi orvosi congressus sziilészeti és négyogydszati szakosztilyinak
-4 iilései. — IRODALOM-SZEMLE. /. Kinyvismertetéds. Kraftt-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie. — Lehrbuch der praktischen Zahnheilkunde. :
. Von Dr. Ernst Jessen. — Mittheilungen aus Dr. Brehmer's Heilanstalt fiie Lungenkranke in Gorbersdorf. — 11, Lapszemile. Belgydgydszat. '»
i Blme- ¢s ideghajok. Az agy géczbetegségeinél mutatkozd zavarok. — Basedow-kdrral kapesolatos astasia-abasia egy esete. — A nyelv és szdjfir %
kevéshé ismert neurosisa, — Sebészet. LabtGcesontok Gsszentvése, — Az egyszerii térdkalies-torések gyogykezelése. — A vékonybél nydkhirtydjinak
regeneratidja. — A higyhdlyag exfoliatidjinak egy esete. — Fiilgydgydszat. Iskolis gyermekek hallisa. — Mesterséges dobhértya anyaga., — :-_
Aprébb jegyzetel az orvosgyakorlatra. Gonorrhoea ellen. — Szer Oreg emberek egyetemes eczemdja ellen. — KenGes lupus vulgaris ellen, — “

TARCZA. Herczel Mané dr, A Koch-féle giimbkorgyogyitisrol, VII. — Chyzer Kornél dr. FiirdSink multjirél, jelenérdl és fejlodésiik feszkiizeirdl. '
— Heti szemle. A Koch-féle giimbkiorgyogyitds Iérdése Kilfoldon és idehaza. Ujabb kiilfldi kizlemények Brehmer, Burkart, Henoch, Ebstein,

Melléklet. Tartalomjegyzék az Orvosi Hetilap 1890, évfolyamébdl.

EREDETI KOZLEMENYERK.

A rakos méh hiwvelyi Riirtdsa.
Engel Gabor dr., egyetemi m.-tandrtél Kolozsvirtt.'

A mint egy nemzet miveltségi allapotat egyes ipar-
ezikkek nagyobb fogyasztasabol hozzavetileg megitélhetjiik, ugy
parhuzamot vonhatunk valamely korfolyamat szakirodalmabol,
annak gyakorisagarol és jelentdségérdl. Kevés korfolyamat van,
melyrdl annyi iratott volna, mint a szervezet rikos megbete-
déseirdl és viszont be kell vallanunk, hogy kevés korfolyamat
van, melynek gyogykezelésében — daczara a technikai alapon
nyugvé kezelés tikéletesedésének — oly kevés haladast
mutathatunk fel.

A rikos megbetegedések statistikajit tekintve, talaljuk,
hogy 100 férfibetegre 240 né esik (Simpson). Schrider?
osszeallitdsa szerint rak miatt elhalt néknél 339%-ot tesz ki a
méhrak. Korhazunkban az utolsé 10 év alatt 166 férfi és 226
nd apoltatott rak miatt (100 : 136). A nék kizil 64°,-nak méh-
rakja volt. Oly magas ardany, mely méltan magyardzza azon
lizas tevékenységet, melyet a négyogyaszok kifejtenek a méh-
rak technikai kezelésének miivelésében,

A rak kezdeti szaka, terjedési jellege és késobb az egész
szervezetre Kihato természete igazolni latszik azon sebészi néze-
tet, hogy kezdetéhen a Dbaj, mint helyi meghetegedés tekin-
tessék ¢s kezelése e nézetnek megfelelG legyen. A riakos méh
sebészetében is e nézet bir érvénynyel, ha megvan a lehetd-
ség, hogy miitét altal ne csak a koros rész tavolittassék el,
hanem a miitét egészséges képletekben legyen végezhets. Saj-
nos azonban, hogy épen a méhraknal tekintve a szervnek el-
rejtett helyzetét és a ndéi nemnek szemérmetesség czim alatti
idegenkedését — bajanak orvosi kezelésre bizisaban — sok
esethen esak akkor jutunk a baj tudatira, midén a rikos
folyamat mar vagy az egész szervre kiterjed, vagy mar oly

! Elfadatott a kolozsvari orv. term. tud. egylet oktéberi iilésén.
* Lehrbuch d. FPr.-Krankh. 1. 257,

gyengité befolyast gyakorol az egész szervezetre, hogy a
helyi kezelés. nem képes azon eredményt nyujtani, mely
megnyugtasson, hogy nem ok nélkiil végeztiink mitétet és nem
siker nélkiil tettiik ki a beteget egy nagyobb miitét esélyeinek.

Egy masik ok, hogy a sebészi nézettdl eltéréleg vagyunk
kénytelenek a méhrak kezeléséf tekinteni, azon szomori
tapasztalat, hogy daczira a legnagyobb igyekezetnek, mitétkor
minden kéros és gyanus képletet eltavolitani, a kidjulas —
egészen helybelileg — sokkal gyakoribh és gyorsabb, mint
azon eredmény, melyet egy jol végzett mitét utan joggal var-
hatunk. Ha talan a testnek egy mds szerve és nem épen az,
melyen miitétet végeztiink, volna az ujabb rikos elfajulas
székhelye s feltehetndk, hogy a bajnak jabb géeza mar mii-
tétiink alkalmaval — természetesen tndtunk nélkiill — Iétezett,
szolgalhatna némi vigaszul, hogy kotelességiinket helyesen
végertiik.

Azon nézetet tehat, hogy a méh egyes részeinek rakjat

helybeli megbetegedésnek tekintsiimk — bar Veit és Ruge
becses vizsgilatai e mellett szélandnak —— kénytelenek vagyunk
elejteni és igy annak kezelését — a mennyiben lehetséges —

oly elv alapjin végezni, mely a méh barmely részletének el-
fajuldsandl az egész szervet megtimadottnak és a szervezethil
eltavolitandénak tartja.

Véleményiink tamogatasara csak a méhrik sebészetének
fejlodését kell hogy attekintsiik, melyben fokozatosan litjuk a
haladast azon iranyban, mely leginkabb megfelel a kijulas elleni
védekezésnek. A hiivelyi rész rakjanal kiilonbozé vegyi ron-
csolo szerek, égetések tiizes vassal, galvanocaustikus kaesesal,
Paquelin héétetével voltak és vannak alkalmazasban. A hiivelyi
rész egyszerit csonkitisa, a nyaki részlet toleséres Kimetszése
(Hegar), Sechroeder magas csonkitdsa a hiively feletti nyaki
részben fokozatos haladdst mutatnak a méh teljes eltavolitisa
felé. Freund V. 1878-ban kizolt merész miitéte — a rakos méh-
nek hasfali metszéssel egészben eltavolitisa — bar eredményei-
ben nem felelt meg a varakozdsnak, a méh sebészetének hatal-
mas lendiiletet adott és felébresatett egy rég elfeledett miitételt,
a méh teljes kiirtasit a hiivelyen keresztiil.

Czerny, Cornil részéril. — Tuddsitisok a hazai kizintézetekbdl: Lumniczer tandr, Hochhalt f§orvos, Basch Imre alorvos és Farkas Laszl6 f6orvos 1
b kizlése. — Az orszagos kizegészségi tandes felterjessztése a Koch-féle folyadék orvosgyakorlati alkalmazisa tirgyiban. — Budapest févéros
! kiizegészségi dllapota 1890. évi oktéber hoban. — Befizetések az orvosi kior orszigos segélyegylet pénztirba. — Vegyesek. — Boriték ElGfizetési
i felhivis az ,Orvosi Hetilap* 1891-dik évfolyamira — Pidlydzatok., — Hirdetések.
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Ezen miitételt, melyet mar a mult szazad végén Wrisherg
és Monteggia hoztak ajinlatba, 1822-hen végezte és esetét
kizolte Sauter Janos constanzi orvos, utdnna 1828-ban az dngol
Blundel és 1829-ben a franczia Recamier. Daczara, hogy e
mitéti esetek nylivanossigra lettek hozva, Europiban egész az

ajabb idékig ilyszerii miitét nem végeztetett, Czerny 1878-ban |

végzett hiivelyi méhkiirtist s azt mint typikus witétet meg-
honositotta a négyogyaszat terén; kovetéi soriban most a
nevezetesebh négyogyaszok neveivel talalkozunk. A mitétnek
ezen gyors felkarolasa és azon eredmények, melyek ez ideig el-
érettek, kell bizonyitékai annak, hogy a méhrak sebészetében nem
esak korszakot alkot, hanem maradandé beesesel is fog birni,

Mint minden gjabban kieszelt és gyakorlatba vett mitét-
nél, tegy ennél is kezdetben a jo eredmény rovisira esett,
hogy a miitétre szant esetek nem voltak kellben kivalasztva
és igy az elért siker kevéshé keesegtetG volt. Bizonyitja ezt
Pfannenstiel! osszedllitdsa, mely szerint az I1878-t6] 1882-ig
végzett 158 esetben 23°% volt a halalozis, az ezutan végrett
mitéteknél mar esak 839,

Hegarnak 93 Freund-féle mitéténél 73°,, hiivelyi kiirtas-
ndl ellenben esak 25°, halilozasa volt. Jecheyron® 394 esetet
gyiijtott ossze 10 47", haldlozassal, ezen esetek kozil 2 év
multan is teljesen gy6gyult volt 1048%,. Erdekes Miinchmeyer
kizleménye Leopold drezdai intézetébol (Arch. f. Gyn. XXXV,
1889). Leopold 5'/, év alatt 110 hiivelyi kiirtast végzett 5'/, %,
haldlozassal. Méhrak miatt volt 80 esetben végezve 5%/, hala-
lozassal. Kitjulds miatt meghalt 10, mas betegséghen 4, jelen-
leg ¢l a mitett nék T7H%-a: két évnél tovabb ¢élt 64°5%,.

A kitjulasra nézve is érdekes adatokat tartalmaz e kizle-
mény ; mig méhnyakrak utin 40°/,, méhtestrak utan 32'/,°%,,
addig a hiivelyi rész rakja utdn esak 20%; volt a kidjulas.
JelentGséget tulajdonitok ezen adatoknak, mert eseteink kor-
joslatara eldleges tajékozast nyujtanak.

Még mindig nyilt kérdés és soka az fog maradni, wmily
esetckben javalt még a mitét, hol azon legfelsébb hatar,
melyen tal a mitevés mar a kisérletezés alig menthetd ttjaira
téved. A javalat felallitdsanil nem az cgyetlen torckvésiink,
hogy a miitét sikeriiljon, hanem hogy az illetét bajabol meg-
menthessiik vagy legalabb par évig tiirheté egészségi allapotot
nyujthassunk neki. Helyesen mondja Fritseh: , Aussichtslose
Operationen zu machen, ist inhumaner Sport®; ¢s teljesen osz-
tom Tauffer? nézetét, hogy ,annal tébh beteget fogunk meg-
menteni, minél ritkdbban operalunk, azaz minél jobban ki-
vilasztjuk az eseteket® és a javalat felallitisinal ne vezessen
azon felfogas, hogy .az ilyen beteg nem veszithet semmit s a
minél elobbi halal is esak nyeresée részére“. Kaltenbach ural-
kodo miitétiil a teljes kiirtast ajanlja s csak ritkdn, korlatolt
meghetegedés esetéhen a részlegest. 2

Abel® kiirtott rdkos méhek szivettani vizsgalatanal a
méhiir nyakhartydjat elvialtozva talilta, mely elvaltoziasok leg-
tobbszor kezdddé husdaghoz (sarcoma) hasonlitottak ; Fraenkel,”
Saurenhaus,® Ekhardt e leletekkel szemben ugy talaltak, hogy
az 1iri nyakhartya esakngyan mutat clvaltozasokat, de azok
csak a nyakhartya idiilt lobos taltengésére vezethetok vissza.
Lkhardt vizsgalataibol érdekes az, hogy ¢ a hiivelyi rész
rakjanal jelentkezé vérzéseket részben az alképlethil, részben
az lri nyakhartya tultengéséhol ereddknek mondja. Tiébb eset
van kizilve, hol utélagos vizsgilatnil nem esak a hiivelyi
részen, hanem a méhtesthen onalléan fejlodott vikos elfajulas
volt feltalalhato (Schauta,” Stratz,® stb.). Dirner? esetében a
méhirben egy nagyobb kocsinyos dag fészkelt, mely részleges
kiirtas utan vérzéseket okozhatott volna. Lly eshetéségekre is
kell gondolnunk javalatunk felallitisanal.

Azon négyogyiszok nézeteinek jellemzésére, kik a méh

! Trang.-Diss. 1885,

# Arch. d, Tocol. 596,

Orvosi Hetilap, 1884, 443. 1.

Arch. f. Gyn. XXX. H. 2.

Avch. f. Gyn. XXX.

Centralbl. f. Gyn. 1888, Nr. 46.

Prag. m. Wochenschrifr, 1857, Nr. 28,
Centralblatt f. Gyn. Nr. 50.

Orvost Hetilap, 1890. 9. sz.
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teljes eltavolitisinak javalatait a technikai kivihetéség hataraig
igyekeznek kiterjeszteni, ideiktatom Thiem (Kottbus) nyilat-
Kozatat a német ory. és term. vizsgdlok kolni G1-dik gyiilésé-
rol 1 Teljes Kkiirtas utan 3-—5 hét mulva hegedés jon létre,
mely gyakran oly cllenallé lesz, hogy kidjulis esctében nem
kivetkezik he fekélyedés, esak gibképzodés a hegben. A nik
azutan elpusztulnak a belsé szervek masodlagos rakja miatt
vagy dltalinos riksenyvben és gyakran mentve maradnak
halalukig minden tiinet leghorzasztobbjatol, az evesedéstdl, mely
a szerencesétleneknek fijdalmai, gyengeségi érzete és halal-
félelméhez még azon kinos érzést is okozza, hogy légkorik
elbiizhtdik ¢s ez altal kiornyezetilknek még nehezebh terhére
vannak. Ha palastolo eljaris mellett egy ideig tarté javulas
vagy talin latszolagos gyogyulds is kovetkezik be, ez csak
azt mutatja, hogy azon esetek nem voltak insperabilisek és
teljes kiirtds utan kedvezé eredményt mutattak volna.*

Bar a méh eltavolitasa a hiivelyen at mint typikus mitet
tekintendo, azért egaknem minden mito tett azon egyes valtoz-
tatisokat, E mitétnél is helyes, hogy ne chablonszerileg
jarjunk el, ne reproducdljunk csupan, hanem a koriilmények
tekintetbe vételével sajat egyéniségiink nézeteit emeljiik
érvényre. A kiilonbhozé miitéti modok és tapasztalatok utdin
vivimanyul tekinthetjiik, logy a Douglas-iir alagestvezése
nélkiilozhetonek, s6t karosnak tiint ki, a hiivelyseb (holtozat)
elzardsa gyakorlati értékkel bir, a rikos részletnek -eldzetes
eltavolitasa altal a mitéti tér hozzaférhetébb és — mi fo6 —
koros vialadék bejutdsa és igy esetleges fertézés megakadalyoz-
hato lesz (Tauffer).

A petelészkek és vezetok egyideji eltavolitasanak kérdése
még nines  kelléen tanulmanyozva, bir ismeriink eseteket,
melyeknél azok hennhagydsa szovodményeket okozott. Részem-
rél helyesnek tartanim az ivarmikodés szakiban levé nonél
azok teljes eltavolitisat, feltéve, ha ez altal oly nehézségek
nem meriilnének fel, melyek a mitét sikerét koezkaztatnak.,

Richelot a széles szalag csonkvégeinek lekotését sziik-
ségtelennek tartja, e helyett ecsipeszekkel leszoritast végesz
(forcipressur), melyek két nap mulva utovérzés veszélye nélkiil
eltivolithatok. Németorszaghan ez eljarast eddig Landau, Miiller
és Thiem kovetik. A tapasztalat meg fogja mutatni ezen
Gjitas értékét ; f6 elénye eddig a mitét rovid tartamaban all,

Hazdnkban a hiivelyi méhkiirtas mitétét eloszor Tauffer
tanar végezte 1881-ben. Kérodajan eddig 25 mitétet végzett
2%, gyo6gyulassal.

Kézmarszky tanar 5 év alatt 19 kiirtast végzett rak miatt ;
Elischer m -tnr, az Erzsébet-korhazban 6-ot, ezek koziil 3 eset-
nél tobh mind 4 év mult el a Kkigjulas jele nélkiil; Erret
Lajos tor. 188D ota 16 méhkiirtast végzett; rak miatt 13 eset-
ben egy halalozassal. A petefészkeket mindig eltavolitotta.
Eseteiben lizta'an lefolyas.”

Dirner (. tronak ez évben egy -mitéte volt, esetét be-
mutatta a kir. orvosegyvesiilet iilésében.

Az dltalam végzett méhkiirtas esete a kivetkezé volt.

N. Zsofia, 34 éves, havi vérzéseit 13 éves kordban kapta
meg, rendes idokozokkel jelentkeztek ; hatszor sziilt, rendesen; elsé
sziilése 1T év elitt, utolsd 2 év elitt, Fél év 6ta hiivelyébol hislé-
sgerii, késobb biizos folyast vett ésare; kisebb idkozikkel meg-
ajuld vérzései voltak, melyek kivetkeztében elgyengiilt. A magas

| termetii, nagyobb vérvesztéseknek jellegét magdn visel6 nd hiivelye
| mérsékelten tig, a hiivelyi rész egy érintésre konnyen véizo, kis

almamekkorasigi dudoros daggh Atvaltozva, melyen a méhszdj
helyét nem lehét feltaldlni. Méhtest valamivel nagyobb, mozgathato,
hiivelyboltozatok nydkhirtydja rendes tapintatd, hashartya migotti
mirigyek nem tapinthatok ki. Szervi bantalmak nem taldlhatik.
Kérisme : care. port. vagin. uteri.

Miitét szeptember 23-dikin 1890. A mél horgos fogoval le-
hiizatvan, a hitvelyi rész korvos részlete csonkittatott azon ezélhol,
logy ez dltal a miitéti tér hozzaférhetibh legyen és elkeriiltessék
koros részeknek érintkezése a  készitendd sebzésekkel. A széles
szalagok alapja két oldalt egy-egy mély varrattal koriilltetett, a

' Centralblatt f. Gyn. Nr. 47,
2 Szives levélbeni kizlések ntan.




™

A5G FT S
BT

-SSPV

-
*
iy
¥
r

hitsd holtozat egy félkiris metszéssel megnyittatik, a finom hirtya
alakjiban mutatkozd hashartya esipeszszel megfogatyvan, dtmetszetik.
A nyilis két oldalt sérvmeteszszel tigittatva, a méh-keresztszilagok
Atmetszetnek. A jobb kéz két njjaval felhatolva, a méhfenék koriilfoga-
tik § mig a hiivelyk a hiivelyi csonkra gyakorol nyomast, a méh-
test a sebnyilison keresztiill nehézség nélkiil kigordiil. A méhszila-
gok koriil oltott alapja is bemetszetvén, a tobbi rész kitegekben
catguttel kiriiloltetve felszabadittatik. Ezutan férfihigyesappal a
hélyag alsé keriilete megjeliltetvén, a mellsé boltozat nydkhartydja
metszetik 4t, a mélyebh részletek korommel fejtetnek le a hélyag
hatséd  falardl. A petefészkek mesenteriumai lekitve atvagatnak,
mire a minden oldalrdl felszabaditott méh a kiirtok és petefészkek-
kel egyiitt eltavolittatik. A boltozatok megnyitisa utin egy-egy
varrat tétetett a sebszélekre, mely a hashartya visszahizodisat
megakaddlyozza. A hiivelyi seb 5 selyemvarrattal egyesittetik, a
lekité varratok végei a jobb sehziighan helyeztetnek el. Hiively-
kitomés jodoformgaze-csikokkal.

