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a kivetkezoket irja: ,Hippokrates (3 k. 20 s. 23 aphor) a
téli s tavaszi betegségek kozé sorozza a fejfajast, kohogést, a
hurutot s rekediséget. Nekiink is ez évben a szokatlan hé-
mérséklet szokatlan betegségeket hozott., Egész szeptemberben
oktober kizepéig ugyanis foldieinket kivalé mérvben kinozta a
hurut, ugyszolvan alig volt haz a varosban & az elévarosban,
melyet megkimélt volna, s6t egynémelyikben harom-négy ember
szenvedett catarrhusban s mihelyt az egyik elhagyta az dgyat,
nyomban a mésik betegedett meg. Mindnydjukat majdnem
egyképpen szallta meg, hidegség s forrdsig valtotta fel egy-
mast, a mi kozel 24 6rdn at meglehetds hevességgel tartott.
Nagyobb résziiknek, stlyosabb bajtol tartva, érvagast rendeltem,
A forrosag megsziintével vagy natha, vagy kohogés, vagy
torokgyuladas lépett fel. Majd mindannyit a natha kinozta,
melynek megsziinte utan teljesen fellabbadtak. Halallal, a
mennyire ¢én tudom, egy eset sem végzGditt, jollehet a hevesen
felléps baj sokakat haldlijedelembe ejtett. Oka a betegségnek
a folytonos es6s nyar, a red kovetkezo egyenetlen, majd
deriilt, majd esés Gsz (akdr mérczius vagy aprilishen); innét
eredtek a betegségek, melyek a ndlunk egyenetlen tavaszi hé-
mérsékletnél fogva gyakoriak. Mert helyesen jegyzi meg
Hippokrates (3. k. aphor. 7): A milyen idGjarast hoz az év,
olyan betegségeket kell elvarnunk. Hogy a baj oka altaldnos
volt, az abbol is kitiinik, hogy nemecsak itt, hanem Béesben s
egész Ausztridban ig, tovabba Silezidban, fékép Boroszloban —
a hol azonban csak ritkan elézte meg hidegség s forrésig —
s6t a mint értesiilok, egész Németorszagon keresztiil dithongttt.

Feljegyzésekre talalunk még az 1732—33. ésaz 1761—63.
években uralkodott hurutos jarvanyokrél, a nélkiil, hogy errél
kizelebbi adatokkal rendelkeznénk. Az 1781—82-diki hurutos
jarvanyrol Benko® tesz emlitést Miskolezrol.

Legkimeritbb leirassal rendelkeziink az 1833-diki pande-
midr6l, melynek képét Jankovich Antal,* Csorba Jozsef,
Windisch Lapdt,* de kiilonosen Eckstein Frigyes® adtak. Ezen
jarvany, mely egész Eur6pat meglatogatta, nalunk april koze-
pén fejlédott ki, mijus elején esikkent és junius elején meg-
sztint, Fekstein a hurut természete szerint négy alakot kiilon-
boztet meg, t. i. a lobos, a esorvas, csizos és ideges termé-
szetli hurutot. Leggyakoribb volt szerinte a csorvis ¢és ideges,
legritkabb a estizos természétii. A bhantalom Jankovich szerint
segy sajatsdgos gerj, a levegének egy sajatsigos még nem
elégeé ismeretes allapotja dltal tdmasaztatik®. Eekstein szerint
»a kortdmaszto ok a levegében rejtezik, s annak eszkozldje
gerjnek (miasma) neveztetik®. Ezen gerj keletkezését Dietrich
¢s Nolte hypothesisei alapjan ,a savité és gyulonemit villany-
nak stlyfeletti folyamatjiban keresi“ s azt mondja, ,hogy az
influenza a gyulo (fold) villanynak, a savito (gézkori) villanyt
feliilhalad6 folyamatol ered, s igy az tgynevezett gerj épen
nem anyagos.“ A betegség Eckstein szerint a legtobh esetben
gyogyulassal végz6dott, a halilos esetek felette ritkak. De
gyakran méds betegségekbe, 1 m. ,ideglazba, a lehelémivek
izgékony gyengeségébe, tiidosorvha, emésztémiivek gyenge-
ségébe“ mennek 4t. Ide szdmitja a visszaeséseket is, melyek
a betegség T—8-dik napjin kovetkeznek be, valamint az 4t-
tételes lerakodasokat (metastasis) az agyveldre s a fiiltGmirigyre.

Az influenza ezen évszdzadban Hirsch szerint jelenleg
hetedszer lép fel jarvanyszerileg. Nalunk azonban 1833 éta
hasonl6 jarvanyrol az irodalomban nem tétetik emlités.

Es most térjiink at a jelenlegi jarvanyra. Azt hiszem,
senkisem kételkedik kozottink abban, hogy tényleg influenza-
jarvanynyal van dolgunk. E mellett szélanak a rovid ido alatt
létrejott tomeges meghetegedések, melyek a gyakorlé orvosok
munkaerejét a kimeriilés hataraig vették igénybe, és a meg-

' Benkd. Ephemer. meteorol. med. I. 67.

* Dr. Jankovich A., Az ezidei budapesti hurutliz-jarviny*,
Orvosi tar, 1833. X.

5 Dr. Cserba J., oA most jérviny natha-hurutr6l®. Orvosi tdr,
1833. XI.

* Dr. Windisch Lipét., ,Szimadds azon betegségekrGl, melyek
1833. Pesten a polgiri Rékus-kérhdzban orvosoltattak.© Orvosi tér,
1834. XII

5 Dr. Eckstein Frigyes, Az 1833-diki ¢s 1834-diki hurutos jér-
vany.* Orvosi tar, 1834. XII.
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betegedéseknek azon charakteristikonja, hogy a bantalom liz-
zal és silyos megbetegedési érzéssel jar, mely altal a kozon-
séges hurntos bantalmaktél lényegesen kiilonbozik.

Az influenza Budapesten, a mennyire megitélni képes
vagyok, mult év deczember kiozepén kezddodott egyes sporadi-
kus esetekkel. Az el nehdny eset ugyanis, melyet magin-
gyakorlatomban volt alkalmam észlelni, deczember 14. és
20-dika kozé esik. Jarvanyos jelleget azonban e béantalom csak
deczember utolsé hetében kezdett olteni. Ettél kezdve roha-
mosan szaporodnak a megbetegedési esetek s folyd év januar
elsé feléhen annyira felhalmozddnak, hogy a lakossdg nagy
része s mondhatom — ha beeslésemben nem csalodom —
50%,-a a jarvany 4ltal megtimadva lett.

A bantalom latszolag varatlanul lepi meg a beteget.
Lappangasi szak, a tomeges megbetegedések miatt, alig mutat-
haté ki, Egyes jol észlelt esetek mégis a mellett szolanak,
kogy az influenzanal is esak Ggy, mint mas heveny fertézési
bantalmakndl 1étezik incubatio. Engedje meg a t. orvosegye-
giilet, hogy e tekintetben gyakorlatombél néhany példat hozzak
fel. Mindenekelétt magamrél szélok. Mult év deczember 27.
¢és 28-dikan szokatlanul fizékony- és faradtnak éreztem maga-
mat, kiilonosen az esti 6rdkban némi tompa fejfajas, boszanto
fijdalmas érzések a térdiziiletben zavartak. Mindezt a napi
faradalmak révasara vettem, mig nem 28-dikan éjjel influenza-
ban betegedtem meg. Egy méasik eset, mely talan az influenz
elterjedése tekintetében is figyelmet érdemls, vonatkozik egy
Parishol deczember 19-dikén csaladja latogatasira érkezett
nére. A né mar megérkezésekor nem egészen jol érezte magat,
mit az utazis faradalmainak tulajdonitott. 20-dikén reggel ki-
tort rajta az influenza. 21-dikén este betegen taliltam két Kis
gyermeket, 22-dikén reggelre pedig egyik névérét, kik vele
egy szobdban haltak. 23-dikan meghetegszik az apa, masik
névére és a szobaleany, 24-dikén pedig a szakdcsné. Hasonlo
esetek azt hiszem a t. kartirs urak gyakorlataban is eléfordul-
tak ¢és ha ilyen észleletekre tdmaszkodhatunk, mondhatjuk,
hogy az incubatio influenzanal atlag 2 napra teheto.

A betegség maga borzongassal vagy raz6 hideggel koszont
be, igen sok esetben éjjel, nagy foku bagyadtsag, fejfjas,
izom- és iziiletfajdalmak kiséretében. E bevezetd szak csak
rovid néhany oOraig (1—2 ora) tart, mely utan a betegség
minden jellegével kifejlodik. 4

A korkép, melyet az esetek mutatnak, rendkiviil valto-
zatos. Nagy befolydsa van erre az egyéniségnek és az észlelési
helynek is. Az influenza hatésa mindenesetre maskép nyilvanul
egy ép, erdteljes s fiatal egyénben, mint a helytelen életmod,
kor s egyéb hetegségek Altal megrongalt szervezethen. A magan-
gyakorlat esetei is masok, mint a korhazban észleltek, hova
kiilinosen ezen bantalom miatt vagy esak akkor fordulnak a
betegek, midén mar a baj hosszasan hizodik, vigy ha szovéd-
mények lépnek fel. Talin ezen koriilményben talalhaté magya-
razata azon feltiiné ténynek, hogy influenza-esetek kérhazaink-
ban mér esak a jarvany tetéfokan kezdenek jelentkezni.

Ha tehat az influenza kérképérol akarunk szolani, az eseteket
szigortian meg kell vdlogatnunk s annak megalakitisanal esakis
a tiszta eseteket hasznalhatjuk fel. Igy jarva el, altaliban véve
mondhajtuk, hogy azon beosztas, melyet Moritz' Szt.-Péterviron,
Renver® Berlinben és Nothnagel® Béesben felallitottak, az ese-
tek egy részére nalunk is bevalik. E szerint az influenza kor-
képében nalunk is 3 alakot kiilonbbztethetiink meg, és pedig :

a) A tisztan ideges alakot, melynél a tiinetek az ideg-
rendszer részérol jelentkeznek a legpraegnansabban, némelykor
neuralgikus fajdalmak kiséretében. A betegség tobbnyire éjjel
vagy munka kozben lep meg. Borzongis, ritkibban hidegrazas
és fejfajas vezeti be. A testh6mérsék par ora alatt egész 40°-ig
felszokik ; rendkiviili héség- és faradsagérzet mutatkozik a vég-
tagokban. A fejfajas enormis fokot ér el; miatta a betegek
sokszor feljajdulnak, félre beszélnek. Heves fajdalmak lépnek
fel a haton, a kereszttdjon, de kiilontsen a végtagok izmai-
ban, mely utobbiakban némelykor — kivalokép a labikrakban

L St. Petersburger Med. Wochenschrift. 1889. 46. sz.
2 Deutsch. med. Wochenschrift. 1890. sz.
% Wiener med. Presse. 1890. 1. sz.
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— tonikus giresok jelentkeznek. A bér forrd, sziraz, Kiilonisen
az arezon Kipirult, Mérsékelt hurut a qzcmlu_”.tlxon Olthatlan
szomjusag, teljes étvagyhiany gyotrik a beteget. Legtobbszir
obstipatio van jelen. Az esetek legnagyobb “szAmdban 4—6
ora mulva a fejfajas csokken ; izzadsag jelenik meg a torzson,
mely csakhamar nagy béségben az egész testre elterjed. B
kozben a testhCmérsék csﬁkl\cn 8 egészben egy mnap alatt a
beteg liztalan lesz. A liz megsziinése utiu l)*xg yadtsag marad
vissza, mely azonban par nap alatt az egészségérzeinek enged
helyet. A bantalom ezen ideges alakjanal natha és kiohogés
kiozinségesen nem fejlodik. A vizelet magas fajsulyt, sok fes-
tenyt tartalmaz, fehérnye azonban nem mutathaté ki. Egyes
esetekben a bantalom protrahalt lefolydst vesz. Igen nagy a
hajlandésig a visszaesésre, a mikor ujbol laz fejlédik, mely
csekélyebb iutensitdsi, az ideges tiinetek hattérbe lépnek
ugyan, de annal nagyobb hevességgel tir ki natha, légess- s
hirghurut. Ezen hurutos tiinetek nemesak akkor lépnek fel,
ha a beteg szobdjit kordn elhagyja, hanem sokszor akkor is,
ha dgyban marad. Alkalmam volt észlelni ideges tiinetek
kozitt lefolyt eseteket, melyeknél a hurut tiinetei esak 3-ad,
4-ed nap fejlodtek ki, a nélkiil, hogy a beteg a szobabol Ki-
mozdult volna. Ezen esctekben a hurnt liz nélkil folyt le
natha és légesohurut képében, tgy hogy itt visszaesésrél nem
beszélhetiink. Azon esetek azonban, melyek idejekoran elhagy-
van betegszobdjukat munkédhoz lattak, jbol 1z dltal lepettek
meg, a mikor a kifejlodé nagyfoki hurutos tiinetek tényleg
mint a_ betegség recidivii fogandok fel.

I’s most engedje meg a t. orvosegyesiilet,
alak néhany esetét ismertessem.

1. eset. Csigi Julesa 24 éves cselédet janudr 18-dikdn este
hideg borzongds, higyadtsiag s fejfijis dgyba fekiidni kényszeritették.
- Csakhamar nagy forrésig, kinzé fejfajas, keresat-
1-19., taji fijdalmak és az alsé végtagok izmaiban hizd
: fajdalmak gyitorték. Aludni nem volt képes. Janudr
19-dikén délben a Rokus-korhaz II-dik orvosi oszti-
z lydra hozatott. Beteg panaszit, a fentebbieken
—1—  Kkiviil, a felst végtagok szaggato fijdalmai képezik.

: A bir forrd, a tirzson kissé nyirkos, dltaldban ki-
3% -— pirult; a szemhéjak kiotéhartydja vorosodott, a
—  szemek fénylok. Nitha s kohogés nines. Etvigy
| s hidnyzik, szomj fokozdédott, nyelv fehéres lepedék-

hogy ezen
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=R am kel kissé bevont, szdjiz keserii, a lehelet kissé
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37 7 Dbiizis. Erverés 96, testhg 39°5. Kopogtatis és
— -/ © hallgatédzis negativ eredményii. Este bi izzadds

allt be, mely egész éjjel oly mérvben tartott, hogy
az Agynemiidtnedvesedett. Reggelre a testhd 36°5 "-ra
szallott ald ; a fijdalmaknak semmi nyoma, étvagy
mutatkozik, s a beteg csekély bagyadtsigon kiviil mirél sem panasz-
kodik. 21-dikén a korhdzat elhagyta. (L. 1-s0 rajz.)
5 ; ; II. eset. N. N. hiva-
A =1 talnok neje eléadja, hogy f. ho
- ‘ . 16-dikén éjjel 17, 6raig tartd
— hidegrizas mellett rendkiviil
= heves fejfijasok, kereszt- és
— végtagfijdalmak dltal lepe-
tett meg, melynek elmulti-
val rendkiviili forrésagérzet,
% szomjusdg s fejében uly nagy
IR b e e mérvii kalapdesold fajdalmak
s oly kidllhatatlan tagszag-
gatisok jelentkeztek, hogy
— - dgydaban maradni nem képes.
37— -} ILtvigya teljesen elveszett,
— =/ aludni egyaltalin nem tud. A
/1 beteget f. ho 18-dikdn littam
/ eldszor  valéban  leirhatlan
kinok kozitt. Arcza a faj-
dalmaktol egészen eltorzult,
szemei fénytelenek, iiregeikhe
kissé visszahuzodtak, fajdal-
mas fényérzés, a pllpl“dk rendesen reagilnak, mérsékelt conjunetivitis.
Nyomidsra sehol semmi érzékenység, Fejét mereven tartja, mert minden

1-86 rajz.

3 |FPE——1—

a6 __} t* 7 o Sk I8 e

2-dik rajz.

jan, januir 12-dikén, a hor szi-
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legesekélyebh mozgisra nivekednek a fajdalmak. Egyébként a vizsgalat
semmi rendellenességet nem mutat. NAtha, kihiogés nines. 19-dikén,
20-dikdn és 21-dikén beteg a délutini drakban, de foképen éjjel félre-
heszél, idonként sikoltoz s arra kéri kirnyezetét, hogy ne vigyék az driil-
tek hdzdba. Fejfijasit antipyrin, antifebrin nem sziintetik ; dlmot ndla
morphium, chloralhydrat, sulphonal eléidézni nem képes. 22-dikén a
beteg chinint szed s 2 gramm elfogyasztisa utin nyugodt dlom és b
izzadas kivetkezik be, mely utin a testhémérsék subnormalis lesz. A
kinzo fejfajasok, tagszaggatisok, delirium meg s/lhmek s esak igen nagy
gyengeség s étvigytalansdg marad vissza. (L. 2-dik rajz.)
IT1. eset. Keseler Janka, 18 éves, szoptatd dajka. Folyd hé

O-dikén este borzongdsok altal I(*pvtott meg, melylyel egyidejiileg i igen
clc~ Lnd.x]m.\k a  labszdrakban
és az egész fejben léptek fel. A Tz
borzongds 2 Oraig tartott, mely =y =
utdn a vendkiviili hiségérzet és 40
a fokozodd fejfajasok agyba fe- &
kitdni kényszeritették. 10-dikén -
éjjel b izzaddas, mely utan forrd- a5 e
saga megsziint, fijdalmai teteme- 39 et
sen enyhiiltek. Agyat elhagyva bee
munkdhoz latott, de 11-dikén 1
éjjel 1jbol a hideg horzongatta -
8 reggelre, tehdt harmadnap ag
nitha és erds kohogés 1éptek fel.
A kihogés tibbnyire sziraz, s
néha kevés, kissé tapadds nya- = P
kot szolgdltatd. A felvétel nap-

raz, forrd, az arez kipivult; a
szemek fénylik,akotGhdrtya erd-
sen belivelt ; az ajkak szdrazak,
cserepezettek ; a nyelv fehéres-
sargas lepedékkel vastagon bevont; a torok nydkhartyija és az iny-
vitorlik pirosak, duzzadtak, ngyszintén a megnyult uvula is; a forok-
ban nagy szirazsigérzet, nyelés nem fijdalmas; étvigy hidnyzik. A
hang Kkissé fatyolozott ; a légzés mérsékelten nehezitett, idénként
olyan érzésekrdl panaszkodik, mintha fojtogatniak s ilyenkor a kiilon-
ben is gyakori kihogés giresis lesz. A tiidik felett kopogtatas és hall-
gatédzds semmi rendellenességet nem mutat. Vizelet szine stétviris,
fajsily 1°026, higysavas sok, higyfestenyek megszaporodtak, idegen
alkatrészeket nem tartalmaz. Széke renyhe. (L. 3 dik rajz.)

b) Megkiilonbiztetjilk tovabba a Jlwrutos alakot, mely a
leggyakrabban észlelhetd és kivalolag a légzési szervek részé-
rél praevalealé hurutos tiinetek altal jellegeztetik. Itt tobbnyire
kimutathaté 1—2 napig tartd lappangési szak, mely alatt némi
bagyadtsig, fazékonysig s tobb-kevesebh fajdalmak az also
végtagok izmaiban vagy iziileteiben mutatkoznak. A betegség
horzongas kiséretében bedllo laz altal vezettetik be, mely lassan-
ként 39%ig s ecsak ritkan emelkedik azon feliil. A megbete-
gedési érzés, a bagyadtsig itt is erdsen Kifejezett. Fejfijasok,
foleg a homlokibol tajan, kereszttdji és izomfajdalmak itt is
mutatkwnak de soha sem érik el az elobbi alakndl megjelend
fajdalmak intensitdsat. Nitha, kohogés s rekedtség a ldzzal
majdnem egyidejilleg mutatkoznak. A kishiigés gyakran gir-
ests; a kopet kevés, sziirkésfehér, tapadoés. A betegek fojto-
gatd  érzésrél panaszkodnak a légesé mentén s némelykor
fajdalmakrol a mellkas oldalso alsé részletein. Gyakran nehéz-
légzés mutatkozik, a nélkiil, hogy ennek magyardzatira az
01)]e(-t|v tinetekhen elég t.unpontnk-\t nyerhetnénk. Nagy az
izzadtsagra val6 hajlam, a betegek q]elcnl\ent tobbnyire izzad-
nak. A liz 2—3 napi, nemelyl\m‘ hosszabb tartam utin foko-
zatosan csokkenve (lysis) megsziinik, de a reconvalescentia
T—8 napig eltart. A visszaesések és complicatiok itt is gyako-
riak, melyekrdl alabb szolok.

IV eset. Venezel Janos, 38 éves, koesis . ho 17-dikén 2 drdig
tartd borzongis s ezt kivetd forrésig, fej- és derékfijasban betegedett
meg, melyhez még aznap erds nitha és kohigés, s mellkasi fijdalmak
csatlakoztak. A beteg jol fejlett és taplalt, arcza kipirult; elég erds
conjunctivitis ; orean At, mely majd bedugult, majd bi hig, forrd
f()])‘ldé]'\(}t szolgaltat, nehezen légzik. Az ajkak szirazak, a nyelv
piszkos sirgis lepedékkel hevont, szirazsigra hajlandd ; a torok nyik-

3-dik rajz.
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hidrtydja, Kiilonosen inyvitorlikon és az uvulin erdsen virdsioditt,
némileg duzzadt. Nyelésnél semmi fajdalom, nagyfoki szérazsigérzet
és csiklandozas, mely kohogésre ingerel. Kopogtatis semmi rend-
ellenességet nem mutat. Hallgatodzasndl mindkét tiido felett Kkiterjedt
sipolis, biigds. Ho 40°3. Erverés 96, légzés 24. Vizelet sotétehb,
higysavas s6i megszaporodtak, idegen alkatrészeket nem tartalmaz.
Székletét renyhe.

V. eset. Bohdezky Istvin, 38 éves, napszimos. Beteg lett . ho
1-jén, a mikor délelitt a hideg kirdzta s egy éra mulva nagy forrésig,

30 ot : fej- és tagtijasok és nitha fejli-
e I-ij\ T Dy [ o e e ho o B dott ki, Csakhamar heves kihi-
B | ) 7T Pt SO e s S s

zés fogta  el, mely tibbnyire
rohamokban mutatkozik, tartos
8 kinzo, sziraz. Januir 2-dikin
a korhazba tortént felvételekor a
fennti subjectiv és natha tiinetein
kiviil, physikalis eltérés ki nem
mutathaté. Szemhurut, torok-
hurut, mérsékelten nehezitett lég-
zés van jelen. Etvigy semmi, szék
rendes. Este felé a hir nyirkos.
(L. 4-dik rajz.)

¢) A harmadik alak az @ n. gastrikus alak, melynél a
légzdszervek hurutos allapota mellett, az emésztoszervek van-
nak kiilonosen bantalmazva, gy hogy a korkép tobbé-kevéshé
a typhusra emlékeztet. A bantalom rendesen a hurutos alak
képében veszi kezdetét, azon kiilonbséggel mégis, hogy a liz
tobbnyire erds fizassal veszi kezdetét, a testhGmérsék igen
gyorsan emelkedik és sokkal magasabb fokokat ér el. A f6-
és tagfajdalmak, de kiilonvsen a kereszttaji fajdalmak erdseb-
bek. A betegek kedélyhangulata nagyon lenyomott. Nyugtalan-
sag, dlmatlansag, delirium izgatjak oket. Hangosan panaszkod-
nak kellemetlen nyomisi fajdalmakrél az epigastrium tajan.
Rendesen mar a betegsée kezdetén, de nem ritkin a betegség
2—3-dik napjan émelygés mutatkozik ; csakhamar hényas,
hasmenés vagy szorulas egymast valtogatjak. A vizsgalat semmi
szervi megbetegedést nem mutat, 1ép nines megnagyobbodva,
exanthema hidnyzik. A has mérsékelten puffadt, kissé érzékeny.
A hinyadék a bevett folyadék vagy kevés epés nyak. A hél-
iirillék hig sargas folyadék. Ez allapot 1—2, némelykor tobb
nap is eltart. A testhé lassanként esokken (lysis). Izzadis nem
mutatkozik, A reconvalescentia 10—14 napig eltart. A vissza-
esések itt is elég nagy szimban mutatkoznak.

VI. eset. Barna Pal, 37 éves, koesis f. hd 12-dikén rdzéhideg,
majd forrésig, fejfajis, oldalszirds, derékfijdalmalk, natha és kiohdgés
tiinetei kozott betegedett meg. Felvételekor, janudr 16-dikin az igen
elesett beteg panaszat nagyfokn fejfijas, végtagfijdalmak, kihogés,
émelygés és hasmenés képezik. A tiidék s sziv felett semmi rend-
ellenesség, csak hallgatédzasnal a tidok felett kiterjedt mérsékelt
horghurut tiinetei. A kopet elég hi, hahos, dllisnal gyorsan vizszeriivé
vilik. Légzés-szim 24, érverés 108, tesths 40°3. Beteg a nap folya-
méin tébbszor hiny, a hanyadék a megivott folyadék, vagy kevés epés
nydk. A lhénydst émelygés vezeti be, s minden fijdalom nélkiil
konnyen torténik. A has mérsékelten puffadt, nyomdisra kissé érzé-
keny. A nap folyaman G-szor hig, vizes, sirga, fijdalmatlan székelés.

17-dikén éz 18-dikén gyakori hinyds és hasmenés, delirium.

19-dikén hinyds megsziint, hasmenés kétszer, valamivel siiriibb.
20-dikan hasmenés megsziint, nem delirdl, nagy gyengeségril
panaszkodik ; keserii szajiz, étvagy semmi.

22-dikén étvagy mutatkozik.

(Folytatasa kivetkezik.)

38

i

—

4-dik rajz.

Gyermekkorhdazt caswistika.
Szerkeszti Békai Janos dr. igazgaté-féorvos.
| 6
Hashartyalob harom érdekes esete.
Kozli Vamos Gyula dr. korhdzi segédorvos.
(Folytatds.)

A | Lancet* 1881. év folyamaban S. Gee értekezik a
gyermekek peritonitis tuberculosajarél. Leirva a peritonitis
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tuberculosa korképét, teljesen reményteleneknek tiinteti fel
azon eseteket, hol a bedll6 genyedés kivetkeztében fistulosus
nyilas keletkezik a bélbe. A peritonitis tuberculosa ezen ut6bb
jelzett alakjara, melynél egy fistula stercoralis keletkezése volt
a bantalom kiovetkezménye, szolgiljon a kovetkezd kortorténet :

3. Gimd8s hashdrtyalob b éves fitindl. Fistula stercoralis
umbilici képzfdése. Haldlos kimenetel.

M. Jozsef D éves fineskit, 1889, szeptember 11-dikén sziilbi
azon kimondasaval vettiik fel korhdzunkba, hogy a gyermeknél, miutin
bizonytalan id6 6ta idénként hasfijdalmakrol panaszkodott, harom hoé
elitt a koldok és annak tajéka kipivosodva érzékenynyé, majd erésen
fijdalmassia lett és egy mapon a mir duzzadt koldskon nyilis
keletkezett, melyen kezdethen bt mennyiségii biizis geny iiviilt ki,
majd észrevették, hogy az hig, sirgis anyaggal keverdditt, mely hél-
sarnak bizonyult.

A beteg jelenallapota a kivetkezikben foglalhatd issze :

A korahoz képest elég jol fejlett s taplalt, halviny hirszinii
fiieska nyaki mirigyei kitapinthatok. A nydkhdrtydk halvinyak. A
mellkasi szervek physikalis vizsgilata tigy a tiidok, mint sziv részérol
rendes viszonyokat tiintet fel. A mdj és 1ép nem nagyobbak.

A has mérsékelten elore boltosult, eléggé rugalmas, kissé fesze-
sebb, ovalis alaki. Tapintasra — a nélkill, hogy érzékenyebbnek
volna mondhaté — a koldoktdl alifelé, a mélyben dudoros, nem fel-
tiiné modon resistens képletek érezhetk, melyek a simitd ujj alatt
olyan érzést keltenek, mint ha nyers keményitdt dorzsilnénk ujjaink
kozitt. A kildoktaj kis tenyérnyi terjedelemben jobban elére nyomuld,
élénk piros, kissé kimarédott. A koldsk elsimalt, s alsé szélén egy
koritlbeliil félkrajezarosnyi dsszehiizédott nyilis van, melynek szélei
kissé elorecsicsorodva tiszta piros sarjakkal boritvik. A kirnyék
nyomogatasira, higas, bélgazok keveredésétil kissé habos, vilagos-
sdrga bélsar nyomul ki a nyilison, melyet kiilinben a folyton szivargo
bélvaladék dllandéan fed. A nyildson keresztiil vezetett kutatdval
9 centimeternyire haladhatunk lefelé, szabadon. Kutatiskor a koldok
alatt mindeniitt erdsen tompult a dobos hang, mig felette éles. Szaba-
don mozgd folyadékgyiilem a hasban nem mutathaté ki. Vizelés nem
fajdalmas ; vizelet elég bi, gyengén savi, tiszta, atlitszo, idegen alkat-
részt nem tartalmaz. Székletek eléggé Gsszedllok, emésztettek.

Homérsék 37°2° C. Pulsus telt, szima perczenként 80. Testsily
felvételkor 12:50 kilogramm.