Hetedik nap a gaze-csikok és a hiivelyvarratok kivétetnek ;
O-dik nap gyenge hiizissal a leszoritd varratok tivolithatok el. Har-
madik nap magitél vizel, T-dik nap beintésre székletét. Beteg
11-dik nap dgyit elhagyja, 12-dik nap székletét magatol. Lefolyis
Lizmentes. Vizsgilat 14-dik nap: hiively 10 em. mély vak témlit
képez, felst végében vonalas puha heg.

Kozlemény a budapesti ,Stefania® szegény-
qyermeh-korhazbol.

A gyermekhiidés boncztanahoz.

Irta Preisz Hugd dr., kdrhdzi bonezold orvos.

(Vége.)

Az agyeéki duzzanaton friss allapotban a jobb mellsé
szary Kkiilsé részében egy kendermagnyi, besiippedt, vérszegény,
sziirkés, attetszo gocez volt lathato ; a bal szarv rendes kiillemi
volt. Weigert-féle haematoxylinnel kezelt metszeten ezen jobb
szarvbeli goez halvany, goresd alatt kizepéhdl velds idegrostok
teljesen hianyzanak, szélein pedig ilyenck esak gyéren latha-
tok ; nagy, ép diezsejt, a miné az agyéki duzzanatba valo, ép
maggal ¢s nyujtvanyokkal a jobb szarvban egydtaliban nines;
nagy mértékben sorvadf, homdlyosan lathaté maggal, egyenet-
len korvonalakkal, vagy apré, egynemi, fényls, gimbilyded
giringyokké fajulva is esak melliil és a medialis részben lat-
hatok. Az emlitett idegrost nélkiili géez igen sejtdis, a kor-
nyezet felé pedig magszegény, vilagos zona dltal hatarolt,
benne duezsejtek gyéren is alig ismerheték fel; kizepében
egy nagyobb véredény nyirkhiivelye velOszemesés sejtekkel
teletomott. A bal szarv a jobboldalihoz viszonyitva esak kis-
foku elvaltozdsokat tiintet fel ; kiilsé részében van egy Kkiesiny
teriilet ritkult idegrostokkal ¢s nagy fokban elvaltozott diez-
sejtekkel ; emez részlettél eltekintve a bal mellsé szary elég
sok nagy 6s teljesen ép daczsejtet tartalmaz, mind a mellett
ezen ép sejtek kiozott is talalni elhintve dsszetoporodott Kiesiny,
mag ¢s nyujtvany nélkiili, nagyobb hézagtél kiornyezett ideg-
sejtet. Az edények sejtbesziirddése elég nagyfoki, olyan mint
a nyaki részben.

A gerinezagyi mellsé gytkik, a melyeket esupin a nyaki
és agyéki részben vizsgaltam meg kozelebbrdl, nagyobb résat
szétesett velhiivelyeket és duzzadt tengelyfonalakat mutatnalk.

Az izmok goreséi elvaltozisai rividen a kovetkezdk. A
vizsgalat targyat mindkét oldali 3 feji karizom és ikraizom
képezte.

Az izomrostok legnagyobh része egészen épnek bizo-
nyult; az izomrostok kiozotti kiotoszovet csak elvétve mutat
apré sejtekkel siiriin - besziirddott kiesiny goczokat, melyek
szovetkozti izomlobhoz teljesen hasonlok. Az ikraizmokban és
pedig az edények mentén, hajszivet tinik fel elég biven. Az
izombeli idegpamatokban elviltozasokat nem taldltam. Leg-
feltinobbek az izmok harintmetszetein Kkicsiny kotosziveti
gyiirik, melyek kevés (H—10), tobbé-kevéshé sorvadt, de
még harantesikolt izomrostot zarnak Kkoriil.

Ezen izomrost-hetokolasokat mdar régebben észleltem a
pseudohypertrophia egy esetében, valamint egy harmadik, kétség-

kiviil gerinezagyi eredetii hiidésnél; nagyon hajlandé voltam
e miatt ezen leletet Kkoros iolyamatnak tulajdonitani annyival
inkabb, mivel az ezen tokokban foglalt izomrostok nagyobbara
rendellenes dllapotot tiintettek fel. Erdemesnek tartottam ez
iranyban gy gyvermekek mint felnéttek izmait megvizsgdlni
és az eredményt roviden ismertetni. Osszesen 8 gvermekektdl
és D felnéttektdl ercdd izom harantmetszeteit vizsgiltam meg
és azt talaltam, hogy az elobbiekben tibh, utébbiakban keve-
sebb tok létezik. Emez tokok fejlédésiik kiilinféle stadinma
szerint kiilonbozo képet mutatnak ; a legfiatalabbak kerekek
i. hardntmetszeten) vagy tojasdadok, falzatuk vastag és igen
sejtdis, arteriik izomrostok dltal teljesen Kitoltott; késobbi
alakjuk szabalytalan, falzatuk vékony, rostos, sejtszegény, fr-
teriik csak Kkisebb részben ('/;—1/,) izomrostok altal, nagyobh
részhen sejtszegény kocsonyds szivet altal kitoltott. A Kkito-
sziveti tokokon beliil, vagy azok faliba bedgyazva majdnem
kivétel nélkiil kisebb- ndgyohh idegrostpamatok talalbatok, A
tokokban foglalt izomrostok esak kls részhen rendes vastag-
sagnak és rendes kiillemtiek, mig nagyobb résziik erdsen sor-
vadt és sok nem vastagabb a fehér vérsejt atmérijénél; rit-
kan ezen betokolt izomrostokban haematoxylinnal jol festddo,
vagy pedig halviany holyagszerii magvak egész halmaza fog-
laltatik. A betokolt izomrostokrol sok helyen még felismerheto,
hogy egy bizonyos elsédleges izompamathoz tartozok, mig
musutt kiilonosen régi toLol\, attol mar teljesen killonvaltak.
Tavol vagyok attul hogy ezen tizenharom ellendrzési
vizsgalatot ama izomrostok jelentdségének megitélésére elegen-
donek tartsam és nem fogom elmulas7tam ez minyhan tovabhi
vizsgalatokat eszkozolni. Az elsoroltak alapjan mindenesetre el
kell allanom azon nézettdl, miszerint emez izomrostbetoko-
lasok az izmok gerinczagyi eredetit sorvadasara jellemzdk vol-
nanak ; hogy azonban ezen lelet mégis valamely izombeli
kéros folyamatnak, nevezetesen a részleges izomsorvadis egy
nemének felel meg: azt a betokolt izomrostok nagyobbara
rendellenes kiileménél, kiilontsen a nagyfoku sorvadas és mag-
szaporodasnial fogva egyeldre igen valésziniinek tartom.
Kitiinik ezen vizsgalati elcdmém ekbol, hogy a széban
forgo, korodailag a gyelmekhudesuek megfelcld esetben az egész
wermcaagynal\ meghetegedése volt jelen: a kérfolyamat f6
székhelye a mellsé szarvak, de a fehér allomany is részt vett
az elvaltozashan. Magdra a korfolyamat természetére nézve a
fentebb leirt elvaltozasok nem adnak kétséget kizaré felvilago-
sitast; nagyon Kkiilonds ugyanis, hogy ezen alig 24 napos
folyamatnzil a lobnak jelei a Kiilonben egész terjedelmében
kéros gerinezagynak nem minden részében talalhatok: igy a
nyaki és figyéki részben csak az edények falinak sejthesziri-
désében nyilvanult a lob, nagyobb szabdsi sejtkivandorlas
vagy talin genygoezok és edényszakadasok vérzésekkel sehol
sem mutatkoztak ; a duczsejtek elvdltozasai nem olyanok, a
minék heveny lobnal lenni szoktak, igaz, hogy 24 nap alatt
egyes diezsejtek mar teljesen tonkre is mehettek, vagy eset-
leges lobos allapotuk vissza is fejlodhetett. Vajjon a nyaki és
dgycéki részben leirt magdius goéezok, melyek ha nem is ki-
zardlag, de mégis foképen a gliasejtek szaporodasinak latsza-
nak, vajjon azok lobnak eredményei, nem dinthetd el, azok
sclerosisndl vagy az idegelemek egyszerit atrophidja utan is
észlelhetdk ; s ha Chareot esak olyan elviltozasokat latott, a mind-
ket a mi esetiinkben a hati szelvény mutatott, akkor kimnyen
érthetd, hogy a folyamatot a sziirke Allomany atrophidjinak
tartotta. Ha azonban tekintetbe vessziik, hogy a sziirke dllo-
ménynak csekély lobjelenségei mellett majdnem az egész fehér
allomany is meg van timadva a gerinczagy egész hossziban :
ugy kiiloinosen a klinikai fellépés és lefolyis szambavételével
elég biztosan kimondhatjuk, hogy a gyermekhiidés a gerincz-
agynak heveny lobjaban taldlja okat, mely lob féleg a mellsé
szarvakban létesit jelentékeny elvaltozasokat, mely azonban a
fehér allomanyt sem kiméli meg
Hogy a lobnak tiinetei annak jelentékeny terjedelme
daczara is oly gyengén Kkifejezettek, azt abbél vélem magya-
razandonak, hogy a lob magas fokot egyataliban nem ért el
és hogy eltekintve a helyenként létrejott sejtes besziirddéstil,
csak a gerineczagynak savos beszirddése volt jelen, mely azon-




ban képes volt az idegrostok ¢s diczsejtek taplalkozisit nagy
mértékben esikkenteni és azok elhalisihoz is vezetni. A savos
besziirGdés megsziintével az idegelemek restitutioja, legalibb
részben elmaradt és a gerinezagynak kevéshé kényes Koto-
szoveti sejtjei anndl inkabb szaporodtak.

Az oldalsé és mellsé kiotegek peripherikus, a ligy bur-
kok alatti részletének fentebb leirt, a gerinczagy egész hosszara
terjedd elvéltozdsa arra mutat, hogy a ligy agyburkok alatt
és az ezekbdl a fehér allomanyba halado stvények mentén
hasonloképen kisebh foki lobfolyamat, csak savos besziirddés
létezett, mely az idegrostok kisebh foki elfajulisit vonta
maga utdn.

Alig szenved kétséget, hogy a gyermekhiidés olyan fer-
toz6 bantalom, melynek még ismeretlen fertizd anyaga ép
gy mint mas fertozé anyagok mis szervekre, a gerinezagyra
hat kivaloan ¢s e tekintetben ezen betegség a lyssaval és a
mit sajat vizsgalataim alapjan mondbatok, a diphtherids hiidés-
sel, tovabba az eheknél eldfordulé ideges betegséggel (Staupe)
hasonlénak tekintendd, intensitasira nézve azonban nevezetf
bantalmaknal jobb indulatu, legalibb e mellett szl ama koril-
mény, hogy a hiidés legtobbnyire javulni szokott. Ha a gyer-
mekhiidést atrophidnak tekintendk, sem a hirtelen fellépés,
még kevéshbé a javulas nem volna érthetd.

Bizonyitja a fentiek szerint ezen eset is, hogy a gyermek-
hiidésnek alapjat képezd korfolyamat nem mindig és nem Kizaro-
lag a gerinczagy mellsé szarvainak szétszort, goéezszerii lobja,
hanem, hogy az egyataliban az egész gerinezagynak heveny
lohja, a mely legnagyobh fokban természetszeriien a legvérdi-
sabb helyeken (a sziirke allomanyban, a ligyburkok alatt)
nyilvanul.

A Roth Altal felvetett kérdés, t. i. hogy nem létezik-e
izomeredetit gyermekhiidés, kozel fekvé ugyan, de egészen
alaptalan, a mennyiben sem az 6, sem a médsok leirisaban
arra utalo semmiféle honeztani adatot nem leltem, ellenkezéleg
a gerinezagynak koros elviltozisa egy esethen sem hidnyzott.

Némileg jogosultabb Charcot azon nézete, hogy az izom-
atrophia és gyermekhiidés azonos bantalmak, esakhogy utébbi
heveny alak, mig az izomsorvadas lassi atrophia.

Habar jelenleg a gyermekhiidést hatdrozottan lohnak és
nem atrophidnak tartjuk, gy kizte és az izomatrophia Kozotti
esetleges viszony még sem zarhaté ki, és ambar a gyermek-
hiidés hevenyen fellépo, bizonyos hiidésekhez vezeté ¢és meg-
dllapodé folyamat: nem épen lehetetlen, hogy a folyamat idiilt
alakot véve fel, mindig tobh és tobb idegelem elpusztulisahoz
és ezzel elhaladé izomsorvadashoz vezessen. Charcot bizonyira
esak a sziikebb értelemben vett (Aran-Duchenne-féle) izom-
sorvadasra gondolt; tekintetbe véve azonban, hogy a kiilonféle
izomatrophidk  kozitt sokszor éles hatirt nem vonhatni, és
hogy a klinikailag izomeredetiieknek tartott atrophidk néha
a gerinczagyban koros elvaltozisokat tiintetnek fel: fentebbi
lehetéség, t. i. a gyermekhiidéssel valo rokonsig, ezekre is
felveheto.

Vannak tényleg gyermekhiidések gyandnt leirva oly ese-
tek, melyek sok tekintethen izomatrophiara emlékeztetnek ; igy
Leyden azon 4 esget koziil, melyekkel a gyermekhiidés alap-
jat képezd gerinczagyi korfolyamat egységét tagadja, egy 63
éves férfinal az alsé végtagok izmaiban szivetkizti lobot,
lipomatosist, valosagos hypertrophiat talalt, ugy mint ez az ugy-
nevezett myopathikus izomsorvadisoknal szokis. A sajat ese-
temben az izombeli elvaltozisok szintan olyanok, a mindk izom-
sorvadds kezdeti szakaban taléltatni szoktak, t. i. apré sejtil
beszirddések, kisfoka lipomatosis.

A ki ténynek veszi, hogy a pseudohypertrophia és az
izomsorvadas juvenilis alakja (Erb) mindenkor myopathicus
bantalom, ammak a gyermekhiidést az izomatrophiival oki
kapesolatba  egydatalaban mnem szabad hoznia; részemrél az
izomatrophiat illetéleg épen ellenkezd nézetemnek adtam ki-
fejezést egy behatoan vizsgalt klinikailag w. n. izomeredetii
izomsorvadasi eset alapjin, a hol a gerinczagyban és korzeti
idegrendszerben jelent¢keny elvaltozasokat talaltam,' és épen
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ezért boneztani szemponthol nem is fartom kizartnak azt, hogy
a paralysis infantilis okat képezé heveny lobfolyamat idiilt
lobb&a 4tmenve mint ilyen mindig tobb diczsejt elpusztulasa-
hoz és izomsorvadashoz vezessen ; hogy ez tényleg megtirténik-e,
annak eldontésére még tovabbi klinikai és boneztani észleletek
kivinatosak.

Kozlemény Kézmarszhky Tivadar tandr eqye-
temi 1. sziil. és nogyoqy. koroddjarol.
A gynatresidkrol.
Kozli : Barsony Janos dr., I. tandrsegéd.
(Veége.)
X. Szidon Katalin, 15 éves hajadon. Felvétel ideje 1889,

julius  12-dikén. Havi vérzése még nem volt. Gyermekkora 6ta

beteges, gyenge, par éy Ota, mint orvositél tudja, sapkérban szen-
ved. Hirom hé 6ta alhasiban inkabb jobboldalt giresss fhjdalmai
vannak, melyek gyakran ismétlodnek, ugyanez idé 6ta a hasiban
daganat keletkezett, mely novekedik. Széke rendes.

Status praesens: A hiivelybemenet vastag kifelé domborodé
hartya altal teljesen elzirt. A véghél mellst fala erdsen ledombori-
tott, a daganat mogé ujjal felhatolni nem Iehet. Catheter nehezen
viheté a hoélyagha s mell- és felfelé halad. A koldok alatt koriil-
belill kéf ujjnyira mintegy kirtenagysigi kemény mozgékony és
érzékeny képlet, melytsl homdlyos barizda dltal elvilasztva 6kol-
nyi hosszitkds zsemlye alaku, elastikus tapintati érzékeny és korli-
toltan mozgathaté daganat, mely jobbra és lefelé a spina anterior
superior irdnyaban halad; ez alatt vele Osszefiiggéshen, de tole
teljesen kiilon mozgathaté, jo diényi, egyenetlen feliiletii nem érzé-
keny képlet (ovarium). Az egész alhas élénken érzékeny.

Hymen imperforatus. Haematocolpos. Haematosalpinx. Julius
13-dikan felesipése a vastag hymennek vékony golydfogdval s a
kiemelt rinez kimetszése Cooper-olldval. Igen nagy mennyiségii
kdtranyszerii vér iiviil; a vér négy napon At iirviil, hat nap utin
tigitisa a nyilisnak djabb kimetszéssel, kitranyszerii vér ismét
iiviil. Julius 25-dikén a nd eltdvozik : Méhtest kiegyenesitve rendes
nagysagi kissé jobbfelé elhiizva (vizsgilis véghélen &t), hymen
nyilasa ujjhegynyi, méh kiornyezete szabad, jobboldali tubaris daga-
nat elmult.

XL Petschner Péterné sziil. Tonstiidter Zsofia, 25 éves. Fel-
vétel ideje 1889, szeptember 23-dikin. Elsé havi vérzése 16 éves
koraban volt 4 hetenként 3 —4 napig, utolsd hirom év elitt.
Haromszor sziilt. Els6 szilés négy év elstt, utolso szillés T 1o
el6tt ; mindegyik gyermekét nehezen sziilte, de a két elst utin nem
volt baja; az utolsé sziilése szombat reggelttl hétfon reggelig tar-
tott, ekkor orvos vette el tile kézzel holtan a magzatot; a gyer-
mekagyban hat hétig fekiidt, de ldzai allitélag nem voltak. Utolso
sziilése Ota jiras kozben vizelete ecsurog, fijdalmakat nem érez,
széke rendes.

Status  praesens: Az eliilsé hiivelyfalon a hiivelyboltozat
helyéhez kozel masfél ujjnyi éles szélii nyilis vezet a hélyagha ; a
hiigyesivin it bevezetett catheter a nyilisban megjelenik. A nyilds
szélétil mindkét oldalon élesen elugré léez hajlik félholdképiien
hatrafelé, mely mogitt kiilondsen jobboldalt mély tasak. A nyilis
hatulsé széle mogstt keményebb szivetrészlet dudorodik elé (portio),
melynek folytatisaképen bimanualiter tapinthaté a keresztesont
elé hajolva, retroversiéban a rendes nagysigni méhtest. A parametriu-
mokat a heges sziveten keresztiil biztosan tapintani nem sikeriil ;
vizsgalas kizben a parametriumok nem fijdalmasak. A méhszdjat
felfedezni oldalfekvéshen sem sikeriil.