Kozérzet jo; a gyermek élénk, étvagya semmi kivanni valot
sem hagy maga utan. Fajdalmakrdl soha sem panaszkodik.

Diagnosisunk : Fistula stercoralis wmbilici. Itt azonnal felmeriil
a kérdés, milyennek fogandé fel az oki bantalom, mely e rendellenes
nyildst a bél és hasfal kozott 1étre hozta ? Mar a fistula helye peri-
tonitisre engedett elsé sorban kivetkeztetni ; a koldiktdj lévén ugyanis
a hasfal legkevéshé ellendllé része, peritonitikus gyiilemek itt talilnak
legktnnyebben legyizheté akaddlyra. Az is kétségtelen, hogy a
koldok-nyilas béliirrel all osszefiiggésben, vajjon kozvetleniil, vagy
kizvetve-e, ez azonnal nem volt eldénthets. Epitve azonban a sziilék
azon kimondasiara, hogy eloszir csak geny omlott ki az dttorés helyén
s esak azutin vették észre a bélsdr sirga szinét : valésziniinek litszott
a feltevés, miszerint a koldok fistula talin egy tasakkal all kozvetlen
osszekittetéshen s csak ennck kézbevetésével a bélkacs iiregével. Ez
utébbit vékonybélnek kellett tartanunk a sziviargd bélsar hig mind-
ségébdl kivetkeztetve, anndl is inkdbb, mert ugyanakkor az anuson At
sszeallobh faeces iirittetett ki.

Egy elérement diffus hashartyalob felvétele jogosultnak tiinik
fel, még pedig giimds hashdrtyalob suppositioja, mely folyamatot
illetéleg azonban valésziniinck tartottuk, hogy még mindig fennall.

A gyermek 6 hétig volt észlelésiink alatt. A fenntebb vizolt
korkép kezdethen alig mutatott valami progressiét. A koldokfistulin
folyton szivirgott a hig bélsar, e mellett voltak rendes székiiriilései is.
A beavatkozis eleinte alig szoritkozhatott egyébre, mint tisztin-
tartisra. Szeptember 25-dikén a fistula nyilisa lefelé tagitva lett, a
czélhol, hogy mig egyrészt a netin pangd és igy a gydgyulast késlel-
tetd bélsariiriilés szabadabba tétessék, gy masrészt, hogy a pathologi-
kus viszonyokkal tisztdba johessiink, de leginkdbh azért, hogy sarjad-
zasra s elzarédasra hajlamosabb, friss sebfeliiletet nyerjiink. A tiagult
nyilison bevezetett kisujj, sima barsonyszerii feliiletii s inkabb nagyobb
irnek, mint béliiregnek impondlé teriiletet tapintott koriil. Vérzés a
miitétnél (Volkmann kanalazis) alig volt, utina sublimat-kitéssel lett
a seb fedve. Ezen tiizetesebb vizsgilat utin; mintan a perforalt hél




nem volt kozvetlen a hasfalhoz rigzitettnek felfoghatd, a prognosist
elégeé kétségesnek kellett kinyilvanitanunk.

A miitétet kovetd negyedik napon a has érzékenyebb lett s
vehemens hasmenés Iépett fel, mely néhiny nap mulva oly mérvet
oltott, hogy esak omlott a koldokon keresztiil a vizes, zoldes, nem
épen biizos béltartalom ; nagy quantuma a gyermek tisztantartasat
majdnem lehetetlenné tette, s szegényke ngyszolvin folyton piszokban
iilt. A gyermek rohamosan sovanyodott, bagyadt, étvagytalanna lett.
20-dika koriil a reggeli hi subnormalis fokot mutatott, az erés bél-
hurut az erélyes kezelésre idonként esekély javulist mutatott ugyan,
de teljesen sohasem sziint s napok teltek el, mialatt a végbélen hélsar
alig diviilt. A fistula kisebbedett. s6t be is huzddott, de zarddasi
hatérozott jeleket nem mutatott.

Szeptember 21-dikén a legyengiilt hetegnél a mandolikon
diphtherids lepedék volt észrevehetd, estéli 38°6%nyi hiemelkedéssel ;
23-dikdra a garat s ldgyszijpadra is dtterjedt a necrotizdlé folyamat
s rekedtség is tarsult hozzi, mely kivetkezd napra stenotikus erouppa
fejlodott és végre 26-dikin a gyermek fuladdsi tiinetek kizott kimult.

A bonezolist Preisz dr, korhazi boneznok végezte. A boncz-

Jjegyzokonyvi diagnosis igy szol: Peritonitis tuberculosa chronica
universalis. Ulcera nomnulla  tuberculosa intestini ilei. Perforatio

ternata intestini ilei in cavum pevitoneale insaccatwm, inter intestina
et parietem anticum abdominis, a symphysi ossiwm pubis usque ad
wmbilicum apertum tenens. Focus caseosus fabam aequans pulmonis
sinistri. Anaemia universalis.

Ezek utian, ha magyarizatit akarjuk adni ezen kétség-
teleniil ritkabb alaku fistula stercoralisnak, gy a fejlédés sor-
rendjét talan igy foghatjuk fel: a peritonitis tuberculosa az
elsédleges, mely egy eltokolt genyes izzadméany keletkezésé-
hez vezetett a mellsé hasfal migott annak mentén. Ekkor még
aligha lehettek tuberculotikus fekélyek a belekben, legalabb
is nem mélyre hatok, mert az izzadmany nem a bélbe tort,
— mit egy eroddlé fekély kimnyen létesithetett volna —
hanem a koldokon At keresett utat, visszahagyva a bonezolas-
nal talalt piszkos, sargas czafatoktol fedett tasakot. Késébb
hélfekélyek keresztiil martak a helet s a héltartalom egy része
a tasak kozvetitésével a koldok-fistulan kezdett napvilagra jutni.
A bélfekélyzidés késébb nagyobb mérvet oltve idézte elo az
élet végefelé észlelt esillapithatlan hasmenést.

A tag kaliberi higycsészikiiletek jelento-
sége.’
Kozl Alapy Henrik dr. miitforvos.
(Folytatis)
Ha ezek utan ismét azt a kérdést vetem fel, hogy a
hagyesdsziikiiletre vizggdlo moédszerek melyike nyijt garantiat
arra, hogy alkalmazasa mellet sziikiilet ne keriilhesse ki figyel-

miinket 7 — ha a kivetkezetlenség vadjanak nem akarom Kki-
tenni magamat — azt Kell valaszolnom, hogy egyik sem. A |

mar consolidalt szikiiletek felismerésére a hasznalatos méd-
szerek barmelyike is gyakorlott kézben bizonyara megfelel ;
kiilonosen az olajkas miiszerekkel végzett vizsgialat a szikiile-
teknek nemesak jelenlétérdl, de szamuk, helyiik, hosszuk s
kaliberiikrél pontosabh felvilagositast nytjt. mint akir maga a
boneztani vizsgalat. Egész méﬁkcpen all azonban a dolog a tag
kaliberti stricturdra né/ve Mert tudva azt, hogy a hu«rym()vck
normalkaliberjei oly széles hatarok kiozott ingadoznak, lehet-e

jogosultsagra valo igénynyel allitani, hogy esak az a higyesé
.van  korosan suzikiilve,

melyhen egy a specialis esetre vald
tekintet nélkiil elére meghatarozott szamu miszer fog akadéalyra
talalni ? Legyen az bar 21, vagy 27, vagy pedig oly szami

eszkioz, mely a meatuson még épen befér. ks micsoda garan- |

tidt nyujt tévedések ellen az a médszer, mely az ily miiszer
akadalytalan keresztiilhatolasa utan kizarja a strictura leheto-
ségét, tekintet nélkiil arra, vajjon a vizsgalt higyesé norma-
liter 27-es vagy 37-es miiszert bhocsatana-e at?

A higyesé megsziikiilése — az okozd korfolyamattol el-
tekintve — csak relativ fogalom. Ha azt akarjuk tudni, hogy
egy cs6 firterében helyenként meg van-e sziikiilve, vagy a

L. e. évf. 2. szimit.
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mi esetiinkben — kevéshé tagulékony, ezt a kérdést a logika
szabalyai szerint csak tgy donthetjiik el, ha a megszikiiltnek
vélt részletet azzal az trtérrel — vagy tagulékonysiggal —
hasonlitjuk ossze, melylyel az a esé ép részeiben bir, s mely-
lyel a beteg részben is birt megszikiilése eldtt.

A lobos eredetit hiigyesoszikiilet oka tudvalevéleg a nyak-
hirtydban és a nyakhartyakoriili szivetekben székelo kérfolya-

' mat, mely az trteret természetszeriileg, eleinte kevésbhé, késobb

— az izadmany szaporodiasa vagy zsugorodasa folytin —

jobban megszikiti. De — hogy az elébbi példa mellett marad-
jak — a
jelentékeny fokban lehet megszikiilve, a nélkiil,

37-es kaliberii hugyesé mar 15 szammal, tehat nagyon
hogy ez a
megsziikiilés a 21-es szdmi  vizsgalé miszerrel kimutathato
volna.

Elismerem, hogy ez a hiba a gyakorlatban valamivel
kisehbre esik ki, mintsem a themctlkax fejtegetés utan latsza-
nék. A jol l)Otr)akorlntt finom ¢érzési kéz a gomb nélkiili mi-
szerrel is megérzi az ép hugyesénél merevebb tapintatot nyujto
sziikiiletet, még ha ennek kaliberje 1-—2 szimmal tigabb is,
mint a vizsgalé eszkiozé; az pedig ismeretes tény, hogy az
olivas miiszer oda visszamenet viligosan érezhetden elakad az
oly sziikiileten, melyen az ungyanoly szamu, s6t 1—2 szammal
vastagahb, de gomb nélkiili miiszer siman esuszik keresztiil.
Mindez azonban csak keveset valtoztat azon a tényen, hogy
az emlitett modszerek barmelyikével vizsgalt higyesivekben a
tag kaliberii sziikiiletek egy része — merem allitani: legnagyobb
résziik — kikeriili a felismerést.

Azon szempontbol indulva ki, hogy ennek a hidnynak a
potlasara az endoskopikus wizsgdlat volna leginkabb hivatva,
én is meg szoktam tiikrozni eseteimet s csak arra az ered-
ményre jutoftam, a mirc mar eléttem is sokan, hogy t. i. az
endo&l\oplkue vizsgalat nem nyujt minden esethen felvilagosi-
tast, mert gyakran daczara annak, hogy az urethrometerrel és
gomhos sondikkal \'Lghewtt vizsgalat strictura jelenlétét kétség-
telenné teszi, mégis a nyakh(u't)a nem mutatja azokat a
képeket, melyeket mar meglevd sziikiiletre jellemziknek szok-
tak lefrni. E tapasztalds magyarazata talin abban keresendd,
hogy a korfolyamat lényege gyakran a nyakhartya alaft iil,
a nyakhirtya pedig, vagy plane ennek héimrétege legfeljebh
masodlagosan van megbetegedye,

A tiikorrel valé vizsgalat 1. megbizhatatlan és 2. legtibb
esetben fildsleges, mert a kezddé szikiilet tiikor alkalm'uasa
nélkiil is — az esetek tilnyomo tibbségében — teljes biztos-
saggal felismerheté, Tényleges értéke van azonban azon —
gy latszik ritka — esetben, midén a szikiilet oly kisfokn s
féleg oly nehezen észrevehetileg megy at az ép részekbe,
hogy ketsurltnk van az irdnt, vajjon a megszikiilés koros-e ?

En a tag Kkaliberii luwycsﬁuukﬂletck felismerésére kis

- viltoztatassal az Otis-féle eljarast gyakorolom, melyet a hugy-

- es6 kaliberének- meghatarozasanal mar leirtam volt.

Ha ax
urethrometerrel sziikiilet jelenléte volt kimutathaté, e strictura
kizelebbi viszonyainak meghatarozasara Otis gombos fém-
kutatokat alkalmaz, melyekt6l az Altalam hasznilt esak annyi-
ban kiilonbizik, hogv ez a Garay miiszerész altal készitett
eszkoz, gombja hatsé, meredekebb szélével jobban megkizeliti
a Leroy d'Ltiolles és Guyon-féle hougie a boule alakjat. A
gombos fémkutatok az urethrometernél érzékenyebbek s a szii-
kiilet helyének, kaliberének s hosszinak, valamint a sziikiile-
tek szamdnak kimutatisanal pontesabb adatokat szolgiltatnak,
mint az urethrometer; mar pedig a stricturak dtmetszése alkal-
mdval mindez adatok pontos ismeretére feltétlen sziikségtink van.

I gombos sondak hasznilatat sajat gyakorlatomban még
kiterjesztettem, hogy velilkk az urethrometer egy fogyatékossi-
git potoljam. Az urethrometer ugyanis nehezen vezetheté be a
hatulsé hugyesébe. A diilmirigyes részben gonorrhoikus eredetii
sziiktilet bizonyosan nem, a hartyds részben valosziniileg nem
fordul elo; de alig szenved kétséget, hogy a hagymas rész
hiatso végén Kkifejlodott szikilet a hartyas rész innensé végét
is befoglalhatja. Miutin az urethrometer, durva forcirozis
nélkiil, esak addig vezethetd, a meddig elérehaladisat a higy-
csbzarizom meg nem akasztja: az e helyen fejlédo szikiiletek

elkeriilhetnék a figyelmet. A giresisen Osszehuzodott zarizom-
#
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nak stricturatol valé megkiilonboztetése némely esetben még
akkor is nehéz feladat, midén a miszer az akadalyon mar
keresztiilhatolt, ambar vannak bizonyos jelek, melyek féleg a
gomb visszahizisa alatt a felismerést megkonnyitik ;* de hogy
vajjon az az akadaly, melynek innensi oldalin allapodott meg
a miiszer, strictura-¢ vagy pedig a zarizom ellendllasa: azt az
urethrometerrel kiérezni bizonyara senki sem képes.

A hiba e forrasat elkeriilendd, a sziikiiletek Atmetszése
utan a teljes szamu gombos Kkutatét nem a leghatrabb esé

sziikillet mogott fekvé részig, hanem a higyesozarizmon til |
vezetem, lla a szikiiletek megoldasat czélzo eljarasnal a tigi- |

tast valasztottam, akkor vezetek megfeleld szimi vizsgalé gombos
miiszert a zarizmon tul, mikor a mellil fekvo szikiiletek a
normél-kalibert mar megkiozelité szamig lettek tagitva. Tovabbd,
miuntan a szikiletek egy nagy részének székhelye maga a bul-
bosus rész, megeshetik, hogy ha az urethrometer felesavarasit
ott kezdjiik a hol épen szikiilet van fejlodében, akkor nem-
esak ez a strictura fogja figyelmiinket elkeriilni, hanem huagy-
csOkalibertil is a valosagnak meg nem feleld Kisebb szimot
kapunk. Ha tehat a felesavards mdr oly szimnal megy nehe-
zen vagy kelt fijdalmat, a mely kozt és a penis korfogata-
nak mérésébdl kapott szdm kozitt nagy az aranytalansag,
akkor az urethrometert '/,—1—17/, hiivelykkel eléhbre hiizom
s ott kezdem el a mérést; a mogitte fekvé rész kipuhatolisira
pedig gombos kutatot hasznalok.

Az mar most a kérdés, hogy elismerve azt, miszerint ily
tag kaliberii szikiiletek léteznek, s hogy a leirt madszer segé-
lyével korismézhetok is: de sziikséges-e, hogy korisméztessenek ?
van-e jelentGsége az oly stricturanak, mely pl. a 28-as szami
miszert még akadalytalanul boesiatja keresztiil ? okozhat e ez
nehézségeket ? és hogy fel vagyunk jogositva nehézséget nem
okozé bantalom ellen, csupin a beldle a jovoben eredhetd
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veszélyek elharitasa czéljabol oly gyvogyeljarast meginditani, |

mely az illetének nemesak idejébe s esetleg pénzébe is keriil, |

de melynek folyama alatt tobh-kevesebh kellemetlenséget, sit
fajdalmat is kell elviselnie ?

A vilasz az, hogy elészor a hugyesoszikiletnek, mint
az idovel silyosbodé minden egyéb bantalommak mentd] korabbi
idoszakban valo felismerése a betegnek elonyére valik, gyogy-
kezelése a maradandé sikerre tobb kilatdssal torténik. Ks
masodszor pedig nem is jovendobeli nehézségekrol van suzo;
mert alig van a higyesosziikiileteknek egyaltaliban oly objec-
tiv vagy subjectiv tiinetiik, mely a tag kaliberit szikiiletek
egyikénél vagy midsikanal elé nem fordulna; a ftiineteknek
legalabh egyike vagy masika pedig jelen van minden esethen.

A hugyesoszikiiletek tiineteinek bévebb ismertetése, —
eltekintve attél, hogy semmi djat nem tudnék mondani, — nem
tartozik ez eldadis keretébe; azt azonban mégis ki szeretném
emelni, hogy a strictura jelenségei a szakkal szorosabban
foglalkozok kivételével, nem szoktak kelld méltatasban része-
stilni, illetéleg a jelenségek nagy részét nem szoktak strictura-
val Osszekottetésbe hozni,

Az annyira valtozatos tiinetek nagy csoportjival szemben

érdekesnek tartom — mint j6 részben a mai viszonyokra is
jellemz6t — ide iktatni egy jeles sebész mondasat, Kinek

miiveiben tudtommal eldszir talalkozhatni a tag kaliberii higy-
csOsziikiileteknek — ambar tokéletlen vizsgalati modszerekre
alapitott és hidnyos — méltatasiaval. T6bh mint 30, éve annak,
hogy Philipps® szorél szora azt irta, hogy nemcsak a betegek,
de az orvosok legnagyobh részére is a higyesdszikiilet eszméje
elvalaszthatatlan a higyesé elzarodasanak s a vizelet retentidja-
nak fogalmatol® y

Ellenben a szakkollegiaknak bizonyara semmi tjat nem
mondok azzal, hogy a megnehezitett vizelés vagy plane hugy-

' J. G Pélix Guyon, Legons cliniques sur les affections chirurgi-
cales de la vessie et de la prostate. Paris, 1888. 680—681. 1.

* Philipps, Supplément au dictionnaires de médecine. 835—836. 1.

3 ,Pour le plupart des malades ef des praticiens, le rétrécissement
entraine l'idée d'occlusion du canal, de retention d’urine ete.. et, ne
pouvant rapporter les troubles fonctionnels qu'ils ont sous les yeux a

une lésion matérielle qui échappe @ leurs recherches, ils croient alors i |
la neuralgie du col de la vessie, au rhumatisme de la prostate, et ils |
| Overstrain of the Bladder ete. New-York, 1837.

dirigent leur médication contre ces maladies supposées.©

b. sa.

rekedés a szikiiletnek sem elsé, sem legkivalobh, sem alland6
tiineteit nem szoktak képezni.

Igy pl. ismeretes dolog, hogy bonezolas alkalmaval gyak-
ran fedeznek fel oly egészen szik stricturakat, melyekr6l az
illetéknek életiikben sejtelmiik sem volt. Valamint tudvaleyd
az is, hogy sokan éveken it szenvednek nemesak szik. de
merey stricturakban is, s mégis ennek a vizeletkitiriil ésre
gyakorolt hatisa csak akkor kezd érezhetGvé valni, midén az
¢letkor el6haladasaval az eddigi akadalyhoz még esetleg diil-
mirigvtiltengés is jarnl.' Guyon nagyszimn tapasztalataibol
plane azt a benyomast meriti, hogy szikiiletben szenvedd at
egyén koziil négy mentes szokott maradni a retentiotol.®

Mésrészt ismeretes az a tény is, hogy ardnylag tag
kaliberii sziikiiletek is megnehezithetik a vizelet kiiiritését.

Tudtommal Civiale’  figyelmeztetett eloszor arra, hogy
18—24 szdminal kisebb kaliberii muszerekkel fel sem ismer-
heto szikiiletek, nagyon makacs retentioknak lehetnek okozoi.
Guyon belsé higyesémetszésre szinta red magat oly esetben,
hol 21. szdmii vizsgalo miszere a szikiilt helyen még at volt
vezethetd, de a vizelés mégis oly erdlkiodéssel jart, hogy a
beteg aranyeres esomoibol minduntalan fellépo vérzés az illetit
egbsz vérszegénynyé tette.! Thompson tobh izben észlelte, hogy
a 3—Y. angol szami miszert meég athoesato kiilsé hiagyeso-
nyilas felhasitisara a beteg teljesen megszabadult oly vizelési
nehézségektol, melyek régidd ota rendkiviil homalyos jellegtiek-
nek tartattak.®

Ellenben kevéssé ismeretes az a Koriilmény, hogy leg-
tagabb kaliberit sziktiletek is feljes Iigyrekedést idézhetnek
elé. En nekem ily eseteket nem volt alkalmam lathatni, s hogy
eléfordulnak, annak bizonyitasira esak a Vernewil s tanitvanya
Folet® eseteire, tovabba az amerikai sebészekre hivatkozhatom,
kik higyretentio eseteiben vizsgilataikat a szitkiiletek e fajaira
is kiterjesztik,

Pease esetében egy 65 éves férfi minden elézmény nél-
kiil teljes hugyrekedés altal lepetett meg. Miuntan a hagymds
réseen til egy miiszer sem volt bevezethetd, a Kkitagult hélyagot
pedig a faniv felett lehetett tapintani, a tobb jeles orvoshél
allo tanaeskozmany hatdrozatakép a hélyagot épen aspiratio
altal akartak Kitiriteni, midén végso Kisérletkép még elébb a
20. szdami meatust felhasitottdl ; erre a kéznél levé legvastagabb
— t. 1. 30. sz. — hugyesap akadalytalanul” csiszoft a hélyaghba.

Post esetében, tobh elérement retentio alkalmaval, vékony
miiszerek a hartyas részbe még épen be voltak vezethetdk,
onnan a vizelet mar folyott is, de azon til a higyesap nem
ment. Post egy ujolag beallott teljes retentio alkalmdval, mi-
utin minden hagycsapolasi kisérlet meghiusult, a 75. sz. kiilsi
hiigyesinyilids felmetszése utan egy 24-es, késdbb egy 33-as
miszert feljes kinnyedséggel vezetett be a hélyagha s a beteg
a mitét atan azonnal visszanyerte képességét, hogy holyagjat
dnmaga iirithesse ki.®

Az Otis altal észlelt esetek nagy szamdbol esak két
nagyon jellemzot akarok idézni. Egy 35 éves férfi, kinek 12
évvel megelozileg volt elsé és egyetlen gonorrhoeaja, 10 év
Ota a vizelés utan fellépd hugyesepegésben szenvedett, 6 ¢v
elott pedig teljes hugyrekedés altal lepetett meg, melytél 8 drai
szenvedés utin hugyesap bevezetése altal lett megszabaditva ;
azota a higyrekedési rohamok mindig gyakrabban kivetkeztek
egymasra, heves tenesmus, késdbh véghéleloesés Kkiséretében.
A holyag tobbé nem iwriilt ki teljesen. Harom heti Kisérletezés
utin egy sehésznek sikeriilt egy 14. sz kutatét a hélyagba

' Guyon, Leg. el. 5. 1. mal. d. voies urin. 10. L.

* Guyon L. c. 97. L

¥ Civiale, Traité pratique sur les maladies des orgaues génito-
urinaires. 3-me édit. Paris, 1858 —1860. III. kit. 270. 1.

U. e. munka egy mds helyén: ,Un résultat si prompt..... m'a
prouvé quil ne fallait souvent qu'un bien faible obsiacle dans Puréthre
pour produire des symptomes locaux et généraux fort graves.* 1. kiit. 574. 1.

* Guyon 1. ¢. 33. 1

5 Thompson 1. e. 166. L.

% Archiv. Générales 1867.

“ oIt slid into the bladder like a boy sliding down an ice-
covered hill.*

% Mindkét eset idézve az Otis munkdjiban: On Temporary
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vezetni, mire razo hideg és négy napig tarto laz 4llott be;
utana is minden szokatlan faradalmat razo hideg kivvetett. Egy
masik jonevii sebész egy ho lefolydsa alatt négy izben altatta
el, de a narcosis alatt végzett, a hélyagha hatolisra iranyzott
minden kisérlet sikertelen maradt & a nagyon kitagult hélyagot
mindannyiszor aspiratio altal Kkellett megkonnyebbiteni. Az
Otis altal végzett higyesémérés 40. kalibert higyesében harom
28. kaliberi szikiiletet mutatott ki a mony csiingd részében s
egy 25. kaliberiit a kiilsé nyilastol hatra '/, hiivelyknyire. A

hagymas és hartyds részek érintkezési pontjin — tehdt az
emlitett stricturdaknal joval hdatrabb esé ponton — Otisnak is

minden miiszere, le egész a filiformisekig, elakadt. A kiilsé
nyilds migott fekvo strictura atmetszése a beteg allapotin
nagyot kimnyitett, midén pedig masnap a tobbi — a esiingo
részben székeld — szikiiletek is Atmetszettek, egy 40. sz
miszer akadaly nélkiil csiszott a hélyagba; u. a. éjjen a
beteg koriilbeliil liternyi vizelet boesatasaval hdlyagjit teljesen
Lviritette.’

Egy masik esetben 45 ¢ves férfi szenvedett vizelési
nehézségekben 6t év ota, higvarama mind vékonyabba valt,
mig egy excessus utin vizelete teljesen elrekedt; retentioja
36 ora elmultaval igen vékony lagy hugyesap bevezetése altal
oldatott meg. Erre fokozatos tagitasi eljarasnak lett alavetve
és végiil 12. angol szamu miiszert kapott, hogy azt idénként
vezesse be. Egy ¢év ota G-szor volt ismét tokéletes vizelet-
rekedése, mig utoljara mar csak a legvékonyabh miiszerek
hatoltak be. Otis a kiilsé nyilast 23. szamunak taldlta, de egy
ily kaliberti fémkutatd a bulbomembranosus junctiénal elakadt,
s esak egy 12. sz volt bevezethetd, ez is szorosan fogva a
hatso hugyesében, ellenben par pillanat mulva benne szabadon

mozgott. A Tiilso higyesonyildsndl levs  strictura  dtmetszése |

utin egy 34. sz fémkutato sajat sulydnal fogva esiszott a
hélyagha s kihizisa utan a beteg teljes aramban iiritette ki
hélyagjat. K pereztil kezdve minden vizelési nehézsége megsziint. *

Absurdumnak litszik, hogy az esetleges congestio vagy
izomgires — mely korfolyamatok a szikiileti teljes hugyreke-
dés mechanismusabol tudvalevéleg sohasem hianyoznak —
akar egyenként, akar egyiittvéve is annyira megszikithetnék
azon hugyesovet, melyben csak tag kaliberii szikiilet volt,
hogy az most a holyag erdlkidéseinek sikeresen tudna ellen-
allni; holott tudvalevé dolog, hogy e szivédmények, ha mar
a hugyesivet jelentékenyen megsziikitd stricturakhoz jarulnak
is, ¢épen nem kell, hogy mindjart teljes higyrekedést idézzenek
elo, leggvakrabban csak a mar meglevé nehézségeket fokozzik.

Ennek a paradoxonnak magyardzata abban rejlik, hogy a
szitkiileti hugyrekedések egy része a szikiilt hely — Kkiilon-
bozé ingerekre bealld congestiojatol, esetleg lobjatél van
feltételezve, de masik résziik — Fsmarch szerint plane leg-
nagyobh résziik olyforman keletkezik, hogy a szikiilet
ingere kivetkeztében reflexgires all be a higyeso zarizmaban,
8 e szerint a vizelet Kkifolydsinak s a miszer behatolasanak
akadalya a hartyas részben s nem a strictura helyén van. Fat
a tényt tudtommal Civiale hangsilyozta elészor, Vernewil, meg
Otis — ugy latszik — tole is ¢és egymastol is fiiggetlentil
fedezték fel ujra, a mint az az orvosi tudomdany tirténetében
oly gyakran eléfordul. Az Otis érdeme annak a kimutatisa,
hogy a reflexgires és az dltala feltételezett hugyrekedés esupin
szikiilet jelenlététol, de nem annak kaliberétiol fiigg.

(Folytatasa kivetkezik.)

TUDO

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(I1I. rendes iilés 1890. januir 2D-dikén.)

Elnik : Kézmarszky Tivadar tor. Jegyzok : Angyé.n Béla ¢s
Pertik Otté dr.-ok.

Mult iilés jegyzikinyvének felolvasisa és hitelesitése utan jelenti

! Otis, Urethrismus or chronic Stricture.
Gazette, April 19-th, 1879,

® Otis, Stricture of the Male Urethra ete. 302, 1.

Spasmodic Hospital

elnok, hogy az iilésen Leichtmann, Degen, Steinitzen dr.-ok mint
vendégek vannak jelen. Jelenti tovabba, hogy az egyesiilet konyvtira
szamdra Salgé Jakab ,Az elmekortan tankényve® ezimii miivét, tovabba
a fovarosi allamrendirség foorvosi hivatala ,jelentését” bekiildte, mit
az egyesiilet kiszinettel fogad. Jelenti tovabbd, hogy az egyesiilet
nagyhirii levelezo tagja Bunsen meghalt. Az egyesiilet jegyzikinyvileg
ad sajnalatanak kifejezést.