Atresia vaginae acquisita. Fistula vesico-vaginalis. Az igen
heges hiivelyrészlet tigitgatasa tirténik hosszii idén keresztill s
megligyelése a menstruatio lefolyasinak. Elsé izben keresztfijisok
novemher 22-dikétél 26-dikdig. Deezember 12-dikén megkisértése
a sipolyszélek felfrissitése és egyesitésének. A heges szivet nem
enged, miitevés kivihetetlen, felfrissités kizbhen vérzés, ennek esilla-
pitasa koriiloltéssel alig sikeriil a hegek miatt, a korilolté sodrony
par nap utin Atmetsz, s az tjra bedllé vérzést tamponnal kell
csillapitani : janudr 16-dikin ismét keresztfijdalmak ; ilyen kereszt-
fijdalmak februiar hé 21-dikétsl 24-dikéig; az egyesités megkisér-
tése ismét marczius hé 1-jén, a sipolyszélek nem egyesiilnek ; mdr-
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czins 16-dikdn eloszor menstruatio a hélyagon dltal, vizelés koz-
ben koriilbeliil fél liternyi siirli katranyszerit vér, ez az iiriilés két
napon keresztiil ; aprilis 3—>5-ig 14z mellett alhas és keresztfajdal-
mak és ugyancsak dprilis 23-dikin. 26 .dikin a sipoly széleinek
felfrissitése koriilbeliil kozepéig, patkéalaki egyesités, utina kisebb
htemelkedés mellett alhasfijdalmak hdrom napig; mijus 21-dikétsl
2T-dikéig ismét fajdalmak, a koldok és symphisis kozitt kiilso-
leg tapinthaté kis okolnyi daganat, erds goresos fajdalmak utin
junius 2—4-ig menstroatio, utina a daganat nem tapinthaté ;
juniug  11-dikén: mdsfélujjnyi fistula hatulsé széle a boltozatba
heges kemény kornyezettel, ehhez a szélhez a hdlyag nyilka-
hartydja odanbtt ; boltozatban jobboldalt heges lécz ; méhtest rendes-
nél két akkora anteflexioban mozgathaté nem érzékeny, alsé segmen-
tuma a fistula hatsé széle irdnydban nem mozgathaté odanétt.
Junius 16-dikdtol hiarom napon 4t ismét vérzés és keresztfijdal-
mak ; méh kis ¢kolnagysigi, 3 ujjnyira ér a symphisis folé, a
fistula nyilison keresztiill alsé része tugy tapinthaté, mint a meg-
rividiilt kissé megvastagodott portio. Juliug 1-jén a sipoly széleinek
felfrissitése csaknem egészen kiroskoriil, egyesités hardntul, lencsényi
kis nyilds marad baloldalt; e hé 16-dikan a varratok eltivolitisa
utdn egyesiilés, gy hogy ujjhegyni kis nyilis marad ecsak vissza.
A n6 ezutin a koroda Altalinos takaritisa idejére haza utazik
azzal, hogy a kéroda nyitisakor megfigyelés és a sziikséges mii-
tevések megtevése czéljibdl ismét jelentkezhetik.

A nonél a heges hiively, a titongd széles fistula kemény
nem engedékeny szélei egyelére a szemlélore azt a benyomast tet-
ték, hogy azokat mem lehet @sszehozni ngy, hogy azok egyesiilje-
nek s igy a colpocleysis s utina a castratio volt mir-mar tervben,
a részletenként vald egyesités utin azonban a nyilas mindig kiseb-
bedett, igy hogy ma mdr hatarozott a remény, hogy a fistulit
colpocleysis nélkiil sikeriilni fog teljesen elzarni; azt, hogy utat
nyitni lehet-e a méhben menstruatickor meggyiils vér felé, vagy
castralni kell-e ? a fistula elzdrisa utin viselete a vérdaganatnak
fogja megmutatni. IHelyesebbnek litszott elébb zirni a fistulit s
esak azutdn keresni majd az utat a méhszdj felé, mert a vizelet-
csurgas okozta piszok beszennyezte volna a készitett sebet, eld-
segithette volna a meggyiilt vér rothaddsat.

XI1L. Okrése Andrdsné, sziil. Szilik Orzse 20 éves. Felvétel
ideje 1889. oktober 31-dikén. Elst havi vérzését 15 éves kordban
kapta, rendesen jott az négy hetenként s 1—2 napig tartott. Egy-
szer szillt 2 év elott 48 Orai vajudozds utin spontan halott mag-
zatot, a gyermekdgyban hét hétig fekiidt, lazai voltak. Sziilése utin
hirom nappal vette észre, hogy vizelete csurog, és azéta mindig csurog,
vizelési ingert nem érez, havi vérzése nem jitt meg, hanem az
utobbi négy hénapban egy-egy izben T—10 napig tarté alhasfij-
dalmai voltak. Széke rendes.

Status praesens: Hiively rivid, kiriilbeliil 4 centimeternyi;
eliilst  felsé szogletén béven ujjnyi nyilason at a vizsgald ujj a
holyagha jut; a nyilas hatsé szélétol kiindulva a  hiively hdtulsd
fala heges szivetet képez, melyen méhszijnak megfeleld nyilis nines.
Végbélen 4t kinnyen tapinthaté a rendes nagysagi méhtest ki-
egyenesitve, mozgathaté, nem érzékeny ; a portiotdl mindkét oldal
felé egészen a medencze faliig széles heges kiteg hizddik ; catheter
a higyesovin at a hdélyagba vezetheti.

Atresia vaginae acquisita. Iistula vesico-vaginalis.

November 9 —14-ig mérsékelt alhas fijdalmak, deczember
héban 8—16-ig erisebb giresos fijdalmak, deczember 18-dikdn :
Ovoid alakn kisikidlnyi daganat kissé jobbra eltérve; véghélen
keresztiil vizsgalva a daganatnak mellfelé lenyuld csiesa mogott
koriilbeliil 1'5 em.-nyire a baloldali kiteg magassigiban ujjhegynyi
puhabb részlet, talin a méhszdj. Janudr 8—11-ig mérsékelt f4j-
dalmak, februir 2—7T-ig igen erds fijdalmak, mireczius 3—12-ig
heves giresss fijdalmak, kiilondsen az utolsé napon, ekkor délutin
hirtelen nagyobb mennyiségii kitrinyszerii vér iiriil ; utina 16-dikin
per rectum vizsgilva: a kemény tapintasi a symphisist koriilbeliil
egy ujjnyira meghaladé ide-oda mozgathaté nem érzékeny méhet
lelni, melyt6l balra keményebb, jobbra kevésbé kemény hegszivet-
hez hasonlé kiteg indul ki a medencze faldhoz. Marezius 25-dikén
ismét kisfokit vérzés, vérzés kizben vizsgilva: kis nyilds a sipoly
alsé szélén, melybe sebészi kutaté 2 em.-nyire halad fel, innen
katranyszerii vér iiriil; tdgitani a nyilist nem sikeriil, kissé vasta-
gabb kutaté mar nem halad fel, az olléval készitett kis sebbe jodo-

formbélt helyez a miit6, ez azonban kiesik s par nap alatt a
nyilas teljesen beheged. April 4-dikén ismét erdsebb vérkiomlés.
April 12-dikén az igen heges kemény szélii sipoly széleinek fel-
frissitése patké alakban eliileél hatfelé, ugy hogy a sipolynak
hatulsé kisebb részlete nyitva marad, egyesités sodronynyal. A
varratok kiszedése utdn hitul jé6 nagy lencsényi nyilis, melliil
kendermagnyi nyilds, melyen 4t a higyesté nydlkahdrtydja kitiirodik,
kiizépen egyesiilés. Mdjus elején ismét giresik és csekély vérzés,
Jjunius elején hasonléképen ; a julius elején fellépé fijdalmak koz-
ben egy daganat tapinthaté 4t a hasfalakon, melynek alapja a
symphisis és koldok kozott ; igen erds fajdalmak, melyeket morphium-
injectiok is alig esillapitanak : julius 2-dikdn a véghélbe vitt ujj
ellendrzése mellett csapolds, vékony sziresappal a hiivelyboltozathan
a sipoly hitulsé széle mogott ; koriilbelill 100 gm.-nyi siirli kdtriny-
szerii vér iiriil; a sziresap rogzitve bentmarad. A sziurcsap készi-
tette nyilas tagitasa tortént ezutin Hegar-féle tigitokkal, igy hogy
julius  16-dikdn mdr a 16-0s szamu tigité is bevezethets. A nét
ekkor esaladi koriilményei hazaszélitottdk s egy intrauterin atfart
alland6 esappal el is tivozott azzal, hogy a teljes rendezés végett
ismét jelenteni fogja magit. A nd miitevésének sorrendjére nézve
az elsd sorban czélba vett miitevés a fistula teljes zardasa lett volna,
a nivekedd vérdaganat azonban annyira kinzd fijdalmakat okozott,
hogy kivdnatos volt a heges kemény fistula elzarasira iranyuld
kisérletek el6tt mar ezt a vért kiboesitani, s ha mdr nyildst készi-
tett a miitevd, azt meg is tartani.

XIII. Sisdn Mdiria, 25 éves hajadon. Felvétel ideje 1889,
november 11-dikén. Havi vérzését 18 éves koraban kapta meg ;
ez rendetleniil jelentkezett, 3 napig tartott. Sziilése Gta mem volt.
Egyszer sziilt 1889, mdjus végén; 4 ¢és fél napig tarté fijdalmak
utin halott magzatot sziilt dllitélag a baba segitségével, utinna
négy honapig fekiidt silyos betegen. Koriilbeliil a 14-dik napon
vette észre a vizeletesurgast, ezota vizelete folytonosan csurog s a
kiilsé szeméremrészek kornyékén a bort felmarta. Széke rendes.

Status praesens: Boltozat heges, méhszdjnak-portiénak semmi
nyoma ; a boltozatig felterjedé csaknem mdsfél ujjnyi nyilds vezet
a holyagba, nyilas széle éles heges. Véghélen it a rendesnél joval
kisebb — szilvanagysigi — méhtest kiegyenesitve kissé jobbfelé.

Atresia vaginae acquisita. Fistula vesico-vaginalis. November
hé kozepén egy napon dt alhasfijdalmak inkdbb a bal oldalen ; ilyen
fajdalmak egy napig ismét deczember hé végén, majd februar elején,
ekkor keresztfajdalmak is két napon at, mely fijdalmak a menstrna-
tibnak dpril H-dikén megjelenésével egyidejiilez megsziintek, men-
struatio a holyagon dt. A kozbeesett idGben tagitisa tortént ujjal,
titkrokkel stb. A hegeknek s a menstruatio kimaradisa utin februar
S-dikin a sipolyszélek felfrissitése térdkinytkls helyzetben és egye-
sitése sodronynyal. A vizelet két napon &t tiszta volt, a harmadik
naptél kezdve véres és ismét csurogni kezdett, kizben alhas- és
keresztfijdalmak ; miitevés utin 6t nappal februdir 13-dikdn délutin
39°3 homérsék, és ettdl az idot6l februir 206-dikdig folytonosan
magas himérsék esténkint 40°0—40°2 egész 41°3-ig is emelkedve ;
kiizbe-kizbe razohidegekkel, antipyreticumokra alig valami estkke-
néssel ; februir 16-dikan a esapolt vizelet kezdethen litszolag tiszta,
az utolsé cseppekben kevés véres czafat, vizelet savanyt, gorest
alatt igen sok genysejt s 1—2 hélyaghamsejt ; bal vesetdjon fijda-
lom, arcza puffadt, gyomra émelyeg; februar 16-dikén varratok
eltavolitisa, fels6 sehzig koriil sarvjadzis, kis szétvallis. Februir
21-dikén vizsgilatkor méh kiesiny, mozgathat6, parametriumok tisz-
tik, bal vesetijék élénken érzékeny, tumor azonban nem tapinthato.
Februdr 26-dikin leszall a hémérsék 37-5-re délutini emelkedéssel
s méarezius 3-dikatél a né teljesen liztalan ; vizsgilatkor sima szélii
kis lencsényi nyilis vezet a hoélyagba; april elején egy napig ismét
alhas- és keresztfijdalmak ismét 10-dikétél 13-dikaig ; dpril 19-dikén
a kis nyilas széleinek felfrissitése és egyesitése sodronynyal; april
22-dikétol 28-dikdig ismét keresztfijdalmak ; mijus 1-én varratok
kiszedése, teljes egyesiilés. A nd mdjus D-dikén eltdvozott, idénkint
azonban hirt adott magirdl s igy tudom, hogy par hénapban kevés
és egy-két napig tarté vérzése volt a hiigyestvin at a havi vérzés
idejének megfelelé idGszakokban, utébh az is elmaradt s ma mar a
hélyagon at sem wérzik, a menstruatio teljesen kimaradt s ma
egészen jol érzi magit.

XIV. Seabd Jdnosné szil. Csillag Borbala 20 éves. Felvételi
ideje 1890. januar 16-dikan. Elsé havi vérzése 1D éves koriaban
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4 hetenként 3 napi tartammal, utolsé egy év elott. Bgyszer sziilt
Ldrom ho elitt; négy napig vajudozott, a gyermek keze Adllitolag
eléesett, 5todik napon orvos megkisértette hefejezni a sziilést, de

csak masodszorra tudta azt megtenni eszkozikkel, a gyermek kezét |

Allitélag  levagta. Gyermekdgyban hat hétig fekiidt. Sziilése Ota
vizelete csurog. Széke naponta.

Status praesens : A hiivelyboltozat. mindeniitt sima, rajta sem
portio, sem méhsz4j nem tapinthaté; bal zugaban Kissé elirefelé
babnyi nyilis, mely a hélyagha vezet; a higyest lefutasaban nines
obliterdlva ; az egészen kicsiny méhtest a boltozaton &t homdlyosan
tapinthaté.

Atresia vaginae acquisita. Fistula vesico-vaginalis. A né
miiteni nem hagyja magit, eltivozik.

Osszegezve a leirtam tizennégy beteget: nyolez beteggel
velesziiletett az elzarodas, hat az életben jutott hozza. A nyolez
velesziiletett alak koziil négy atresia hymenalis, harom vagi-
nalis, egy atr. hymenalis és vaginalis egyiitt = kettds atresia.’
A hat acquirdlt alak koziil egy himlé utan, ot sziilés utan lett
beteggé, az utobbiak kiziil harom orvosi segitség daczira,
ketté mitevés nélkiil hosszi vajudozds utin.

Aprobb klinikai, kRorhazi és magdangyakor-

late tapasztalatok.
Idegen test 30 éven at a hiivelyben.
Kozli Szigethy Karoly dr. Nagy-Kanizsirol.
Ozvegy Kollaries Jinosné, 7D éves nagy-kanizsai lakos foly6
évi augusztus S-dikin egy a hiivelyében levi idegen test eltivolit-
tatisa miatt hivatott magihoz, melyril a kivetkezd felviligositist
nyujtotta :

Harmincz évvel ez elbtt tiirhetetlen nehézségeket érezett,
mintha valami hasiivébél a hiivelyen 4t kiesni akarna. Mikor ujji-
val felnyult, mindjart a hilvelynyilds felett egy ,gombolyii® testet
taldlt. Orvosi segélyt keresett ngyan, de nehézségei folyton tiirhetet-
lenebbekké véltak, ugy hogy végre dolgozni mem birt, s6t még a
jirds is nagyon nehezére esett. Ekkor egy koldusasszony tandcsira
fondlbol és vastagabb spiargdbol dkolnyi labdat esindlva ezt olvasz-
tott viaszba ,,j6l bele forgatta®, mintegy atfézte ; mikor kihiilt, hiive-
lyének s a labdinak beolajozisa utan nem csekély fijdalom és
nehézségek kozott sikeriilt ezt a hiivelybe beszoritani. Ezutin a
labdat ujjaival feltolta a meddig csak birta, s a mig ez fennakadt.
Btt6l a naptdl fogva nehézségei teljesen megsziintek, ismét munka-
képes lett, kimnyen jirt s masnap mar kapalni ment. Havi vérzé-
sei mar 44 éves kordban megsziintek, nemileg a labda betevése
utan tébbé nem érintkezett senkivel.

Folyé évi augusztus 2-dikin egy mozdulni nem hird beteg
rokondnak dpolisa, emelgetése kozben a labda eddigi helyéril le-
szabadulva a hiivelynyilishoz jott s hidba igyekezett feltolni, tobbé
fenn nem maradt. Hatodnapra mdir ezen idegen test annyi kellemet-
lenséget okozott neki, hogy eltivolitisa végett hozzim fordult.

Az elmondottakbdl nyilvan lithatd, hogy 30 évvel ez elitt
méh-eliesése volt a betegnek s ezt a koldusasszony tanacsa szerint
alkalmazott labdaval sikeriilt neki megsziintetni 30 esztendin at.

A Dbeteget megvizsgalva, az élénkpiros, kissé duzzadt s fajdal-
mas szeméremajkak szétnyitdsa utin a hiivelynyilisnal egy helyen-
kint fehéres nyakkal fedett barnis sirga szinii idegen test egy
szelvénye lithatd. E test kemény, mozgathato, forgathaté minden
irdnyban, horgas esipvel rigzitve mellette behatold ujjal kis okol-
nyi nagysaginak itélhet.

Az igy migéje keriilt ujjal a hiivelybil kiszoritis a lobos,
hevesen fijdalmas sziik hiivelynyildson 4t nem volt lehetd, a labda
nagysiga s a hiivelynyilis kozotti kedvezitlen térviszonyt a benn-
lev$ ujj még inkiabb fokozta. Az ujj helyett bevezetett Braun-horog
elstt pedig elfordult a labda, horgas ecsipével rogzités mellett pedig
lecstiszott, a mint hizni kezdtem. Analis expressiot a véghélen at

! Egy velesziiletett és hirom szerzett zdrdddsnil nines menstruatio,
a veleszilletettnél durvényos a méh is. Négy congenitalis alakndl hae-
matocolpos, hirom acquiraltnil haematometra, két congenitalisndl haemato-
colpos és -metra tamadt és csak egynél timadt haematocolpos mellett
haematosalpinx is.

behatolé ujjal nem volt ajinlatos esindlni, mert a véghél erdsen
duzzadt lobos aranyeres csomokkal volt koriilvéve s erre valé tekin-
tettel a harmadik, redam nézve legfiradtsigosabb s leghosszadalma-
sabb, a betegre nézve pedig legtiirhetobb modszerhez nyultam, a
mit azon koriilmény nyujtott, hogy a labda fonalbdl és erds spargi-
bol volt kitve, t. i. hogy egyes szilakat kifejtek oly csoméban,
hogy ujjam kiré csavarhassam s igy hizhassam. B véghdl a lab-
dat csipovel rogzitve rovid erds olléval centralis bemetszéseket
csindltam, folyton tobb és téhbh fonal- és spirgaszilat tépve eld a
viasztomegbtl, hogy végre mar megfognom, majd pedig kevéssé
ujjam koré csavarnom lehetett. Ekkor fel- s lefelé iranyulé inga-
szerii mozgasok kozben hizni kezdtem, mig végre meglehetos erd-
kifejtés utdn a labda eltivolodott. A labda nagysiga s a hiively-
nyilds kozott a térviszony oly kedvezitlen volt, hogy az ovatos és
lasstt hiizds s mint egy kigorditést czélozé ingaszerii mozgatisok
hengeritések daczara is a gat fél centimeternyi repedést szenvedett.

Az eltavolitott labda, melyet Tauffer Vilmos tanir urnak be-
kiildtem, most ezen kotélszerii fogantékjaval egy kirtéhez hasonlit-
haté, melynek kisebbik korfogata 18 em.

Nem kevéshé volt mulatsagos és érdekes az, hogy a lobos
aranyeres csom6k és lobos izgatott hiively s szeméremajkak mozdu-
lisnal heves fijdalmassiga miatt mintegy tehetetleniil fekvi 75 éves
asszony a labda eltavolitisa utdn egész konnyedén feliil, kérdve:
shol is van az a miesoda, méar 30 esztendeje nem lattam*.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
A X. nemzethozi orvosi congressus sziilészeti
és nogyogyaszalt szakosztalydanak ilésel.’
(Folytatis.)

Az elsd thema letargyalisit tobb kisebb-nagyobl eltadas
kiovette s ezek koziill elsé sorban azokrél dhajtunk megemlékezni,
melyek osszefiiggésben vannak az antisepsis kérdésével.

Daderlein (Lipese) a hiwely coccusaivol értekesik, roviden,
azon reményben, hogy a még be nem fejezeft tanulminya is érté-
kesithetd a sziilészeti antisepsis kérdésénél, mely két tiaborra osz-
totta a buvarokat. Az egyik statistikai adatok alapjin foloslegesnek
tartja, sot veszélyesnek a hiively desinfectijat vajudéknal, a masik
ellenben nélkiilozhetetlennek tartja azt a sziilocsatorna valadékdnak
bakteriologikus vizsgdlata alapjan.

A terhesek hiivelyviladékat vizsgalva &ét fypus taldlhaté s
mindegyik typus jellegzetes vegyi- s gdresivileg, valamint honeztani-
lag s bakteriologiai vizsgilat szerint.