Beteghemutatas.

Békai Janos dr. ,,Hydromeningokele-esetet’ mutat be. Hiarom
hetes esecseménél hernia cephalica egy kivalo alakja van. Az oceiput
alsé részletén koriilbeliil tallérnyi csontszél dltal kérnyezett alapon
gyermekfej-nagysigi, dudoros, transparens, nyomasra kisebbithetd
daganat van, melynek tartalma tehdt a koponyaiirrel communical ;
tehat ez hernia occipitalis inferior vagy kozelebbrdl meghatarozva
hydromeningokele oceipitalis. A craninmon egyéb rendellenességek is
vannak : a fontanella magna quadrangnlaris megnagyobbodott, kissé
kiemelkedd, dombori: a fontanella triangularis is nyitva van, varratok
tatongok, a fontanella sphaenoidalis és mastoidea is hasonlok. Ezen
tiinetek alapjan mondhatjuk, hogy hydrocephalus congenitus van jelen,
a mely a hydromeningokelenek az ébrényi korban valé keletkezését
magyarizza és ebben van az eseteknek érdekessége. Operativ heavat-
kozasrol sz6 sem lehet. Bemutaté 2 év elitt hasonld esetet észlelt.

Napi rend.

»,Az idei magyarorszagi  influenza-jarvany“ meg-
beszélését Angyan Béla egyesiileti 1. titkar egy hevezetd eld-
adassal kezdte meg. melyet egész terjedelmében lapunk mai
szama kezd kozleni. A sajat észleleteivel illustralt elGterjesztést
elbadé azzal az inditvanynyal zarta be, hogy kildjon ki az
orvoseqyesiilet bizottsagot a jelenleg diilo influenza-jarvany tanul-
manyozasdara, a tanwlmdany kiterjesztessél eqész Magyarorszdgra,
hogy a jdrvany fellépéséril éselterjedéséril egyontetic képet lehes-
sen alkotni. Kz adatok beszerzése kérdioivel szerkesztése és szét-
Fitldése dltal volna eszkozlendd, melyeknel:  Fizvetitésére vészint
a vidéki orvosegyesiileteket, részint a torvényhatosagi tiszti fo-
orvosokat kellene felkérni ; felkérendo volna tovabbd a beliigy-
ministerium és Budapest fovdaros hatosdga, hogy a bizottsdgot
feladatanalk végrehajtdasdaban tamogassa.

Az idd elohaladta miatt az eszmecsere megkezdése a
Jjovo heti iilésre halasztatott.

A nagyszebeni természettudomdanyi
eqyesiilet.
(Orvosi szakosztilyiilés 1890, januar 17-diki iilés.)

Dr. Moring ezredorvos tartott igen érdekes felolvasist a
hypnotismusrél, melynek kiilinisen therapeutikus értékére vonatkozo-
lag igen érdekes ¢s figyelemre mélté kisérleteket végzett. Dr. Moring
mar régota kisérletezett a . Ierencz Jozsef-korhaz® betegein s bo
tapasztalatait egy hosszabb értekezéshe fogta dssze. ElGadasaban rividen
vizolta a hypnotismus torténeti fejlodését s mar is gazdag irodalmit,
majd a hypnotismus lényegének magyardzatira maig is inangurdlt
harom iskolanak tanat ismertette. Méltatta a modern mesmerianusok,
valamint a Charcot, illetéleg Liebeault és Bernheim tanait, melyck
kiziil az utobbinak létjogosultsagat védelmezte. Attért tovibbi a
hypnotikus allapot tiineteinek magyarazatira, eléadta symptomatologia-
jat, melyben kilencz némileg elhatarolhatd fokozatot kiillonboztet meg,
bir azon véleményének ad kifejezést, hogy altaliban helytelennek véli
fokozatok feldllitisat, mert azok a legtobb esetben egyaltalin nem ki-
fejezettek, viltakoznak s egymasba atmennek. Ismertette tovabb az el-
jarast, melylyel a hypnotikus dllapotot kisérleti subjectumain eldidézte.
Ebben is Bernheimot kivette, a ki magat az alvist suggerdlja az ébren
levének, minden m:is manipulatio kizarasaval, pusztin psychikai nton.
Ugy véli, hogy ez az egyotlen rationalis médszer, mit bizonyit az,
hogy betegeinek 969 -aval az alvis suggerilisa semmi nehézségbe
nem iitkozott, holott a szerzik ltaliban 80 %/ -nak mondjik a leggyakor-
lottabbak dltal is eddig elért eredményt. Szamos kisérleteit tulajdon-
képen a hypnotismus gyogydaszati értékének kikutatisa czéljahol végezte
s erre nézve kizolte kivaloan érdekes tapasztalatait, melyek kiziil egy-
nehanyat feljegyziink. Csodilatos eredményeket ért el acut iziileti és
izomestznal, 30 esethen kisértette a silyos subjectiv jelenségek eliizését




Lo d e,

e
IS A

Y T ENAT TR TS T > ST = — B s e o e v i o e W
56 ! ORVOSI HETIL'\P 1890. 5. sz

hypnotismushan suggeralni, s kivétel nélkiil sikerrel végezte. Legtihh
esethen a fijdalmak egy iilés utin feljesen megsziintek, nehiny esethen
azonban 2—3 nap multdn a beteg recidivalt, azonban masodik harmadik
iilésre a fijdalmak teljesen megsziintek s a physikalis eltérések is
rohamosan visszafejlodtek. Kariolikus fogak fijdalmatlan eltavolitisat,
sot kihizas nélkiil sikeriilt megsziintetni a fijdalmakat egy iiléshen.
Ot ilyen esetet jegyzett fel. Ugyancsak 6t esethen végzett kisérletet
hysterikus nikkel tobhé-kevéshé sikerrel. Egy esetben sikeriilt egy
hysterikus globussal szenvedé nét kellemetlenségeittl teljesen meg-
mentenie, s ngyanesak egy esethen egy hysterikus nénél, ki 20 esz-
tendd 0ta kinzd dlmatlansigban szenvedett, teljes gyogyulast eldidézni.
Endometritis, oesophagus strictura, caries vertebralis, vitinm cordis,
blennorrhoea urethrae, dilatatio ventrienli egy-egy esetében a kellemet-
len subjectiv tiineteket mindig sikeriilt egy-egy iilés utin 3-—4 napra
megsziintetnie. Influenzinal 8 esetben a heves fejfijds, Almatlansig,
hinyas egy iilés utin teljesen megsziintek s a hetegség rivid id6 alatt
teljesen gyogyult. Egy esetben észlelte, hogy a magas liz i3 az iilés
utin teljesen normalis temperaturdra siilyedt ald. Egy esetben kisér-
letezett makaes migraine-nel. A fijdalmak egy iilés utan teljesen meg-
sziintek, esupin 3—4 nap multdn jelentkeztek ismét, de joval enyhébb
alakban. Arthritis gonorrhoeica egy esetében a bheteg a T-dik iilés
utdn kényelmesen jarni tudott. Kivaltkép hoszim-rendellencsségekre
vonatkozélag mutatott igen érdekes eseteket.

Végiil kisérleteinek eredményét tsszegezve, azon meggyozidésé-

nek ad Kifejezést, hogy bar mindez ideig a hypnosis mint gydgyméd |

nem bir megfelelt rationalis alappal, kétségtelen, hogy nagy therapeuti-
kus beese van, melyet azonban még tudomdnyosan mérlegelni nem
lehet. Feljegyzi, hogy mindenekfelett szilkséges, hogy a kisérletezo
képzett physiologus, emberismerd legyen, mert a kisérleti modszert
minden adott esetben individualizalni kell. B. dr.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Briithl und Jahr: Diphtherie und Croup im Kénigreich Preussen

in den Jahren 1875—1882.

A munka a porosz Kkiralyl egészségiigyi hivatal statistikai
adatainak feldolgozisit foglalja magaban, Kimutatja nem, kor
s idészak szerint a diphtheritishen és croupban tortént meg-
betegedések és halalesetek szamat a porosz kirdlysdg Osszes
nagyobb varosaiban és ezekbol Osszehasonlitlag kivetkezte-
téseket von. Kimutatja a hémérsék ingadozisai és a betegség
emelkedése, illetve estkkenése kozti viszonyt; Osszehasonlitja
az egyes ¢letkorokban tortént Osszes halilozdsokat a diphtheri-
tis és croup folytan tortént halilozdsokkal; felsorolja, hogy az
egyes életévekben mennyi a megbetegedés és haldleset a neve-
zett bajok kovetkeztében.

A bevezetésben szo van még rividen a diphtheritis és
croup torténetérsl is: mar Homer és Hyppokrates idejében is
uralkodtak e bajok, a mikor prophylactikum gyanint cuprum
sulfurienmot adtak mézzel. Jarvanyszerileg biztosan elGszir a
XVI. szizadban jelentkeztek az emlitett betegségek Spanyol-
orsziaghan és tartottak 3 évtizeden keresztiil ,garotillo® kiozis
elneyezés alatt: Magyarorszighan 1872-ben mutatkoztak eld-
szor Nagy-Szebenben, s innen terjedtek el az egész orszdgra.

—ch.

11. Lapszemle.
Kortan, Belgyogyaszat.

Kérboneztani és microbiologiai adalék az influenza-
r6l. Ribbert bonni tanar 8 influenzaban elhalt cgyén tetem-
vizsghlatat kozli. A 8 koziil 2 egyszerit eset volt, a mas 6-ban
pedig tiidogyuladas szegddott volt az alapbetegséghez, még
pedig 3 esethen az egész alsé karélyt elfoglalta a lobos folya-
mat; de a rostonyas gyuladastol kiilonbozott abban, hogy a
megkeményedett tiiddszivet metszetlapja nem volt szemesés,
hanem sima, az izzadmany pedig puha, sejthen hivelkeds és
fibrinben szegény. Mind a 8 esetre nézve kozis jellemz6 vonds,

hogy a lép szembetiinben meg volt duzzadva, sit egyes ese-
tekben tibbszir akkora volt, mint rendesen. Hasonloképen
kozos vonds, hogy a vastagabb hirgok, valamint a légeso,
80t egyes esetekben a gége nyalkahartydjan is kisebb-nagyobh
foka beloveltség mutatkozott. Microskopi vizsgalathol Kitiint,
hogy a nyidlkahartya szivete a mirigyek kizt nagy mértékben
be volt sziir6dve szintelen vérsejtekkel s az erek veértdl duzzad-
tak. A mirigyek sejtjei meg voltak duzzadva & a szintelen
vérsejtek a mirigy iiregébe is behatoltak. A vesében homalyos
duzzadas és zsiros elfajulds mutatkozott 2 esethen.

Kiterjesztette figyelmét a szerzé a microbiologiai  vizsga-
latokra is és e tekintetben legérdekesebh természetesen a 2
egyszerii esetre vonatkozo vizsgalat oredménye. A tiid6hal és
a légesébeli valadékbol seélesets teny yészetet  (,lemez-kulturat®)
keuitott, a 1éphél és a vesébol pedig egveneqe a tiszta tenyé-
szetet allitotta el, A szélesztésben aranysdrga genyeszto coceus
mellett (staphyloc. pyog. aur.) egy olyan streptococcusnak a
telepe fejlodott, a mely a genyeszti streptococcustol (streptoc.
pyog.) vagy az orbancz uucmh.a;atél semmiben sem kiilonbi-
zott. Az allaton tett Kisérlet is ezt bizonyitotta. A léphol és
vesébdl beiiltetett agaron tisztan csak a szoban forgd strepto-
coceus fejladott, -

I vizsgalatok kizben Ribbert maga is beleesett  az
influenzaba. A kipésébdl rendkiviil sok streptococeus-telep
fejlédott, ellenben a genyeszté coccus kevés volt.

A megvizsgalt esetekre nézve a streptococcust tekinti
szerzo a jellemzé microbanak, ¢és annak az elszaporodasabol,
vegyi termékei hatdsibél megmagyardzhatonak véli a betegség
egész korképét a szovidményekkel egyetemben. Ezzel azonban
nem tekinti a kérdést veglenﬂesen eldontittnek, c¢sak arra a
Ie/(('tose(])e hivja fel a hu\blmet hogy a széban tmgé mieroba
is lohet oka az influenzénak. yebmint a betegség lefolyasa-
ban a streptococcusnak még akkor is fontos szerep jutna, ha
sikeriilne mas, fajlagos microbat fedezni fel.

A Friedlinder-féle pneumococcust Ribbert nem talalta.
Jolles gy a kipéshen, mint a vizeletben szamos tokos coceust
litott, a mely a Friedlinder-féle coccushoz igen hasonls. A

Jjarvany tartama alatt a bécsi vizvezeték vizében is kimutatta

ugyanazt a microbat, ellenben januar 3-dikatél fogva, a mikor
a jarvany sziinni kezdett, nem sikeriilt tenyésztés utjan ki-
vilasztamia a vizhol. (Deutsche med. Wochenschr,, 1890, 4. sz,
és Wiener m. Wochenschr., 1890. 4. sz.)

Az influenza befolydsa a néi nemi szervek meg-
betegedésére. Giottschalk négy esetrdl tesz emlitést, melyek-
ben influenza kiovetkeztéhen méhvérzés, amenorrhoe eseteiben
pedig havi vérzés jelentkezett. A vérzések az influenzas meg-
betegedés elsé vagy misodik napjin Kkivetkeztek he, elég
nagyfokiuak voltak ¢és kereszttaji fajdalmakkal, két esetben
pedig erdés vizelési ingerrel voltak kapesolathan. Objective
minden esethen ki lehetett mutatni a méh megnagyobbodasat
és falzatanak tetemes fellazulasat; a hiivelyben ég a méh
figgelékeiben, foleg a petefészekben lobos duzzadas nem volt
kimutathat6. Szerzé szerint a vérzést a méhnyikhartya heveny
lobja okozza. Latott tovabba még influenza tolytén két eset-
hen abortust és ezt a decidua lolufib()l magyardzza, mert a
laz nem volt oly nagyfoki, hogy magyardzatul szolgilhatna.
(Centralbl. fiir Gyniicol. 1890. 3. sz.)

Influenza kovetkeztében Jelentkez6 szembajokrol
értekezik Adler. Mindenekel6tt megjegyzi, hogy az influenza
68 szembaj kozti oki osszefiiggés felvételénél erds kritikat kell
gyakorolni, mert a jarviny nagymérvii elterjedése miatt for-
dulhat elé sok olyan eset, a hol az illeté, a ki influenza nél-
kiil is szembetegségbe esnék, influenzaban megbetegszik. Fel-
sorolja ezutan az észlelte influenzival oki dsszefiiggésben leve
szembajokat, melyek kizt leggyakoribbak a kotéhartya meg-
betegedései és azon eredményre jut, hogy szembetegségek
mﬂueuza, folytan ardanylag ritkdk, polymorphok, a latast illeto-
leg nem veszedelmesek; az influenzira jellegzé  szembajok
ninesenek ; meglevo szembajokra az influenza nines befolyés-
sal. (Wien, med, Wochenschrift. 1890, 4. sz.)
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Sebészet.

Empyema antri Highmoori. Dr. (Jhiari a hécsi orvos-
egyesiiletben tartott felolvasasiban mindenekelétt a baj kor-
szarmazasival foglalkozik s koragyi megfigyelései alapjan e
bantalmat Ggy az orriri nyakhartyak hurutos, valamint a fogak
koros elvaltozdsai utan egyarant lafta kifejlédni. A korismét a
kivetkezd tiinetek alapjan kivanja megallapittatni: 1. a meg-
feleld oldali felsd allkapoes vidék duzzanata; 2. a fejnek ('llen-
kezé oldalra valé elhelyeztetésénél fokozodé genyKiiiriilés ;
5. fajdalom és 4. az arez duzzanata.

A bantalom heveny vagy idiilt lefolyasi. Gyogyulas miivi
heavatkozas nélkiil alig wmélhetn A ba] g\uo\ltmm szerinte
le,&]ol)b ha a kérosnak mutatkozo fogat (esetleg fogakat) egy-
szertien eltavolitjuk; a fogmeder alam it um,.tm_]uk 8 ekkéut
ltat nyitunk a geny kitirilésnek. Az igy készitett nyilason 4t
mintegy 15 em.-nyi hosszi, szilaird anyagi csivet vezetiink a
Highmor-irbe s azt félszazalékos cmbol avagy konyhaso-
oldaftal kifeeskendjiik. FEz eljaras ismétlends a kivetkezd
napokon is, mindaddig, mig a genyedés meg nem sziinik.
(W. kL. 'W. 1889. Nr. 49.) Ki. 4

Sipolynyildsok egyesitésénél Deprés szerint ajanlatos
a suture a distance, middn a sipolyszélek egyesitése nem si-
keriil. Ilyenkor D. a széleket nem sebzi fel, mert ez a sipoly-
nyilast csak nagyobbitana, hanem 8—10 mm.-nyire a nyilastol
sebzi fel a koztakarot 1 em. szélességhen kirkirosen, és a két
félt ezutan egyesiti varratokkal. (Centralbl. f. Chir.) N—IL

A hydrocele kezelését tiszta carbolsav befecskendésé-
nél, miként azt Lewis ajanlotta, megkisértette Helferich és
tapasztalatai folytan azon eredményre jutott, hogy a carbolsay
injectioja nem oly biztos hatisi mint a jodfesteny és még
keveéshé képes a gyikeres miitétel eredményeivel versenyezni.
Maga a befeeskendés figyesen végezve nem okoz fajdalmat,
azonban egy esetben oly heves tiineteket és a herezacsko oly
megdagadasat észlelte H, hogy kénytelen volt here-kiirtast
végezni. (Centr. f. Chir. 1889.) N—I.

A hugyhélyagdaganatok legfontosabb tiinetei ¢s mi-
tételi javalatairol értekezvén Guyon, a véres vizeletet méltatja
leginkabb figyelemre, mely ha kiils6 okok fennallisa nélkiil
huzamosh idén at fennall, a hugyszervekben székelé daganatra
vall ; ha a vizelet egyforman van véresre festve, vagy kiilond-
sen ha a vizelés végén jon a vér, akkor az ujképlet a holyag-
ban székel. Az objectiv \wshzilatn{ml fosulyt fektet a kltapm-
tasra, melyet a hélyag Kiiiritése utdn eszkozol akkép, hogy a
vévbelen és a hasfalon at combinalva vizsgal, mikdzben igen
j()l lehet ellentalld kemény részleteket Kitapintani.

A cystoskopia értékérél nem a legkedvezébben nyilat-
kozik, bar az esetek egy részére, Kiilonosen kisebb daganatok-
nal, értékét elismeri. De a vérzések stadiumaban ki nem vihetd,
és maskor pedig vérzéseket okoz. Joindulatu daganatoknal tel-
jes gybgyulist varhatunk a miitéttél, de raknal gydkeres gyo-
gyulasra ne szamitsunk. (Annales des malad. des org. génito-
urin, 1889. VII. kot. 8. sz.) N—I.

Sziilészet és négyogyaszat.

A pete bels6 atvandorldsardél. A pete kiilsé atvandor-
lisa, t. i. az a folyamat, melynél a pete a hozzi kizelebb esd
kiirtot elkeriilve a hasiron at az ellenoldali kiirthe és ezen at
a méhiireghe vandorol, allatkisérletekkel is (Leopold) he van
bizonyitva. A belsé atvindorlas tanat azonban, mely szerint a
pete a megfeleld kiirton jut he ugyan a méhbe, de itt meg
nem allapodva, annak egész szélességén athalad és az ellen-
oldali kiirtbe nyomul, Schacffer az irodalomban eddig ismerte-
tett 4 idevagld esetnek (Kusmaul, Schultze, Hassfurther és
Wyder) kifogasolhatasat esetrdl esetre kimutatva, kétségbe
vonja. (Zeitschrift f. Gebh. und Gyniic. XVII. Bd. 1. H. 13, P.)

Velits.

Adalék a kérnemzd csiroknak az anyarél magzatra
valé dtmenete tandhoz. Simon M. a még mindig nyilt kér-
dés megoldasara, mint a legtobb vizsgalé, az anthrax bacillus
beoltasaval kisérletezik. Kisérleti anyagul elébb fehér egeret

hasznalt, de ennek esekély ellenallo képességérdl esakhamar

meggy6zidvén, a hazi nyulat tartja e czélra legalkalmasabb-
nak. A lépfenében elpusztult terhes allatoknak wméhében és

annak tartalmaban, kiilonosen mikroskoppal igyekszik a Kkor-
nemzd csirt kimutatni. Eredményei a kovetkezok: 1. Feltiinden
rovid betegségtartam utdn: az anyai lepény tartalmaz esiro-
kat, mig a magzati lepényben, a burkokban, a magzatvizben
s a magzathan azok ki nem mutathatok. 2. Rendes betegstg-
tartam utan: az anyai lepény igen sok bacillust tartalmaz, a
magzati lepényben tobb-kevesebb, a burkokban, magzatvizben,
a magzat testének feliiletén sok a bacillus, a magzatban azon-
ban nines. 3. eltiinden hosszi betegség-tartam utdn: mint a
masodik esoporthan, ezenkiviil a magzatban is gy oltassal
mint mikrogskoppal felleiheté a bacillus anthracis. (Zeitschrift
f. Gebh. und Gyniic. XVII. Bd. 1. H. 126. P.) Velits.

Aprobb jegyzetek az orvosqyakoriatra.

1. A pharyngitis phlegmonosa gylgyitisira Helbing a
kivetkezi modszert ajanlja, mely 10 eset kiziil egyszer sem hagyta
cserben. A bantalomnak megfelelé nyakbbrrészlethe 3—4  esepp
croton-olajat dorzsil be gyapot segitségével. A hatis rendesen gyorsan
bekivetkezik : a fajdalom csékken, a duzzadds lelohad és mésnapra
az egészség tublmvuv mar visszatért. Egy hitranya a mddszernek a
bedorzsilés kivetkeztében bealld eczema; a bedirzsolés utin nehs any
percz mulva viszketés és égetés kiséretében erythema mutatkozik,
melyen nehdiny nap mulva savés bemnékii holyagesik jelennek meg,
tartalmuk késobh genyes lesz, azutin pedig beszaradnak ; 5—S8 nap
alatt a folyamat befejezést nyert. Izgalmi tiinetcket a vese részérdl
vagy mas mellékjelenségeket szerzé nem észlelt. (Miinchen. med.
Wochenschrift, 1889, 41. sz.)

2. Chorea ellen jo eredménynyel alkalmazta Reiss az eserinum
sulfuricumot, még pedig bér ald fecskendések alakjaban. Egy befecs-
kendésre 1 milligramm eserint hasznilt, naponta két hefecskendést
végzett. Egynehiny esetben mar 5—6 nap utin lényeges javulds
mutatkozott. Felnitteknél kevésbé jo volt az eredmény, féleg chorea
acut eseteiben. (The Journal of the Amerie. — Medie. Association,
1889. aug. 31.)

3. Hystero-epileptikus goresok és maniakalis izgatottsig
eseteiben jo eredményt litott Liyon pilocarpin bir ali fecskendésétil,
75 milligramm pilocarpinum muriaticum befecskendésére a giresik
megsziintek, az ontudat visszatért és a homérsék a rendesre szallott
ala. (Journ. of. nervous and ment. diseas. 1889. XIV.)

4. Szortelenitd szer: Rp. Baryi sulf. 50°0; amyli, zinci
oxydati aa 25°0. Ebb6l haszndlatkor viz hozzdadisaval pasta készi-
tendd, melyet szalmaszil-vastagsighan a szértelenné teendd helyre
keniink. (Chem. Centralbl.)

D. Idilt hélyaghurut eseteiben Freey igen jo eredményeket
latott jodoform befecskendésétdl a hélyagba ; 3—4 hefecskendésre
mar hatarozott javulas tiinetei mutatkoztak. Az eljards kivetkezd.
Mindenekeldtt a hélyag langyos sterilizalt (felforralt) vizzel kimosandd,
azutan pedig a jodoform-elegybl 1 kivéskandlnyi adandé 1 liter lan-
gyos vizhez és ezt kell a holyagha fecskendeni; naponként 3 befecs-
kendés végzendi. A jodoform-elegy kivetkezokép készill : Rp. Jodo-
formii D00 ; glycerini 40°0; aqu. destill. 10°0; tragacanth. 0°25.
(Gazette des Hopitaux. 1890. 0. sz.)

6. Typhusban megbetegedett gyermekeket lLegroux kivet-
l\e/okep gyogyit. Mihelyt a bajt felmmerte, calomelt ad haaha;tu adag-
ban (0°30—060). Két napra red naphtholt kezd adni, és pedlﬂ' ha a
hasmenés kozepes, kivetkezikép : Rp. Naphthol & 2° U div. in dos.
X.; oranként 1 port; ha a hasmenés b, a kivetkezo venyt rendeli :
Rp. Naphthol # 20 ; bismuthi salicyl. 2 U, div. in dos. X. ; dranként
1 port ; székszorulis jelenlétében pedig magnesium salieylatumot ad a
naphtholhoz : Rp. Naphthol #, magn. salicyl. aa 2°0; div. in dos. X. ;
Ordnként 1 port. (Internat. klin. Rundschau, 1890. 1. sz.)

7. Strychnin-mérgezés ellen chloral. Egy 30 éves férfi
»Battles Vermin Killer“-htl annyit vett be, hogy kériilbeliil 40 centi-
gramm strychnin keriilt szervezetébe ; D percz mulva erds tetanikus
rohamok ; 10 percz mulva Jones 1°25 gramm chloralhydratot fees-
kendezett bore ald, mire a rohamok kizti sziinetek meghosszabbodtak ;
még 06 gramm befeeskendése utdn rohamok tébbé nem jelentkeztek.
A chloral tehat a strychnin halalos adagdnak koriilbeliil tizszeresét
tudta legydzni. (Lancet, julius 20. 1889.)
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Milyen legyen eqy, az orvostudomdny @ orvostan s kizegészségiigy rendezett viszonyaibol a nemzet

; kiil- s beléletére anyagi s szellemi létére haramolnak, siettek

magyarorszaqgi  fejlodéstorténetét targyalo
mit?

Hogy a ftorténelem valoban a mult tanuja, a jelen s
Jjové utmutatoja legyen, erre nézve sziikséges elsd sorban, hogy
meghizhatd s kétséghe vonhatatlan adatokra tamaszkodva, hit
képét nyujtsa az elmult idok torekvéseinek és vivmanyainak,
hibdinak és hianyainak. A mi a vilagtorténelemre altalinossag-
ban dll, az a tirténelem egyes részeinek mikéntjére is bir
érvénynyel. Az anyagi s szellemi vivmanyok, melyck a torté-
nelem szinpadjanak kivalo jelenetei, az orszdgalkoté s ember-
olo torekvések, melyek a viligtorténet anyagi oldalat képezik,
nemkiilonben a tudominy s mivészet vivmanyai, mint a torté-
nelem szellemi részei, lépést tartva, vagy gyakran ellentétben
a vilagrend torvényeivel: ezek képezik a miivelddés torténeteé-
nek tartalmat.

Ennck egyik Kkivalo fejezete az ember déletének egész-
séges s beteg allapotanak s az ezzel egyiitt jaré szellemi tirek-
vések nyilvanulisa, széval az orvostan fejlédésének tirténete.
A milveltség ez dga, mely kizvetetlen Osszefiiggésben 4all az
ember anyagi létével s félreismerhetetlen befolyast gyakorol
az emberiség szellemi életére, mar kordn kezdett kifejlddni s
mar kordn ért el oly dllast, mely folényt biztositott neki a
miivel6dés torténetének egyéb adgai kozitt.

Alig van a miveltség s irodalom tirténetében szak, mely
oly szoros vsszefiiggéshen allna az emberiség physikai s szellemi
fejlidés-tirténetének egyes dgaival, mint az orvostudomany s
ép ebben rejlik torténete kimerité s alapos vézolasinak
nehézsége. A hazi élet szerény bhatarin beliil épugy, mint a
kizigazgatas hozta intézkedésekben talaljuk ama forrasokat,
melyek a gvogyiszat tiorténetének megirasihoz adalékokat
szolgaltatnak. Ezzel tgyszolvan jelezve van a két hatarkd,

melyen beliil a torténész épitékoveit talalhatja, s a mi e két |

hatarponton beliil esik, az feloleli az omne scibile egész anya-
gat. A tudominy s mivészet minden egyes aga egy-egy érde-
kes s értékes adatot nyujthat az orvostudomany torténetiré-
Jjanak.

Vessiink most egy futélagos pillantist az orvostudomdny
magyarhoni fejlidése torténetére és vigyitik at e vezérelveket
a czimben felvetett kérdésre

Kiindulva a vallisos szertartdsok sugalmazta gyogy-
gyakorlattol, a gyogyaszat Magyarorszagon is csakhamar a
papsig, mint az akkori tudomanyos vilig majdnem Kkizirdla-

gos képviselGjének kezébhe ment 4t. S ez allapotaban ivkabb |

mesterségnek, a physikai iigyesség mivészetének, mint tudo-
manynak, szellemi alapon s empirismus ttjan szerzett készilt-
ségnek tekinthets. lgy tartott ez a XVI. szdzadig, a mely

korig a hazai gyogyaszat is keresztiil ment a felszinre emel-
kedd s ujra letiing, kiilonbozé tanok valtozatos phasisain. Ez |

ideig, eltekintve egyes tiredékes irodalmi maradvanyoktol, a
gyogyiaszat nalunk is majdnem kizirélag professionalis foglal-
kozast képezett. A XVI. szizadban, a tudomanyok s miivé-
szetek ujjasziiletése utin, az orvostudomany terén Magyar-
orszigon is kezd az tnallosag, a kriticismus szelleme tért hodi-
tani. E torekvések eredménye ama szdmos Kkivalo orvostudo-
manyi munka, mely nalunk a XVI. szdzadban napviligot litott
s mely most nagyobbrészt felhasznilatlanul, esak ezimleg szere-
pel a bibliographusok miiveiben. XVIIL. szdzadban, a torokok
kiizetése utdn még szabadabb szellemi élet kezd uralkodni
Magyarorszagon. A meg-megujulo jarvanyok ez idében actualissi
tették a kizegészségligy rendezését s az e téren nyilvanulo
torekvések szép tanujelét adjak ama haladisnak, melyet az orvos-
tudomany s a hygiena vallvetett miikiidésiikben, e korban tettek.
A XVIII. szdzadban — késén ugyan — az orvostudomany a fo-
iskolai tanulmanyoknak egy részét kezdi képezni s e kiriilmény
tudoméanyosan mivelt orvosi rend fellépését jelzi. A XIX. szizad-
ban az orvostan mar a féiskolai tanulminyok egyenrangi dga s
az illetékes kirok, elismerve ama kivalo elénybket, melyek az

a gyoOgyiszatnak a tudomanyos miveltség esarnokaban s a
kiozigazgatias terén mélté helyet biztositani, Béviteni a lat-
hatart, melynek korén belil mikidnek s adatokkal szolgdlni
a haza hatarain kiviil mivelt tudomanynak: ebben 4ll XIX.
szazadbeli orvostudomanyunk képviseldinek miikiidése, a mely-
nek koszinhetjiilk, hogy nyelvi -elszigeteltségiink daczira
Aeskulap magyar hivei is tarthatnak igényt az orvostudoma-
nyok pantheorjiban egy, habar szerény, de munka s tirek-
vés aran kiérdemelt helyre.
*®

Ez f6bh vondsokban a gyogydszat magyarorszagi fejlideés-
torténete, melynek menetét gyakran hosszi idén &t félbeszaki-
totta hazdnknak sajat és masok léteért folytatott kiizdelme. E
létfenntartasi kiizdelem folyamén sokszor nyoma is veszett az
itt-ott mutatkozé nagyobb méryvi szellemi vivimanynak s a
torténetivora var ama feladat, hogy a viszonyok s az ido
mostohasaga folytan rejtve maradt tirekvéseket napfényre
juttassa, tanujeléiil annak, hogy a nemzet az évszazados kiiz-
delem kizepette nem vesztette el teljesen a tudoményok iranti
érzékét. Az at, molyen a torténésznek haladnia kell, hogy e
kineses banydba hatolhasson, hosszit s nehéz. Hosszi azért,
mert az Osszehasonlitdé modszert kell kovetnie, a hol a mult

positiv eredményei hidanyoznak, nehéz, mert a nemzet életének .

eglész szellemi mikodését, annak fidvis & karos hatdsaival,
elényeivel s hatrinyaival, jo eredményeivel s balsikereivel
egylitt kell figzyelmébe venni. A nemzet torténet-clétti s torté-
neti léte, jelenkori életének intézményei s eredményei, a jove
teenddi: ezek képezik keretét a képnek, melyen a torténész
az orvostudominy sorsat vazolja. Tekintethe kell vennie a
mythologiai felfogast, a vallis diktalta életszabalyokat, mint

- a melyek erés gyikeret vertek a nép alsé rétegeiben, alapjit

vetvén meg ez altal az orvostudomany torténete egy Kivalé
fejezetének : a mystikus babonatelt népgydgydszatnak. Az
orvostudomany e mysticismusa mellett, mely viros fonalként
hizodik 4t a nemzet szellemi életén, tekintettel kell lennie a
torténésznek a mostani haza el6bbi lakéinak orvosi viszonyaira,
a melyek a népgyigydaszat szimos, kiilonben érthetetlen nézetei-
nek magyarizatara szolgalnak. Ismernie kell a nyelv tirténetét,
a mely sziamos esetben ad felvilagositast egyik-masik betegség,
gyogyszer sth. korir6l s eredetérél. Silyt kell fektetnie az
archaeologiara, mivel ez pl. egyebek kizt sok, most mir nem
hasznalt gyogyszerészi eszkiz sth. torténetéhez szolgilhat adat-
tal. Be kell hatolnia a kritikai s oknyomozd tirténelem leg-
fontosabb forrasaba, a diplomatikaba, a mely az orvosi rend,
mint tArsadalmi 4llds viszonyaira s azon szerepre, melyet az
orvosok a tarsadalom egyéh képviseléi kozt jatszottak, vet
viligot. A tirténetird tgy az orszigos dltaldnos érvényi, mint
a szikebb korok szimara teremtett varosi kizegészségligyi
tirvények s rendeletek codifikatiojanak?® is fogja sziikségkép
figyelmét szentelni. Hogy a hazai irodalom- s miiveltségtirténet
az orvostudomdny torténetének egyik mellézhetetlen forrdsat
képezi, az természetes, valamint félreismerhetetlen azon tssze-
fiiggés is, melyben a hazai orvostndomany, a természettudo-
manyok, az allat-, ndvény-, dsvanytan, physika, chemia,
meteorologia sth. torténetével all. Fosegédeszkizeihez szamit-
hatjuk még a statistikit is. Fontos egyuttal méltatisa ama 4l
tanoknak, melyek az orvostan allisara kisebb-nagyobb befolyast
gyakoroltak s melyek haziankban is lelkes apostolaira taldltak,
pl. a alehimia, esodagyogyitis, homoepathia, mesmerismus sth.

A hazai gyoégydszat torténetirojanak becses adatokat
nyujthat egyszersmind az ethnologia s anthropologia, mely
ndlunk is szamit mar kivalo képviseldket. Nagy fontossaggal
bir a kiilfoldi egyetemeket latogaté magyar orvostanhallgatok
jegyzéke, melynek értékére mar Toldy is utalt. Beeses pl. a

! Linzbauer Codex sanitario-medicinalis Hungariae ¢z. miivének
épen a kozépkorra vonatkozdé része nem elégitheti ki a kritikai torté-
nelem igényeit. Linzbauer 7 kitetes munkdjinak e részében igen felii-
letes, fontos adatokat nem emlit, ritkan werit az eredeti forrdshdl sth.




héesi cgyetem magyar hallgatésaginak anyakonyve, melybol
az tiinik ki, hogy magyar orvosnivendékek mar a XIV. szdzad-
ban latogattak ez egyetemet.

Egy szoval mindaz, a mi az emberi ismeretek nagy korébe
vag, szolgdltathat tobbé-kevésbé adatot az orvostudomdny fir-
ténetéhez s a gondos kutaté az egész érdekében nem fogja
clbanyagolni a latszolag legesekélyebb adalékot sem. Csak ily
modon lehet munkdja a mult tiikkre, az idék tandja, az élet
mestere s csak igy lesz alkalmazhaté miivére Goethe szava:
»A tndomény torténete maga a tudomany“.  Schwarcz Igndez.

o (Folytatisa kivetkezik.)

Heli szemle.
Budapest, 1890. januir 30-dikan.

Collectiv vizsgdldddas a mostani influenza-jdrvanyrdl. A felhivis,
melyet lapunk ez évfolyama 3-dik szaminak kizegészségiigyi mellék-
letében , Influenza és kérbuvdrlat® czimii czikkiinkben tettiink, vissz-
hangra talalt a budapesti kir. orvosegyesiilet kebelében, A mult szom-
bati eloadas megnyitotta e tirgyban a tudominyos eszmeeserét és e
hét szombatja kétségenkiviil érdekes adatokkal fogja gazdagitani
ismerefeinket a fovaroshan most mir ngy litszik befejezidd jarviny
egyes kérdéseire vonatkozélag. Mindenesetre azonban nagy érdekkel
fogna birni az egész orszagra nézve is ismerni a jarviny kelet-
kezésére, elterjedésére, jellemére, lefolyasira vonatkozo egyes ada-
tokat. Ezeknek heszerzésére valéhan legjohh mod lenne az, a mit Angyin
Béla tor. a budapesti orvosegyesiilet elsé titkara a mult szombaton
(. iilés tuddésitdsunkat) propondlt, hogy t. i. kérddivek kiildessenek
szét az orszag orvosaihoz, melyeket az illeték kitoltve bekiildenének
egy, az orvosegyesiiletkebeléhil e jarviny tanulmanyozasara kikiildendo
bizottsaghoz, mely a nyerendd adatokatkéséhbfeldolgozna, midin azegész
magyarorszagi jarvanyrdl meglehetos jo képet lehetne dsszedllitani.

A collectiv vizsgaloddas e modjat egyes betegségekre vonatkozd-
lag meglehetés régen gyakoroljik mar Anglidban, hol Londonban egy
internationalis bizottsdg 1étezik ilyen kérdések tanulminyozasira.
Megkisértették e modot Németorszaghan is néhany éve a tubercu-
losisra vonatkozdlag. Virchow javaslatira hasonlé bizottsdg alakult
Berlinben a németorszagi mostani influenza-jarviny tanulmanyozisira
is a ,Verein fiir innere Medizin“ kebelében, melybe bizottsigi tagokat
kiildottek a tobbi berlini orvosegyesiiletek is. E bizottsig Leyden tnr.
elndklete alatt kozelebbrél megillapitotta a német birodalom egyes
orvosaihoz szétkiildendd kérdbivek egyes pontjait, melyek a kovetkezik :
1. mikor és hol észlelte 6n az elsé esetet ? 2. mikor érte el tetéfokat
az epidemia, mit on gyakorlatiban észlelt? 3. mikor végziditt az be ?
4. meghecslése szerint tartézkodisa helyén hényadrészét tidmadhatta
meg a jarvany a népességnek ? H. milyen koruakat, nemiieket és hiva-
tastakat tdmadott meg kiilondsen ? 6. milyen figyelemreméltd tiinemé-
nyeket észlelt in: a) az idegrendszerre ; b) a vérkeringésre és légzésre ;
¢) az emészth szervekre ; d) a borre vonatkozélag ? 7. milyen szovid-
ményeket és utébajokat észlelt in? 8. hiny izben észlelte on az
influenzaval egyiitt a tiidégyuladast és milyen jellemii volt e tiido-
gyuladis ? 9. hany izben litta az influenzit egyugyanazon egyénnél
ismétlodni 2 10. milyen volt az iidiilés lefolydsa eseteiban? 11. mind
befolyisa volt az influenzanak eseteiben a mdir létezi betegségekre ?
12. hiny haldlozdsi szdzalék volt eseteiben? 13. mi volt, ha volt, a
haldl oka ? 14. mily gyodgyitismod mutatkozott az on gyakorlatiban a
leghathatésabbnak ; 15. ragaddsnak tartja 6n az influenzét vagy nem ? (E
kérdések koziil azok, melyekre felelet nem adhatd, kilnizanddk.) Hasonld
collectiv tanulmdnyozisra szélitotta fel hivatalos tton az alsé-ansztriai
helytartosig az osztrik orvosokat.

A fennebbiekben hasonlé kérdéseket lehetne kérdiivekre ki-
nyomatva feltenni Magyarorszag orvosaihoz. E kérdbiveknek hivatalos
uton valé szétkiildésére fel lenne kérendd a beliigyminister, ki a torvény-
hatésdgok tiszti foorvosai 1tjin elegendd példanyban terjesztethetné
szét azokat az orszag gyakorlé orvosai kizott. Az ilyen mdédon heszer-
zett adatokhol kétségenkiviil fontos és leginkabbh meghizhatd statistikai
eredményeket lehetne kihozni. Résziinkrsl melegen Ghajtjuk Angydn
inditvinya elfogadasat és annak gyors és erélyes végrehajtisat.

R

Az orvosi kamara térvényjavaslatanak sorsa. Egy vidéki kar-
tirs a mult héten a kamara-partold orvosi sajtoban szét emelt a kozponti

valaszimany kamara-javaslata mellett. Visszhang gyandnt és megjegy-
zés nélkiil adjuk e felszélalisra egy masik kartars kivetkezi sorait :

»Bizonyos oldalrél olyan hévvel iitik az orvosi kamardk meg-
melegitett vasat, hogy bizonyiték szimba koziluek a szerkesztiként
is cziczomdzatlan sorokat, melyek azonban valddi dallapotokat tarnak
fel.” A szerkeszts ur azt is hozziteszi, hogy .ha minderre a jelen
intézményck keretében talilni orvoslast, azt kérdjiik, hogy miért nem
orvosoljik hdt 2

Némely kartirsaink phantasidjit ngyancsak felizgathattika szép
igéretek, mert nincs az a nyomorisig, a minek ne az orvosi kamarak
hidinya volna az oka és csak az lesz az igaz holdogsig, a mit az orvosi
kamardk deritenek majdan Aeskulap szegény magyar legényeire.

Ha valahol 1ij orvos telepszik le a régi kollegik kizé, persze
eleintén bizalmatlanul fogadja a kozonség is, meg az orvosok is. Ha
azonban iigyes, képzett, szorgalmas, lassanként megszerzi a kizinség
bizalmat is, meg kollegdi elismerését is. De hat ehhez egy kis tiirtm-
olaj is kell. IIa ellenben a fiatal kollega vagy hidval van a fentebbi
tulajdonsdgoknak vagy pedig ha ezek mind megvannak is benne, de
annyira feszeng benne a tetterd, hogy elnyomottnak érzi magit vagy
pedig ha nines benne kitartis s az 6 lassan indulé praxisit Osszeveti a
régi kollegak arany sorsaval, az mdr mind azért imddkozik, hogy
orvosi kamara jojjon el a te orszigod !

Boesassanak meg uraim, ennyire mar ne ajozzak fel képzeltdéseik
hirjait, mert ha meg taldljuk kapni a kamardkat, aligha nem onik lesz-
nek veliik legkevéshé megelégedve és aligha nem dnik fognak legjob-
ban csalddni.

Az orvosi kamarik sem lehetnek Madach phalansterei, melyekben
a tokeélyrdl ae kezeskedil, hogy a munkds, ki ma csavart csindl, végso
napjaig a mellett marad, s melyek tgy itélnek, hogy Luther nem kap
ebédet, Cassiust szelidité kirdra fogjik, Platot borsin térdepeltetik,
Michel-Angelo szoba-aristomot kap, mert masformaképen mernek vala
cselekedni, mint a phalanster szabilyai megengedék.

Avagy nem ebbe az irdnyba hajlik-e a kamara-partolé hazai
sajtoban felszolald vidéki kartars tir okoskoddsa, ki bepanaszolja a
virosi orvost, hogy tiszta faji tyikokat tenyészt, a masik kollegijit,
hogy szodavizet gyart, a harmadikat, hogy takarékpénztiri biztos, a
negyediket, hogy fokortes, Ha tetszik, kiegészithetjiilk e panaszokat.
Ismeriink kollegat itt a fovarosban, a ki posta-galambok tenyésztésében
leli kedvét, van nem egy, a ki tjsdgba ir, a ki verscket farag a mellett,
hogy hideg vizzel kurdl, van a ki a foghtzison kivill Homert forditja,
van nem egy, a ki muzsikdl, még olyan ig, a ki a filharméniai concer-
teken is hegediil. s vajjon mi koziink van nekiink tobbieknek, mi
kize lenne az orvosi kamardiknak mindabhoz, a mit az orvosok mint
emberek ¢s polgarok orvosi teenddiken feliil elkivetnek, ha jut red
érkezésiik és van red kedviik ?

A kartars nr az uzsoraskodasrdl is szol. Az uzsoraskodd kolle-
gikat kamara nélkill is megveti a tisztességes orvos és tisztességes
kizinség.

Rontja a praxist a kuruzslis is. De vajjon nines-e a kuruzslas
ellen torvényiink ? Kamara nélkiil is elesukathatjak a kuruzslot, ha
veszélyes, esak nem kell red szemet hunyni. A kuruzslist a felvild-
gosodds terjedése, a nép iskolizasa fogja teljesen megsziintetni. Mig a
koznép miiveletlen, s6t az tri osztily is babondra hajlik, addig a
kamarak sem fogjik kiirtani a kuruzslis csirdjat, még kevéshé mint
fenndllé torvényeink. Az iildozott kurnzsld, legyen az orvosi diplomaval
ellitva vagy nem, martyr fogna lenni a kozinség szemében, az orvosi
czéhesek martyrja, kinek e vértanisig esetleg jobban kifizeti magat,
mintha csendes és engedelmes tagja maradna a czéhmek. A mig

jovendd-mondék megélhetnek magdiban a févdarosban, a mig tri né
J - i 2

is viszi betegeit — persze titokban — az 6-hudai asszonyhoz, a csoda-
kutakhoz és barlangokhoz jirnak gyogyulist keresni a vidéken, addig
ne a kamardk utdn séhajtozzunk, hanem inkibb fohdszkodjunk, hogy
felvildgosodds jajjon el a te orszdgod !

Es e felviligosodas elisegitésére az orvosok egylittes munkija
csakugyan sokat tehet. De nem azon kényszer-egyesiiletek dltal, miket
a kozponti vilasztminy orvosi kamariknak keresztelt el, melyek a
gyakorlati életben ezakhamar életnélkiili bureaucratikus papirfogyaszté
categoridkka viltozndnak, hanem Gnkéntes szabad egyesillés alapjin
szervezett tirsulatokkal, melyekben szabad a mozgids, szabad a tevé-
kenység. Alakitsanak az orvosok megyeszerte, mint mir az orszag
szamos megyéjében tették, orvos-természettudomdnyi tdrsulatokat,
vonjak be azokba atermészettudominyok baritait, a kik, mint a
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természettudomanyi tarsulat fagjainak évrl évre szaporodd szim-
ardnya fényesen bizonyitja, folytonosan szaporodnak az orszigban,
tartsanak eszmecseréket, rendezzenek felvilagositd népszerii felolvasa-
sokat. Ilyen titon tobbre juthatnak a felviligositott kizinség szemében,
mely az orvosi rend tevékenységének ontudatra ébredt meghecsiilésé-
vel jobban meg fogja 6ket védeni a laikus és diplomis kuruzslok iizel-
mei ellen, mintha a maguk és érdekeik védelmét a tervhe vett és hibi-
san orvosi kamardknak nevezett kényszer-egyesiiletek czéhmestereire
és bizalmi férfiaira bizzdk !“
EEE

Az influenza-jarvany kevés kivétellel mindeniitt mar sziintéfél-
ben, vagy legalibb ecstkkendben van. A jérvany tartama a legtibb
helyen koriilbelsl 6 hét volt. Budapesten méar egy héttel ezelétt csik-
kenni kezdett a meghetegedések szima, de nehiny nap mulva tdjra
tetemes nivekedés mutatkozott, mely 2 napi tartam utin most valé-
sziniileg mar allando esikkenésnek adott helyet. Hasonld hirek érkez-
nek az orszig egyéh részeibil is ; igy Aradon a jaryvany a mult héten
ismét fokozott erdvel tort ki, de mir megint estkken. Erdélyben még
mindenfelé nagy mérvben uralkodik az influenza s a vele jird tiidd-
gyuladas mar sok aldozatot szedett. A Fiilfildin is legtébb helyen
apadt a jarviny, esupin Europa déli részeiben érte el még esak most
tetipontjat. Még a nyilt tengeren, a tengeren jiaré hajokon is sok
influenza-eset fordult eld az ujabban érkezett tuddsitisok szerint A
new-yorki orvosi ijsag szerint az influenza-jarvany ott is estkkend-
ben van.

Dr. Kallivoda Jézsef de Falkenstein, a horvit-szlavon részek
protomediknsa és a kir. horvit-szlavon orvosegylet elnike a mult
napokban iinmepelte nagy ovatick mellett 70-dik sziiletésnapjit.
K. 1820-ban Eszéken sziletett, hol atyja gyogyszerész volt. Gym-
nasiumi tanulmdnyait részben itt, részben Budapesten a kegyesrendiek-
nél végezte. Orvosi kiképzését szintén Budapesten nyerte és 1843-ban
orvostudorra avattatott. Azonnal visszatért Eszékre, a hol tiszteletbeli
forvossd, egy év mulva pedig 4 uradalom orvosdivd neveztetett ki.
1848-han Verteze megyének czimzetes, 1852-hen tényleges elsé fo-
orvosava lett. Késobb Eszék torvényszéki orvosa, majd a Bach-korszak
letiinése utin ismét verdezei féorvossi vilasztatott. 1882-hen Zdgrdibba
hivatott a kormény mellé protomedikuspak.

K. a kiziigy és kizegészségiigy terén faradhatlan buzgalmat
fejtett ki. Eszéken .szlavon orvosi kort® alakitott, mely azonban az §
tavoztival felhomlott. 70 éves jubileumdn a szdmos iidvizls levelek
kizitt ott volt a horvitorszagi bian, Khuen-Hédervary grof levele is.
Udvizilte 6t az elnikség a budapesti kir. orvosegyesiilet részérol is,
melynek az iinnepelt levelez$ tagja, tovibbi Fodor Jozsef orvoskari
dékan, mely iidvizletekhez ezennel hozzdesatoljuk a magunkét is.

Az ebdith-ellenes véddoltdsok életbeléptetése. A vallis- és kiz-
oktatisiigyi minister elrendelte, hogy ideiglenesen a budapesti iillé-iti
orvoskari telep e ezélra ftadott helyiségeiben veszetiséy ellen védiolts
intézet dllittassék fel. Az intézet vezetésével Higyes Endre tnr.-t meg-
bizta és felhivta, hogy az intézet miikidésének meginditisa irdnt a
szitkséges intézkedéseket tegye meg. E megbizis folytin az antirabikus
oltasokra itadott helyiségeknek 1j ezéljukra valé Atalakitisa megkezdd-
ditt és piar hénap mulva azokban a védboltisokat remélhetéleg tényle-
gesen el is lehet kezdeni. Magdéva tette az iigyet a beliigyminister is,
ki megigérte, hogy annak idején gondoskodni fog arrdl, hogy az orszig
szegénysorsi veszettkutya-marottjai a védioltisok megejtése czéljabol
a féviarosba ingyen eljuthassanak, itten a védoltisok tartama alatt
ingyen elhelyezéshen részesiiljenek és hazajutisuk is dijtalanul tértén-
Jjek. A védooltasok megkezdésének idejérol és azok igénybe vételének
madozatirdl az intézet igazgatija a kizinséget hivatalosan fogja érte-

siteni.

A fogdszali lanfolyam meginditisa a budapesti orvosi karon. A |

kizoktatasiigyi minister megengedte, hogy az orvostandrtestiilet terve-

zete értelméhen, — melyet mult évi folyamunkban ismertettink — a |

budapesti orvosi kavon fogaszati tanfolyam indittassék meg. F fogi-

szati tanfolyam egyelére két fél éven lesz, tantargyai lesznek : a fogd- |

szati propedeutila és a fogaszati Elinika. A tanfolyamra esak orvos-
tanhallgatok vétetnek fel, kik esak mint okleveles tudorok fognak els-

zetesen kidllott vizsga alapjan fogorvosi bizonyitvanyt nyerni. A tan- |

folyamnak klinikai része lehetéleg még e fél év folyamin megindul.

A fogiszati klinika vezetésével a kozoktatisligyi minister dr. Arkovi
Joesef egyetemi m.-tandrt bizta meg. A fogiszati klinika helyi-
ségéiill az orvostani tandrtestiilet kijelolése alapjan, mit a minister
elfogadott, az iilléi-uti orvosi telepen levi gazdasigi épiilet mdsodik
emeletének egy része fog szolgdlni, a hova helyezik el a fogiszati
propedentikit is, melynek eléadisardl a tanirtestiilet késtbben fog
gondoskodni. A helyiségeknek atalakitasa a fogaszati klinika czéljaira
mir a napokban megkezdidik.

Az influenza torténetéhez érdekes adatot nyujtanak a XV-dik
szazad elejérél , Nicolas de Baye® franczia parlamenti jegyzo naploji-
nak egyes részei : ,szombat dprilis 26-dika (1404), ezen a napon csak-
nem valamennyi tagja a parlamentnek beteg volt, natha és hideglelés-
ben szenvedtek, egy jirviny folytin, mely a jelen hé elejétil fogva a
levegdt ellepte, annyira, hogy alig talilni gazdag vagy szegény embert
8 foleg Parishan, kinek ne lenne része e bantalomban, az egyik silyo-
sabban, a mdsik kevéshé ; és fileg a képviseld kamardban a targyali-
sok napjain oly kiohiigés volt mindenfelé, hogy a jegyzd, ki maga is
8 ora tijban heleesett a betegségbe, alig tudott valamit helyesen fel-
irni. Bar Isten kegyelmével tenne rola!® — ,Hétf6 marezius H-dikén
(1414). Ezen a napon nem volt tirvényszeki tirgyalds : nem volt jelen
sem figyvéd, sem iigyész, sem fél a torvényszéki palotaban egy silyos
bantalom miatt, mely egész Parvishan uralkodott, s a melyben a fej és
a végtagok fajdalmasak lettek és nagy natha tdmadt, A tobbi kozott
magam sem aludtam az egész éjjel, s a nagy fijdalmak miatt fejemben,
oldalamban, hasamban, karjaimban, véillamban és labaimban nem
maradhattam fenn, s folyton kinoz a nagy szdrazsig (sécheresse), mind-
ez teljesen szokatlan ndlam, barmilyen évadban is. Haza megyek.* —
»Nem volt targyalis, mivel egy esodilatos hetegség Altalinossighan
mindenkit megtimadott, kivéve a 8—10 éven alul levi gyermekeket,
azen hetegséghen a fej, a villak, az oldal, a has, a karok és ezombok
fijdalmasak lettek, 14z jott ésigen erds nitha, igy hogy ma igen kevés
tagja a torvényszéknek, iigyvéd, iigvész jelent meg s ezek is a beteg-
ségtil megtimadva valinak. S engem is tegnap a veesernye idejében,
midén a Notre-Dame-bdl jottem, annyira elbvett e hetegség, hogy nem
tudtam magam fenntartani, gy latszik el6ttem, miszevint ez lues aut
pestis aera®. — Kedden, mirezius 6-dikdn ; szerdin, T-dikén ; esii-
tortokion, 8-dikdn ; pénteken, 9-dikén ; szombaton, 10-dikén nem volt
a parlamenthen targyalis a fentnevezett digvészes betegség miatt
(pestilence de maladie), qua adeo invalet wt quasi nullus se abscondere
possit a calore ejus, s6t annyira, hogy a templomokban az istentiszte-
leten alig van jelen valaki.“ —88—

Vegyeseh.

Budapest, 1890. januar 30-dikan. A [fOvdrosi statistikai
hivatalnak 1890, janudr 12-dikétsl 18-dikdig terjeds heti kimutatdsa
szerint e héten élve szilletett 529 gyermek, elhalt 428 személy, a
haldlozdsok tehat 99 esettel multik feliil a sziiletéseket. Nevezete-
sebb halil-okok voltak e héten: croup 1, ronesold toroklob 8,
kanyaré 1, viérheny 1, typhus 8, gyermekigyi liz 1, agykérlob 8,
agylob 1, agyhiidés 4, rangisok 22, szervi szivhaj 18, tiidé-, mell-
hirtya- s hirglob és hiorghurnt 104, tiidégiimd és sorvadis 99,
bélhurut és béllob 22, méhrdk 2, Brightkor és veselob T, angolkér 2,
girvélykor 2, velesziiletett gyingeség és alkathiba 16, aszkoér, aszily
és sorvadas 8, aggkor 26, vizkor 1, erdszakos halileset 4 sth. A
fovarosi kizkorhazakban Apoltatott e hét elején 2354, beteg, szaporo-
dis 996, esikkenés 962, maradt e hét végén dpolis alatt 2548 beteg.
— A fovirosi tiszti f6orvosi hivatalnak 1890. évi januir 22-dikétsl
20-ig terjedd heti kimutatisa szerint eléfordult e héten meghetegedés :
hagymazban 21 (meghalt 3), himlében 3, bardnyhimlében 6, virheny-
ben 16 (meghalt 1), kanyardban 42, ronesolé toroklobban 26
(meghalt 10), torokgyikban 2 (meghalt 2), trachomdban 17, hékhurnt-
ban 7, orbinezban 8.

.» Megjelent: Az elmekirtan tankionyve orvosok, birdk és
figyvédek szamdra irta drv. Salgd Jakab a lipotmezei orsz. téholyda
elsGdorvosa. Kozelebbril ismertetni fogjuk.