Az ¢lsé typus savi hatdsi tirészerii viladék, aciditasa 049
kénsav ardnydnak felel meg. Goreso alatt lapfelhimot, nydkteste-
eseket s kizdardlag bacillusokat talilni, Ezen véaladékfaj az egész-
séges hiively rendes valadéka; igy taldlni ezt fiatal lednyoknal. Ha
tehat egy hiivelyvaladék sziilonél ilyen sajatsdgokkal bir, f6lis-
legessé vilik a belsé desinfectio, még ha belsd vizsgdlat is lett
végezve.

A mdsodik vdladékfaj tobbé-kevéshé hig folyé genyt képez,
mely neutralis, vagy gyenge savi hatasi lehet. Géresé alatt lap-
felhimot, genytesteket s nagy mennyiségii coccusokat kiilonhozi
alakokban talilhatni. Ezek tenyésztése nagy nehézségekhbe iitkozik
§ a hiivelyben gy képzidnek, hogy az alapul szolgalé gonorrhoi-
kus infectio folytin az alos, vagy kézombis hatisi valadékban fer-
t6z6 csirdk fészkelik be magukat, melyekhez a sebet fertézd staphylo-
coccusok s streptococcusok tartoznak., Ezen viladék képezi a ferts-
zési forrdst sziiléseknél, kiilondsen ott, a hol tanitdsi czélokbol
sokat kell vizsgalni.

Az antisepsisre vonatkozd két ellentétes allaspontot tgy véli
Diderlein kiegyenlithetni s vizsgalddasait gyakorlatilag értékesit-
hetni, ha a vajudok két csoportra osztatnak, az egyikbe a norma-
lis vialadékiak, a masikba a kéros valadékiak. Az elsé esoporthoz
tartozokat a ‘belsd vizsgalat utin sem kell fertétleniteni s ha a
fenti tétel helyes, a masodik csoporthoz tartozéknidl a megbetege-
dési aranynak nagyobbnak kellene lenni, mint az els6é csoporthoz
tartozokndl. Azonban a vizsgalat egyintetiisége végett minden vaju-

1. b0; 8z.
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dot kellene vizsgalni s ha a mdsodik csoporthoz tartozdk hiivelyét
fertitlenitjitk, kedvezibbh wmeghetegedési szamot fogunk kapni a
gyermekigyasokndl. Csak akkor, ha ezen tuton megegyezés fog
létrejonni a buvdrok kozt lehet majd eléadd szerint dltalinos szaba-
lyokat feldllitani a szillészet antisepsisére.

Diihrsen (Berlin) annak igazolisdra, hogy a sziilészetben
gondos antisepsis mellett merészebb eljiras is lehetséges, egy mély
ceriz s egy mély hiivelygat hemetszés esetét demonstralja.

Az elst eset egy 23 éves elfszir sziild, kinél egymds utan
9 ekklamptikus roham lépett fel, a méhszdj egy ujjal dtjirhato, a
supravaginalis rész kitigult, a fej a bemenethen #ll. A hiively tapa-
ddsi helyéig vezet6 G cervix bemetszés utin sikeriilt egy huzds-
sal a fejet a medencze alapjiig lehtizni s az introitusha alkalmazott
kis bemetszés utin a fejet a gaton kiemelni. Sziilés utin még két
roham lépett fel. A gyermekigy rendes lefolydsi volt. A két oldal-
metszés egyesiiletleniil maradt. A gyermek jol fejlodik.

Ezen eset alapjan kitiinik, hogy eloszor sziiliknél ott, a hol
az anya s gyermek veszélyben forog, tehit rianggirestknél, vagy
idos elGszor sziiloknél, ha a burok megrepedt, a hiively feletti rész
teljesen kitigult, még csukott kiilsd méhszajnal is veszély nélkiil
be lehet a sziilést fejezni miivi uton.

A midsodik esetben egy 46 éves elfszir szillénél a magzat-
viz 12 ora elitt elfolyt, a méh szovosan veszi a magzatot koriil,
a helyébol kitért koponyafekvésnél karelbesés. A hiively tapa-
dasi helye felett egy strictura, mely nem engedi a kart felhatolni.
Az akadily megsziintetésére a méhszdj széléhe 3 bemetszést tett s
mintan az elsé vizsgdlatndl a columna rugarum posteriort a hitsé
commissuraban, a behatolé kézzel Kkitaszitotta, tovdbbi nagyobb
repedéseket kikeriilendd egy hiivelygat oldalbemetszést tett. Kezé-
vel most kinnyen felhatolhatott, az eldesett kart repondlta, a magza-
tot liabra forditotta s kifejtette; a 37H0 gramm silyi tefszhalott
magzatot egy Ora alatt sikerillt feléleszteni.

A hiivelygat-bemetszést, felsd részében catguttal safiesvarrat
dltal, alsé részét silkwormmal egyesitette. Gyermekagy zavartalan.
Elbado ezek utin azon meggyizidésének ad kifejezést, hogy ezen
eljarasa nélkill nem lehetett volna él6 magzatot a vilagra hozni.
Ezen két eset oly eljarast képvisel, melylyel a ligy sziilorészek
ellentallasat tokéletesen le lehet gytzni s kiméletesen minden veszély
nélkiil é16 gyermekkel befejezni a sziilést, holott elobb ily esetek-
ben elhalni hagytik a gyermeket vagy erdszakolt fogét, vagy
koponyafiirdst alkalmaztak, s6t a mint azt Halberstein tette, esdszar-
metszéshez folyamodtak. Ez utébbi miitétet esak akkor véli meg-
engedhetdnek sajat eljariasa mellett, ha a supravaginalis rész még
zarya vau.

Lein G. (Kiew) értekezésének targya: ,Asepsis wvagy anti-
sepsis hasmetszéselnél*. Eldadé a hasmetszés fényes sikereit nem-
csak a nogyogydszat vagy sebészet, hanem az egész gyogytudomany
biiszkeségének tartja. A sikert az asepsisnek kszonhetjitk, a mennyire
sikeriil a sebkezelésnél, mint ficzél, a seb sterilizdlisa, annyiban
remélheté csak a siker. Bz a czélja épen gy az aseptikus wint a
septikus eljarasnak, a mit azonban Lawson Tail s Bantoch ,egy-
szerii tisztasiga® dltal nem lehet eléegé biztositani.

Rein lehetségesnek tartja klinikailag a  sebet sterilizdlni s
klinikdjin e ezélra kijvetkezd eljarvast kovet: Comprimdlt 110—119°
goezel sterilizalja a kitoszereket, miiszereket, fehérnemiit, a miits
kipenyét. Egyszeri sterilisatiét nem comprimélt gbzzel, nem tartja
elégségesnek, mivel ezen eljdrds nem képes a fertozi csirikat el-
Olni s mds mérgezd terményeket Artalmatlannd tenni. Ezen kiviil a
tudomanyos asepsis, mely minden véletlenséget kizar, még sterilisdlt
vizet ¢s sterilizall levegit kivetel. A sterilizalt vizet Rein a viz-
fiités rendszere mellett konnyen biztositja magdinak 40—60° R.
héfokban, mi Tyndall kisérletei szerint tokéletesen elégséges a viz
sterilizaldsira. Az igy nyert forrd viz sterilizilisat még ezenkiviil
a Chamberland-Pasteur-féle sziirtkésziilék Altal biztositja.

A levegi sterilizdldsdra szolgalnak a ventilatio esatorniakban
alkalmazott vatta-sziir6késziilékek s a miitészoba falainak lemosdsa,
ledblitése, valamint a miitéti terem keresztiil fecskendezése bi viz-
zel Sapieschko dr. dltal szerkesztett fecskendével, melynél a vizsugarak
igen vékonyra oszlottak.

Ha ezeken kiviil még jobban ohajtja biztositani a seb steriliza-
lisat, fertoztelenité szereket alkalmaz, dltaliban 2°%-0s carbol-oldatot,
az erdsebb oldatok feleslegesek s nagy mennyiséghen hasznilva

artalmasak. Minthogy nemcsak kiinn a gyakorlati életben, de a
klinikdkon is nem mindig sterilizdlhaté biztosan a levegd, nem sza-
bad az asepsist az anlisepsissel szembe dllitani, mert e két eljirds
nem all ellentétben, hanem jétékonyan egészitik ki egymist a gya-
korlatban. Klinikdkon is, laparotomiiknil az asepsis mellett mindig
szitkséges az antisepsis is, kiilonisen koveteli ezt :

1. A hashdrtya mikrobikus megbetegedése.

2. Genyedés a hashartyiban s az ezt kirnyezd szivetekben.

3. Nem eléggé jol felszerelt helyiségek (mint pl. a magin-
gyakorlatban).

4. Be nem végzett miitétek.

H. Extrauterinalis kezelés,

6. A drainage sziikségessége.

7. Egyidejiileg mutatkozé fertdz6 sebmegbetegedések a kor-
hazban.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Krafit-Ebing : Lehrbuch der Psychiatrie. Vierte theilweise um-
gearbeitete Auflage. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1890.

A hirneves Krafft-Ebing tanar elmegyogyaszati tankonyvé-
nek negyedik kiaddsa jelent meg az imént. A munka mdar oly
elterjedésnek ¢és kozkedveltségnek orvend, hogy ezen 1ij kiadas
behatébb ismertetésétél elallhatunk annyival is inkabb, mert
szerzo most is megtartotta az eléz6 kiadasokban kovetett irany-
elveket, a mennyiben czélja most is jol hasznalbaté utmutaté
lenni a psychiatria nehéz mezején. Tiszta, kionnyen értheté eld-
adas, leheté elkeriilése a theoretikus fejtegetéseknek és hypo-
thesiseknek, eldtérbe juttatisa annak, a mi nevezett tanban
tobbé-kevéshé mér biztos, rendszeres, kinnyen dttekinthetd el-
rendezése az anyagnak voltak a vezérelvek most is a kinyy
megirasindl. A kozbeillesztett kortorténetek egyrésat a kiilonben
is érdekes eléadasi médot még élvezetesebbé teszik, masrészt
az egyes koralakok megértését kovnyitik.

Nagyon is ajanljuk tehit a konyvet gyakorlé orvosaink
figyelmébe mint oly munkat, melynek segélyével legalabb is
megbizhaté tdjékoztatast nyerhetnek a nalunk még nagyon is
elhanyagolt elmegyogyaszat kérdéseit illetéleg.

Lehrbuch der praktischen Zahnheilkunde. Von Dr. Ernst
Jessen, Doc. Strassburg. 152 lap, 134 fametszet. Denticke. 1890.
Ara 2 frt 40 kr.

Az el6sz0 szerint ezen tankinyv gyakorlé orvosoknak
van szanva, ,kik fogbetegségeket szindékoznak kezelni®, esetleg
esak korismét felallitani és megbizbaté tandcesot adni betegeik-
nek. Az eldszoban jelzett intentionak elérésére a roviden — min-
den idézett6l menten — osszeallitott fiizet Ggy latszik eléggé
alkalmas is, feltéve, hogy a Kkinyveeske atolvasisa a tan-
kionyveknek csak elsejét képezi annak szdmara, ki foghszati
gyakorlatot fizni akar, mert mar idaig nem juttatja el tartalma
olvasojat. A compendiumok kozt elég jol megallja helyét.

: rkavy dr,

Mittheilungen aus Dr. Brehmer’s Heilanstalt fiir Lungenkranke
in Gorbersdorf. Neue Folge. Wieshaden, Verlag von Bergmann, [890.

Ismét egy kitete jelent meg a Brehmer gyogyintézeté-
bél kikeriilt dolgozatoknak, melyek mindegyike fontos adatokat
szolgaltat a tlidovész kor- és gyogytanara vonatkozolag., A két
elsé kozleményt Wyssokovice irta; az elsében a scrophulosis
viszonyat fejtegeti a tuberculosishoz onallé vizsgalatok alapjan,
melyek habar nem vezettek a vitis kérdés megolddsihoz, de
mindenesetre sok pontot viligitottak meg ; masodik dolgozata-
ban vizsgdlatait irja le, melyeket az ozon befolydsarél a bak- -
teriumok novekedésére vonatkozolag végzett; e kisérletek ered-
ménye az, hogy az ozon ugyan nem 6li meg a bakteriumokat,
de a tenyésztalajt oly médon valtoztatja meg, hogy az a bak-
teriumok fejlodésére teljesen alkalmatlannd lesz. A harmadik

czikket Polyal irta a kreosot és guajacol befecskendések értékérdl

| tiidévésznél, melyet lapunk ecgész terjedelmében kozblt volt.
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A negyedik kozleményben Czaplewsky eljarasmodjat irja le,
melylyel a bakterium-tenyészeteket éveken keresztiil lehet jo
allapotban megtartani. Az 6todik ezikk szintén téle valé, benne
a kipetvizsgilatra vonatkozolag talalunk hasznos utasitdsokat.
Végiil Bein, az intézethen tavaly felallitott meteorologikus
observatorium vezetGje mutatja be tablazatos OsszedllitAsban
Gorbersdorf id6jarasi  viszonyait 1889, augusztustol 1890.
mareziusig.

A kitet elején Fligge emlékezik meg meleg szavakkal
Brehner életérdl, fostlyt fektetve azon munkdssigara, melyet
a tudomany érdekében végzett. A kotethez Brehmer jol sike-
riilt, szép kivitelit fénymetszetii arczképe van mellékelve.

11. Lapszemle.

Belgyogyaszat. Elme- és idegbajok.

Az agy goczbetegségeinél mutatkozo zavarok kérdésé-
hez jarul egy esettel Darkschewitsch. Az él6ben monoplegia
brachialis dextra és a jobb felsd végtag sensibilitisianak lefoko-
zdsa volt jelen; halal utian a bal hatsé kozponti tekervény
kozépso részében egy mar felszivodott tuberculum talaltatott.
(Neurol. Centralbl. 1890, 23, sz.) Schaffer.

Basedow-koérral kapesolatos astasia-abasia egy esetét
kozli Eulenburg. Egy 18 éves lednynal a Basedow-kor typikus
képe (struma, exophthalmus, tachykardia, tremor a kezekben)
combinalt diaetetikus, villamos és mechanotherapeutikus keze-
lésre csaknem teljesen elmosodott, mig nem a beteg egyszerre
és varatlanul mindkét labara ,megbénult®, oly értelemben,
hogy fennjarni képtelen volt, mig dgyban fekve a végtagok
activ és passiv mozgathatésiga rendesnek tiint fel. Suggestiv
faradikus kezeléssel a bajt csaknem egy csapasra lehetett meg-
szintetni. (Neurol. Centralblatt. 1890. 23. sz.) Schaffer.

A nyelv és szajlir kevéshé ismert neurosisa alatt
Bernhardt azon functionalis bintalmat illustralja 4 eset kapesan,
melyet Magitot ,glossodynie* névvel mar 3 év elott irt le. A
betegek a nyelvre, olykor a szdjirre is kiterjedé kellemetlen
zsibengo, égeté érzésrdl panaszkodnak, mely bar kifejezetten
egyes rohamokban, de azért sziinetlen is jelentkezik, s gyakran
oly heves, hogy még a beszélésben is akadalyoz. E mellett
a nyely és szajir nyakhartyaja teljesen ép. Egyes nébetegek
a kinz6 paraesthesiak miatt még raktol is tartottak, A jelzett
neurosis ellen a hydrotherapia, bromkali, thermocauter, cocain
ecsetelések, vas és arzén csak ideig-oraig hatottak ;

a legtobb |

sikert a galvan avagy faradicus dramu villamos és a psychicus |

Centralbl. 1890. 13. szdm.)

Schaffer.

kezelés nyujtottak. (Neurol.

Sebészet.

Labtdcsontok Osszendvése. Leboucq 2 esetet tesz
kozzé, melyek koziil egyik a sarkesontnak a sajkacsonttal,
masik a sarkesontnak az ngroesonttal valo Osszendveésére vonat-
kozik. Az elsé gyakoribb, mi annal feltiinbb, mert rendes
viszonyok kizt nem is érintkeznek. A mdasodik symmetrikusan
jelen volt mindkét alsé végtagon, sét egyiken a sarkesont a
sajkacsonttal is Osszefliggttt. Felsorolvan az ide vonatkozo iro-
dalmat, az esetek magyarizasira a rendestdl eltérd tobb eson-
tosodasi gocezot vesz fel. (Bull. de l'acad. royal. de med. de
Belg. 1890.)

A egyszerii térdkaldcs torések gyogykezelését William
Bull miitét nélkiil eszkozli és a sinbekités hive. 44 esetre ter-
jednek ki tapasztalatai, melyek koziil 22 esetet évek utan djra
volt alkalma litni, a functiot illetéleg kielégité eredménynyel.
B. a betegeknél eldszir lobellenesen jart el; a duzzanat el-
multival ragaszto tapasz segélyével kozeliti egym{xshoz a torott
részeket, a7ut=’m polyaval és gipskotéssel rogzit. 6 —8 hét mul-
vin felkelni engedi, mikizben még 4—6 hétig hatul sinbe
van rogzitve a végtagja és gylrast és villamozast, de nem
passiv mozgatist ajanl. Ha 6—9 honappal a torés utdn a vég-
tag functiGja nagyobh hiinyt szenvedne, akkor a varratot kell
végezni; ép ugy a szalagos Osszekdtés repedésénél, ha a con-
servativ kezelés eredménye ki nem elégito. (Centrbl. f. Chir.
1890.) N—I.

' ruganyos korong,

A vékonybél nyikhdrtydjénak regeneratiéja Poggi
dltal kutyakon vizsgalat targyava lett téve. A hasfalat meg-
nyitva az ecléhizott vékonybélt felmetszette és a nyakhéitya-
bol 1 em. széles, 3 em. hosszi darabot kivagott; gy hogy a
muscularis le volt mesztelenitve. Az epithel egészben tjra kép-
z6dik, ugy hogy a szomszédsagh6l a hidny felé ndvekedik.
Lassanként mirigycsatornak és bolyhok képzddnek benne, dgy

. hogy 5 hénap mulva szabad szemmel nem lehet felismerni a hiiny

helyét. A submucosa is djra képzidik, de a mucosa izom-
rétege hianyzik. (Centrbl. f. Chirurgie 1890.) —.
A hugyhélyag exfoha,txéjé,nak egy esetét lunll F w.
N. Huaultain. A nébeteg n/elettarthatlamév—rél és a has f4j-
dalmas puffadtsigarol pauaszl;odlk sz,,alat terhes retroponalt
méhet és vizeletrekedést mutatott ki. 8 hénappal késébb elébbi
tiinetek, ez esethen egy hartyas tomeg altal idézve eld, mely
a hugyesohol logott ki. Lz 3 réteghél dllott: 1. jegeczes szemesés ;
2. harant; 3. hosszanti izomrétegh6l, a felillet egy fehéres,
fényes részlete egy régibb és egy tjabb kiotészoveti hartyat
mutatott. Az Usszes képletek degeneralédtak. A h()l\a‘rfal
hyalin- (coagulatiés) necrosishan. Szerzé a véredények Ossze-
nyomatasabol szarmazo vérkeringési zavarra vezeti vissza
e tiineteket, mely a néi nemnél az incarceralt terhes méh és
a sziilési aktus altal eldidézett vizeletrekedés kiovetkezménye,
ha a ligyrészek zizédnak. Ily esetben a hélyag gyakori mosisa
valamely antiseptikus oldattal van javalva. (F. W. Haultain,
Exfoliation of the Bladder in the Female, Edinburg med. Journ.

CDXX. Juni 1890. Centralblatt f. d. m. Wiss. 1~90. 40.)
Sz—y.
Flilgyogyaszat.

Iskolas gyermekek halldsa. Anglidban Zhomas Barr
tett vizsgilatokat az iskolas gyermekek hall6 képességére
vonatkozolag s taldlta, hogy 27%,-a a tanuloknak nagyot hall.
Barr constatdlta, hogy a szegényebb sorsit tanulék inkabb
vannak a bantalomnak Kkitéve s hogy legtibbszior meghiilés
vagy kiilsé erémivi behatas volt a bantalom eldidézé oka. Az
1skol{xk épitésénél és berendezésénél kell arra hatni, hogy a
tanulok a meghiiléstél 6va legyenek, s hogy a termek acus-
ticaja jo legyen; B. azt is kimutatja, hogy a genyes fiillobot
igen gyakran arczul-ités okozta. (Zeitschrift f. Ohrenheilk.
XXI. B.) Vali dr.

Mesterséges dobhartya anyaginak Kafz igen ajinlja
a celloidint. Készitésére K. celloidin-oldatot (celloidin 100,
Spir. abs. és aether aa 50°0) egy kis iivegesészébe ont ki,
mintegy 1'/, mm., magas réteghen s ezt engedi parologni.
Visszamarad ekkor egy teljesen atlatszo, vilagos, papirvékony,
melyb6l aztin készithetjitk a dobhartyat
akként, hogy a korong kizepébe egy vatta rudacskat ragasz-
tunk be. (Zeitschrift f. Ohrenheilk. XXI. B.) Vali dr.

Aprdbb jegyzetele az orvosgyakoriatra.

1. Gonorrhoea ellen Audhoni a kivetkezd vényt ajinlja:
Rp. Antipyrini 4'0; zinei sulf. 0'D; aquae laurocerasi, aquae
rosarum aa 10°0; befecskendezésre. Koiter pedig az ammonium
sulfo-ichthyolicum 1%,-0s oldatinak befecskendezésétol litott meg-
lept jo eredményt. (Allg. med. Central-Zeitung, 1890. 90. sz.)

2. Oreg emberek egyetemes eczemdja cllen Bullley a kovet
kezo szert ajinlja: Rp. Pulv. calami praep. 7°5, zine. oxyd. 50,
acid. carh. 3'76—T5, glycerin., liqu. ecale. aa 30°0, aqu. rosar.
240°0. Fej- és arczeczems ellen: Rp. acid tannie. 37D, acid. car-
bol. 0'3—0'6, ungu. rosat. 30’0 ; vagy pedig: Rp. Pulv. calam. praep.
1°25, zine. oxyd 20 tinet. clmph 1’5, ungu. rosat. 30°0. (Alg.
med. Centr.-Zt. 1890. 102. sz.)

3. Lupus vulgaris ellen Brooke a kovetkezi kenGes bedor-
zsilését ajinlja napjiban kétszer (reggel és este 20—20'-en keresz-
tiill) : Rp. Hydrarg. oleat. (2%/,—5%,) 300, acid. salicyl, 06—
10, ichthiol. 50, ol. lavandul. qu. s. Ez orvoslist kell megkisérteni
mindazon esetekben, midén a cauterisatio barmely okbol nem végez-
het. Csak arra kell vigydzni, hogy a bér fel ne dirzsiltessék.
Ha ez mégis megtorténnék, a repedést zink- vagy carbol-kendesesel
kell elébb begydgyitani. (Edinbourg. Med. Journal 1890, ang.)
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TARCZA.

A Koch-féle giimdéhkorgyogyitdasrol.
VIL
Berlin, 7890. deczember 17-dilkén.

Eddig koriilbeliil 300 kiilonféle giimokoros meghetegedésnél
volt alkalmam a Koch-féle gyogymiod alkalmazisat észlelni (von
Bergmann, Cornet, Ehrlich, Sonnenburg, Fraentzel, Bardeleben,
Senator tandrok klinikdin), és mondhatom, hogy az elsé benyomdis
rendkiviili volt. Persze, hogy ezen lelkesiilt hangulat mihamarabb
alibbszdll és egy bizonyos kijézanodds 1ép helyébe, kiilinosen ha
alkalmunk van a betegeket hosszabb ideig megfigyelni, azokat meg-
vizsgdlni, és a kezeld tandrok és orvosokkali személyes eszmecsere
futjan arrél meggytzodést szerezni, hogy ezen gydégymdd sok tekin-
tetben még mindig embryonalis stadiumban van, s hogy a gyogy-
folyamatot még ki-ki sajit egyéni inspiratidja és belitdsa szerint
maskép fogja fel.

Nagy orommel fogadtam tehit Sonnenburg tnr. ir szives meg-
hivisat az elmult vasirnap Koch tor. specialis fOvisitjiéhez a
Moabit-kérhazban, mely szerencsében idegen orvos igen ritkdn részesiil.

Koriilbeliil 100 beteg van itt kezelésben, és minden Koch
személyes ellenirzése mellett és pontosan az 6 adatai szerint lesz
intézve ; ezen harom orai kérhdzi litogatisom alatt Koeh legsziveé-
lyesebh modorban vilaszolt felviligositilag minden kérdésre és
alkalmam volt nemesak az Altala mir 2!/, hénap 6ta kezelt bete-
geknél az elért eredményt latni, hanem a mi a {6, Koch nézeteit,
gondolatmenetét elsé forrishol kizvetetleniil megismerhetni.

A kivetkezékben mindenekelott eme nézeteket iparkodom
lehetoleg hiven tolmacsolni.

A mi a lympha fecskendezését illeti, Koch kovetkeziképen
adagol : minden felndtt 0°001 (1 mgm.-nyi) proba-injectiot kap ; gyerme-
kek és nagyon elgyengiilt, lizas egyének csupin ', mgm.-of.
Ha Ikét ilyen 24 brankénti 0°001 injectio wtdan Kiilso (lupus sth.)
vagy enyhébb tidivészes betegnél nem lép fel reactio, akkor Koch
a harmadil: napon egyszerre 0°01 cgm.-ot injicidltat (ha gége és
tiidok litszélag egészségesek), hogy tisztin lathassa eajjon reactio
fellép-e, azaz vajjon latens tuberculosis egyataliban van-¢ jelen?

Azon giimokoéros betegekre vonatkozé kérdésemre, kiknél
reactio egyaltaliban nem lép fel, igy valaszolt Koch : A szer helyes
adagoldsa mellett (mint fent jeleztem) « reactio kimaraddsa leg-
alabb eddigi tapasztalatok wtdn tuberculotikus meghetegedéseknél
teljesen ki wvan gdrva. Ha azonban igen lassan [y, mgm.-onként
emelkediink, akkor elmaradhat bizonyos esetekben « wveactio. Ha
van elég idénk (2—3 honap), akkor birmely giimikoros beteget
az adagok lassit emelése dltal annyira vihetiink, hogy 2 decigrammiot
és azon felil injicidlhatunk a nélkil, hogy idékizben reactionalis
titnetele fellépnének. A hol reactio van, ott tuberculosis is van, ezen
pontot oly hatirozottsiggal tartja fenn Koch, hogy ezen thesisét
legjobban ,ubi reactio, ibi tubereulosis® szavakkal jellemezhetem.
Késobb még visszatérek errve.

Mai napig nagyon keveset tudnak még arrdl, miként kezel-
tessenek a kiilonbizo esetek, mikor, mily adagokban, és mely idi-
kozokben torténjenek az injectiok.

Erre vonatkozélag nem hangstilyozhatom eléggé, hogy elire-
haladt tiidovésznél legjobb, ha egyéltaliban meg se kezdjiik ezen
gybogymédot. A fluxionalis vérboség, mely a koros helyeken és
azok koriil fellép, lényeges rosszabbuldst idéz els, asthmatikus tiine-
tek lépnek fel, az exitus lethalis gyorsittatik ; én 6—7 esetrdl tudok,
melyelben  rivid idé mulva az injectio utdan haldal Fkivetkezet! be.

A konnyebb tiidé-, bor- és iziileti tuberculosisndl nem szabad
mindaddig az adagol emelni, mig egy befecskendezés utin heves
tiinetek lépnek fel; tehdt pl. mindaddig 0°003-ot adunk (természe-
tesen kizheesé szabad napokkal), mig nagyobb liz 1ép fel.

Vajjon a giimbkér gyogyulasira elonyisebb-e az adagokat
hirtelen avagy lassan emelni, arrél még nines elég tapasztalatunk,
ezt csak 1—2 év utdn fogjuk megitélhetni. Az eddigi észleletek
alapjan  Koch azt hiszi, hogy sokkal jobb az adagokkal gyorsan
emelledni.

Azon konnyebb tiid6-, bor- és iziileti giimbkéros eseteket,
melyel a szerre erosen reagdlnalk, s melyeknél a reactio tiinetei

(végtagfijdalmak, bagyadtsig, hinyds sth.), kiilinosen a ldz ép oly

egyorsan kritikusan mulik mint felszdll, melyeknél tehdat a liz 24 dra
alatt 38°'5—41 fokig hirtelen emelkedil ¢és ¢p oly hirtelen esik :
Koch a gydgyuldisra legalkalmasabbaknalk twrtja.

Ha azonban a homérsék lytikusan szall alibb, vagyis ha az
injectio utdni kivetkezo napon a higanyoszlop még 38 fok felett
all, akkor az eset kedvezitlenebb, a megbetegedés nehezebb, valahol
nagyobb tuberculotikus gdez van, avagy tilyog lappang. Csak futé-
lag akarom itt megemliteni, hogy a hiemelkedés rendesen 6 ordval
az injectio utin kezdodik, és legtobh esethen 4, legkésibb 6—8
ora utan tetopontjit éri el. Ezért injicidljunk rendesen reggel, hogy
a beteg éjjel nyugodtan alhassék. Igen ritkin torténik, hogy a
visszahatds csak mdisnap jelentkezik.

Koch azon eseteket, melyeknél eleve eridsebh adagokat hasz-
ndlva (0°01—01), « ldz csupdn 38—-382 fokot ér el minden
egyéb timet nélkil, nem tartja jellemzinek a tubercnlosisra nézve.
Ezeknél a reactio normalis hatdrok kozt fekszik ; 6 maga #6bb deci-
grammot injicialt maganak, mire azutin lazzal reagilt.

Eddig nem tudtdk meddig nagyobbitsik a dosist, s gm. és
azon feliil is lett beoltva. Ujabb idoben Koch azon megguizédésre
Jutott, hogy felesleges és czéllalan bdrmikor is (0°1) 1 decigramin-
il tobbet angjicidini.

() dtlag (természetesen egyéni kiilinbségeket téve), 1—2 mgm.-
nal kezdi, lupusndl 0°005—001-ndl; 1—10 milligrammig 1—2
mgm.-onként sz4ll, azutin !/,-—1 cgm.-onként, mig 1 dgm.-ot ér
el ; azonban bevdrja mindig a ldz teljes elmultat, nehogy cumulativ
vesetlythoszd hatds dlljon be. Elérte egyszer az 0°1-es adagot, aklor
ezt mindaddig alkalmazza, mig semmi reactio sem ép fel. Ezutdan
még 14 mapig, az clsé héten hdarom, a mdsodilban két injectiit
adat, mire a beteg el lesz bocsdtva azon ntasitdssal, hogy ha kii
ben jol érvzi magit, & hénap mulva ismét jelenthezzék ; akkor is
2—D5 préba-injectiot ohajt adatni 0°1 dosissal, hogy megeyizig 'k
arrdl, vajjon a gyégyulds dllandé-e.

E szerint az elso Lezelés dtlag 4—0G hetet fog igénybe venni ;
Koch véleménye szevint egyelire csupdn kirhdzalkban ¢és magdn-
gybgyintézetekben, hol a betegek folytonos orvosi feliigyelet alatt
dllanalk.

Ez elso ido lefolytaval az ambulatorikus kezelés is meg lesz
engedhetd és ez annyival is inkdbb, mivel sem az dllam-, sem
magandldozatok képesek nem lesznek a szilkséges koérodikat meg-
teremteni. Nem akarom azonban elhallgatni, hogy itt Berlinben sok,
az igaz, hogy konnyebb beteg, privatim és szillodikban lesz kezelve.

Megemlitem még azt is, hogy itt altalinosan '/;—19/, carbol-
oldatot haszndlnak a Koch-folyadék higitisara, és ezen igy eldilli-
tott oldatok még kis mennyiségekben is 8—10 napig elillnak a
nélkiil, hogy megromlananak. Mivel a Koch-féle fecskendék, talin
mert hirtelen oly nagy mennyiségekben allittattak eld, sok kivinni
valot hagynak hatra, lassanként félretétettek, azért helyettilk most
majd mindeniitt, még Koch tanitvinyai altal is (Cornet sth.) az
Overlach-féle ashest-feeskendék alkalmaztatnak.

Herezel Mand dr. sebész-docens Heidelbergdban.

Firddink multjardl, jelenéril és fejlodésiik
eszhkozeirol.

Chyzer Kornél dr.-tdl.
(Vége.)

Csakhogy a torvényhatosigok jelentéseinek birdlat nélkiili
osszedllitdsa nem vezet czélhoz.

A miéta fentebb emlitett debreczeni eléadisomban ramutattam
a korminy fiirddi kimutatisainak képzelhetetlen hidnyaira, jelentékeny
javulds lathaté ugyan azokon, de még az utolsé kettdben is az
1885 és 1886-dik évrol hidnyzik példiul, mindjirt a megyék hetii-
rendje szerinti kimutatds elején, Abaij-Torna megyéhen a korméiny
sajat filrdgje, a vildg unicumdval, az idoszaki szokokittal bird
Rénkrdl sz0l6 kimutatds. Az 1886-dikiban legalibb a neve van meg,
de az 188b-dikiben az sines. Mit tartson azutin az olvasé az ilyen
kimutatds hitelességérsl ?

Van ezen kimutatisoknak még egy comikus, és pedig gy
litszik nagyon fontosnak tartott, mert mindjirt masodiknak tett
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rovata is, mely igy szél: Gydgyfirdé-¢ ? s mily szdmi kormdny-
rendelet alapjin? S ezen, tibbnyire kérdojellel kitoltott rovathol,
nagy biamulattal litjuk, hogy kormdnyunk azt sem tudja, vajjon az
6 sajat tulajdonat képezd, az orszag legnagyobh, legfényeseb) fiirddje,
a Herkulesfiirdd, gyogyfiivdé-e vagy sem ?

Hasonlé kérdgjel diszlik, hogy csak a nevezetesebbeket emlitsem,
Vihnye, Eldpatak, Korvitnieza, Bartfa, Trencsén, Teplitz, Taresa,
Szlides, Stubnya és a Margitsziget neve mellett. S a mi még neveze-
tesebh, Borszék, Tusndd, Marillavilgy, Bikszad, Szobrancz, Palies
és a kozalapitvanyi uradalom tulajdona Buzids, mit néhai Trefort
mintaképeni gyogyfiirdének rendeztetett be, egyenesen nem gyigy-
fiirdoknel: vanmak megieldlve; meg vagyok gyizidve, hogy sok
orvostirsam osztja kivinesisigomat, hogy mik hat ezek a fiirdok
tulajdonképen ?

A beliigyministerek eme jelentéseiben kozzétett fiivddi kimu-
tatiasok érdekes képet nyujthatndnak fiirdoink fejlodésérsl s kiilono-
sen latogatottsaguk fokonkénti nivekedésérdl, ha teljesek volndnak,
de jelen allapotukban legfeljebh egyes fiirdok fejlodésérsl adnak
fogalmat, mert a fiirdék nagy része, hol az egyik, hol a masik
évhen hidnyozvin a kimutatasbol, csak némi értékkel is hiré sta-
tistikat beloliik Osszeallitani nem lehet.

En az elsi 10 évnek, 1877—86-ig terjeds 10 darab kimu-
tatdasaban csak 14 oly fiird6t taldltam, melyek egyformdin mind a
10 évi kimutatasban elofordulnak s e szerint sszehasonlithatok.

BEzen 14 fiirdében a vendégek szdma, mely 1877-ben wssze-
sen 9732-et tett ki, 1886-ban 17,917-re emelkedett. S ily kedvezi
aranyt latunk a tobbieknél is. De kiilondsen felting a gyarapodis
az utolsd két, 1889, és 1890-diki években, melyeket mis adatok
hidnydban, azon fiirdékrol, melyek a vilig elol el nem rejtéznek, a
szaklapokbol vontam ki, Azok szamara, kik egyes fiirddink hala-
dasat szimokban kifejezve latni ohajtjak, Osszedllitottam azokat,
hogy annak idején jelen congressus munkdilataiban olvashatik legyenek.

A mondottakbol latni vald, hogy a hivatalos titon gyiijtott
adatoknak kritika nélkiili egybedllitisa nem vezet czélra.

Ha fiird6inkr6l meghbizhaté jelentéseket s kimutatisokat birni
Ohajtunk, tgy mig egyrészt a kormanyhoz heérkezi torvényhatosagi
jelentések birdlatos Osszeallitisat nem szdmtisztnek vagy irnoknak,
de ahhoz érté szakembernek kellene teljesiteni, mdsrészt ezen jelen-
téseket koronként a helyszinén szakembereknek kellene feliilvizsgdlni.

S arrél meg vagyok gy6zodve, hogy oly testilet, mint a k.
hudapesti orvosegyesiilet halneologiai bizottsiga, mely ez elhanya-
golt iigyet kezébe vevé, a mai utazd korszakban mindig fog taldlni
arra vald, megbizhaté szakférfiakat, kik ez irdnyi meghizatisait
hazafiassaghol, koltségek felszamitisa nélkiil teljesitenék. Az ilyen
szakférfiak jelentései alapjin késziilt hivatalos s magyar nyelven
kiadandé jelentésben fiirdoink allapotirol, ki kellene terjeszkedni a
kisehh, helyi érdekii fiirdékre is, mert a honi orvosra nézve, még
budapestire is, a kihez vidéki betegek fiirdore valé menetel dolga-
ban tandesot kérni jarnak, ezeknek, még ha hidnyos is ismerete
csak oly fontos, mint akiar a legnagyobh kiilfoldi fiirdiké !

Ha végig néziink a Kkiilfoldnek ez irdnyi tirekvésein, ugy
masutt is talilunk hasonlé eljarast.

A pdrisi Académie de médecine dllandé dsvanyviztani bizott-
sdga, az évente hozzd érkezé fiirdéi jelentéseket kiilon tanulméiny
tirgydva tétetvén, azokrdl kivonatos jelentést készittet s azt a meg-
felelo ministernek felterjeszti, de sajté utjan is kozzé teszi (Egy
ilyen ,Rapport général-t sur le service médical des Baux minérales
de la France® van szerencsém a tisztelt gyiilekezetnek bemutatni).
Ezen jelentés azonban csak a filrdok gydgyhatisaira vonatkozik.

Hogy a mi fiirddinknél sokkal elénytsebb helyzethen leva,
sokkal ismertebb németorszagi fiivddk is mennyire érzik ismerteté-
sitk sziikségét, kivalt az orvosok korében, annak legfényesebh pél-
dajat képezi azon kinyv, melyet a német fiirdok ily czim alatt
w~Deutsche Kurorte. Eine Festgabe den Mitgliedern des X. inter-
nationalen (Congresscs gewidmet® fényesen kidllitva s képekkel
illustralva  emlékiil adtak a esak az imént lefolyt berlini orvosi
nemzetkozi congressus tagjainak. S mit mondjunk mi arra, a mit
ez ajindék indokoldsaul e szép kimyv eliszaviban olvasunk, hol a
német fiirdék elényeirdl lévén szd, folytatdlag ez all ,Aber das
Ausland weiss nur wenig von ilmen“. De ha mér e konyvrol szo-
lok, elmondom azt is, hogzy ezek a németek jol tudjik azt, mi-
szerint a fiirdék felvirdgoztatisinak legfébb tényezdi az orvosok s

e szerint beesiilik is meg ket. Ezen kinyvhez mellékletiil meghivo
van csatolva, melynek elémutatisa mellett Németorszig 49 fiirddjé-
ben a congressusrol haza ntazé orvos szivesen litott vendégiil
(BEhrengast) tekintetik. Mar pedig az ember azt is hihetné, hogy
oly fiirdének mint Baden-Baden, Hamburg, Wieshaden, Pyrmont sth.
ilynemii reclamra alig van szilksége.