O A jelen influenza-jarviny kezdete dr. Heyfelder szerint
valosziniileg az a jarviny volt, melyet 6 mint orosz katona-orvos az
elmult nyar folyamin Bokhardiban észlelt. Az elsé esetek még 1886

mdjus hoban mutatkoztak az orosz katonasig kizott, fizis, dltalinos
| levertség, élénk izomfijdalmak, emelkedett himérsék, gyakran urti-
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Dr. DOLLINGER GYULA Fischer Gy6zé
testegyenészeti magangydgyintézete | |varosligeti testegyenesitd- és vizgydgyintézete

Budapest, VI, keriilet, kerepesi-ut 52, szam, (ezel6tt Dr. Fischhof vizgyogyintézete)
A gylgykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilesei. 2. Csi- : 2 X
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A | | Budapest, Varosliget, EXerraina -t 158
’ veégtagok elgdrbiilései: dongaldb, lidtalp, 1614b, kampolib, gacsos ‘ I. A testegyenesitd

osztaly betegei bajuknak
megfeleld, killon készitett
l\cuulekvl\bcn fajdalom
nelkil jarkdlhatnak ; a
szobdban, dgyban maradni
nem kényszeriilnek. Gyo-
gyithatok a kivetkezd
bajok : izileti gyula-
dasok, ficzamodasok,

térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség es izlobok, es massage-ra alkalmas koresetek.
] Pragrammnf Iwrnmntewn I.l’lld
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f(; [ 4 4 s 4 :%: zsugorodasok ; csont-
% , re mer- e e 0 I" ezet > tores, gorbules a térd
e i;% és a lab sokféle elferdiilése; hatgerinczbajok (fijdalmassig,
= 55 | | sz, sorvadis), mindenféle hatgenncz-gorhules, gyermekek vele-

sziiletett ficzamodasai, bénulasai; végtagok értagulasa, vasta-
‘ godasa.

1. A vizgyogyiszati osztilyban a gydgykezelés Dr. Fischhof
35 év Ota folytatott rendszere szerint torténik. Ide tartozd betegségek :
ideghajok, bénulasok, gyengeségi allapotok, légzési, veér-
keringesi, emeésztési baJok Rheuma, koszvény sth. Massage,

villamozas.
Az intézet vezeth orvosa délelGtt 11—1 ordig az orvos uraknak
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"’J; |0 aszm "Uda "mapﬂr I adag 3/, literre : 10 kr. { | % r:%:
g KAPHATOK: | & 9
' ROZSNYAY MATYAS | "‘”’%'
g e | @ &
5 2 | I8 £
g gyogyszerésznél ARAD ON. 1| B (Pyrophosphat Ferri et Sodae) o
Ot RN o R Rl e o bR o e Rl el e o @I 5
< 18]
2 B Dr. LERAS-to6l |
\ &
1@}’ Tiszta, szintelen oldat vagy szdrp, melynek vasize {§
| ‘b nines, a fogakat nem t4madja meg, nem okoz szék- }frg[
| & rekedést, és még a legkényesebb gyomortol is jol tiretik; =
¥ magaban egyesiti a vér és esontok f6 alkatrészeit, a vasat |3
& és phosphorsavat. g
|§ Egy evokandl 20 centigranun vasat tartalimmaz. :[]
& Javalatai: &
‘ ;‘J' y k y = v r E‘
| | sapkor, anaemia, vérfogyatkozas. |
8 Kaphaté: i%
& Parisban, 8. rue Vivienne, 2 i@j
"{g Budapesten, Torok Jozsefnel, kiraly-utcza 12. sz. i%
Az fiveg ara : - A 1/2 uveg ara .Da@mx%‘@wgmj&% SERIGS] EEE"T@GL"WEFIwL@@l@@g‘lﬁ@W@f@@__g@ﬁ?@a

2 irt. 50 kr. |S— f irt. 80 kr.

Van szerencsém az l‘\ll tisztelt orvosi karnak szives figyelmébe

ajanlani az dltalam feltalilt és orvosi tekintélyek dltal klpmlmlt
+ BRAVAIS VAS J = folyékony Creolin-szappant, =

mely mi i i és i iticum
a vilag leghiresenh Orvosal altal ki leit probalva 63 csodalaios nely mint desodorans, antisepticum cs antiparasiticun
hatdsa allalan el van mar ismerve. A ** BRAVAIS VAS » neln okoz minden eddig ismert szert feliilmil. — Kitllondsen ajanlhaté a sebé
semmi nemi ;wm(d)rbajl mert azonnal é.tmwn-ll(l az emlnlll szettel és bonezolissal foglalkozé orvoes uraknak. — Hasznilata
orban'\mlhb\ Rovi has'in:ilgn ulan a verne visszaadja . sokk: cénve DA 53 hatésosabl 2 PR . 5
ogeszsoges szinet es szlkseges éloterejol, A fogakal nem feketili. sokkal kényelmesebb és hatasos abb mmvt a .\All}l(l '\I"l],)."mm!{mk' :

e ot Részletes ismertetés és probaiveg szives kivdnatra minden dij nélkal szallittatik.

Ovakodyunk az utanzdasok-es hamasitasoktol !

NAGYRANI ELADAS ] 40 {)a 42, Rue Baint-Lazare, PARIZSBAN, KADAISTVA’N’ gyogyszemzl Bu@ﬁpm, vnq kum kerapeﬂ'ut' Rakosmn.

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gy6gyszerésznél és minden gybzyszertarban

I.'lj =-Tatraftired

| mint téli sanatorium javalva van: idegbintalmakndl, Kivalt

‘ neurasthenianil, Basedow-féle korndl, valtolaznal, tidi- és
0]'\' b\l V(‘“’\l 9\ 001 050“1570“ l(lb()l'dm”lllll sziv}t:inrulmakn;’ml, \'él's'/.cg'énvsé;:l\él s mindeniitt ott, hol
& iidiilés és erdsbodés vétetik ezélba. Kir. posta- és tavirda-
Budapesten VI ker., utcza 18. sz. 2 hivatal, Jo kizlekedés, Mérsékelt drak. Uj-Tatrafiired védett
Vizeletet, kopetet, hanyadeékot, bélsart és egyéb viladékait felvése lehetove teszi, hogy a l»cru;f’ck to_l_x idében is a
az emberi testnek szerémy honoririumért vizsgil nap legnagyobb részét a fenyves erddben tolthetik.
Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd. 3 Dy, Szontagh Milklos.




18 )0. .)

ORVOSI HETILAP ; 11

caviaszerii Kiiitések tiineményei kozott. A baj 4—D napig tartott és
nagy izzadissal végziditt. Késibb a hurutos, ideges és biliosus alakja
lépett fel a jarvinynak, melyen az isszes bokharai népesség fele dt-

ment. Maga is beleesett a bajba. Midén Szt.-Péterviarra visszaérkezett,

a jelen jarviny kezdetén ugyanazon jelenségeket észlelte, mint a |

hokharai jarvany alkalmdval.

£ Mire j6 az influenza? A .Bulletin médicale” legutolsé
szamdban olvassuk, hogy Budapesten egy liga alakult, melynek tagjai
azt a ezélt tizték ki maguknak, hogy a kiszinés alkalmaval a kalap-
levevés egészségrontd rossz  szokasat  kikiiszobolik a divathdl és a
katonai iidvozlést hozzak be helyette. Nevezett lapnak tetszik az eszme,
mert dltala a liga tagjai ln/onym a sok fej-rhenmat, mindenesetre pedig
sok kalapot fognak mewald*tll\odm

© A nagy-apponyi Margit-kérhdz 1889-diki betegforgalma

dv. IHiiekl FErni korhaz-vezeti Nyitran megjelent kimutatisa szerint |

az elmult évhen dsszesen 63 (37 férfi 26 n6) volt ROS dpolisi nappal.
A Dbejard betegek osszes szama T06 volt.

— A vallias- és kizoktatasiigyi minister dr. Vajna Vilmos egye-
temes orvostudornak és fogorvosnak a fogaszathol a kolozsvari egyetemen
egyetemi magdntandrra tortént képesitését jovihagyta s nevezettet
ezen minoségéhen megerositette.

Elhunyt. Bunsen Rébert. a nagyhirii vegyész, a magyar tud.
akadémia Kiiltagja, ki a magyar tndominyos viligra és a chemia

magyarorszigi fejlidésére is nagy hatassal volt, a mennyiben nevesebb
vegyészeink majdnem mind tanitvinyai vagy segédei voltak. Igy tanit-
vanyai voltak: barvé Eotvés Lordnd, Thin Kiroly, Szily Kailmén,
Lengyel Béla egyetemi tanarok, Hoffmann Kiroly a kir. geologiai inté-
zet h. igazgatija, Kalecsinszky Sandor geologiai vegyész, Wartha
Vineze, llosvay Lajos, dr. Schenck miiegyetemi tandrok sth. Bunsen
igen jO viszonyban volt baré Ettvis Jozseffel s egyszer hazinkban is
tett hosszabh utazist.

Heti kimutatas

a budapesti szt. Rokus- (és iillGi-iti korhdazban 1890, janudr 23-dikitol
egésy janudr 29-ig dpolt betegekril.

Felvett tlbmamt l(eghalt Maradt Az dpoltak xbzil |
boteg | gwg\ b-mg\ i beteg a Rokusban :'_ I
18490 P = Fale Bl il e T N b
2 3 |2 g | .| 2lEslB8] 8
2= & |= S| = g g | 2Iegi=E |
dlelgld|sie|8] 2 |2| 2|2 |58|2833]5
Jan. 234734 81f 3235 67| 5| 1] 6[10719261997] 984 13| 98 730h160|
o 72| 30124 54| 4| 3 71050 [9282008] 999 12| 98 727[169
| . 25 68| 5960119] 3| 3| 6 [1951] 967 14 104 705{158
. 26131 )‘) 60| 3730 67| 6, 410 1041 8931934 961| 15 1101} 697147
LAl ()4.)(,1’0 3646 82| 5| 1 6[1064[902[1966 ‘JSS 14 102 7204142
. 2813549 84| 46126 72| 4 2 6 1049 923 1972 1002 12| 99 737/119]
i . 29225| 77| 3953 92| b|— 51057 52]1001, 14 101! 720{11
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PALYAZATORK.

Beliigyminister tir § nagyméltosiginak folyd évi 1912, szim alatt
kelt rendelete folytin a budapesti magy. kir. lipotmezei orszagos
tébolydaban egy 500 frt évi fizetés, szabad lakas, fiités, viligitds és
I osztilyn élelmezés 6lvezetével egybekititt II-od orvesi allomas két
évi iditartamra betiiltendd.

Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak, kik ezen dllist elnyerni
ohajtjak, hogy 50 kros bélyeggel ellitott, kereszteld vagy sziiletési,
tovabbd egyetemes orvostudori oklevéllel felszerelt, s a magy. Kkir.
beliigyministerinmhoz ezimzett  folyamodvianyaikat, jelen hirdetmény
keltétol szamitandG 4 hér alatt aldlirott igazgatésighoz nyujtsik be.

A pailydzati hatiridon kiviil beadott folyamodvianyok nem fognak
figyelembe vétetni.

Budapest, 1890, januir 15-dikén.

G—1 Dudapest I//mmwzm m. kir. orsz. tébolyda igazgatisdga.

Vasvarmegye szent-gotthardi jarasaban Kortvélyes székhelylyel
a kororvosi allds iivesedésbe jivén, arra az 1886 : XXII t.cz 82, §-a
alapjdn ezennel pilyazatot nyitok.

Fzen dllomas 300 frt évi fizetés s a szabdlyrendeletilee megdlla-
pitott litogatdsi dijakkal van javadalmazva, és a kortvélyesi, radafalvi
és rabafiizesi korjegyziségekhez beosztott kizségek tartoznak hozzd.

Felhivom a pilydzni kivandkat, hogy az 1876 : XIV. t-cz. 43. §-a
értelmében felszerelt folyamodvinyaikat folyd évi februdir 235-dikidig
hozzim adjik he. A vilasztis folyé évi februdr 27-dikén  délelitt
9 drakor Kortvélyesen a kiozséghizindl fog wmegejtetni.

Szent-Gotthdrd 1890, januar 9-dikén.

3—1 Papp Antal s. k., 16szolgahivd.

HESE

Miramaros varmegyébe bekebelezett izavilgyi jirdshoz tartozd
Szurdok kiizségében rendszeresitett kororvosi allasra palyidzat nyittatik.

A korhoz Diszndpatak, Vinezfalva, Ndnfalva, Mikolapatak, Barezin-
falva, Szurdok. Rozavlya, Saj6, Batiza, Sajopojina, Glodr és Szlatinka
kiizségek tartoznak.

A kororvosi alldssal 731 frt 5 kr. évi fizetés, minden halottkémi
szemleért 25 kr., betegek nappali litogatasiért 30 kr., éjjeli litogatasiért
50 kr. dij jar, a szegények ingyen kezelendGk.

A vilasztis Szurdok kizségében folyé év februdr 17-dik napjin
délelste 10 6rakor fog megtartatni. A megvilasstott orvos, a vilasstis-
rol nyert értesités utin az 4llist 3 nap alatt elfoglalni kiteles.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen dllist elnyerni 6hajtjik, hogy az
1876: XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében szabdlyszeriien felszerelt folyamod-
vényaikat, az alOlirt hivatalhoz foly6é év februdr 16-dikiig nyujtsik be.

Dragomérfalva, az izavilgyi jirds szolgabiréi hivatalindl
1890, janudr 11-dikén.

3—3 J. Bdlya Janos, suolgabiro.

Barsvarmegye lévai jirisiban rendszeresitett nagy-kdlnai és
garam-keszii orvosi kirok betiltése ezéljabol pilydzat hirdettetik.

A kirorvos évi javadalmazisa (orvostudor megvilasztisa esctén)
600 frt évi fizetés és 100 frt uti dtaliny.

Pialydzni kivanok felhivatnak, hogy pilydzataikat folyd évi
febrndr 15-dikéig az aldlirott alispani hivatalhoz terjeszszék.

A kirorvos-vilasztds napjarél pAlydzokat a vilasztis Kitfizésével
egyidejiileg értesiteni fogom.

Aranyos-Mardth, 1890, janudr 16-dikdn.
1-1 Az alispdni hivatal.

Flg'yelemre rneltobb u,Jdonsa.gok a konyvpla,czon

Lesser A. Atlas der gerichtlichen Medizin Abth. 1. Breslau.
Schottlinder ... ... ___ Sl - frt 99—
Lezius A. Blutveriinderungen bel dor Aniimie (lm \vplnhtm('hmn
Dorpat. Karow ... e N S et W i ¢ e 241

Meynert Th. Klinische \onlesun"‘en iiber Psv(ln.ltno Wien.

Braumiiller .. __. frt 8.—

Meynert Th_ Gehirn und (:e%lttun" \«nrna'f Wlon Blaumullu frt —.50 |

Neumann J. Atlas der IHautkrankheiten, Liefg. II.
Braumiiller ...

Wien,

Réthi L. Die Luryngitis ]laL‘lllOllhd'-"I(.l Wlen Bmuumllel eee Mt —.50
Rieger C. Intelligenzstirnug in Folge e. Verletzung. Wiirzburg.

I I o A S x N e RS R
Roessler L. Zur Aenologle der lelmdunfrcn Kl(‘l (xue\wl\o“ frt —.60 |

Ty et TFL By

| Roman M. Ueber Verwachsung der Scheide. Tiibingen, Fues frt —.96
Schnitzler J. Anwendung und Wirkong des Perubalsams.

Wien, Branmiiller. . . __ ISPl Samsan s o - frit —.30

Seeger L. Pathologie u. 1‘hu‘up|e dm Rutk"lltlivelkllllllll]ﬂll'

gon-WiewPHeban 12 St S S iR S frt —.50
Tillmanns H. Lehrbuch der allgt-m u. spec. (hmugn' Band ll

Spec. Chirargie. Leipzig, Veit ... _.. ... ... ... . ..o frt 1d—
Verhandlungen der Deutschen Dermatolog. Gesellschaft

I. Congress, Prag, 1889. Wien, Braumiiller .. .. ___. __. frt 6.—

Voll A. Fehlen des Penis u. des Afters, Communication

zwischen Blase n. Rectum. Stahel, Wiirzburg. . - frt 120
Wandervortrage, Medizinische, eddig 15 fiizet. Berlin, I lschel.
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
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Dr. Overlach-féle szabdlyozhatd
- o : 144
boralafecskendok
ashest-dugatiyival kaphato

FISCHER PETER ts TARSANAL

¢s. s kir. udvari szillitok. orvos-sebészi mii- és kitszer-gyarosok

BUDAPESTEN
IV ., Hatvani-utoza 16. szam.
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MATTONI-féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

AT

Kitiini sikerrel hasznilhato :
a légzo- és emésztiszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és hélyaghurutnil. Specificus szer gyermekbeteg-

ségekben
A karlshadi gydgymodot haszndldknak eld- és utdkura gyandnt ajénlva.

MATTONI-f¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitiing szerek

vasldap- és vasasfinrdol eldallitdsara a haznal.
Evek hosszii soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak :

Méh- petefeszek- és hashdrtyalobndl, s: dpkorndl, grvélykor-

nil, fehérfolydsni l] elvetéiésre v alé ln;lmmnl nllu és

részletes hiidéseknél, vérsze génységnél, estzndl, kilszvény-
nél, N}nmnl e8 nm\tlml

MATTON}-f¢i

BUDAI KESERUVIZ

legkivalébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrastermény szétkiildo intézete

MATTONI es WILLE

x BUDAPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-tirsulat kényvnyomdaja. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Nemeztokok
Fekvi-lemezek
Nyijto-gepek

Mileges végtagok

Aczélfiizck

Els6 magy. kir.

orsz. szabadalmazott

testegyencszeti
geép-
s ktthsaer - pydn,

DOLLINGER BERTALAN

technikus
Budapest, iilloi-at Il. szam.
o5 Ry
Az 1889. évi

orsz. kisdednevelési

Saabad, nemeaffafk

Villamgépek
SERVKOTOK
Saahad. haskotok

SRR DR DA X | "i- DRy
Kedélybetegek ¢

a legszorgosabb apolasban részesiilnek
°  Dr. Svetlin magangydgyintézetében
III., Leonhard-utcza 3—B. szam.

SO BT

Filzo-harisnyak
KOTOSZEREK

opyed segedeszkozok

kiallitdson 1. rendii

DISZOKLEVELLEL

kitiintetve.

96, R0 R0
3 ;‘;‘(’.?:"&tu:

Influenza
betegségnél Kkitiind szolgalatot tesz

sy argits

SYyogy viz.
CVAaagy am Seltens.)
Hazai 6s Kolfoldi orvosi tekintélyek, Seltersi-Gleichenbergi
vizek helyett legjobb eredménynyel alkalmazzik: ttds-
gége- és a gyomor hurutos bintalmaingl, tovibba praeser-
vativ-gyogyszernck bizonyult, legkizelebb Trieszt, Fiume és
hazinkban a kolera meghetegedés ellen.,

Borral haszndlva Kiterjedt Kedveltsguek orvend.
Edeskuty L. &t iapsin

Ugyszintén kaphaté minden gyégyszertarban, fliszer-
kereskedésben és vendégl6kben. p

Kizirolagos
foraktar
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Harminczneqyedik évfolyam. 0. szam. Budapest, 1890. februdar 9.

ORVOSI HETILAP.

v teriness . A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. rv.or:cotvinérs.ca

A lap megjelenik minden hé- A lap elbfizetési dra: helyben
ten vasarnap 1'/o—2 iven. Mel- Alapitotta Ma.rkusovszky Lajos dl‘- 1857_ben_ és vidéken e g ész évre 10.1rt,
léklatei a Szemészet' s a fél évre 5 1rt, negyedévre
Kbzegészségligy ésTor- ;- i 5 2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
vényszéki orvostan® KIADO TULAJDONOS ES FELELéS SZERKESZTO: szerész-hallgatok felét fizetik.
minden 2 hémapban 1—2 iven. " Hirdetésekért soronkint 15 kr,
Kéziratok, kdzlemények HOGYE S E N DRE Fizetések, reklamdtiok
a szerkesztoséghez bérmentve . g 4 kiadéhivatalba bérmentve
kiildendik. egyetemi tanar. killdendbk.

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Koranyi Frigyes tnr. Az influenza-jirvinyrél. — Angyan Béla dr. Az influenzirdl. — Jendrassik
Erné dr. Vizsghlatok a kénesé-okozta diurcsistsl. — TUDOMANYOS TARSULATOK. Budapesti kir. orvosegyesiilet : Tudominyos eszmecsere
az influenza felett. — IRODALOM-SZEMLE. /. Konyvismerteltés. Az elmekértan tankonyve. Orvosok, birdk és iigyvédek széamira irta dr. Salgd
Jakab, a lip6tmezei orsz. téholyda elsddorvosa sth. — [IL Lapszemle. Kértan, Gydgyszertan. Typhusbacillusokra vonatkozd vizsgélatok. —
Vacecina-liz. — Az arenaria rubra hatisa. — Orr- és gégebajok. Elsodleges gégeorbincz. — Aprdbb jegyzetel: az orvosgyakorlatra: 1. Az influenza
gyogyitasa. 2. Torticollis. 3. Szer a sziiléfijdalmak mérséklésére. 4. Szer a terhesek csillapithatlan hinyisa ellen. — TARCZA. Szenes Zsigmond dr.
Fiilészi utitarezak. 1V. Lucae tor. fiillklinikdja. — Schwarez Igndez dr. Milyen legyen egy, az orvostudomdny magyarorszagi fejlodéstirténetét tirgyald
mii? — 4 Westphal Karoly. — Heti szemle. A m. t. Akadémia nyilt pilydzata orvostudominyi kérdés megoldisira a Rézsay Joézsef-féle
alapitvinybél. — Az 1889—90-diki magyarorszdgi influenza-jarviny. Plichta Soma dr. Az influenza Losonczon és vidékén. — Vegyesek. —
Boriték : Pilyazatok. — Hirdetések.

EREDETI K OZLEMENYEK. | hogy a Dengue-laz a forré égivtl epidemia alakjaban nem

szokott messze vandorolni.
Az inﬂuenza;j('u'l,*(inyro'l. A laz kétségteleniil aleggyakoribb tiineménynek mutatkozott
az influenza- esetekne] Raz6 hideget nem gyal\mn észleltem, tibb-
Koranyi Frigyes e. tanir.’ nyire borzongds ment elére, a mely fokonként ment 4t forrdsagi

| érzethe. A héemelkedés tobbnyire gyors volt, mar az elso 6—12
A lefoly6 félben levé influenza-jarvanyra visszatekinteni | griban eléretett a maximum. A tobbi laztiinemények : fejfajis,
mar azért is CZélSZL‘.l‘ﬁ, mert ha lllil.l(lj;’ll't az a fovaroshan apa,(l() szomj, ét\’;’lg\'ta]ang('{:r 1]io~ tértek el a rendes ][l[;ﬂillellléll\:@kv
szakaszba lépett: az orszig kiilonbozd helyein még folytatja | t51. Az érlokés atlag mem mutatott nagy szaporasdgra valo
ltjat s tapasztalataink méas helyek orvosainak irdnyzisul szol- | hajlamot. A laz lefolyasa sokféle volt, egyes esetekben 16—
gilhatnak. Azt sem kell elfelejteniink, hogy az influenza-jérviny | 2024 6ra alatt hevégzsdott tibb-kevesebb izzadtsag kitorése
mar tobbszor folyt ugy le, hogy rivid id6 mulva kigjultak | kizstt, az esetek egy résaében a liz ezzel \url\vpvn eltiint,
az epidemidk. A XVIL szézadbol nem kevesebh mint 12 epi- | cgy mdsik részében meg a 2-dik napon, sét 2—3—4 nap
¢s pandemia van a tirténetben feljegyezve. A XVIIL szizad- | egymasutin esteli orakban kisebb héemelkedések mutatkoztak
bol 22, a foly6 szdzadban 1830-ban, 1833-ban, 1837-ben, | s pedig tobbnyire naponként alacsonyabbak, mig reggel a
1841-ben, 1842-ben, 1843-ban egymast kovették az epidemidk | hofok lazvonmal alatt allott vagy legfeljebh subfebrilis volt.
kiillonbozé helyeken. Az oOtvenes években megint ismételve = Ritkabban észleltem azon escteki;t. a melyekben 2—3 napig
lépett fel Europaban s esak a jelen generatio kizmondasszerl | megszakitatlanul folyt le a laz, ezeknél a maximum hémérsék
rovidemlékezetiiségének réhato fel, ha a mostani epidemia egy | tsbbnyire a masodik napra esett; legritkibban s akkor mindig
lij betegség hirével kiszontitt be a laikus kizinséghe. intensiv hirghuruttal parosulva fordultak el6 azon esetek, a
Parigshan az orvosok nagy része annyira nem volt meg- | melyekben az ilyenkor szabdlytalanul lefoly6 liz 8-—10 és
allapodva az influenza kérképének targyaban, hogy hosszas | tobb napig tartott.

vitatkozas keletkezett a felett, vajjon csakugyan influenza és A laz alatt az esetek legnagyobb részében mar az 1-86
nem-e Dengue-ldz a most jarvanyosan elofmdult betegség ? vagy 2-dik napon a lépnek (Ll"‘ddd‘idt ki lehetett mutatni. A

A Dengue-laz az 4zsiai és afrikai orvosok leirdsa szerint | defervescentia majd minden esetben subnormalis hofokba ment
az esetek nagy részében 2—3 napi prodromaliakkal kezdodik, | 4t, még akkor is, ha a héemelkedés esekély volt. Egy par
a ldzzal majdnem egyidejiileg minden esethen iziileti fajdalmas esethen a liznak megsziinése utin 1—2, sét 3 —5 nappal még
duzzanatok 1épnek fel és pedig szdmos izitiletben, gyakran mér | egy rovid lizroham lépett fel, a mely 20—24 Orig tartott
ezen idGben kiiteg észlelheté; 2—3—D5 nap mulva a laz le- :-):5':)—,5‘.)':)"‘ 'maxmmmmal, kimutathaté tjabb artalom nélkil,
heviil, 1—2 napi liztalan allapot utan egy mésodik lazroham | S0t meg az dgyat el nem hagyott betegeknél,

all be nagyobb reggeli alibbhagydsokkal, a mely ismét 2—3 | A helyi tiineteket csak rividen érintem :
napig szokott tartani és ekkor mar minden esetben egy hor- | Leggyakoriabbak voltak a hurutos tiinetek.

kiiités jelenik meg, a mely kisebb-nagyobb lekorpizissal vég- Garathurut majd minden esethen volt jelen, az inyesap

z6dik a masodik lizroham lefolyasa utan. A légzési szervek a | gyakran mutatkozott megnyultnak és vizenyGsnek, ezért "Llo‘
korfolyamatban nem vesznek jelentékenyebb részt. opalisaléan attiindknek Tatszottak renyhe tsszehtzodasokka
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A ki a mi jarvinyos eseteinket észlelte : az a nosographiai néha wlo 'I_)ontt)/.ott’ ag \'olt észlelhetd, ritkabb esetl)el} '014\

killsnbséget konnyen fel fogja talilni, egészen elnézve attol megvorosidés az inyivek és mandolik nagyobb duzzadasaval.
2CRZE I 11 3 - a b A ’ " ’

Orrhurut nem épen gyakori, a kotohartyak beloveltsége

| Eléadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1890, évi februir | Mérsékelt. A horghurut minden leheté fokozathan fordult eld,

1-én tartott rendes iilésében. f | néha gyér kohowea. gyér durva catarrhalis zorejekkel, maskor




v Sl S =% e e ¥ I T SENE  REY — ohG S WY S S ey ¥ 2y 177 e

o2 | _ ORYOSI

a legintensivebb elterjedt hurut. A kohogés és kipetrdl mit-
sem moundhatnék, a mi az ismerttol eltéré. Némileg Kkiilonallo
észleleteket nyertem a Ludovica-Akadémiabol, a mely intézet-
nek tisztelt egészségligyi fonoke Nusz tiorzsorvos tr oly igen
szives volt pontos észleleteit rendelkezésemre hocsitani. Az
intézetnek 241 novendéke kioziil igen rovid ido alatt 135 bete-

gedett meg influenzaban s ezek kozott natha 105 esetben for- |
dult elé, horghurut 92-ben, toroklob 32-szer. Ezen intézetben |

nevezetes gyakorisageal allott be orrvérzés, t. i. 48 betegnél.

Fiilbajok sajat észlelési koromben csak 3 esetben for-
dultak eld, mindegyikben igen heves fijdalmakkal, kétszer
dobiirgenyedéssel. A Ludoviciban 135 beteg kiizt S-szor ész-
leltetett.

Néhanyszor utélagosan homlokirhurut tineményei dlltak
be heves fijdalmakkal.

Az idegrendszer tiineményei kirében is csak azt ismétel-
hetném, a mit Angyin kartdrs dr mir velink kozlott, nagy
levertség, tagfajdalmak tobbszor az iziletek tajékan, gerincz-
és mellfijdalmak, fejfijas sth. Két esetben még a lazfolyamat
alatt a n. occipitalis major élénk fijdalmassagit lehetett ki-
mutatni, tobbszir a n. supraorbitalisét, egyszer ischiasra emlé-
kezteté fajdalmassiagot, azonban hozzi kell tennem, hogy mind-
ezen esetekben nemcsak az idegnek lefutdsi vonala, hanem
tig terjedelemben a kirnyéke is fajdalmas volt nyomds irdnya-
ban, csakhogy sokkal kevéshé mint azidegnél. Egy esethen oly
erds mellszorongasi fijdalommal lépett fel az influenza, a mely
az erés férfibeteget a kétségheesésig kinzotta és antipyrinre
10—12 6ra mulva megsziint, misnapra beallott a hurut nagy
bagyadtsaggal, de laz nélkiil.