E tekintetben a magyar fiirddk kevésbé practikusak. Egy
tndomanyos kirdndulds alkalmdval, mit hazank szimos jeles orvosi-
val tettem, egyik kivald fiirdonkben azon kedvezményben részesiil-
tiink, hogy azon 24 Ordra, a mit ott toltottiink, a bérlé akkor mdr
iires szobdit fél dron szdmitotta nekiink. Meg vagyok gyézidve,
hogy ftisztelt hallgatéim azt belatjak, miszerint ezeket teljes Oszinte-
ségeel, nem az orvosok, de a fiirdék érdekében mondom el.

Eltekintve az ily emlékmiitil, mint az emlitettem német konyv,
a szomszéd németek a fiirddismertetések még egy mdsik médjat is
megkisérlették a ,Bider-Almanach® kiadisat, melyet csinosan ki-
dllitott s valéhan haszonvehetd kézikonyv alakjaban 30,000 példiny-
ban kiildoztek szét az orvosoknak és mds érdeklodoknek. Az ezen
almanachban valé szereplést azonban minden egyes fiirdonek meg
kellett fizetni. A mely nem fizetett, annak neve nem fordul benne elo.

Hogy a mi fiirddinket, melyek nagy része akkor sem felel,
mikor az ember az § érdekében a maga kiltségén kérdésekkel for-
dul hozzajuk, ilyesmire rd lehetne birni, azt alig hiszem.

A fenntebbiekben elmondam véleményemet és hosszas gyakor-
lathél meritett tapasztalataimat a felvetett hirom kérdésre vonat-
kozdlag s nem akarom t. hallgatoim tiirelmét tovibh igénybe venni,
de szemben a fiirddknek a tébb oldalrél hangoztatott érdekkozis-
ségérdl mégis kitelességemnek tartom kijelenteni, hogy én gy vagyok
meggybzidve, miszerint ha van is kozos ligye a fiirdiknek, a melyen
lenditeni a torvényhozisnak, a kormanynak s a nemzet kizegész-
géei és nemzetgazdasigi ligyét egyardnt szivén viseld orvosoknak és
orvosi testiiletnek a feladata, de érdekkozisségiik oly esekély, hogy
azokat ily czélbdl kozis actiora birni s esetleg megaddztatni sem
méltanyos, sem igazsigos nem volna.

A haladdsra valé igyckezetet tdmogatnunk kell mindeniknél,
de jelszavunk mindig csak az fog maradni, hogy gybzzin a jobh!

Hetr szemle.

Budapest, 1890. deczember 24-dikén.

A Koch-féle givmokér-gydgyitis kérdése Eilfoldon és idehuea.

Brehmer gydqyintézetében Gorbersdorfban eddig koritlbelil 70
tiildovészes betegnél kisérlették meg a Koch-féle gydgyszer hatasat.
A szerzett tapasztalatokat az intézet igazgaté orvosa, Wolff, a
kiivetkezikben allitja Ossze. Az intézetben tibb hénapi tartézkodas
utin subjectiv. és objectiv javult betegeknél Kkicsiny adagokra a
reactio jellegz6 tiinetei nem mutatkoztak ; észlelhettk voltak azon-
ban az esetek tibbségében kisebb-nagyobb fokban a kivetkezi tiine-
tek : subfebrilis homérsék, fizis, levertséz, izzadas, fejfijis, dlmat-
lansdg, fijdalmak a végtagokban, a légzés szaporodisa, étvagy-
talansdg, émelygés, hinyds, hasmenés, a szivmiikidés fokozddisa,
vér a kipetben, konuyebh vagy nehezebb kikipés, a kiohigés foko-
z6ddsa vagy csokkenése ; mindezeket a reactio tiineteinek tartja.
Némely e csoportha tartozé esetnél méar az elsé héten siilyszaporo-
dis mutatkozott; 2 esetben az észlelt tiinetek arra mutattak, hogy
heveny lobularis giimés tiidoloh fejléditt. E esoport betegeinek egy
harmaddndl kiilonben semmiféle reactio sem volt észlelheté. A maso-
dik esoportba azokat a betegeket sorolja, kiknél liz volt jelen dlta-
linos gyengeségzel ; itt a reactio tobbnyire bekiszintitt, de nem
nagyon erbsen kifejlodve. A harmadik csoportba azon betegek tar-
toznak, kiknél a hectikus 14z, fokozodd nagyfokn elesettség és éjjeli
izzadds miatt rossz prognosist Allitottak fel; e esoportha tartozd
6 beteg kiziil hiromndl javulis Allott be ; egynél 1 milligrammra
collapsus lépett fel (34°8° C. himérsék), egy masiknil acut delirium
cordis, egy harmadiknal pedig pneumonia; kiilonben mindnydjan a
legkisebh adagra is reagiltak. A fentiekbdl szerzé azt a kivetkez-
tetést vonja, hogy a liz nem sziikségképeni kisérije a reactionak.
Subjectiv jelek nélkiili reactio is lehet, a mikor is a Kkipetben,
tiidoben vagy gégében mutathaték ki objective a reactio tiinetei.
Kiilonben ajanlja, hogy még eris embereknél is kezdetben csak igen
kiesiny adagok alkalmaztassanak, az adag gyors nivelésétil pedig
nagyon kell dvakodni.

1890. B2.e5.
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Burkart a honni ,Johanneshospital“-ban sok tiidévészesnél
tett kisérletet a Koch-féle folyadékkal; eredményei nagyjibol meg-
egyeznek az eddigi észlelok eredményeivel, legfeljehh azt a tapasz
talatat emlithetjiik fel, hogy hosszi ideig fenudllott eseteknél, vagy
a melyeknél a baj nem mutat hajlandésigot a terjedésre, csak nagy
adagokra 4ll be a reactio; mig friss eseteknél, vagy olyanoknal,
hol a mdr régen meglevd betegsée floridda lesz, a legkisebb adagok-
nal is kifejezett reactio kiszont be. Kiilonben a betegek altalanos
dllapota sok esetben rosszabbodott, a mit a néha clég tetemes sily-
cstkkenés is mutatott. (Allg. med. Central-Zeitung 1890. 101. sz.)

Henoch a legkiilonbizibb giimés meghetegedésekben szenvedd
gvermekeknél tett kisérleteket a szerrel : a reactio mindig beallott,
habar kiilonbozi adagokra; a veactio elérésére sziikségelt legkisebb
adag “/,, milligramm volt. Az érdekesebh esetek koziil fleg a kivet-
kezék érdemelnek figyelmet: Egy gyermeknél, melynek egyik szeme
keratitis perforans kivetkeztéhen mar évek ota atrophikus volt,
8/, milligramm befecskendése utin 8 dérdval ez a szem erdsen
virdgs lett, a kotéhdrtya erdsen belovelt és viladékot termel, a
cornea szélén phlyctaena-képzidés; az ép szemen semmi elvaltozis.
Egy a meningitis tuberculosa utolsé szakiban levi gyermeknél a
bonezasztalon az agyburkok és az agy sziirke dllomanyanak rend-
kiviil nagyfoku vérboséeét taldltik ; nevezett betegség elsé stadiumi-
ban tehdt szerz$ szerint nem szabad majd a Koch-folyadékot alkal-
mazni, mert az intracranialis nyomas nivelése kivetkeztében a
halilos kimenetelt sietteti. Peritonitis tuberculosa chironica egy eseté-
ben, hol a fenndllott ascites mar elmult, a befecskendés utin ismét
elGtiint, de tobb napi reactio utan ismét megsziint. (Alig. med. Central-
Zeitung, 101. sz.)

A miincheni  kozkérhdzban  két halilosan végzoditt esetnél
a bonezasztalon a cavernak kizelében feltiinG erds vizenyos duzzadast,
tovabba alép ¢és maj megnagyobboddsat talaltik. (Allg. med. Central-
Zeitung, 101, sz.)

Ebstein gittingai tanar olyan esetet ir le, hol kifejezett tiidd- |
és gégegiimikor mellett folytonosan nivekvi adagok daczira is az |

elébh normalis himérsék nemesak hogy nem emelkedett, hanem sub-
normalissd lett, még ha 0°01 kem.-t is fecskendezett he. A befees-
kendéseket a bélhuzam és peritoneum silyos giimds meghetegedé-
seinél nem ajinlja: e tekintetben szerinte ellenjavalatot képeznek :
1. bélfekélyek, melyek hélvérzéshez vezetnek; 2. dllandé fijdalmas-
sdg vagy nyomdsra érzékenység a has koriilict helyein, mert ez
mélyreterjedt fekélyesedések okozta cireumseript peritonitisre enged
kovetkeztetni; 3. colliquativ hasmenés ; 4. peritonitis tuberculosa
folyékony izzadmanynyal. Kiillonben Ebstein ellenjavaltaknak tartja
a befecskendéseket terhes néknél is, mig Hofmeier a  berlini
Erzsébet-korhazban két terhes nénél semmi kellemetlen kivetkezmé-
nyeket sem litott a Koch-féle szer alkalmazasitol. (Deutsehe med.
Woehenschrift, 1890. 51. sz.)

Czerny tandr Heidelberghen sebészi giimis meghetegedéseknél
a szer alkalmazdsira sok esetben javuldst latott beallani, voltak
azonban olyan esetek is, hol a befecskendésre tetemes rosszabbodis
kivetkezett be. (Deutsche med. Wochenschrift, 1890. 51. sz.)

Cornil szerint fibrosus dllapotba jutott giimis meghetegedések-
nél nem lép fel reactio, de friss esetekben mindig. A Koch-féle
szert antiseptikus szerekkel egyiitt szindékozik adni, igy példaul
jodoform-olajat fecskendez be a Koch-folyadék alkalmazisa utin a
lupusos gdbikbe; a bedllo reactiv lob kivetkeztében a jodoform-
olaj vagy mis antisepticumok talin kénnyebben hatolhatnak a
koros részekhez. (Deutsche med. Wochensehrift, 1890. 51. sz.)

A Moabit-ldrhizbun  Koch részére berendezett osztilyon
Sonnenburg tor. mir megkezdte a tiidoeavernak sebészi kezelését és
eddig harom hbetegnél végzett mar miitétet Koch jelenlétéhen.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1890. 51. sz.)

e

A hazai kizintézetekben e tirgyban folyé vizsgilatok mult
heti folyamardl kovetkezd értesitéseket nyertiik :

1. Az egyetemi I11. sebészi klinikdn deczember 25-dikdn hat (j eset
vétetett észlelet ald, A rajtuk dgy, mint a régebbi eseteken veégzett
injectiGk eredményéril kizelebh részletesen. Budapest, 1890, deczember
25-dikén. Lumniczer tanir.

1. Az dillgi-iiti ijledrhdz VII, orecsi osztdlydn, mely Miiller Kilman
tandr, koérhdzi igazgatd elGterjesztése folytdn a févirosi tandes dltal
Koch-féle eljirds rtjin kezelendd giimékéros belbetegek szimdra lett
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berendezve, jelenleg 42 beteg kezeltetik. A kéralakok kivetkezik: |
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catarrhus apicis 2, infiltratio peribiounchitica 17, pneumonia caseosa sine
cavernis 7, pneum, caseosa cum cavernis G, phthisis laryngis 5, enteritis
tuberculosa 1, pleuritis chronic. tuberculosa 2, phthisis florida 1 eset.
A betegek egy kis része mir deczember 3-dikatol van kezelés alatt s
az eddig tapasztaltak rovid foglalatjaként kivetkeziket jegyezziik mex.
A reactio az esetek egy toredékénél esak nagyobb adagokra (4 —5 milli-
grammra) jelentkezett vagy pedig dltalinos reactio alakjaban épen new
mutatkozott és pedig oly esetekben, hol a bacillaris lelet, valamint a
phisikalis tiinetek a phthisis bacillaris jelenlétét kétségteleniil bizonyitik.
Ugy litszik az egyéni fuogékonysignak, valamint a giimds bantalom
jellegének (florid vagy torpid voltinak) a reactio kivdltdsiban nagy
szerepe van. Hevenyebb alakokndl esak tobb hénapos kértartam wmellett
erfsebb reactiot, tobb éves, renyhe lefolydsnal torpidabb visszhatast
észleltiink. A reactio egy esetben kétszer és pedig két napon it ugyan-
azon Oraban ismétloditt egyetlen egy befeeskendés utdn oly egycénnél,
ki azeldtt heteken 4t Iiztalan volt, Egyébivint, hol az dltalinos lizas
reactio kimaradr, néha kifejezett helybeli visszahatds tiineteit észleltiik.
mely a mell szorongd €érzésében, savosabb kipetben, erfsebb kihiigési
ingerben, fejfijisban, st bélgiresok ¢s hasmenésekben nyilvinult. Hekti-
kus ldzakndl a lizgbrbének 1—1";"kal emelkedése jelezte a reactio be-
Alltat, azonban azt, hogy rendszeres bifecskendések mellett a magasabh
fokt hektikus Jizak megsziinnének, mint azt Frdntzel & Lublinski
allitottdk, épen nem tapasztaltuk. Eillenkezileg esatlakoznunk kell Hwald
68 Hofmeier nézetéhez, miszerint silyosabb ldzakkal jdro phthisisek és

Aorid alakol: « Koch-féle eljdrdsra nem allalmasak, legalibb addig new,

mig az esti hiewelkedés a 39 fokot eléri vagy meghaladja. A subfebrilis
és afebrilis idiilt alakok azonban szembeszikd tiineti javulist mutattak.
A javulds ismert jeleit, a kipetnek mennyiségileg estkkenését, az éjjeli
izzadisok elmaradisit, az étvagy emelkedését, az egyéni kozérzet kivalo
javuldsit és a testsily gyarapodisit (mely egy cavernds betegnél 14 nap
alatt kiizel egy kilot tett ki) a legtobb esetben tapasztaltuk. Gégegiimis
betegeinknél az adagokkal igen Ovatosan haladtunk el6re s eddigelé
fenyegett oedema felléprét nem littuk, daczira, hogy egyes eseteknél
a kdnporezok vagy hanghurok nagyobl fekélyes duzzanata van jelen.
Haemoptoe nem fordult eld, noha elérement tiidévérzés utin oltottunk,
azonban tiibbszor taliltunk a befeeskendés utini napokon véres esikok-
kal vegyes kopetet. A besziiras helyén egy esetben sem lépett fel
nagyobb reactiv. hatds vagy kotOsziivetlob, még piros duzzavat sem.
Oltasra az eredeti Koch-féle eszkizt haszniljuk, melynek iiveghengere
forvd vizben, tiije pedig absolut alkoholban sterilizdltatik.
Hochhalt dr., fGorvos.

1L Az illgi-dti fj kévhdzban Schwinomer Eyrnd egyoto;)i tandr
biirgydgydszati osztilyin a Koch-féle oltisok eddig Gsszesen 17 betegen
végeztettek, kik kozill 8 szenved lupus vulgarisban, 2 lupus erythema-
tosusban, 2 psoriasis vulgorisban, 4 misodlagos és harmadlagos bujakor-
ban és 1 giimékoros mellékherelobban.

Mindezen betegeknél mutatkozott dltalinos reactio, mely igen
stlyos, de mem életveszélyes tiinetekkel jirt, a wit fileg az 6vatos
adagolisnak tulajdonitottunk (1. alibb). Betegeknél fejfijis, hidegrazas,
nagyfoktt 14z, tobbnyire mérsékelt fokd nehézlégzés, gybtrd kihigési
inger, bagyadtsig érzete, némely esetben soporosus dllapot mutatkozott
s ¢ mellett a wdr ezen lap 49. szdmdban emlitett kiiteg is nemesak az
els6, hanem némely esetben még a harmadik befeeskendés utin is
jelentkezett.

Helybeli reactio kizdrélag a lupus vulgaris eseteiben volt észlelhetd.

Az injectibkat egy betegnél teljesen besziintettiik, mig egy misik-
pil csak ideiglenesen, .

Az elsi nibeter volt, ki bujakoros fekélyekkel vétetett fel osz-
talyunkra. Még a befecskendések megkezdése elGtt részesiilt bujakor-
ellenes kezeléshen s a tiinetek lassan bar, de fokozatosan visszafejlddiek.

Koeh-féle folyadékkal esak azon czélbél oltatott be, hogy ezen
folyadéknak a bujakéros fekélyre valé hatisit kipubatoljuk. A beteg-
nél liz jelentkezett, de a helybeli reactidnak nyoma sem mutatkozott s
a fekély, a néikiil, hogy lobosodas, serum-kiizzadis vagy porkosodés
bedllott volna, behegedt. Minthogy mas bujakdéros tiinet nem mutat-
kozott, e beteg gybgyultan tivozott a kérhizbol.

A misik a giimkéros mellékherelobban szenvedd L. J. 28 éves
kereskeddsegéd volt, a kinek a deczember 10-dikén végzett IV, injec-
tio utin eribeli dllapota nagyfokban hanyatlott.

Az injectiok kivetkeztében poreczkemény mellékheréje megduzzadt,
késGbb  hullimzast mutatott, annyira, hogy f. hé 15-dikén kénytelen
voltam wmegnyitni 8 a genyt kibocsitani. Beteg jelenleg jobban érzi
magit s legkozelebb folytatjuk a befeeskendéseket, mivel a mellékhere
egy részének porczkeménysége még fenndll.

A lupus-betegeknél a javulis folyton halad s legfeltiinGbb az
inveteralt koralakokndl, melyeknél a lupus-gtbtknek nagy szama az
irha szivetén feliil van, mig ott, hol a gitok az irhaba vagy a boralatti
kitGszovetbe vannak bedgyazva, a visszafejlodés nem oly szembeitlii.

A Dbefecskendezett mennyiség meghatirozasinal irinyadd elvképen
fogadtuk e', hogy sz adagot csak akkor niveljiik, ha az utols6é injec-
tio utdn jelentkezett hbemelkedés nem lépte tul a 395 fokot. Bz az
oka annak is, hogy /008 grammuyi adagnil nagyobbat nem adhattunk,
daczira annak, hogy eseteink nagy részében a kilenezedik befecskendést
végentiik. Basch Imve dr. alorvos.

IV. A szt. Rékus-kizkérhdz III. orvosi €és az , Evzsébet-hérhiz*
1. sebészi osztdalydn jelenleg 16 esetnél alkalmaztatik a Koch-féle gydoy-
mod, 3 tiidébetegnél (Takies Endre dr. forvos osztilydn) 2 iziileti,
1 esontlob, 3 here, hélyag és prostata-giim®, 1 hélyag és hagy esifekély,
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1890. 52. sz

1 kétoldali castratio utin fejlédstt vesiculitis, 1 serpiginosus fekély és
4 urethritis chronica esetében,

- Az OHL. 49, szamaban kozilt azon eset, kinél Pirogoff-miitét
utin kigjulis mutatkozott, gydégyultan tivozott.

Ugyanazon szimban felhozott fiatal né, kinél bokaiziileti banta-
Jom miatt tortént a mfiitéti beavatkozds, mintin sebe begydgyult, jirdsi
kisérleteket végez.

Azonkiviil meglepd javulis mutatkozik azon nénél, kinéla hélyng-
nyak ta’nlja'\n levi giimés fekély miatt (1. OHL. 50. sz.) indittatott meg a
Koch-féle gydgymad.

Ugy ez esetekr6l, mint a téhbiekrdl: egy késGbbi koriilményesebb
kiszleményben fogunk beszdmolni. Budapest, 1890. deczember 24-dikén.
Farkas Ldszld dv. fGorvos.