Egy esethen — 60 éves erds férfinAl — az influenza le-
folydsa utin poliomyelitis anterior acuta fejlodését lattam ; mily

viszonyban all ezen betegség az influenzdhoz: nem merem el- |

donteni, inkabbh vagyok hajlandd véletlen egyiittességre Kivet-
Keztetni.

A gastrikus tiinetek nehany esetben igen hevesek voltak,
gyomortijis, hinyas, teljes étvagytalansag kiovetkeztek egy-
masra. Killonben az én altalam észlelt esetekben is eléfordult
székrekedés, hasmenés és kiilondsen hosszasan tartd étvigyta-
lansdg  ¢s  emésztési zavarok gyomorégéssel, egy esethen
barzsingfajdalommal a nyelés alatt.

A bérkititések koriil csak az ajksomort lattam  ardnylag
gyakrabban. Ezen Kiviil egy korodai esethen influenza pnenmonia
alatt egy elég sajatsagos borelvaltozast lattam a torzson, amely eldl
a kizonséges méarvanyozott bérnek felelt meg, mig a haton a
széles voros kanyarulatos esikok, a melyek egymist majd kor,
majd polygonok alakjiban szelték, a virds alapon kiemelkedd,
kiilonbozo nagysagi papulikkal voltak elhintve, a melyek a
bor megsapadiasa utdn is még 2—3 napig mint kis, tetejii-
kion attiinG s ezen némely helyen kis holyagesat hordd hibir-
esek voltak észlelhetik.

Egy esetben a kiiteg Rash alakjaban lépett fel olyan

tiimemények kiséretében, a melyek a kérisme eldontését, vajjon
nem scarlatinaval van-e dolgom: igen nehézzé tették. Egy 14
éves kissé sapkoros leany enyhe influenza catarrhalist Allott
ki, a mely 3—4 napig agyban tartotta, azutan felkelt, de a
szobdt nem hagyta el. Két nappal késébben torokérzékenység
dllott be a nyakizmok roppant fijdalmassigival, a mely a
tejnek mozgisat szinte lehetetlenné tette, a fej feszesen a
parndra szorifva tartatott, hémérsék este 38°8, érlokés 90, a
lagyszijpad, inyvitorla haragos viris, az inyesap jelentékenyen
duzzadt és esaknem mozdulatlan. Méasnap reggel hémérsék 38,

este 38°2° a nyakfijas chloroformolajra esaknem egészen el- |

mult. E helyett mar a reggeli érakban lehetett ¢szrevenni a
nyakon egy halviny pirt, a mely estiz élénkké lett, eldl az
allesuesig felterjedt, hatul a mellkas kozepéig, oldalt a fel-
karokra és éles hatir nélkiil az ép bor szinébe ment at. A
rea kovetkezo napra a beteg mar laztalan volt, a torok vala-
mivel sapadtabb s két nappal késGbben a torok esak csekély
pirt mutatott, ez alatt azonban a hirnek pirossiaga széles elter-

jedésben huzodott a testen lefelé, gy hogy a kitirés 3-dik |

napjin mar a medencze tarajig, a 4-dik napon a bokiig terje-
dett s mig igy lefelé haladt, addig a nyak tiajin megindult az
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elhalvinyodas és kivette lefelé az alant terjedd megvorisodést.
8 nap mulva élénk horhamlis indult meg az ujjakon, nyakon
¢s mellkason. Hasonld lefolyisi kiiteg az influenza folyamata
alatt masok altal is észleltetett, a virhenytdl megkiilonboztet-
heté volt a garatbintalom gyors visszafejlodése, az érlokések
alacsony szama, a beteg Kozérzetének ardnylag csekély meg-
zavartatasa dltal, a vizeletnek maig mutatkozé fehérnyehianya
altal, A beteg kirében sehol scarlatina nem fordult eld,

Hogy az influenza-kiiteg néha a scarlat, néha a kanya-
rohoz hasonlit: tobbben tapasztaltik, azonban ezen egy eseten
kiviil nekem effélét észlelni nem volt alkalmam.

A diagnostikai nehézségek szempontjabol még felhozok
egy esetet, a melyet Szaho Dénes kartirs trral észleltem
Kézmarszky tanir irral egyetemben. Négy nappal sziilés utin egy
Jjol alkotott hilgy — ki maga szoptatott — erds razohideg,
utdna forrésig altal lepetett meg, a hémérsék pir Ora alatt
40 fokra hagott, hurut nem volt jelen, a beteg hasfajasrol panasz-
kodott,azonban Kézmarszky tanar r sem a medenczeszervekben,
sem az emldkben nem talalt megfeleld elvaltozast, a hasfijdal-
mak inkabb koborak voltak, e mellett élénk izomfajdalmak a
haton, glutaeusok és ezombizmok tajan, vizsgalatom lépnagyobbo-
dist mntatott ki. Barmennyi Ovatossagot kovetelt a gyermek-
agyi 4llapotnak szdmbavétele, mégis kimondhattuk, hogy az
egész vihar egy influenza-rohamtol is fiigghet, s mar masnap
esakugyan annak bizonyult, a ldz lefolyt s igen csekély hurutos
zorejeken kiviil semmi helybeli bantalom nem mutatkozott,
ezen egy lazrohammal a betegség bevégzdditt.

A mint altalidban el van fogadva, az influenza tiinemé-
nyeinek tilnyomosiaga szervint 3 alak vétetik fel, a catarrhalis,
ideges és gastrikus. Ezen alakok sok esetben elég élesen ki-
fejezettek. Azonban jra ki akarom emelni, hogy tgy mint a
- most emlitett esetben, gy egy soriban az eseteknek a lizon

kiviil sem hurut, sem localisalhaté vagy intensivebb idegtiine-
tek, sem pedig gastrikus jelek nem forogtak fenn s nem is
jelentek meg a laz lefolydasa utan sem, ezeket az eseteket a
felvett harom alak egyvikébe sem lehet heilleszteni s azért részem-
16l ezeket egy negyedik tisztan lizas alakba kell hogy ossze-
foglaljam és pedig itt nem csupin azon esetekre vonatkozom,
a melyekben esak subjectiv laztiinetek lettek panaszolva, s
| a melyek e miatt bizonyitékul nehezen hasznalhatok fel,
hanem olyanokra is, a melyekben jol jellemzett influenza-laz
volt megallapithato, a liz alatt tébhuyire csekély kithéeselés és
azon érdes légzési zorej jelent meg, a mely a legkiilonbizibh
lazaknal fellép a tidok congestiondldasa folytin, de a kivalobh
esctekben a lazzal egyiitt ezck a jelek is elmultak s a bete-
gek emlitésre méltd kishtgés vagy natha nélkiil épiiltek fel.

A legtontosabb valtozis a légzési szervekben természe-
| tesen a tiidélob volt. Ez a jarvany alatt egyrészt mint catarr-
halis  bronchopnewmonia :  masrésat mint  epidemikus  croupos
tidolob  ésgleltetett, valamint masok altal Ggy Altalam is. A
bronchopnewmonikus besziirodésel: némely esetben nagy teriile-
tet foglaltak el és fokonként egész titdilebenyekre kiterjedtek,
de ezen esetekben is tobhszior lehetett a tomoriilésnek sajat-
szerli elrendezddését a kopogtatiasi hang modosulatai altal ki-
mutatni.

Ha sajat eseteimre visszatekintek, azt kell mondanom,
hogy ilyen catarrhalis tidilobokban taldlom fel az influenza-
Jarvany betelepedésénel elso nyomait. Max deczember elején for-
dultak el6 tiidélobok, a melyek engemet szokatlan lizmenet
és szokatlan lefolyasi modozatok altal gondolkozova tettek, igy
deczember elsié felében egy lizas horghurutban szenvedd 4 éves
gyvermeknél a bal tiidé alsé lebenyében beszirédés allott be, a
bronchitis 4-—5 napi folytonos lazzal jart, a mely mindaddig
fennmaradt, mig a hepatisatio létre nem jitt. Ekkor reggelre
defervesealt a beteg, azonban még tovabbi négy napig estén-
ként lazroham allott be, a mely 39—395 foku hémérsékkel
jart s ¢jfél utin leesett, az egész idd alatt a tiidéhesziirddés
fokozatos oldodast mutatott. Budan volt alkalmam deezember
elsé felében egy beteg nét latni, kinél tobb napi hurut utin
horglob lépett fel. A né S-dik hénapban terhes volt; midén
| hozza  jottem, 24 oOra Ota  fenndllé  szdmtalanszor ismétlGdo
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hanyas kozben falaltam, a vizggdlat két oldala tiidbeszirodést
mutatott ki, kékkoros arczszin, 140-et meghaladé fonalszeri
iitérlokés, 38° homérsék a collapsus képét nyujtottak, a has,
kiilonosen a méh tadja érzckeny, hashirtya izzadméanyt kimutatni
nem lehetett. Bél-elzdrodas ki volt zarhato. Ezen nénél nehany-
szor ismételt befecskendése kisebb morphin-adagoknak a hmly‘iet
két nap alatt megsziintette, pezsgG bor hatisa alatt az érlokés
Jjavult, a homcrs( k pedig apvxctnkua lett, azutin bedllottak az
oldidas jelei s a beteg meggydgyult. a nélkiil, hogy terhessége

megszakittatott volna, Csak a gastrikus tiinetek maradtak fenn
nagy mértékhen.

. Ugyanesak deczember Fizepe tajan megint

férfit lattam bronehitis catarrhalis tiinetei ]u)/ott.
kés6bh lobularis tiidélobok fejlodtek ki. Deczember vége felé
az ilyen esetek halmozodtak és Osszesen 79 ilyen esetet volt
alkalmam észlelni, a melyek kiziil esak ketté fordult elé a
korodan, a tobbi a magingyakorlathan.

FEzen catarrhalis tidolob tiineményeivel lefolyo esetek
mellett 73 lobaris — croupos — tidolobot észleltem, ezek
kiziil 5 a korodan és végre egy esetét a pneumonia migrans-
nak szintén a korodian. Szemben azon koriilménynyel, hogy
rendesen azt halljuk az influenzardél, hogy halandosagi szazalé-
kanak emelkedése a vele jare tiidslobok - szémahoz alkalmaz-
kodik : ki kell emelnem, lum ezen 33 eset kiziil esak harom
végzoditt halalosan, az e«mk esetben idiilt 1ép- és um]dagm‘lt-
110/, szivetkezett ketoldalu croupos tiiddloh, a masik egy 60 éves
korodai beteg, a kinél idiilt tiidslégdaghoz esatlakozott influenza
és tiidolob, a harmadik egy 81 éves nd.

A hatvan éves korodai betegnél a bonezjegyzokinyv
szerint az egész jobb tidioszdrny mshm ydas besziirodése mellett,
a bal tido also-hdtso  részletében lebenyesés hurutos lob
talaltatott.

Ezen tiidélob-esetek kedvezd lefolydasa még jobban meg
lesz vilagitva, ha felemlitem, miszerint kozittik At kétoldali
lebenyesés és két kétoldalii lebenyes tiidiolob eset fordul elo, s
hogy a betegek kiziil ketté 60, harom 70 és kettd 80 éven
feliili korban volt, ketté pedig idiilt szivbantalomban szenved.

Sokat foglalkoztatta mar az észleléket azon kérdés, hogy
ezen pnewmonidl milynemii asszefiiggésben dllnak az influenzi-
val? A croupos tiidolobrol dltalinosan felvétetik, hogy az az
influenzaval vsszefiiggésben nem all, hanem hogy merd vélet-
len, miszerint ugyanakkor, midén az influenza-jarviny meg-
telepedett : a tiiddlob-jarvany is Kitort.

Részemrél szintén elfogadom, miszerint az influenzihan
valo megbetegedéshél, ha tiidélob fejlédik: az nem rostonyds
tiidélob, hanem horrv ez utobbi egy Kkiilon fertézésnek ered-
ménye. E mellett alonban fel kell emhtenem miszerint nehany
esetemben az influenza minden jellemzo tiineténelk fellépése utdn
nehidny nappal, és ezen ftiinetek részleges fennillisa mellett
léptek fel tiiddlobok, a melyek egészen a rostonyas tiidélob
typusit kivették. Azntin még ném(*ly feltiing l\m'hlmény mutat-
kozik, a melyek elél kitérni nem lehet. Ilyen az, hogy nem-
csak  Budapesten és Béesben, hanem taldn mindewiitt az in-
fluenzdval eqyiitt rostonyds tiidalob-jarvdany épett fel. Ezen id6-
heli isszeesés nagyon fontos jelentdséghen veti fel a kérdést,
a melyre azonban ¢én sajnilatomra felelni adatok hianyaban
nem tudok, hogy vajjon dszleltetiki-e jelenleg tidilob-jarvany

két  felnitt
a  kiknél

olyan helyen is, a hol influenza nem fordul elo? mert ha nem :

akkor a két betegség idé és helybeli tsszeesését még sem
tudndm meré véletlenségnek tula](lomtam A bacteritikus vizs-
galatol: koriilmulyessegenel\ tulajdonitando, hogy a felél még nem
tudok nyilatkozni, vajjon a Kkizinséges pueumonia-bacillusol:
milyen gvakorisagban fordultak eld? azt azonban mar most
mondhatom, hogy jol jellemzett rostonyds tiidélobndl ugy a
kopetben mint a tidovakarékban hidnyzottak, mig mas esetek-
hen feltalalhatok voltak.

A hurutos tiidélobok fejlodésére nézve alig lehetne mdst
mondani, mint a mit a catarrhalis bronchopneumonidk fejlodési

lobgerjeszto  fertozménynel;  kell az influenzinal fennforogni,
midén virdgzo korban levé erds, jol alkotott embereknél is oly

- gvakoriak és igen kiilonhozo iddre eshetnek.
modjarél egyaltalaban tudunk. Azonban mindenesetre igen heves |
' egy ember fertézve legyen és benne a fertézmény
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szamban latjuk létrejonni a bronchopneumoniikat, a milyenben
semmi mas bronchitikus bantalomnal nem szoktak fellépni.

A kérdés, hogy vajjon az influenza ragdlyos vagy miasma-
tikus betegség: direet érvek alapjin ma sem diéntheté el
Mellette ¢és ellene szimos, de nem  fteljesen meggyiozo — érv
hozatott fel. Velem eqy eset lett kizilve, a mely igen nyomé-
san szolna a ragilyossag mellett, ha esakugyan minden kiriil-
mény gy forgott fenn, a mint nekem elmondatott,

Tobb budapesti tr vadiszati kirandulast tett az Al
foldre m. év deczember elsé felében, az urak mind egészségesen
tavoztak Budapestrél s a kastély, a melyben megtelepedtel\
valamint vidéke teljesen influenzamentesnek mondatott. A vada-
szati tartézkodas folyamaban vendégek yuttek Béeshdl, ezeknek
egyike mﬂueuz.nlnn meghetegedve erke7ett tigy hogy ott agyba
l\onﬂt. Yar nap alatt az egész tarsasag influenziban szenvedett
¢és igy érkezett vissza Budapestre.

Jelentdséggel bironak tartom a kivetkezo esetet koro-
damrél. Ezen intézetben a jarvany alatt 10—15 influenzis
beteg lett felvéve Kkiviilrdl, kiilonbozd alakjaival a betegségnek
¢ valamennyien a tibbi betegek kozé lettek fektetve. Sem az
intézet orvosi személyzetébol, sem az dpoléndk kozil, sem
pedig a betegek koziil nem betegedett meg influenziban senki,
egyetlen lmtew kivételével, a ki ty plllle allott ki s mint
reconvalescens még a korteremben fekiidt. Ezen egyetlen eset-
hen tirtént megbetegedés mintegy 80 ember kizitt, alig
foghato fel egy altalinosan haté miasma eredményeként, sok-
kal inkabb mint emberrél emberre atvitt 1agél)ul,é~. Azonban
ha megengedem is, hogy ilyen esetek a kizvetlen ragilyozasra
mutatnak ; még sem latom ez dltal azt bizonyitva, hogy a ter-
jesztés ttja rendszerint ragilyozis volna; egy kis logikai szi-
mitds talan megvilagositja a dolgot.

Az influenza-fertézménynek szamos ismeretlen tulajdon-
sagai mellett egyik ismert mennyiséget képezd tulajdonsiga, a
lappangasi idészak rividsége, a mely sok észlelé szerint Orakra
terjed, de két napnal hosszabbra senki altal sem tétetik. A
masik ismert mennyiség a fertézés ivanti hajlanddsdag, a melyet
minden nagyobb hiba nélkiil dltalanosnak lehet tekinteni. Ebhdl
mint sziikségszerii kivetkezmény folyik : hogy ha egy ember-
esoport kozé a fertézo anyagnak elegendé mennyisége szoratik,
akkor azon csoportnak legtobb tagja legfeljebb két nap alatt
megbetegszik. s hogy ezen kovetkeztetés helyes, Kitinik abhol,
hogy a hol az influenza megtelepedik, ott a betegségi esetek
halmoz6dasa tényleg igen gyorsan megyen véghe.

Ezen tételt az egyik oldalra helyezvén, a masik oldalon
kinnyii a ragilyossig kérdését megkozeliteni ; ugyanis Bécsben
az influenza november hoban mar uralkodott, agy hogy Bées-
hen mar 10,000-es egységekkel lehetett a meghetegedés ari-
uyat kifejezni; Bées és Budapest kozott naponként legaldbb
nehany sziz ember kizlekedik ; ha Béeshdl a fertézitt emberek
a fertézményt ragdlyozdsra képes minéséghen hozhattak el,
akkor egy hét alatt legalibb néhiny sziz emberben lett a
ragaly Budapestre szillitva, s miutdn a hajlamossig meghkozeli-
tileg daltalanos : a lappangdsi ido pedig semmi esetre sem hosszabh
két napndl : az epidemianak Budapesten legfeljebh egy héttel
a béesi epidemia elterjedése ntan ki kellett volna torni. Ez
azonban nem tortént, mert ha elfogadom is, hogy deczember
elsé felében mar elszért influenza-esetek fordultak eld Buda-
pesten, de az epidemikus kitorés hatarozottan a hénap masodik
felére esik s ugyanezt lehet tapasztalni az influenza-jarviny
utvonalainak legtobb més allomésain is, majd mindeniitt hosszabh
ido folyt le a jarvanynal egyik helyrol a masikra valo vandor-
lasa lozott, mint a mennyit az oda utazhatis ideje, plus
lappangési id6 kiteszen.

Egy masik kirillmény, a mely a kozvetlen ragalyozas
felvétele ellen szol, folyik az epidemia megsziinési médozatabol.
Ennek tekintethe vételénél szimba veendd, miszerint az influenza
kiallasa «ijabb megbetegedés ellen nem mentesit ; a  visszaesésel:
Ha mar most az
influenza tovabbterjesztésére nem sziikséges egyéh, minthogy
megszapo-

rodjék, akkor a belsle kikeriilé megszaporodott fertézmény
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mindig talalkozik fertézheté emberekkel s nem lithatni be
mikor és miért érje végét a jarviny ? pedig az végét éri nem-
csak egy ¢és ugyanazon varoshan vagy orszagban : hanem fenn-
dllasa felismerhetlenné valik az egész foldgtmbon.

Méar ezen két koriilménynél fogva azt kell felvennem, |

hogy habir egyes ritka esetek erésen tdmogatjik a kizvetlen
ragalyozis lehetdségét, a terjedés rendes utjiul a levegd altali
terjedést kell tekinteni.

Ez azonban nem zarja ki az ember altali fertozés lehetd-
ségét egy mas alakban. Hiszen mindaz, a mit itt az influenza
terjedésére nézve felhoztam, épen ugy 4ll a cholera terjedésére
nézve is némely modositassal, s a contagionistal: sehogy sem
ludnalk az idd és helybeli dispositio nehézségein taljutni. De
azért csak kevesen vannak, a kik a cholera-fertézmény tova-
terjesztésében az emberi kizlekedés hatalyossagit el nem ismer-
nék. Igen jol képzelhets, hogy az influenza-fertézmény a dispo-
ndalt talajbol jut a levegobe s onnan az emberi szervezetbe, de
alig lehet felvenni, hogy ha Budapesten a talaj kedvezé dis-
positiGja mellett a fertézmény Kkifejlodik, ez innen a léghen el-
terjedjen Kolozsvdrig és tovabb, de igen is fel lehet venni,
hogy eqy emberen vagy emberben, vagy talan tdrgyakon is a
fertézeti gerj elszdllittassél: akir Ko lozsvam/ és ott a talajba jutva,
ha ez disponalt: kifejlodjék epidemikus hatanynya; a helyi
digpositionak ezen felvételét szerintem kiveteli azon koriilmény
is, hogy epidemisalt helyek szomszédsigaban masok immunok
maradnak, s a dispositio idéhvz kitott volta megfoghatova
teszi a jarvanyok eltiinését.

Az influenza kozvetlen okat nem ismerjiik, mai eszme-
iranyunk, a melyet a bacteriologikus vizsgilatok eredményei
létrehoztak : e téren is bacteritikus eredetre utal. Azonban a
fajlagos influenza-bacteriumot kimutatni eddig nem sikeriilt.
Azon vizsgalatokrol, a melyek a vezetésem alatt allo korodan
folynak : ma még nem szélhatok. De azt mar itt kimondha-
tom, hogy az esetleges influenza-bacterium Kkimutatisa sokkal
biztosabb lehet mint a legtébb pathogen bacteriumé; csatla-
kozik a lépfene és gimdbakteriumokéhoz, minthogy tiobb allat-
faj mint lovak, macskik influenzira bajlandéséiggal birnak s a
betegség naluk felismerhetd alakban fordul el6 az erre vonat-
kozo adatok szerint.

Egyelire csak a fertézmény hatisinak modjarél lehet és
errdl is esak hozzdvetéleg szélani. Nyilvanos, hogy a fertézmény-
nek lizgerjeszté — pyrogen — hatisa van és pedig bizonyos
hatasok kozt typikus alakban. Azutin a fertézmény a nyﬁlv
hartydkra phlogogen hatast fejt ki, és végre az idegrendszerre
részint izgatd, részint gyengité hatdst gyakorol. Ezen hiarom
irdnyn hatds némi fiiggetlenséget mutat egymastél, a mennyi-
ben idegtiinetek, laz és talin hurut is, magukban vagy igen
tilnyom6 fokban léphetnek fel a fertézmény hatisa alatt.
Mindezek igen gyorsan és elég szimos esetben nagy erélylyel
lépnek fel. Ezen elterjedt elvaltozisokat mai felfoghsunk szerint
nem tekintjiik a fertéz6 bacteriumok kiozvetlen hatisa gyanant,
hanem az dltaluk termelt s vérbe jufott toxinoknak tulajdonit-
juk, a melyr6l tehat azt kell felvenniink, hogy gyorsan fejli-
dik, nagy ervélylyel bir, de a legtibh esetben rovid hatdsi.

Vajjon ezen toxinok azemberi szervezetben, vagy csupan
az emberi szervezetben ¢és nem talan kiviile esé kizegekben
fejlodnek s az utobbi esethen mar készen jutnak a szervezetbe :
mind feleletre varé kérdések.

A gybgyitasrol kevés szoval nyilatkozhatom, egy sorat
az eseteknek indifferens médon szemléltem, azutin a kiilonboz
ajanlott szereket vettem hasznalatba. Laz- és idegfajdalmak
ellen leggyakrabban a salicylsavas natront haszndltam mérsé-
kelt adagokban, kevesebb esethen az antipyrint, még ritkab-
ban a phenacetint, antifebrint és benzotsavas natront, az utobbi
nehanyszor kitiind szolgalatot tett a rheumatoid fajdalmak
ellen. Az iidiilési iddszak vontatottsdganal legjobb szolgalatot
tett a coca-hor, a melynek azonban nem fehér, vagy éppen
édes — aszu — borokkal kell készittetnie, mert ekkor kelle-
metlen undoritd ize van, hanem nemes voros horokkal, a
melyekben a cocalevél ize joformén elfedetik, milyen a ki-
tiin6 Mariani-féle Coca-bor.

| tiszta sdrga savo.
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Az influenzdarol.
Angyén Béla dr. egyet. m.-tandr s kozkérhzi foorvostol.
(Vége.)

FEzek volndnak, t. orvosegyesiilet, azon f6bh alakok,
melyekben az influenza-meghbetegedést észlelni alkalmam volt.
Ki kell azonban emelnem, hogy ezen typusok valogatott ese-
tekhol vannak osszedllitva s inkabb klinikus képek. A gyakor-
lathan, azt hiszem, mindnydjunknak elég gyakran s mondhat-
nim az esetek ttjbl)sé'_rébcn nem igen volt alkalmunk ilyen
tiszta eseteket észlelni, hanem inkabb olyanokat, melyek a
kevert alakokhoz sorozhatiok.

Egészen maskép alakul a korkép, ha a betegség le-
folydsiban szovidmények meriilnek fel, vagy ha a bantalom
egy mér elobb beteg szervezetben lép fel.

A mi a szovédményeket illeti, ezek tobbfélék lehetnek
A légzoszervek részérdl a legenyhébb szivédmények kizé szi-
nnthatom az angina catarrhalist, melyet kiilonosen a hurntos
alaknal rendes tunetl\ép tekmthetﬂnkv tovabba a pharyngitist
és laryngitist, mely utébbiak gyakorlatomban csak néhany eset-
ben mutfatkoztak. Vérkiopést két esethen lattam, mely tobh
napon 4t eltartott, a nélkiil, hogy a tiidékben, a larynxban a
legesekélyebh eltérést lehetett volna kimutatni. Azt hiszem nem
tévedek, ha ezen esetekben a vérkiopés székhelyét a légesd
nyakhdrtydjanak haemorrhagikus infiltratiojaban keresem. Orr-
vérzés, kiilonosen a hurutos alakndl, de gyermekeknél a nél-
kiil is gyakran fordult eld.

Sokkal komolyabh jelentéségiiek mar azon szovédmények,
melyek a hirgtkben a bronchitis diffusa vagy a bronchiolitis
képében mutatkoznak. Egy ily esetrél szamot adhatok, mely
annyival inkabb éulckdhct benniinket, a mennyiben a beteg
meghalt és bonezoltatott. Fz az egyetlen eset, melynél a bon-
czolat eredményét bemutathatom. Sajnos, hogy a beteg Kkor-
torténetét nem adhatom.

VII. eset. Weiner Albert, 30 éves, napszdmos janudr 11-dikén
este Ontudatlan, s annyira decrepid dllapotban hozatott a korhazha,

hogy tile betegségére nézve semmit sem lehetett megtudni, sit el-
gyengiilt allapota a tiizetes vizsgalatot is megnehezitette. Az osata-

lyos alorvos nagyfokn cyanosis és légszomj tiinetein kiviil mindkét
mellkas felett hatul a lapoczok alatt tompult kopogtatisi hangot s
mindkét tiido egész kiterjedéséhen nagy szami kiesiny- és nagy
holyagi nedves umly/,meJel\et a tompulat tajin pedig crepitatiot
hallott. Ezen tiinetek alapjin a betegnél, ki még reggelre meghalt,
pneumonia ecrouposat vett fel.

A bonczolat, melyet Buday tagtirs nr végezett, a kivetkezd-
ket mutatta :

»A hulla alacsony termetii, gyengén tiplilt, halvany, hatin
szederjes hullafoltok. Hajzata barna; latak kozéptagak, egyenlik ;
nyak hosszi, kiozépvastag; mellkas dombordad; has mérsékelten
behtizodott. “

»Koponyaboltozat kizépvastag, szivacsos, ligyburkok s

vélsaegenyok utébbi mérsékelten tomott,
14

az agy
gyomrocsaikhan  kevés

,Paizsmirigy barnds-viiros, vérdis; gége, légesd nydkhdrtyija
belivelt, tapadds sargdszold genyes nyakkal fedett. Hasonldképen
belivelt a garat, orriiveg és horgok nyakhartydja is és sok nynlos
zoldes-sdrga  viladékkal takart, Tidok odanbttek, kiesinyek, felsé
lebenyiik kiozép vértartalmi, kevés finoman habzd savot iirito, az
alsé légszegény, sotétyvoros, vérdis ; a hirgikbol sok genyes nyak iiriil.

»Szivburokban 20 gramm tnsm sdrga savo, sziv mérsékelten
i“»sszchlizédott, izomzata s6tét barna-vords, mérsékelten tomott.“

yGyomorban kevés sirga folyadék, nyakhirtydja szivos nyak-
kal fedett, duzzadt s foleg a rinezok élén erdsen belbvelt,®

»A Dbélfodormirigyek duzzadtak, beloveltek ; a legalso vékony-
belek Payer plaques-ait alkoté nyirktiiszok duzzadtak, festenyzettek,
korillottiik a nydkhirtya belovelt; a vastag belek Osszeesettek, ki-
véve az S romanumot és a végbelet, melyek pépes barnds bhélsar
4ltal erbsen tagitottak.“

»Mdj vérdis, mérsékelten tomott. Lép kiesiny, barnas-vords,

| tomott.”
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»Vesék vérdisak, sotét barna-virosek, mérsékelten tomittek.
Higyholyag tdgult, iivében sok vizelet, nydkhdrtydja belsvelt,"

Diagnosis :  Catarrhus  narvium, lavyngis, pharyngis et
bronehiorum mucoso-purnlentus. Hyperaemia hypostatica pulmonum.
Hyperaemia hepatis et renum. Catarrhus ventriculi acutus. Intumes-
centin glandularnm mesenterii et solitariarum mucosae ilei infimi.

A legsilyosabb complicatiot kétségkiviil a tiidélobok, és
pedig agy catarrhalis, mint croupos tudolobok képezik. Bs itt
engedje meg a t. orvosegyesiilet, hogy kissé megillapodjunk.

Azt hiszem mindnydjan, kik gyakorlattal foglalkozunk,
ezen jarvany alatt azon sajnalatos tapasztalist tettiik, hogy a
croupos tlidolobok igen gyakran fordulnak el6. Annak kimuta-
tisara, hogy a tﬁd(.vlobok tényleg sokkal gyakoribbak, mint az
elozo években, a Rokus-korhaz t. igazgatdja, Miiller Kalmdin
tagtarsunk, kérésemre szives volt dsszedllittatni a fovaros bal-
parti kérhazaiban 4 év janudr és deezember honapjaiban dpolt
tiidélobos betegeket a kivetkezd tablizathan :

1890. janudr

Hénap 1887 1888 1889 1:461 15-ig
JRNUALT o s il W7 a1 50 114
Deczember ... .. 45 46 74 —

Ezen kimutatdsbol kitiinik, hogy mar a mult év deczember
havaban jelentékenyen szaporodik a tiid6lobok szima és hogy
az f. év januar havaban fél honap alatt csaknem 3-szor annyi
lett, mint az el6zé 3 év janudr egész honapjaban.

Amnak kimutatisira, hogy az influenza-jarviny mind
viszonyban all a tiidélobos megbetegedésekhez, Osszedllitottam
a Rokus-korhaz I-s6 és Il-dik orvosi osztalyan 1389, deczember
1-t61 1890. januar 11-ig felvett tiidélobos betegeket :

Tiidélobos meghetege-

Het dések szdma
1889. deczember 1—7-ig._. 8
s ,, SR e 7
" " 19—=211g <. <. )
# » 22—28-ig 14
29-t61 18‘)() J'l])ll T lg 12
1890, ;anu.n b—1l-ig.. .. .. 26

Ezen tsszedllitashol ismét azt latjuk, hogy a tiidélobos
megbetegedések szama egyenes ardnyban all az influenza-
jarvany novekedésével.

Azt is mindnydjan tapasztalhattuk, hogy a tiid6lob jelen-
tékeny sziama atypikus lefolydsi. Ezen jellegtelenség ép ugy
mutatkozik a tiinetekben, mint a korlefolyasban. A tiid6lob
physikalis tiinetei esak lassanként fejlédnek ki s ekkor is a
tompulat és horgi légzés csak durvanyosan jelentkeznek. A
kipet sok esetben nem rozsdaszinli, hanem barnds-sargas,
tobbhé-kevésbé a chocolad szinére emlékeztetd, béven iirittetik,
osszeallo tomegeket képez, nyilos, de ritkan tapados. A liz
mérs(,kclt fokn és nagyobb ingadozasokat mutat. Erverés kiesiny,

agy s jelentékenyen szaporibb, semmint a testhdmérsékének
megielelnc A lobos folyamat nem szoritkozik egy tiidére vagy
annak egy lebenyére, hanem az esetek tobbségéhen két oldali ;
a felsé lebenyek és a kizépso lebeny arinylag gyakrabban
tamadtatnak meg. Igen gyorsan nagy erdhiany al] be s a
hetegek vagy gyorsan 3—4 nap alatt elhalnak, vagy mis
lohok — fékép a szivburok részérél — tarsulnak hozza, vagy
ha gybgyulassal végzédik, a ldaz nem krisis, hanem lysis utjin
sziinik meg.

Ezek utin actualiss valik a kérdés, hogy a croupos
prewmonia minG  viszonyban dll az influenzdval 7 Vajjon a
pneumonia és az influenza kizstt bensé vsszefiiggés van-e vagy
a két fertozési bantalom osszetalalkozisa csak esetleges? E
kérdésekre ez iddszerint még biztosan nem vilaszolhatunk.
Annyit tudunk, hogy ugy a tiidélob, mint az influenza onallé
bantalom. De ebbdl még nem kovetkezik, mint azt Nothnagel'
allitja, hogy az influenza és a pneumonia kozitt a viszony csak
kiils6, s akkép fogandé fel, hogy a pneumonia coccusok a
légzési szerveknek influenza altal elGidézett hurutjanal kedvezd
talajt lelnek megtapadisukra. Eltekintve attol, hogy az influenza

b Nothnagel, ,Ueber Influenza®. Wiener med. Presse. 1890, 1.
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fertdz anyagit eddig még nem ismerjiik, tudjuk, hogy a
pneumonia nem egyetlen noxa, hanem tisbbféle micrococeusok
altal hozatik létre. A pneumonia méreg ily sokalakisiga
mellett, a fentebbi statistikai adatok alapjin mindaddig, mig
magit az influenza fertéz6 anyagiat ¢és természetét nem ismer-
jiik, biztosan ki sem zarjuk,  hogy ez is képes ne legyen
pneumoniiat létrehozni.

A légzési szervek sziovodményes megbetegedésén kiviil
eléfordulnak még gyakran bérkiiitések is. Ezek kizitt tohhszor
volt alkalmam litni uiticariat; herpest fokép az ajkakon, de
egyes idegek mentén is; erythemat s kiitegeket, melyek a
searlatina vagy a wmorbillihez hasonlitottak.

Az influenza nem ritka complicatiGjahoz tartozik az otitis
media.

Az idegrendszer részérol elég gyakran lattam fellépni
neuralgiakat, féképen neuralgia supra és infraorbitalist; egy
esethen neuralgia brachialist. Ezen neuralgiak ritkabban mutat-
koznak a hetegw kezdetén, mint inkdbb a késobbi lefolyas
alatt. Hasonlokép all a dolog azon tonikus giresokkel is, melye-
ket két esetben az elgkarok és az ujjak ]m‘]hto izmaiban, vala-
mint a gazizmokban littam fellépni, Ezen tonikus giresok
liz nélkiil a hér altalinos kipirnlasa és bé izzadisa me]]ett
mutatkoznak, a betegnek rendkiviili fajdalmakat okoznak,
rovid idei sziinetekkel 2—3 napig eltartanak.

Ha az influenza egy, mir korabban heteg szervezetben
lép fel, a korkép természetesen ismét lényeges valtozast szen-
ved s maga az alaphiantalom is tetemesen silyosbodik. Kiili-
nisen a tuberculotikus hetegekre jar e jarvany nagy veszede-

lemmel. Az dltalam észlelt esetekben, igen nagy erdhanyatlis
mellett, a tuberculotikus viltozasok igen gyors el6haladast

vettek. Ezenkiviil észleltem influenzat emphysema két esetéhen
¢s egy insufficientia bicuspidalis mellett. Mindezeknél a bénta-
lom hosszas lefolydst mutatott ugyan, de letalis kimenetelre
nem  vezetett. :

A mi a bantalom diagnosisat illeti, ez a jarvany kifejld-
dése utin az esetek nagy szaméanal semmi nehézségekbe nem
iitkizik. Maskép all a dolog a jarvany kezdetén, nndnn még
esak sporadikus esetekkel van dolgunk. Ilyenkm a kbzonsé:
ges hurutos bantalmaktél megkiilonbozteti a laz, a jellegzd faj-
dalmak, de kiilontsen a silyos megbetegedési érzés. De a
diagnosis sokszor a jarvany tetofokdan is megnehezittetik egyes
esetekben. Osszetévesztheté a biantalom tiidélobbal és hasi hagy-
mazzal. Amattol a physikalis vizsgalat s esetleg a kipet Kkiilo-
niti el, emettél pedig a roseolak ¢és légdaganat hidnya. Egyes
esetekben, fiképen ha a hanyisok mellett nagy fejfijas és
delivinm van jelen, kinnyen Osszetévesztheté az influenza
meningitissel. Itt a pulsus és a pupillik magatartisa, valamint
a hiidések hianya fognak benniinket a diagnosishan vezetni.

A mi a bantalom prognosisat illeti, eltekintve egyes
complicatioktol, dltaliban véve mondhatjuk, hogy a jarvany
— ‘daczara az elég gyakori visszaeséseknek — joindulatiic le-
folyasinak mutatkozik.

A gyogykezelésre nézve nem sokat mondhatok. Az indi-
catio morbinak nem tehetiink eleget, mert sem magat az in-
fluenza fertézd anyagat nem mnel]lil\ sem specificummal ellene
nem rendelkeziink. Gyogyeljarasunk tisztan symptomatikus
lehet. Es itt a liz, fajdalmak, a hurntos és hasi tiinetek jonnek
fokép tekintetbe. A liz az esetek legnagyobb szimdban sokkal
rividebh tartami, semhogy miatta lizellenes eljarast kellene
foganatositani. Egyes esetekben mégis, nevezetesen az igen
intensiv vagy hosszasabban elhizodo 14z csokkentése lényeges
alanyi konnyebbiilést hoz létre. E czélra, valamint a fajdalmak
csikkentésére is igen jo hatast szernek bizonyult kiilontsen
az antipyrin, de az antifebrin és a phenacetin is. Egyes ese-
tekben, hol az emlitett szerek hatastalanok valanak, a chinin
na«ryobh adagjai is jotékony hatist gyakoroltak. A l.il,at ugyan
chinin altal nem lehetett annyira csbkkenteni, mint pl. az
antipyrin altal, de a fajdalmak ellenében kelléleg hatott. A
légziészervek hurutja, valamint a hasi tiinetekkel szemben feles-
legesnek tartom ¢ helyen az Altalanosan ismert eljariasokat

2. | twlalm Itt esak annyit emlitek fel, hogy a kinzid, sokszor
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goresis kohogéseket igen gyorsan littam enyhiilni terpentines
forrd vizgézok belehelése dltal.

A betegség lefolyasa és a tiinetek gvorsabh visszafejlo-
dése magyon befolyiasoltatik a betegek diaetetikus maguktar-
tasa altal. Tandcsos, hogy a betegek lakiasukat koran el ne
hagyjak, mert ez dltal nemesak a bantalom visszafejlodése
tolatik ki hosszabb iddre, hanem a gyakori visszaeséscknek és
stilyosabh cnmphvatm\\ fejlodésének is tér nyittatik.

A mi az 6v6 gyogymodot illeti, az influenzaval szemben
a Hygiene kezei Ossze vannak kitve; & betegség elterjedésé-
nek meggatlisa ez idé  szerint kivihetetlen, Ezen jarvanynal
csakis az egyéni prophylaxis johet tekintetbe. Minthogy a fer-
tozd anyag., minden valosziniiség szerint, féleg a levegd utjan
¢s pedig kivalolag a légzdszervek nyakhartydjan at jut a
szervezethe : keriilni kell mindazon okokat, melyek a légutak
hurntos bantalmaira vezetnek, minthogy tapasztalat szerint a
hurutosan bantalmazott nyiakhartyakon minden fertézé anyag
kimnyebben tapad meg. Ezért kelld szelloztetés altal gondos-
kodni kell egészséges lmev'oml a lakisban. Czélszerit ruhazat
dltal pedig a meghiiléstol makod)unl\ Elaggott, beteges embe-
rek és gvermekek a fertézési helytdl lehetéleg tavol tartsak
ma{_rul\'at.

s most végiil térjiink at az influenza lényegére. Az
influenza természetérél és okarél még ma is vajmi keveset tudunk.

Annyit altaliban mondhatunk, hogy alig van jarvany,
mely oly gyakran visszatérjen s rivid idé alatt oly hatart nem
ismerd kiterjedést vegyen, mint az influenza. A jarvany torté-
nelme arra is tanit, hogy az influenza nincs klimatikus viszo-
nyokhoz kitve. Kellemes ofthont taldl az gy a hideg északon,
mint a forré tropusok alatt. Megjelenik majd nyaron, majd
télen, sziraz és nedves idoben egyarant. Nem vilogatos a
helyekben sem; hegy s vilgy elotte ismeretlen. Latszolag
minden szabaly nélkiil. tobbnyire mégis északrél délnyugat
felé haladva, sokszor tartomanyokat atugorva, varatlanul lepi
meg a civilisalt vilAigot. Nem keresi, mint mis jarvany a
nahyohb kizlekedési utakat. Majd minden szerzé felemliti
Az0on xa;ats’wos tényt, hogy a jarvany atvonul a tengeren s
az utjaban esé llaJoLdt sem kiméli meg. Halad a szél ellené-
ben ép hgy, mint a szél irdnyaban. A\‘leglz’mtogatja a nagy varost
és a pusztat, a palotat és a kunyhot. Kor s nem elitte kizi-
nyiis. Ha egy varosba belép, abban igen gyorsan elterjed s
rivid ido ‘l]dtt tetGpontot érve, komméfresen ép oly gyorsan,
szabaly szerint 4—6 hét s esak 1'1ﬂ“in hosszahh l(l(i mulva
hagyja el ismét.

Miota az influenza-jarvanyok tébhé-kevésbé behatdan
tanulmanyoztattak, a hetegség keletkezése ¢és elterjedésére
nézve az észlelok haromféle nézetnek adtak kitejezést.

Az egyik nézet az, hogy az influenza nem fertdzi bin-
talom, hanem bizonyos athmosphaerikus és tellurikus befolyasok
altal fejlodik ki, Egyes helyeken sporadice is fellép, s epi-
demiava esak akkor fejlodik ki, ha azon ismerni vélt atmo-
sphaerikus és tellurikus viszonyok bedllanak. Igy Most tugy
véli, hogy az influenza alkalmi okakép a levegd egy bizonyos
mennyiségli élenye szerepel, mely az ¢szak hidege alatt ki-
fejlodik, bizonyos idé alatt (20 év) felhalmozodik, ataramol
Europin s nyomdban jarvany kél. Seheweich, Dietrich és Nolte
az influenza okat a légkir megzavart villanyossiagaban keresik.
Forget és Legrand Francziaorszaghan az iddjards egyediili be-
folyasat teszik felelossé.

Ezen nézet, mely szerint az influenza nem egyéb, mint a
légzési szervek cpidemikus hurutja, ma mar kivetére nem
taldl s oly sok és kellfleg észlelt tényekkel all ellentmondas-
han, hogy vele ﬂizetesel)ben foglalkozni felesleges iddveszte-
getés volna.

A miasodik nézet szerint az influenza fertézési bantalom,
melynél a fertéz6 anyag minden egyes beteghen kifejlédik s
a levegovel kiziltetik. Egyes hetewekwl szarmazo fertdzé anyag
magéban még nem képes mﬁcmlm de sok betegtél szarmazoé
fertéz6 anyag a levegé knnetntésével mas vndokeken s jar-
vanyt hoz létre. Kzért Hagen az influenzat a miasmatico-
contogiosus betegségekhez sorolja. Kormann még tovabh megy,
a midon esetekre tAmaszkodva azt Allitja, hogy az influenza
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egyénrol egyénre is atviheté. Ezen nézet kivetéi az . n.
contagionistdl.

A harmadik nézet a localistal nézete. F szerint az
influenza fertozési bantalom, mely kiilonbizé helyeken egy-
idejiilleg miasmak altal hozatik létre. Kiilonosen Biermer ad
kifejezést azon nézetének, hogy az influenza-méreg helyhez
kotott s a levegében csak kis teriileten terjed el. A hetegsége-
nek egy médsutini fellépését kiilonbozo helyeken akkép magya-
razza, hogy lassanként tobb helyen klte.]lodnel\ azon altdlmal\,
melyek epidemiikat okoznak.

A mint latjuk uraim, a kordbbi idék jarvanyai az influenza
természete és mivoltarol semmi positiv adatot nem szolgaltatnak,
Kiilonbozé idékben kiilonbozé vélemények meriilnek fel, de a
melyek a hypothesis hatarat 4t nem lépik. Es itt dnkényteleniil
felmeriil a kérdés: minG helyzethen vagyunk ma az influenza
lényegével szemben ? Szolgaltat-e a mai Korbuvarlat a régiek-
nél pontosabh adatokat az influenza oka és természete feldl?
E kérdésre, samos, még ma nemmel kell felelniink. Modern
felfogasunk a fert6zo I)etcgaéwekr(il Altalaban annyit gyanittat
\cluul\. hogy az influenzinal is minden felé elter Jedo organis-
musokkal, bakteriumokkal lesz dolgunk, melyek In/on) 08
idd- és localis viszonyok kozitt hatékonyakkd valnak, de ezen
szervezeteket eddigelé kimutatni nem voltunk képesek. Meg-
indultak mar e téren is a mozgalmak. Seifert Otte' wiirz-
burgi magantanar 1883-ban foglalkozott e kérdéssel. Talalt is
a kipet kououv is iivewwem gibjeiben, az orr ¢és horgok
valadékdban hosszi I.m('mkat képezi mierococeusokat, a minok
a kiozonséges natha és horghurutban szenveddk orr- és hirg-
viladékaiban kimutathatok nem valanak, de azok allatokra
hatékonyan nem voltak atiiltethetdk. eménvclhcto hogy a
haktermlonna mai modszerei és segédeszkozei mellett e mrmn\
tartama alatt, az influenza végsé oka fel fog derittetni. Mind-
addig azonban, mig ezen idd he nem ki'wctkezik, az influenza
fertoz6 anyagira csak hatisa utin kovetkeztethetiink.

s most ismét kérdezhetjiik : jobban allunk-e e tekintet-
ben is ma, mint a korabbi jarvinyok alatt? El6ttink fekiisz-
uek mindnyajunk 4altal betekinthetGk azon eszmeeserék, melyek

a jelenleg uralkodd jarvany felett Szt.-Pétervar, Paris, Bées
és Berlin szakkoreiben megindultak, melyb6l azon eredményt
merithetjiik, hogy sem azon feltételeket nem ismerjiik biztosan,
melyek kozitt az influenza idonként vilagjarvanynya lesz, sem
a jarvany tovaterjedésének modjait. Ma sem tudjuk biztosan
eldonteni tisztan miasmatikus tton terjed-e a jarvany, vagy
terjedését a ragalyzas is elOsegiti. I8 tekintetben 1gy, mint
mis jarvanyoknal is a statistika volna hivatva a kérdés
tisztazasara. Megbizhaté adatokat azonban a statistika nem
igen adhat. Influenzanidl csak a betegedési eseteket lehet
szimba venni, minthogy abban a haldlozas igen ritka. De ez
egyrészt a hetegség rov id tartama, masrészt rendkivill szeszélyes
megjelenése s mas hetegségekkel Osszetévesztheté volta miatt,
ma]dncm a Iehetetlenscg;rel hataros. Més ton kellene az ada-
tokat beszerezni, mely egyediil csak a gyakorlé orvosok utjan
volna elérhetd, mint a klk a bete"ekkcl to lalkozva, a jarvany
terjedésére nézve is becses megfigy elesel\et tehetnek.

Ily iranyban inditott mozgalmat Lazarus inditvanydra a
berlini ~belgyogyaszok c"ycsﬁlctc Ily iranyt megfigyelésre
hivja fel Fodor Jozsef tanar a , Kozegészségiigy” legutobbi
szamdban a gvakorlé orvosokat. Ily megfigyeléseken alapuld
adatgyiijtésre, nézetem szerint a t. orvosegyesiilet van hivatva.
Ennélfogva részemr6l inditvanyozom : Kiildjon ki az orvos-
eqyesiilet bizottsdgot, melynel:  haladéltalan feladatdvd tétessél
esetleg kévdioreel:  szerkesztése és széthiildése alapjan  eqyontetii
adatokat gyitjteni az influenza-jarvdany fellépésévol és terjedésé-
rol hazdnkban. Kivdnatosnal: tartandm, hogy az adatgyiijtés
ne esak Budapest fovdrosdara szovitkozzék, hanem Titerjesztessélk
egész  Magyarorszdgra, vészint  a widéki orvoseqyesiiletel it-

Jan, részint a megyei foorvosok kiozvetitésével. Felkérendd volna

a beliigyministerivm, valomint Budapest fovdaros hatdsdga, hogy
a bizottsdg mitkiodését a  tudomdny és a kozigy érdekében
tdmogatnd.

! Volkmann's Sammlung klin. Vortriige. 1884, Nr. 240.
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Vizsgalatok « hkéneso-okozta diwresisrdl.
Jendrassik Ern6 dr., egyetemi magintanartol. !
(Folytafﬁs.)

Megkisérlettem tehat ezen HgO segitségével higitatlan
tojasfehérjébél  Hg-oxyd-albuminatumot  eldallitani.  Higitott
(07", CINa oldattal) albumin-oldathan ez elég kinnyen sikeriil,
foleg ha elébb az albuminhoz kevés KHO-t adtunk. Ha azon-
ban kozvetetleniil a tojasfehérjével hozzuk ¢érintkezéshe ezen
kénesosot, gy az egyes esetekben igen kiilinhiozé eredmé-
nyeket nyeriink. Az egyik esetben az egész mennyiség tej-
szerlt — Kissé sirgds — Aatlatszatlan lesz s mint ilyen szird-
dik is, mas esetben pedig, eltekintve egy igen kevés és kimnyen
lefiltralhato iiledéktdl, egészen tiszta, atlatszé, halviny sirgis-
zoldes, elég konnyen mozgo, teljesen egyenletes tol\'adckot
nyeriink. Az atalakulas esak lassan, tobh nap alatt megy véghe,
meleg helyen kissé gyorsabban. A rizis, foleg ha clwctc\cn
a Htr( -t nehany esepp 0°7", CINa-oldattal szétdih'zsi'»ltlik. nem
ldtsnk alkalmasnak a vegyiilés elomozditasira: igaz ugyan, hogy
liogy ilyenkor jol dsszekeverhetd a két anyag, de gyakran az
albuminnak jelentékeny része kivalik, a mi részben, sét teljesen
elkeriilhetd, ha elézetesen nehany esepp hig kaliumligot adunk
a fehérjéhez.

Az igy nyert, tiszta folyadéknak egészen hatirozott maga-
tartisa van bizonyos behatasokkal szemben, a melyvek miatt
kiilonbozik is a kozinséges szirt tojasfehérjétsl. Igyv igen
jellemzo l\lllmlbeeg tinik ki mindjart, ha egy-egv kémliesobe
az egyszerii és a kénesdsoval kezelt 1ehe|.|ehu‘ leparolt vizet
adunk : mig a kozinséges tojasfehérje ekkor homalyosan
kicsapodik, addig a masik vele minden aranyban keverhetd s
egészen tiszta oldat marad, Ezen proba segitségével szoktam
meghatirozni azt is, vajjon megtirtént-e mar feljesen az Aat-
alakulas a Hg-oxyddal kezelt tojastehérjében.

Ezen Hg-oxyd-albuminatum nyilt edényben
valtozatlanul honapokon 4t megtarthato, tehat
rothadasnak egyiltaliban ninesen alavetve, féleg
edény fenekén maradt vissza a llg-mhnl Kisebh

is teljesen
homlasnak,
ha még az
mennyiseg-

hen lassan beszdrad s a képzodott sarga berepedezett darab- | .
- albuminatot,

kakat leparolt vizben ismét fc]oldhat)uk.

Ezen Hg-oxyd-albuminatum még higitott oldatabol is ki-
esapodik gyenge megsavanyitisnal, e csapadék erdsebh say-
han részben oldodik, alkalikussa téve ismét tiszta oldatot ad.
Ha alkalikus oldatban vizzel felhigitjuk s fozziik, teljesen
forrasha hozhatjuk a nélkiil. hogy az oldat a legesekélyebh
elhomalyosodast mutatna, ha ellenben igen gyengén megsava-
nyitjuk, az albuminatum rigtén teljesen kiesapodik, mint hal-
vany sargas-fehér pelyhes viladék, mely esakhamar leiilepedik
s alyenkor a lesziet folyadékban Hy nem mutathato ki, tehat
czen esethen az albuminafumon Kiviil nincsen kénesd jelen.

Kén-ammonium. vagy H,S hozzdadisira a folyadék meg-
barnul, a nélkiil azonban, hogy kénesékéneg valnek le; ezen
barna szin hosszi idd mulva i teljesen ew\enletesnn van fel-
osztva az egész tolvadekm, mely azért zitlz’mzn marad s iiledék
benne egyaltaliban nem is kép/ndlk azonban az igy meg-
valtozott folyadék mar 1—2 hét mulva rothadisnak indul vagy
pedig feliiletén penészgombik telepednek meg. Szirésnél még
a legfinomabh svéd papiron is ugyanazon barna szinnel Jjut
it a folyadék a nélkiil, hogy a sziiron esapadék nyoma
maradna 8 a papir esupan annyit vesz fel e szinh6l, a mennyi
az albuminatumh6l is henne marad.

Legérdekesebh ezen Hg-oxyd-albuminatumnak a kivetkezo
magatartisa. Ha egy iiveghe tomény oldatat tessziik, s egy
ellenorzd masik hasunl() edénybe egyszeriien atsziirt I\wouqewcs
tojasfehérjét s azutin ezeket oly koltol\emenrmbe helvemhk
a mely 55° C.-on van tartva: nehiny 6ra mulva a két albumin
teljesen kiilonbiozé képet nyujt. A tiszta tojastehérje elég nagy
részében megalvadt, az egész koesonyds, homdilyos sirgéds-
fehér; a Hg-oxyd-albuminatum ellenben higan folyé maradt,
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lmkmskoppal henne szemeséket vagy rigiket nem
lehet latni. Allasnal is egyenletes marad a szin, a rothadas
azonban 1—2 hét alatt itt is beall. Eddigi vizsgalataim
szerint minden valdszintséggel ezen atalakulasndl az albumin
kénje jion bizonyos uasz,el\nttetcsl)o a kénesdvel, azonban azért
az albuminnal is vegytilve marad. Ezen fekete folyadéknak
elébb alkalikus kémhatisa nem valtozik meg s a higitist ez
is igen jol tiri, fozés és gyenge megsavanyitasnal pedlu' mint
kissé barnds arnyalati fehéres bo c\ap,ulel\ valik ki, a leiile-
pedés utin a fels6 egészen tiszta folyadékban Hg nem talal-
hatd, a mi szintén azt litszik bizonyitani, hogyv ezen atalakulis
utan is a fehérjéhez marad kotve a Hg. Ezen sitét atalakulis
akkor is véghemegy, ha magasabb hdfoknal, de nem nagyon

gyorsan paroljuk be az albuminatum oldatit, a midén sotét
barnis-fekete, egyébként a kizinséges beszaritott albuminhoz

hasonlo anyag marad vissza, a mely leparolt vizben mér nem
oly kinnyen oldédik, de igen, ha KHO van jelen; a rothadas-
nak ezen oldat is ali van vetve.

Ezen két, teljesen kiilonhozo alak kozt gy latszik At-
menet is létezik, mert ha a vilagos Hg-oxyd-albuminatot 40° C.
mellett filtraljuk s hosszabb ideig ezen hdéfokon hagyjuk, az
oldat barnas-sirga szint nyer., de Aatlatszo marad s valtozatlan,
nem rothad.

Ha a vilagos albuminatum hosszi ideig all, gy némi
fekete por iilepedik le egy idé mulva beldle s megtirténhetik,
hogy az ilyen albuminatum is megvaltozik, ha azonban még
oldatlan Hg-s6 van jelen, ez nem all be, a kilépett kénesd
helyét ez esetben j potolja.

Nem mindig sikeriil — mint mar jeleztem — az ilven,
tiszta, atlatszo Hg-oxyd-albuminatum el6allitasa, valoszinileg
nagy befolydssal van ezen képzodésre az alkalicitis, s az eset-
leg a tojastehérjéhen megindult bomlasi folyamat.

Mis Hg-készitmények, igy a kalomel, a Hgl, egészen
hasonld eredményt adnak, azonban sem tiszta kénesovel vald
Usszerazds, sem a virts vagy a fekete HgS-gel nem sikeriilt
albuminatumot létrehoznom, a fehérnye ezen Kisérletekben min-

- dig esakhamar rothadasnak indult.

de esaknem tintafekete, inkabb a barndba jatszé szindrnyalat- |

tal. Sziirésnél ezen sitét folvadék viltozatlanul megy at, iiledéke

VL e 6vf. 4. szdmit.