Az orszigos Licegészségi tandes a Koch-féle folyadék alkal-
mazdasa  targydban. Mult szimunkban emlitettiik, hogy a Deliigy-
minister e targyban véleményadasra hivta fel a kiozegészségi tand-
csof. A tandes f. ho 22-dikén tartott iilésébol terjesztette fel ide
vonatkozd véleményét, mely a kivetkezd :

wNagyméltdsdgi  Beliigyministerium ! ¥. évi deczember 9-dikén
89,584, és deczember 18-dikan 91,919, sz. a. hozzdnk intézett nagybecsii
felhivasaira a kiovetkezGkben van szerenesénk véleményiinket elGter-
jeszteni:

A Koch-féle folyadék, melynek alkalmazisa a giimGkoros bantal-
mak gydgyitisit czélozza, mindeddig ismeretlen Gsszetételii és alkalma-
zisa utdn gyakran heves reactio szokott befllani, néha a legkisebb, alig
egy milligrammnyi adagra is.

A reactio részint helybeli a giimis gdéezok korill, részint pedig
dltalinos tiinetekben nyilvinul, mindk : laz, fejfijis, szédiilés, hinyds,
hasmenés, tagfijdalmak, igen szapora, gyakran vendetlen és gyenge sziv-
mfikodés stb.

E tiinetek némelykor veszélyes jelleget oltenck, sGt itt-ott hald-
los kimenetelre vezettek.

Ily rogtin bekivetkezett halil fileg a gége giimbs fekélyeinél
észleltetett. De bedllhat az olyan betegeknél is, kiknél vagy 4ltalinos
gvengeség, vagy a sziv gyengesége folytin a szer hatisa dltal eldidézett
liz szivhiidést okozhat.

Ez okb6l rendkiviil pontos és szakszerfi vizsgdlat utdn allapitandé
meg, vajjon mely betegeken alkalmaztassanak a gydgykisérletek ? Hasz-
niljuk a kisérletek® kifejezését azért, mert az ismeretlen Usszetétell
szernek gyogyité hatisa felGl csak tovdbbi komoly irdnyd buvérlatok
és megligyelések lesznek hivatva dinteni.

A kisérletek alkalmazisa a leggondosabb koriiltekintést és sok-
oldali vizsgilatoknak pontos és tudomdnyos eszkizlését teszi sziiksé-
gessé. llyenek: a physicalis, géresi-mikroskopikus, vegyészi és bae-
teriologikus vizsgilatok. Sziikséges tovdbbd, hogy a beteg folytonos
orvosi ellenGrzés alatt legyen. Mert példanl hirtelen bedllé gégemetszés
— tracheotomia — vagy fenyegetd szivbénulisndl izgatdé szerek alkal-
mazasa valhatnak rogton sziikségesekké.

Mind e kivinalmaknak a magfingyakorlatban nem mindig lehet
megfelelni és igy els6 sorban fGleg a tudomdnyosan felszerelt és kelld
orvosi személyzettel ellitott egyetemi koéroddk s nyilvinos korbidzak
vannak hivatva a kisérletek eszkizlésére,

Mindaddig pedig, mig tovibbi tudominyos vizsgilatok a szer
gyogyhatisa és indicatiéi feld]l biztos eredményeket nem hoznak létre,
a Koch-féle folyadéknak mint ismeretlen Gsszetételii és esetleg veszélyes
hatdst szernek alkalmazisa koriil a magingyakorlatban bizonyos 6v-
rendszabdlyokat véliink életbe léptetendiknek és pedig a kivetkeziket :

1. A Koch-féle folyadékot alkalmazé maginorvosok gy mint
azon bérmely hivatalos flldshan levi orvosok, kik a folyadékot magén-
gyakorlatukban haszniljik, figyelmeztessenek az e folyadéknak alkal-
mazdsa utdn némelykor fellépt veszélyes tiinetekre, mindk: a gégefedd
vizeny0, szivgyengeség, tiidbvizenyd sth., mely okbél a folyadék alkal-
mazasit minimalis adagokon kezdve lassan fokozzik, s gondoskodjanak
arrél, hogy a betegek legalibb a bekivetkezett reactio idején folytonos
orvosi feliigyelet alatt dlljanak ; tartsanak tovibbd készlethen az eset-
leg szilkstgessé valo gégemetszésre szolgdlo miiszereket s a szivgyenge-
ség lekiizdését czélzd izgatd szereket mint kimfort, aethert sth.

A folyadékot ne alkalmazzik el6haladt tiidivészben, cavernikban
és gégefekélyekben szenvedknél, igyszintén gyermekeknél, féleg ha agy-
hértyabantalom gyanuja forog fenn.

2. Minden gyakorlé orvos kiteles a Koch-féle tolyadékkal kezelt
betegekriil pontos jegyzokionyvet vezetni s a hatésig felhivisira a kor-
dllapotra vonatkozélag értesitést adni

3. Koteles minden gyakorlé orvos a Koch-féle folyadék alkal-
mazasa kozben elifordult haldleseteket a hatésignak bejelenteni.

4. A hatésig felhivasira kiteles a magingyakorld orvos az dltala
alkalmazott folyadéknak eredetét 6s szdrmazdsat, vagyis azt: kitdl és
honnan szerezte be ? kimutatni.

5. A mas kiilonleges ezélokra engedélyezett magingybgyintézetek
vezetdinek, a Koch-féle folyadékkal kezelés ecsak kiilon e czélra szolgdld
engedély kikérése és esetleg kinyerése mellett engedtetik meg.

Kelt Budapesten, az orszigos kozegészségi tanfesnak 1500. év
deczember 22-dikén tartott iilésébil.“

A kizegészségiigyl tandes dllispontja a Koch-féle folyadék
orvosgyakorlati alkalmazisival szemben teendd kormédnyintézkedé-

| Pless S. Lrd, Richter F. Krassova, Rosenbaum J. B-Badn, Rudy B.

90-dik szadmaban kifejtettiink. Az orvosgyakorlatjog megsértése nélkiil
oly informativ intézkedéseket hoz javaslatba, melyeknek hivatalos
iton nyilvinossagra hozatala felfogisunk szerint elegendé lesz arra,
hogy ez ismeretlen Osszetételii szer orvosgyakorlati alkalmazisa
azon remélhetbleg sokdig nem hiazddd Atmeneti idd alatt is, mig
tisztizva nem lesz a szer hatdsinak és elirusitisinak kérdése
— visszassdgokat ne teremtsen.

Budapest fdvaros kdzegészségi allapota 1890. évi oktober
héban. A tiszti foorvos jelentéséhdl koziljilk a kivetkezé adatokat.
A foviros kizegészségi dllapota a mult havihoz viszonyitva nem volt
kedvezibh, a mennyiben a halilozds valamivel emelkedett, és a
heveny fertozo kérok a hagymiz kivételével, mind nagyobh szim-
mal fordultak eld, mint az eléz6 hoban. Elveszilletett e hoban 1206,
meghalt katondk nélkiil, az trél jott s itt elhalt 85 egyén le-
vondsdval 1023 ; igy a sziiletési esetek 183-mal multik feliil a
halilozdsiakat. Oktober héban a févéros Osszes nyilvinos és magdn-
kérhdzaiban gydgykezeltetett 6131 fekvi, 6419 jarébeteg ; a kerii-
letekben a ker. orvosok altal 2088 részint fekvo, nagyohbrészt
jirobeteg, osszesen 14,638, azaz 2127-tel kevesebb mint a mult
héban. Ebmaris 10 esethen tortént, veszett eb volt 1,
mards —. Orvosrendéri bonezolds végeztetett 47, orvostorvény-
széki 13. Ongyilkossdg 15 esetben fordult elé és pedig lovés T,
akasztis 1, mérgezés 5, egyéb médon 2. A Dundbél 4 hulla foga-
tott ki. A lelencz és dajkasigba adott gyermekekre nézve: Beteg
volt e héban 35, meggyogyult 20, gydgykezeltetik 8, meghalt T.
Haldl-okok voltak : gyomor-bélhurut 2, aszkér 2, hirglob - 1, vir-
heny 1, vinggéres 1. A ker. fertitleniték dltal fertStlenittetott,
illetéleg a hatosagilag elrendelt fertitlenités ellendriztetett a kovet-
kezd esetekben : lakds 516, drnyékszék 1044, piczegidor T1,
csatornanyilis 1024, betegszallité kosar 13, vizelde 602, bér- és
teherkocsi-allomds 41, heveny ragdlyos kérban szenvedd betegek
altal haszndlt ruha- és Agynemiiek 406. A koztisztasig a fovaros
belkeriileteiben tiichet6, a kiilsé részekben azonban épen nem ki-
elégitd. A vizvezetéki viz kielégité volt, a kizkutak szintén jo
vizet szolgdltattak. A fovirosi vegyész altal 347 esetben tétetett
vizsgalat és pedig: vizvezetéki vizek 132, kiposatis-megyeri viz 1,
jég 1, tej 1, vaj 1, gybgyszerek 177, bor 1, korpa 4, zsirok 28,
véleményezés 1. Az dllategészségiicy nem volt kedvezitlen. Ok-
leveleiket e hoban bemutattik : Epstein Ldszlé dr., Fekete Mor dv.,
Falte Maycell dv., Feuer Jdnos dv., Griimberger Adolf dr., Gdmdn
Béla dv., Huszdr Miksa dv., Haldsz Henvik dv., Keller Ddvid dv.,
Nuagy Stndor dv., Schlauch Géza dr., Schreiber Lovincz dr., Sennyei
Joesef dv., Seidner Samw dv., Weiner Emil dv. és 2 szillésznd.
Felemlitendének tartom még a kivetkeziket: A Spanyolorszigban
még mindig uralkedd cholerdra vald tekintettel elGterjesztést tettem
az ivdnt, hogy azon hdzak ijolagos megvizsgalisa czéljabol, melyek-
ben a mult cholera-jarvany alkalmival meghetegedések fordultak eld,
3 ellentrzd orvos alkalmazisa engedélyeztessék. Ugyanezen alkalom-

hol javasoltam, hogy a ker. eldljardsigok felhivassanak, miszerint .

kiilinis gondossaguk s ellendrzésiik targyat képezzék az éjjeli szallo-
helyek s zsufolt lakdsok vizsgdlata. Végiil a kozponti ferttlenité
intézet mieldbbi létesitése czéljabol az arra vonatkozd részletes ter-
vek mieldbbi elkészitése irant tettem eléterjesztést.

Gebhardt dv., tiszti foorvos.

Az orvosi kor orszigos segélyegyletének pénztiriba folytatdlag
kivetkezé vidéki tagok fizettek : 6 frtot fiz. Schinberger Soma Kger;
5 frtot Bdeskay B. Arad; egyenként 4 frtot Kammerer F. R.-Militics,
Kaufmann E. P.-Szabolez, Kormendy L. Cs.-Somly6, Molndr K. Cs.-Szereda,
Sehmid H. Pozsony, Troll Jézsef Siklos; egyenként 2 frtot Ajkai L.
Sopron, Haas J. T.-Szentmirton, Hajnal J. Békés, Hecht L. K.-Szentivin,
Heller J. Harkiny, Herz A. Varpalota, Hollinder ~A. Jankoviez,
Hilbling M. Pées, Hornyai B. S.-A -Ujhely, Hicke K. Dorogh, Jahoda G.
Nadasd, Jelentsik N. Privigye, Jellachich K. Dérda, Jeszenszky B.
B.-Tewerin, Kohn (. Paks, Konrdd J. N.-Szeben, Korde E. Tasnid,
Kotues J. Gy.-Szemere, Kronberger A. Bares, Laszl6 K. Somorja, Lovich Gy.
N.-Binya, Marmorstein E. Czacza, Meittinger J. Pées, Molndr J.
(s.-Szereda, Nddaskay B. Rikospalota, Nagy 0. Békismegyer, Newmann I.
Dombovar, Nuszer L. Munkécs, Nydri J. Zeliz, Ocht J. Fehértemplom,

B.-Bresztoviez, Schlesinger J. Gybr, Schiitzenberger E. Dunafoldvir,

. Sellei J. K-Madaras, Steiner M. Gy0r, Strasser Gy. Szomoldny, Straub L.
: : | M.-Szolnok, Siimegi J. Ozora, Szentgyirgui F. Orsova, Unger M. Levél,
sekre nézve tehit egyezik azokkal, melyeket e tirgyban lapunk

Veesey Gy. Godolls, Polldk J. Deveeser. Osszesen 53 tag 125 friot.

veszetteh-
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Harmincznegyedik évfolyam.

H2. szam.

Budapest, 1890. deczember 28.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. ,, Kisditivetat:

A lap eléfizetési dra: helyben
és vidéken egészévre 10 fri,
fél évre B frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Iizetések, reklamatiok
a kiaddohivatalba bérmentve

Flofiretési felhivis az ,ORVOSI HETILAP“ B8l-dik évlolvamra.

Az ,ORVOSI HETILAP“ Héayes Expre egyetemi tanir szerkesztésében megjelenik minden héten legalabb 17/, iven;
mellékletei pedig ScHuLEK VILMOS egyetemi tanar szerkesztésében a ,Szemészet”; tovibba Fopbor Jozser egyetemi tanar
szerkesztéséhen a ,Kozegészségiigy és Torvényszéki orvostan® minden két hénapban egyszer egy-két iven adatnak ki.

Elofizetési ar:
Belfoldre: helyben és vidéken egész évre 10 forint, fél évre B forint, negyed

évre 2 forint 50 kr.

Kiilfoldre: egész évre 12 forint, fél évre 6 forint, negyed évre 3 forint.

Helybeli orvos- és gyégyszerészhallgatok az elofizetési ar felét fizetik. — Vidéken lako vagy vidékre koltozi orvos- és
gyodgyszerészhallgatok porto-dij fejéhen szamonként egy krajezarral tobbet.

Elotizethetni minden &ir. postahivatalndgl, Budapesten a Riadohivatalban (Calvin-tér 4. szam, 1. em. 9. ajto,
Dr. Hégyes Endre), tovibba az Eggenberger (Hoffmann és Molnar), Kilidn Frigyes ¢és Grill kinyvkereskedésében.

Azon régi eléfizetdoknek, kik elifizetéseiket kelld idoben meg nem ujitjak, a lap kiil-

dését 1891. januar 15-dikével megsziintetjiik.

Konyvkereskedblenel ndluk tortént eldfizetéseic utin szdzalék nem adatil s a kartirsak kéretnek,
hogy a lapot kizvetleniil a postdin — legezélszeriibben postai utalvinynyal — rendeljék meg.

Dr. DOLLINGEB GYULA
testegyenészeti magangydgyintézete |

Budapest, VIIL. keriilet, kerepesi-ut 52. szam.

A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi- |
golyaszu., 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A |
vegtagok elgorbiilései: dongalib, ladtalp, 161db, kampd6ldb, gacsos |

térd, a ecstves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
52 Programmot bérmentesen kitld., ;

U h hat Purga.hf Dr Oidtmann. I»hammm xlhum és a
j as ] 0 szer fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
bedntésére a veghélbe azonnal szekurules — Kaphat6é Mastrichtban
Dr. O;dtmann n.ll Egy iiveg dra 2 mdl‘l\.l fecskendd 1 mérka 20 fillér

D o 1 40 1 o2 B 2 oy S S %% S 9% B G SHSHSH NS
AL S 28282028 o

J\W NA&'Z&QJ”_M_;VM&QY‘MW 28 AN 287252 ‘?
o

Dr. BEIC’H MIRKLOS 52 fo

~°

testegyeneszen 6s gymnastikai gyogyintézete,

Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. 13

Gybgykezelés ald keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy- S

o

gymnastika és massage kirébe tartozd bantalmak. 5

B Ny

3

S o

)

g‘ Hézi kezelést igényl6 (fekvl) betegek szamdra alaposan |%

A képzett intézeti segédorvosok dllanak a ft. kart:'n's:tk 68 kozinség 2‘
| rendelkezésére. {2

: Cursusok orvosok és szigorlok szdamira, gyakorlatokkal egybekitve. %
| Bivebb felviligositist a wyég\ intézet igazgat6-orvosindl nyerhetni. b
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D, Wagner ﬂlalysalt vas

‘/'/ Hasmenés, bélhurut, vérszegénység és sapkor ellen,
kiilsGlee sebzéseknél vérzés elillitisira 1 palaczk 4ra
hasznalati utasitissal 2 frt és 1 frt.

' Dr. Wagner Catalysalt vas

ugyanazon czélokra 1deges nék 6s gyermekek szimdra, 1 palaczk
dara haszndlati utasitéssal 2 frt.

Firaktar: Petri Otto gyigysz. vaczi-korit 17

KAPHATO :

a varosi gyogyszertarban varoshaztér
Baier Antal gyodgyszertaraban Andrassy-it
Netrosek Adolfgydgyszertaraban vaczi-korit
I~ Rendelheté minden gyogyszerta,x utjan. “E

Orvosi vegyi és goresovészeti lahoratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz, 52

Vizeletet, kipetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerémy honordriumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.
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Hazank

legtlsztébb leg-
i3 olcsébb és legjobb szensm dus,

égvenyes SAVANYUVIZ

VEGHLES-SZALAT"A", Zoélyommegye.

Mindig friss toltésben kaphato a
budapesti féraktdrban :
VII. ker.,, Erzsébet-korut 56. szam.

Telephon-idsszeldttetés. — Szamos raktar a vidéken.

Wieshadeni “n

Tt vte1

- tisztdn természeti termek.
Hivatalos ellendrzés alatt eldallitva, orvo-

| sok altalanosan &zﬂrdjék s rendelik mint
Ie‘?gyorsabban hato s legjobb szert emész-

| és taplalkozasi zavarok,

=g
7
E ]
_-u \

‘jokBKBalopon ﬂ

K

‘Heloavziy 0S-SBRLI0}

(| mindennemii bél= és gy 0morlm|0k
| ellen. Xpoly kiting hatasi a légosd- ¢s
tiidok hurutjainal, kohiogés, rekedtség, el-
nydlkasodasnal stb., és minthogy SOk
lithiont tartalmaz, kiszvényes
és osUzos bajoknal is.

Egy liveg Kochbrunnen-forrds-sé mint-
egy 35—40 doboz pastillanak felel meg

sotartalom ¢s hatd |~xu nézve.
Egy tiveg ara 1 frt 20 kr.

Kaphato a gybgyszertarakban és asvanyviz-
kereskedésekben stb.

Firaktir Magyarorszig részére:
Mattoni és Wille,
Budapest 10
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D "é(lﬁjegy g ) .
e Univ. med. Dr. Péesi Dani 52

nyilvinos

* TEHENHIMLO - TERMELD INTEZETE

Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnckmegye)
tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konysagi olté-anyagot, a kivetkezd rend-

kiviil alacsony drakon szdllit:

“qunaepy mpdin oarm

‘equoebfioy of ueqyoyzoejed juezie

e

Wiesbadeni Brunnen-Comptoir
DS WIESBADENBEN. @
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AU DAY YYD YYD 1!-2 | @~ Kivanatra probdkat ingyen és bérmentve kiild meg a
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B0 egyenre. .. ... .o con oot a2 BT
100 s M Lt 0
1 phiola 2—3 egy bore oo —.60
10 vagy tobb ilyen phiola & . ... —.50
1 phiola 15 egyénre .. ... .. . 250
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Pastilli ferri phosphorici Hazslinszky.
Az Gsszes budapesti orvesi szaklapokban elénytsen ismertetett
és a gyakorlatban kitiindnek ln/onyult leghjabb gyodgyszerkészitmény.
Angolkoéros, gorvélyes és éltaliban gyenge gyermekcknél, a hol
idegesség, dlmatlansig vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,
vagy a hol a ioqzas és csontosodas elémozditidsa valt sziikségessé.
Kellemes, jo izii czukorka.
Rendes napi adag 2 darab. Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr.
Tartalmaz 10 p’\snlla 0005 tiszta phosphort és 020 ferr. lacticumot,
Megrendelhet6 minden gydgyszertdrban és a feltalalénil :

Hazslinszky Karoly gydgyszerész
Budapest, VIII, Sandor-tér, 43

Varosligeti sanatorium!

Szulo és nogyogyaszati magan -intézet.

Budapest, VI., Hermina-at 9.
lerhcb, sziili, gyermekdgyas ¢és beteg ntk felvétele egész éven dt.
Mérsékelt arak. Kivinatra prospektus.
Dr. Szalardi Mor, Dr. Temesvary Rezsdl,

igazgatd orvosok.

Fischer Gyozo

varosligeti testegyenesitd- és vizgydgyintézete

(ezelGtt Dr. Fischhot vizgydgyintézete)
Budapest, Varosliget, Fermina-at 15265.

I. A testegyenesity
osztaly betegei bajuknak
megfeleld, kiilon készitett
késziilékekben fajdalom
nélkil jarkalhatnak; a
szobdban, 4gyban maradni
nem kényszeriilnek. Gy6-
gyithatok a kivetkezd
bajok : izuleti gyula-
dasok, ficzamodasok,
zsugorodasok ; csont-
torés, gorbiilés; a térd
és a lab sokféle elferdiilése; hatgerinczbajok (fijdalmassig,
szit, sorvadis), mindenféle hatgenncz-gorhules, gyermekek vele-
sziiletett ficzamodasai, bénulasai; végtagok ertagulasa, vasta-
godasa.

1I. A vizgybgyiszati osztilyban a gydgykezelés Dr. Fischhof
35 év Ota folytatott rendszere szerint tirténik. Ide tartozd betegségek :
idegbajok, bénulasok, gyengeségi allapotok, légzési, vér-
keringesi, emésztési bajok. Rheuma, koszvény sth. Massage,
villamozas.

Az intézet vezett orvosa délelitt 11—1 6rdig az orvos uraknak
és az érdeklddéknek szivesen szolgdl felviligositissal és a testegye-
nesités alatt 16vé betegeket bemutatja. A betegek bentlakok és
bejarok. — \I(~lt.m)us arak. — Prospektus. 27

Maximum-héméréket, kemény iiveghtl, hivatalos vizsgdlati
bizonyitvinynyal a csdszdri ,Normal- Auhunvs-hnmmls‘non “.t6] Char-

lottenburgba, 3.50 frt; maximum-hémérdket 2—2.50 frt s ﬂlrdo-
héméroket, g\al\mhnlag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr 2 frt.
— HOoméro, az ablakhoz ecsavarhato 1 frt 50 kr., 2 trr, 2 frt
50 kr. — Homéréd, korszoba és ispotalyok szamara 50, 60, 80 kr.,
1frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahémérd 1 frt 50 kr., 9 frt, 2 firt

50 kx 4 frt. — Hémérd, allv’mvfm, 2.50, 8.—, 4.—, B ok, s
ngnn; légsalymérd 6.— , 10—, 12— 11t — Erez (Aneroid)
légsulymérd 6.—, 6.—, 10. —, .ZO — frtig. — Ozonometer, dr. Lender
szerint, 3 frt. — Bevezetési (lnduotnm késziilék, orvosok szdmara
felszerelve.

Miincheni szabndalmazott szemiivegek. J61 megiilé orrcsiptetdk.
Szinhazi, katonai, vadasz- és taberi ldatesovek.

CALDBROINT 68 TARSA

18 Buda pest vaczx-utcza 30.

Déltirolban 20 kilometer Trienttol.

Le I)leo Természetes arsendis vasas viz.

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

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

Monti, Widerhofer stb. tandrok dltal, hibas vérvegyen alapulé betegségek, u. m. vér=

fogyatkozas, siapkor, gorvélykér, idegzsabak hysteria, hoszdm-zavarok, idegbajok, bor-
bantalmak, valamint kimerilési dllapotok ellen.

Kaphato a gydgytdralkban és dsvanyviz-raktaralkban. 31
Egy 5 kilos postaldda (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszig-

Slé*kﬁldés Pdstéval I$ } ban) 8 dveg Levico-vizet tartalmaz. Féraktér: Edeskuty L.-ndl

Budapesten.

Dr. DUDITS MIKLOS gyakorlo orvos

svédgyogytorndszati és massage gyogyterme.
Budapest, Staczio-uteza 1S, sz.

Gyobgykezelés ald vétetnek :
A <rcnn(~u)szlop ferdiilései.
. Végtagok csiizos és kiszvényes bintalmai.
s b/\*l\lcl\cdm a belek gyingesége folytin,
Ideggyingeség (neur'mhcmw
; Fuludul AW'uok a gyermekeknél stb.

=t

o

cw:-:.cr'

10—10

Dr. Szemere Albert, volt kirodai tandrsegéd
és Abbazia fiirdborvosa. Nydron it Sslidcson. 9

| Minden e klimatikus és tengeri gydgyhelyet illetd fel-
vildgositassal mint mdr évek ot vesen szolgdlok.

klimatikus gyogyhely.
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MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.,

KitiinG sikerrel haszndlhato :

a l6gz6- és emésztiszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurutni il. Speclﬁcm szer gyermekbeteg-
ségekben,

A karlsbadi gydgymédot haszndldknak eld- és utfhura gyanint ajénlva.

MATTONJ-c

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitand szerek

vasldap- és vasasfivrdol eldéllitdséra a héznél,

Evek hosszu soran at kitiino gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkdérndl, gorvélykor-

nil, fehérfolyasndl, elvetélésre vald hajlamndl, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esiznal. kiiszvény-
nél, ischiasnal és aranyérnél

MATTONI-f¢le

BUDAI KESEROVIZ

legkivélébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildd intézete

MATTONI es WILLE

50 BUDAPES'T,
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

JOSEPH B.A.IN 4

p.ilm Ly0gySZerész

COCA-KESZITMENYEL

N =

©

4.
5.

. Coea=bor. (Vinde Coca,)

Vasas eoca=bor. (Vin de Coca ferrugineux.)

Vasas china= és coea=bor. (Vin de Coca ferru-
gineux ou quina.) — Mind ezen borok dra palaczkonként
2 frt 50 kr.

Coca-elixir. Eyy nagy palaczle dra 2 frt 80 lr.

Coca,-pastillﬁk. Egy doboz dra 1 frt 50 Ier.

-Bzen a legelst parisi orvosi tekintélyek altal (pl. Charcot, Fauvel

sth.) 'qmlott és xlt'\]‘nm:m hasznilt készitmények kaphatok

TOROK JOZSEF gyogyszertarahan, Kiraly-utcza 12,

onmooomooooooooooooouononoooonooooo

SSTERILXSALT GYERMEKTEJ

Soxhlet rendszere szerint

féle suriisodési fokban csecsemik taplildsira minden kor
szerint kaphaté az orvosi feliigyelet alatt 4116

Budapesti tejsterilisalo intézetbhen
VI kegalet, Nagy-Jdnos-uteza 20. szdm alatt

EDESEUTY LAJOS cs. tirndl,
valamint kivinatra naponként a hazhoz szillittatik. 23

és k. udvari szillito

—

Budapcst 1890. Pesti Lloyd-tar sulat kole\ ny yomds ja.

1890. ”)7 s

Z

Bacteriummentes tapszervelk.
Loeflundtol.

Tiszta sterilizalt alpesi tej czukor nélkiil */,-dra siiritve, teljesen
ment pathogen esirdktdl és eltarthats. Dr. Soxhlet tanir dltal
ellenbrizve 68 g ajénlva.

Loeflund peptomzalt gyermekteje, feloldott caseinnal és biza-
kivonattal, legktnnyebben megemésztheti taplalék cseesemék
szamara, mol\ ot lorrmeleﬂohben ajnlanak Monti tanar és Kraus dr.
Béesben.

Loeflund tej-kétszersiiltje, elvilasztott gyermekek szdmdra, igen
joizii, izom- és csontképzést eldmozditd étel.

Extr. Malti »Loeflund-.

Malata-kivonat (tiszta tomeényitett) mint legkonnyebb meg-
emészthetd diatetikus szer a 1égz0 szervek bajaindl évek Ota

gikerrel alkalmartatik,
Malata-kivonat vassal (pyrophosp. Ph. Germ.) kitiing készit-
mény, kinnyen 4thasonithaté és tapdas alkotd részekikel,
Maléta-kivonai mész-vas-mangannal, igen hatékony gorvély-
és angolkéros gyermekeknél, phthisikus és asthmatikus bntwcl\m’l
Malata-kivonat csukamaj-olajjal, kimnyen nmﬂomcs;thetn fejet,
mint zsiros tipldlék minden évszakban alkalmazhaté.

Firaktir Magyarorszdg és tarfomfinyai szdméira :
Kochmeister Frigyes utodai Budapest, N. Korona-uteza 32.
Thallmayer €s Seitz Budapest, Nador-uteza 10.

LOEFLUND E. és tarsa tarsasag Stuttgartban.

EHOTLENsﬁe
IANY SAPKOR

a vilag le”]urunhh orw. mm lmal 1! lett [\l‘()llﬂld os uodalaton hatau &ltaldn el vau mar

ismerve, A “ nam okoz semmi nemfi gyomorbajt, mert azonnal

Atmegyen az mnhl n n g,aunmnsln Rovid hasznfilat uwtdn a vérnek visszaadia

c"uzsegex szinét os szitkséges életerejet, — Ovakodjunk asz utanadsok-és hamisitasokiol.
Nagybani eladas : 40 €5 42, Rue Saint-Lazare, Parizsban,

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gyogyszerésznél és minden Byigyszertarban,

Dr. Sumegl Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése
V. Keriilet, Balvany-uteza 11. sz. I. em. 21

Grimm Gusztav kinyvkiadéhivataliban DBudapesten
épen most jelent meg és minden kiinyvkereskedésben kaphatd ;
Budapesten Franke Pal-ndl, Hatvani-uteza 2:

Orvosi kézikonyvek gyiljteménye IIIL

A szemészet kézikényve.

Irta Dr. GOLDZIEHER VILMOS.

(505 1., 50 4brival) Ara 5 frt.

Orvosi kézikéonyvek gyiijteménye L

S P - rr z
ebeszi mutéttan
orvostanhallgaték és gyakorld orvosok sziméira, Irta
SCHMID HUGO ftr.

(862 1, 341 dbrival.) A teljes munka ara 6 forint.
Kaphat6 3 részben egyenként is: Els§ rész 2 frt 40 kr.
rész 1 frt 60 kr. Harmadik rész 2 frt,
A mult évben jelent meg:
Orvosi kézikonyvek gyiijteménye IL

A gyakorlati fiilgyogyaszat kézikinyve.

Orvosok és orvostanhallgaték igényeihez mérve Kirchner V.
egy. mtnr. miive nyomén irta

PURJESZ IGNAOZ

(183 1., 41 dbrdval) Ara 2 forint.

Dr.

Misodik |

(Dorottya-uteza 14. sz.)



1890. bH2. sz.

 ORVOSI HETILAP

A
DS TS 3 Y L 2

Az év vége kizeledvén, bitor vagyok mindazon tagtirs urakat,
kik tagdijaikat még be nem fizették, felkérni, sziveskedjenek hétralékaikat
lehetleg még ez év folytin befizetni és miutan az iigy, melyért kiiz-
diink, egy jobb intézmény hifnyiban, valéban megérdemli, hogy a testii-
leti szellem a esekély 2 frinyi évi jarulékot az dldozat oltdrira letegye,
nem mulaszthatom el ismételve felkérni mindazon kartirs urakat, kik
az orvosi segélyegyletnek nem tagjai és kiknek szima szizakra megy,
méltéztassanak tagsigi nyilatkozataiknak bekiildése dltal a nyomorban
sinyl6d6 orvos-tzvegyeknek és drviknak az elmultndl jobb 4j esztendit
szerezni. — Pap Samu dr., orszig. képviseld, pénztiros, kerepesi-it 8. sz.

Vegyesek.

Budapest, 1890. deczember 26-dikdn. A fiovdrosi statistikai
hivatalnak 1890. deczember T-dikétsl deczember 13-ig terjedd heti
kimutatisa szerint e héten élve sziiletett 342 gyermek, elhalt 248
személy, a sziiletések tehdt 94 esettel multdk felill a haldlozasokat.
Nevezetesebb haldlokok voltak e héten: croup 11, roncsold torok-
lob 13, hikhurut 1, kanyaré 1, vorheny 7, typhus 4, gyermekigyi
laz 1, agykérloh 8, agylob 2, agyvéromleny 4, riangisok 12, szervi
szivbaj 10, tiids-, mellhdrtya- s hirglob és horghurut 37, tidégiimé
és sorvadas 44, bélburut és béllob 11, Brigthkér és veselob 8,
angolkér 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 16, aszkér, aszily
és sorvadas 6, aggkor 6, vizkor 2, erdszakos halileset 3. A fovarosi
kizkérhazakban dpoltatott e hét elején 2151 beteg, szaporodis 622,
csokkenés 626, maradt e hét végén dpolds alatt 2147 beteg. — A f5-
varosi tiszti féorvosi hivatalnak 1890. év deczember 10-dikétsl 17-ig
terjed6 kimutatisa szerint eléfordult e héten megbetegedés : hagymaz-
ban 7 (meghalt 2), himlében 1, &lhimlében 7, bérinyhimlében 66, vir-
henyben 70 (meghalt 10), kanyaréban 45 (meghalt 2), ronesold torok-
lobban 91 (meghalt 20), torokgyikban 18 (meghalt 12), trachoméban
18, hokhurutban 4, (meghalt 1), orhinezban 8 (meghalt 1), gyermek-
agyi lizban 2.

— Regéczy N. Imre egyetemi ny. rk. tanirt 6 Felsége az
dllatorvosi akadémifihoz az élettan ny. rendes tanirdiva nevezte ki.
Az dllatorvosi oktatdsiigy benne kivalé erdt nyer, kinek kiozre-
miikodése hozza fog jarulni szépen fejlodé Allatorvosi intézetiink
tudomanyos hirneve emeléséhez,

— Egyetemi orvoskari hirek. Salgd Jakab dr. a budai
orszagos tébolyda foorvosa f. hé 23-dikin tartotta magintanari
nyilvinos proba-el6addsit, melynek alapjin 6t a tandrtestiilet
magantandrrd  habilitalta. Ifj. Sikldssy Gyula V. éves orvostan-
hallgaté a kdrboncetani intézethez, Tiegermann Mdr dr. az 1. bel-
kérodahoz dijazatlan gyakornokokul alkalmaztattak. Kidllott szabaly-
szerii vizsgilatok alapjin iskolaorvosi oklevelet nyertek : Bilasko
Gyorgy dv., Dobriban Antal dr., Feldbawm Henril dv., Flesch
Adolf dr., Goldstein Sdmuel dv., Heiszler Igndcz drv., Herczog
Ede dv., Jarinay Sdndor dv., Jellachich Istvdn dr., Kenmyeres
Baldes dv., Kiss Gyula dr., Kovdes Jonds dr., Lengyel Alajos dv.,
Tuskaw Odén dv., Weise Miksa dr. A tanfolyam tibbi beirt
hallgatéjanak vizsgaja jové mdrezius havéra halasztatott.

Heti lkimutatds

a budapesti szt. Rokus- és iill6i-iti kérhdzban 1890. deczember 18-dikatd]
egész deczember 24-ig 4polt betegekr6l.
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Szt.-Lukdcs-fiirds, Budapesten. Meleg és langyos kénes
forrdsok. T¢éli gybgyhasznilat az dsecapfiirdiben, mely a Nagy
Szallodaval zdrt és fitott folyosék Altal Osszekitve van. A beteg
szobdjabél a fiirdébe haladva a Kilsé levegdvel érintkezésbe mem
Juthat. A Nagy Sezdlloddban pensio 1. emelet 25 frt, II. emelet
20 frt hetenként. Személyfelvoné (Lift). Ko- és kddfirdik a szallodd-
ban. Néi és duri gozfiirdok. Rendel§ fiirdGorvos : dr. Doctor Frigyes.

PALYA

Jasz-Nagykin-Szolnokmegye jiszsigi alsé jirds Jaszkisér koz-
ségben egy tjabb kozségi orvosi allas szerveztetvén, ez Allisra, mely
300 frt évi fizetés és szabilyrendeletileg megéllapitott dijak szedésével
Jjavadalmaztatik, palydzat hirdettetik,

Pélyazni kivinok az 1886 : XXII. t.-cz. 74. §-a, illetve az 1876 : X1V,
t.-cz. 143. §-a értelmében szabilyszeriien felszerelt kérvényeiket f. é.
deczember 31-dikéig aldlirt foszolgabir6hoz nyujtsik be; a késébb be-
érkezd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Jiszapdti, 1890, deczember 6-dikdn.

3—3 Cseh Jozsef, f6szolgabire.
Alélirt fészolgbird dltal kozhireé tétetik, hogy lemondis folytin

iiresedésbe jott Bolkdes kozségi orvosi dllomdsnak betdltésére a vilasz-
tds jovo évi januar hé 27-dikén délelétt 9 érdra Bolkdcson a kizség-
hézdhoz tiizetett ki,

Ezen 4llds elnyeréseért csakis a magyar nyelvet biré orvos-
tudorok palydzhatnak.,

A palydzati kérések jové janudr hé 26-dikdn délutén 6 Ordig
alélirthoz annyival is inkdbb beadandék, mert a késtbb érkezik nem
fognak tekintetbe vétetni,

Az orvos javadalmazdsa H00 frt, szabad szdllis, kert, két hosszi
Ol fa és kézi gyogyszertir tartdsi jogosultsig, a miért kijteles a kizségi
betegeket minden dij nélkiil gydgykezelni és a hasszemlét is teljesiteni.

Z:4 TOK,

Megjegyeztetik, hogy a lemondott orvos a szomszéd Zsidve
kozség 4dltal 300 frt és Szépmezt kizsége dltal 100 véka tiszta buza és
100 veder borral javadalmaztatott a két kizséghben teljesitett gylgy-
kezelésért, mit az jonnan megvilasztandé orvos is megnyerhet,

Hossztaszd, 1890. deczember hé 16-dikin,

3—1 Gyarfas Karoly, foszolgabird.

Hunyadvirmegye dévai kozkorhédzanal betiltendi segédorvosi
allomésra ezennel pilydzat hirdettetik.

A segédorvos az intézetben lakni tartozik, orvosi gyakorlata a
kérhdzon kiviil csak annyiban van korldtozva, mennyiben oly hatdsig
vagy egyletekuél, hol az orvosi miikédés a viros™teriiletén kiviil terjed,
rendes €vi fizetés vagy tiszteletdijjal egybekotott dllist el nem foglalhat.

Ivi fizetése 500 frt o. é., nyugdij-igénynyel, ezenkiviil egy buto-
rozott szobdbdl 4116 lakds, szabad fiités, viligitis és szolgilattal.

Pélydzé orvostudor urak felkéretnek, hogy kellden felszerelt és
Hunyadvirmegye fiispinja Poginy Gybrgy fr 6 méltésigihoz czim-
zendi kérvényeiket 1890. februar ho 15-dikéig alélirt igazgatésighoz
bekiildjék.

D ¢vén, 1890. deczember hé 22-dikén.

31 A kbrhdazi igazgatisdg.

(Utannyomatok nem dijaztatnak.)

szdmdra, — Hézi-gyogyszertdr. A nyiri idény alatt tetemesen leszdllitott drak.

Igazgato : dr. Schwarz Ige, Kraflt-Ebing tandr ideggydgy-koroddjinak volt assistense.

i’ ABBAZIA: ovisisana

Teljesen déli fekvés, por= és szélmentes. — Egész éven at nyitva all. 7

Elektromos vildgitds, — Kitiinb ellatds. — Mérsékelt drak, — Tengeri, édesvizi és elekiromos fiirdok, — Massage. — Gydgygymnastika. — Krull-féle készillék tidbbetegek
A A ~ Teljes pensio-cllitds ezobdval 5 frttél naponkint és személyenkint.

Igazgatoni : Munseh Maria asszony.
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