Jgészen hasonlo modon marba vérserumbol is Készitettem
a mely a tojasfehérjébil szirmazotthoz hasonld
magatartast mutatott. gy izben ember vérserummal is allitot-

tam elé ezen vegyiiletet s ebbdl még kimnyebhen sikeriilt.
mint a higitatlan tojasfehérjéhal.
A mésodik feladat volt a diffusio kisérletnek alkalmas

herendezése, a melynél a tosialyt arra kelle fektetnem, hogy a
fehérje-oldatha beszivargd folyadékot mérhessem s azt az el-
parolgastol lehetéleg megvédjem. Sok probalgatas utan
végre a kivetkezd eljarasom vezetett czélhoz. Hartydnl juh-
belet haszniltam, a melyet koriilbeliil egy hétre 5%,-0s carhol-
oldatban ,umtt.nn. azutan parolt vizhen |ol leihlitettem s meg-
szaritottam s nebany napra aetherbe helyeztem. Ez iltal
lehetbleg zsirtalanitott, igen egyenletes hartyat nyertem, a
melyet ismét  destillalt vizzel megnedvesitve kbozépnagysagi
(8 em. atmérdji), egyenld, csiszolt széli fivegtiolesérekre feszi-
tettem ki s azutin a tolesér szélére illesztett gummigyiirivel
rogzitettem, majd az iiveg, gummigyfirii és hartya érintkezési
kertiletét xylolban oldott kanada-balzsammal vontam be. Végre,
hogy a hartyat a beliil szaporodo folyadék nyomasatol leheto-
leg megvédjem, elézetesen kimosott, gaze-szerii szivettel fedtem
be s ezt 1jra egy tagasabb gummicsohol vagott gyiiriivel a
masik gytiri f6lé erdsitettem meg. Ezen masodik gyiiri még

18

inkabb biztositotta az elsének allasat. Ilyen médon teljesen
biztosan zaré, igen egyszerit és igen kimunyi modon eléallit-

haté dyalisatort nyertem. a melynek még a tolesér konikus

alakja miatt azon el6nve is megvolt, hogy arinylag nagy
feliileten torténhetett a diffusio (dsszesen 70 kem. folyadck
koriilbeliill 22 [ ] em. teriileten). Miutin az igy szerkesztett

késziillékeket egy ezen czélra készitett hossza szara kis tolesérke
segitségével teljesen megtoltottem és pedig egynehinyat esu-
pan atszirt tojasfehérjével, a tobbit pedig tojasfehérjébol,
illetéleg marhavérserumbol késziilt Hg-oxyd-albuminatum oldat-
tal, a tilesér esovéhez gummicsi-darabka segitségével 1 mm.-es
atmérdji H0—060 em, hosszi iivegesivet illesztettem, a melyet
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sziikség esetén még meg lehetett toldani. A folyadék felszine,
— midén az egész késziiléket egy tagasabb, a kiilsé folyadé-
kot (a mely itt az oedema szerepét jatszotta) magiba zard
edénybe helyeztem — nehdny cm.-nyire felemelkedett a vékony
esobe. Koriilbeliil egy fél ora mulva, midén mir az atnedyese-
dés kelloleg megtortént, megjelsltem a belsd folyadékoszlop
magassagat s azutdn bizonyos idé elteltével leolvastam a val-
tozasokat. Kiilsé folyadék gyanint mindig 0°7°, konyhasé-
oldatot (parolt vizben) haszndltam, ebben ugy a kénesdvel
kezelt, mint az egvszeri tojasfehérje is egészen tisztan oldodott.?
(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
V. rendes iilés 1890, februdr 1-én.)

Elnik : Schwimmer Erné tur. Jegyzok: Angyan Béla és
Hirschler Agost dr.-ok.

A mult iilés jegyzokinyyének felolvasisa és hitelesitése utin
jelenti elniik, hogy dr. Salamen mint vendég van jelen. Jelenti tovibbai,
hogy Foldvdry Elel: dv. ,Torvényszéki orvosszakértsi eljiras®  czimii
miivét az egyesiilet kimyvtirinak ajindékozta, mit az egyesiilet kiiszi-
nettel fogadott.

Napi rend.

Tudomédnyos eszmeesere az influenza felett. (Folytatis.)

Az elsé hozzaszoloé a kitiizitt targyhoz Kordnyi Frigyes tur.,
kinek eliadisat az influenzan tett tapasztalatairdl mai szamunk kozli.

Stiller Bertalan tor. eltér Angyin és Kordnyi nézeteitol, a kik

az influenza betegséget a lizas idoszakban keresik. Felszdlalé min- |

den influenza-esetet két stadinmra oszt, az elsd a ldzas invasio, mely
2—3 napig eltart, a misik, mely néha kinzobb, mint az elsé liz-
roham, rendesen 1-—2, néha 3 hétig tart.

Az influenzinal felallitott typusokat sziikségeseknek tartja, mert
igy jobban lehet eligazodni a sziivevényes tiinetek felismerésében. A
catarrhalis és gastrointestinalis alakot elismeri; de az ideges alakhoz
sorolt esetek még két esoportra osztandok és pedig a) a newralgidas alalk,
ez volna a harmadik csoport, ésb) adynamilus typus a negyedik,
melynél a szivgyengeség és agyvérszegénység tiinetei vannak elétérben.

Az, hogy az influenza oly sokféle korképben jelenik meg,
attol fiigg, mely szerve az illetonek képezi a pars minoris resisten-
tinet. Fz adja meg az influenzinak azt a polymorphismust, melyet
mis fertézo betegségnél nem talilunk. Felhoz ezutin néhiny esetet,
melyek azt bizonyitjak, hogy mennyire keresi fel az influenza-
fertézmény a szervezet gyengébb ellendllisi helyeit.

A catarrhalis alakndl gyakran litott vizenyis pharyngitist,
mely néha a larynxra is atterjedt, orrvérzés ritka, de litott tiisszen-
tési giresot, mely 24 ordig tartott.

Legfontosablh a tiidolob kérdése. Az esetek legnagyobb részé-
ben hirglob ttjdn tamadt bronchopneumonia, de hirglob nélkiil is
képes az influenza lobularis géezokat elbidézni. Prognosis altaliban
jobb, mint felveszik., Az influenza nélkiil elGjivé pneumoniik ugyan-
azon viltozdsokkal, atypicitissal birnak, mint az influenza utin fel-
1épG  pneumonidk, ezért hajlandé volna felszélalé még egy atidik
alakot felvenni és ez volna az, melyben elérement influenza nélkiil
titddlob jeléhtkezik., Osztia Kordnyi tanir nézetét, a ki 2 év eldtt
kifejtette, hogy a tiidélobok igen kiilonhizi bacterinmok dltal okoz-
tathatnak, és ezek szerint viltozik a lefolyis.

Y Polotebnme  (Virchow-Archiv. 31. k. 35. L) mir régebben
vizsgilta a Hg-albuminatum diffusidjit. Az dltala készitett kénesd-
albuminatum azonban gy litszik new volt oly telitett vegyiilet mint
az enyém, tovibbd kisérletében az sincsen kizdrva, hogy praeparatuma
nem tartalmazott-e oldott s mar meg nem kiotitt HgCl,-ot. Kiilsd folya-
dék gyanint destillilt vizet haszndlt. a mi kétségenkiviil nem volt
helyes, mert egyrészrdl ilven az orgaunismusban nincsen, misrészril az
ellenbrzés végett egyszer(i fehérjével végzett kisérlet nem adhatott meg-
bizhat6 értéket, mivel a mint lattuk a kénesivel kezelt fehérje oldddik,
az egyszerli meg kiesapGdik a parolt vizzel vald érintkezésnél. Kiilon-
ben Polotebnme csak azt vizsgilta, hogy mennyi fehérje megy it a hir-
tydn, arra ellenben nem volt figyelemmel, hogy mennyi folyadék szivi-
rog az albuminba, s gy talilta, miszerint Altaliban véve igen kevés
albumin megy it a hirtyin, de mégis a kénesivel kezelthdl tibb mint a friss,
egyszerii tojasfehérjéhil. A rothadd fehérje ellenben kimnyen diffund4l.

A gastro-intestinalis alak étvagytalansiggal, az egyén atonikus
voltaval jar, vagy pedig gyomorizgatottsageal (gastritis mucosa).
Az adynamikus alak tiinetei a szivgyengeség, agyvérszegénység.
Neuralgikns alakndl gyakran litott intraorbitalis nenralgiat. Liztalan
influenza-esetek vannak. Harom esetben a misodik stadiumban tisztan
intermittens lazat latott. Léptompulat-nagyobbodist esak a legritkabh
esefben taldlt.

Bike Gyula tnr. az influenza alatt igen nagy szimban észlelt
fiilhajt, mely nem mint complicatio, hanem még a hurutos tiinetek fellépte
elitt mutatkozik. B fiillobok kiilinbizok a téhbiektdl sajitsigos jellegiik
altal. A kizinséges fiillobot rendesen roppant fijdalmak vezetik be, mig
ezen fiillohoknal az elsé tiinet a nehézhallis ; azonkiviil a bantalom
haemorrhagikus, a 2-dik, 3-dik napon otitis media purulenta, fiilfoly4s,
a dobhértya perforatidja mutatkozhatik. Szimos esethen azonban a lob
nem megy it genyedésbe és az illetdk csak a nehéz hallissal kiizdenek
heteken at. Zaufal mir évek eldtt a pnenmococeust mondotta az otitis
media okozojinak és igy kozelfekvi a gondolat, hogy a fiillobot az
influenza fertézvénye idézte eld.

Szontagh Abrahdam dv. osszedllitotta sajit tapasztalatait és ugy
taldlta, hogy az & klientelijinak csak 16 %, -a volt influenzds. Typikus
neuralgiat tohh esetben észlelt. Azt hiszi, hogy az influenza fertizvénye
kozel 41l a malarvia fertézvényéhez. Mir oktéber és november hdéban
tibh pneumonidt észlelt, mint egyébkor.

Pertil; Ottd a napivendhez szélva, tekintettel az idd elérehala-
dott voltara, inditvinyozza, hogy a vita halasztassék el és Angyin dr.
inditvinya felett torténjék szavazis.

A vita azonban tovibb folytattatott.

Léw Sdamuel dr. Gsszesen 250 influenza-esetet észlelt, melyek-
nek fele férfi, a tobbi ni és gyermek. Egyenld ardnyban latott ideges
éshurutos typust, mig a gastrikus typusra az eseteknek esak 10—15%,-a
esett. A complicatiok koziil t6bb pleuro-pneumoniat litott. gy esethen
pericarditis esatlakozott influenzihoz. Hogy az influenza-eseteknél sok
volt a haldlos pnenmonia, azt mutatja az is, hogy az elsé magyar alta-
linos biztositd tarsasig, melynek sz616 fGorvosa, nagyon megsinylette
az influenza-jarvanyt, még jobban, mint a cholerdt, mert ez az alsd
néposztalyndl nralkodik inkabh.

Két idiilt veselobban szenvedd betegénél az influenza ellen adott
antipyrin collapsust okozott, ezért ellenzi, hogy a gydgyszertirakban
orvosi rendelvény nélkiil kiadjik a szert. Két ndbetegénél metro-
rhagiit latott. Egyetlenegy csalidban sem észlelt egy isolilt esetet.

A therapidra megjegyzi, hogy az antipyrint, antifebrint, phen-
acetint egyenls értékiinek talilta. Salicylsavas natviumot féleg iziileti
fajdalmaknal adott.

Egy neuralgias esetében oly fijdalmak voltak, hogy morphivmot
is kellett adnia. Végiil partolja Angyin dr. inditvinyit a gyiijtd észle-
letek megtételére.

Az eszmecsere jové szombaton tovabb folyik.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismerteteés.

Az elmekoértan tankonyve. Orvosok, birdk és iigyvédek szdmara
irta dr. Salgé Jakab, a lipétmezei orsz. tébolyda elsGdorvosa stb.
Budapest, 1890. A Franklin-tirsulat kiadisa. Nagy S-advét, 303 1.

Szerzé ezen munkiajat az Orvosi Hetilap 1888, évfolyam
44-dik szamaban is ismertetett ,Compendium der Pgychiatrie®
czimi miivének szellemében irta ungyan, de ugy alaki, mint
tartalmi tekintetben modositisoknak vetette ala.

Minden esetre nehéz feladattal dllott szemben, midén
ama kettos czélt tiizte ki maga elé, hogy orvosok és jogiszok

- (birdk ¢s iigyvédek) szamara irja meg az elmekértan tankiny-

veét, mivel dltalanos orvosi ismeretekkel biro és nem szakértd
kzonség igényeit kellett egyszerre kielégitenic. Epen ezért
tisztin gyakorlati irinyt igyekezett érvényesiteni. Féleg a
kiozvetlen észleleteken alapulo tapasztalati ténycket veszi tar-
gyalasa zsinérmértéketil. Az elmebetegségek altalinos tiinetei-
nek felsorolisinal a lehetéség szerint torekszik az elmekortant
oly sokaig urald hileseleti felfogas hefolyisa alol kibontakozni,

. mi altal esak emeli a mi praktikus értékét, a mennyiben egy

tisztan spekulativ alapon nyugvé complikialt rendszer helyett

:
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egyszerii 8 vilagos esoportositishan tirja az olvasé szemei elé |
ama jelenségeket, melyekbdl az elmezavar felismerheto. ~

Az altalanos részben szol az ontudat koéros megzavarta-
tagarol, a téveszmék és kiprazatokrol, az elmegyengeségrol, a
koros hangulat elvaltozdsarol, a szorongdsrol, tompasagrol, |
abstinalasrol, zavartsagrol, érzési, mozgasi zavarokrél. Kiilon |
fejezetet szentel az elmebetegségek okainak. |

A kiilonds részben minden altalinos osztalyozas nélkiil
targyalja az egyes elmekorformikat, melyek vazolasa éles és
gondos megfigyelé képességre, a tirgyat teljesen uralo tnallo
felfogasra vall. A Kkiilonféle tiinetek kimnyed és iigyes csopor-
tositasa, a vilagos és girdiilékeny eléadasbeli modor tényleg
nemesak orvosok, de nem szakérték szamara is élvezhetové
teszi a miivet s kelld tajékozast nyujthat a kéros elme zavart
vilagiban, Sz6l a terjedd hiidéses elmezavar-, nehézkor-,
alkoholismus-, tébolyodottsig-, heveny hallucinatorikus zavart-
sdg-, butasag-, mania-, buskomorsiag-, a cyklikus elmezavarrol
8 végiil magat a hysteriat is 4ltaliban az elmekorformakhoz
sorolja. Olykor azonban nem eléggé megvitatott s még polgar-
Jjogot nem szerzett nézetek is hatirozottsaggal nyernek kifeje-
zést a munkaban, mi — tekintettel azon Koriilményre, hogy
ez nem csupan szakértok szamira késziilt — tévedésekre
szolgdltathat alkalmat. Szerzé sokkal sotétebb szinben festi a
hypnosis és suggestio alkalmazisinak veszélyeit, mint azt a
tapasztalat megengedi.

Nem fogadhatjuk el szerzé azon Allitasat sem, mely a
hysterias bénulasok utin keletkezheté izomsorvadast s a szimba-
veheté hysterids héemelkedés el6fordulisit tagadja, miutan
ezek lehetGségét irodalmi adatok is tamogatjak.

Munkdja bevezetésében az elmekortan torvényszéki jelen-
toségérél is megemlékszik s az elmebeli dllapotok véleménye-
zése korill tanusitandé magatartast illetd sajat nézetét fejtegeti.
Ugyszintén az egyes elmekérformak targyalisiandl is kiemeli
ama jelenségeket, melyek valamely eset tirvényszéki orvosi
méltatasanal kiilonos figyelemben részesitenddk.

A valéban gyakorlati és b6 tapasztalatokon nyugvo

munkat — melyet a Franklin-tarsulat nyomdaja a nala meg-
szokott esinnal 4llitott ki — melegen ajinlhatjuk az orvosi
Kozonségnek. —F.

1. Lapszemle. |

Kortan. Gyogyszertan.

A typhusbacillusokra vonatkozo vizsgalataibol Karlinski-
nek a kovetkeziket emlitjilk. Szerzé 21 typhushan szenvedd
betegnél végzett bakteriologikus vizsgalatokat és minden eset-
ben képes volt a bélsarban szélesztés ttjan a typhusbacillusokat
kimutatni, de esak a betegség 9-dik napja utin. Ennek alapjin
azt hiszi, hogy a bakteriologikus vizsgdlat, féleg atypikus
esetekben a korisme felallithatisira nézye fontos szolgdlatokat
tehet. A typhusbacillusok a bélsarban 3 hénapnal tovabb nem
maradnak életképesek, gyengén savi kémhatisi esatornalében
gyorsan tonkremennek. Tovabbi kisérletek azt mutattik, hogy
mennél tobb a csatorniban a folyadék és a rothadasi bak-
terium, annal gyorsabban mennek tinkre az ftiriilékkel belé-
keriilt typhusbacillusok. (Centrablatt fiir Bacteriologie. 1889,
3. 8%.)

Vaccina-laz. Peiper 23 clészor oltottnal és 6 tjra oltott-
ndl pontos héméréseket végzett, melyek kivetkezé eredményre
vezettek, A sikeres védooltas laz tiinetei kozt folyik le; a laz
tiinetei mar az incubatio szakdaban jelentkezhetnek. A tulajdon-
képeni lazas szak a 4. vagy d-dik napon veszi kezdetét és rendes
lefolydst esetekben 27/,—4'/, napig tart. A lizmenet hatarozot-
tan remittalé jellegi. A hémérsékek maximumai 382-—40° C,
kozt valtoztak (véghélben mérve). A liz fiiggetlen a beoltottak
koratol, a pustulak szamatol és azoknak nyirokvétel ezéljabol
tortént megnyitisatol, tovabba az oltis helyén jelentkezé lobos
folyamatoktol. Ujraoltasoknal a 14z még az oltas helyén tamadt
nagyfokit lobos tiinetek jelenlétében is hianyozhatik. (Zeitschrift
fur klin. Medicin, XVIIL. k. 1890.)

6. su. e ORVOSI HETILAP

Az arenaria rubra gyigyité hatisira vonatkozd tapasz-
talatait kozli Bertherand. Nevezett nivény szerinte igen hata-
sos holyaghurut, dysuria és hélyageonerementumok eseteiben ;
haszndlatakor a vese secretiGja megkinnyebbiil, a vesekélikiak
pedig gyorsan megsziinnek. Kellemetlen vagy karos hatast
még hosszabb (50 napig tarté) hasznilat utin sem észlelt. Leg-
czélszeribben fézet vagy labdaes alakjiban adbato. A fozet
nem kellemetlen, ecsak Kissé sos izl Labdacs alakjiban kivet-
kez6kép rendelheté: Rp. Extr. aquos. arenar. rubr. 4'0; Pulv.
liquir. qu. s. w, £ pil. 20; lefekvés elott 4—5 labdaesot be-
venni, (Deutsche med Wochenschrift, 1890. 3, sz.)

Orr- és gégebajok.

Elsddleges gégeorbancz esetét kizli Ziegler. Egy erd-
teljes férfiinal rizé hideg 40°7° lizzal 1ép fel, mihez 12 drara
nyelési nehézségek esatlakoznak objectiv lelet  hianydban,
csak késobh fajdalom és idegen test érzete a gégében. A gége-
titkrészeti lelet a bal nyelv és gégefedd kozotti drokban livid
vizenyGt mutat, mely gyorsan a jobh oldalra és felfelé a bal
garativre és nyelvesapra terjed és a gégebemenetnek majdnem
teljes elzarasihoz vezet, mi a légesometszést tette sziikségessé.
A kivetkez6 napokban a duzzanat apad és a liz megsziinik.
(Csakhamar gyorsan mulé jelleggel erés hirghurut és baloldali
mellhartyalob lépnek fel és a gégebeli lobos folyamatnak rivid
idei megijulisa, mintin a teljes gyogyulis beallt. (Deutsch.
Arch. f. klin. Med. 1839. Nr. 4.) Onodi.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Az influenza gyogyitasa. Boucheron a kezdetén a bajnak,
mindjirt az elsd ldzroham utin O6rinként 0°3 gramm salolt vagy
naphtolt ad, gy hogy egy nap alatt 2, sit 3 gramm is jut a nevezett
szerekbi]l a szervezethe ; ezt a kezelést 4—5 napig lehet folytatni:
tobbnyire (10 eset kozill 8-szor) mar az elsd nap utin megsziinik
a hetegség. Ha a betegség kezdetén mar tul van, a salol vagy
naphtol alkalmazisba vétele kevésbé eredményes. (Journ. de méd.
de Paris, 1890. 2. sz) A sokszor nagyon heves fijdalmakat
Lutaud szerint legezélszeriibben analgesinnel vagy antipyrinnel lehet
csillapitani ; legjobb a kivetkez oldat : Rp. Analgesin (resp. antipyrin)
4'0; alkohol absol. 10°0; syrup. alth. 60°0; aqu. destill. 100°0;
ordnként egy evikanallal a fijdalmak megsziinteig. Ezeken Kkiviil az
izzadas elomozditasira kevés alkoholt tartalmazé meleg italokat ajanl.
Priiservativum gyanant influenza ellen chininum muriaticumot ad 02
grammnyi napi adagokban. (Journ, de méd. de Paris. 1890. 1. sz.)
Dujardin-Beaumetz a fijdalmas alakokndl legjobb eredményt az
antipyrint6l (2—3 gramm naponként rummal, grogban vagy thediban)
és exalgintdl litott. Rp. Exalgin 2°5; spir. menth. 10°0; aqu. tiliar.
120°0 ; syrup. flor. aurant. 30°0 ; reggel és este egy-egy kavéskandl-
lal levesbe. Az esteli silyosbodassal jaré lizas alakokndl chininum
muriaticumot ad 0°25 grammos adagokban reggel és este. Hurutos
alaknil a kévetkezit rendeli: Rp. Syr. tolut. 25°0; aqu. laurocerasi
12°0 ; ftinct. rad. aconiti 1°0; 3-szor naponként 3 kivéskanalnyit egy
csésze tejbe. Kevert alakokndl az emlitett gydgyszereket egyiitt adja.
(Bulletin médical 1890. 3. sz.)

2. Torticollis-ndl Ch. Williams igen jo eredményeket taldlt
a gelsemium igen magas, toxikus adataitél, még olyan esetekben is, a
melyek az operatioval daczoltak. Rendeli az extr. gelsemii fluid-ot
2—3 ecsepptil haromszor naponta egész 20—23 cseppig haromszor

| per die hosszabb iddn keresztiil. Sachs ugyane szert nehéz chorea

eseteiben dicséri. (Medical News és Neurolog. Centralblatt 1889.)
Sl

3. A sziilgfdjdalmak mérséklésére Seeligmann 14 esethen
kisérlette meg az antipyrint, még pedig eredménynyel : a sziill6fajdal-
mak csikkentek, rovidebbek lettek. Az alkalmazis moidjat illetéleg
vagy bor ali fecskendéseket hasznalt (50°,-0s oldathél 1—3 fees-
kenddvel), vagy esoréket (2 gramm antipyrin); egy adag hatdsa
1—2 6raig tart. (Miinchen. med. Wochenschrift 1889). 44, sz.)

4. Terhesek csillapithatlan hényédsa ellen Weiss is jo ered-
ménynyel adja a Gottschalktdl elbszir ajinlott mentholt, még pedig
kovetkezo alakban: Rp. Menthol. 1°0; solve in spir. vini 20°0; syr.
sacch, 30°0; orinként egy kavéskandllal. (Therap. Monatshefte,
1890. 1. sz.)
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TARCZA.
Fiilészi wtitarczak. Jacobsgon, mint a berlini docens-egyesiilet tagja, évenként két-
v szer (hisvétkor és dszszel) D hétig tartéo cursust is tart.

Lucae tnr. fiillklinikéja. A rendelésnél megfordulé beteg ingyen lesz kezelve,

Berlin, 1889. augusztus-szeptember havdban. sziitkség esetéhen pedlg még gyogyszert is kap. A klinikdra

Az egyetemi poliklinika jard fiilbetegek szimara Berlinben felvett l‘)etegek fizetok €8 ,("Sak hdrom 4gy van, mclyre gyen

wér 1874 6ta 4ll fenm és hét ‘évvel késobb, 1881-ben, letesuly | Vesik fel a betegeket, még pedig leginkibb olyat, kin nagyobh

Némethonnak ez volt elsé és még csak kevés évvel ezeldttig
egyetleniil fennallé fiilklinikdja. A klinika fondke Lucae tnr.,
kit Berlinbe valé érkeztemkor otthon nem taliltam, mindazon-
altal kizel egy honapig iddéztem itt, mert az egyetemi sziinidd | szines képel tinnek fel, melyek a dobhdrtya kiros wdiltozdsait
daczira igen szorgalmasan folyt a munkalkodas. kivanjak feltiintetni; feletto tanulsagosak ezek, melyeket
Az alibb kizlenddket illetéleg, melyek egyrészt az intézet = Lucae tnr. sajat esetei utdn colossalis nagyit:’xsl)an készittetett.
berendezésére, masrészt az abban tett tapasztalatokra vonat- = Lucae tnr. szobajaban boncztani fiilkészitmények gazdag gyiijte-
koznak, segitségemre volt Jacobson dr., a klinika elsé assis-  ménye lithato.
tense és egyszersmind egyetemi docens, ki itt mar 13 év ota A mi az e klinikan folytatott eljardsokat illeti, elsé sor-
mitkddik ¢s kinek e helyiitt is halas koszonetemet fejezem ki = ban a fiilvizsgalatrol akarok megemlékezni. Ez itten eldszere-
azon szives készségért, melylyel a klinikan megfordult eseteket | tettel reflectdlt nappali vildgossdg mellett torténik ; esak boris
észlelni, igen sokat pedig egészen Onalléan gyoégykezelni idében, ugyszintén nehezebb esetnél limpaval (gdz, petrolenm)

ezzel kapesolatban a fiilklinika. fekvé fiil ¢ résgére. Mitét — milyen a csecsnyujtviny trepanatifja vagy a dob-
AP OB Juikbeli; el S lebiae | ruisere hartya és halloesontoeskak eltavolitisa — végezendo.

A rendelé terembe lépve, mindenek elott a falakon fiiggd

engedett. eszkozlik azt. A Nitze-Leiter-féle késziilék, melynek segélyével
- a fiil és orr electromos fény mellett megvizsgalhaté, megvan

A fekvi fiilbetegek részére berendezett osztaly all egy harom | ugyan a klinikdan, azonban alig keriil hasznalatra, mert a készii-
ablakos nagy korterembél nyolez dgygyal férfiak részére, egy | lék igen complicalt és esak nehezen kezelhetd.
misik ép oly nagy teremben hét d4gy van ndébetegek szamira, | A halloképesség megvizsgilisa ma]dnem minden esethen
egy harmadik korszobaban 3, és végill egy negyedikben 2 agy | emberi hanggal tmtémk még pedig sugd beszéddel, ha ent a
van elhelyezve. B kérszobik, Ggyszintén az dpold, valamint az | beteg nem hall)a gy I;rmgos beszéddel ejtik meg a vizsgala-
apoléné szobdja, tovabba a klinika fontkének dolgozd szobdja | tot; az illeté szo, mit a beteg meghallott, mely tehdt a halld-
és a masodik assistens lakdsa egy kizis hosszi folyosoba I.-épessét] t(i‘l!()l.‘a‘(l’_l/(l’t jeloli, a Kortirténethen fel lesz jegyezve. A
nyilnak, mely utobbi a kényelmesen beosztott rendeld helyi- | tdavolsdg meghatdarozdsdira egy, méter- és deciméterekre felosz-
ségbe vezet. Utobbi all egy varészobdbol, a bejaré betegek | tott, skala szolgdl, mely a vizsgilo terem padlojan van el-
részére, ¢s egy igen nagy rendeld szobabol, melyben az ambu- | helyezve.
lans betegek mindegyike megvizsgilva és gyogykezelve lesz. Acustikus eszkizolkben, melyek a halloképesség Lideritésére
Rendelés utan ugyane teremben végzik a klinikara felvett | szolgdlnak, e klinika rendkiviil nagy mérvben bivelkedik. Elso
fekvé betegeken a nagyobb miitéteket, tovabba itt tartjak meg | sorban hangvilldl egész sorozatit kell emlitenem, mely a zenei
az eléadasokat is. scala hangjait octavak szerint adja, a contratol egészen a

Emlitett helyiségek specialis berendezéséhdl a kovetkezé- | 4 vesszdés octavaig. Megemlitenddk tovabba a Kinig-féle hang-
ket kivanom emliteni. Minden egyes agy mellett elektromos | palezikak sorozata (ef, e® g% c¢f ef b ¢7), azonkiviil orgona-
esengettyii van, igy hogy a beteg barmikor is az apolé személy- | sipok nagy szdma, végiil egy harmonium, mely az egyes hang-
zetet magdhoz hivhatja. A poliklinikus rendeld szobdnak esak | Lidnyok Kideritésére szolgal. Igen érdekesnek taliltam egy ¢!
egy ablaka van, ez azonban rendkiviil nagy, gy hogy csak- | és egy ¢ hangvillat, Lucae-féle kalapdcs-késziiléklkel ellatva, mely
nem a padlotél a szoba tetejéig érve az egész fal helyét fog- | utobbi arra valo, hogy a hangvillat mindig egyforma eris tités-
lalja el; igen czélszerii berendezés ez, mert lehetvé teszi nem- | sel hozzuk rezgésbe. Okvetleniil sziikséges ez eszkoz, ha vala-
esak az ablak kizelében, hanem a terem barmely helyén is | mely betegnél az iditartamot pontosan meghatarozni kivanjuk,
a beteget nappali viligossag mellett, reflector segélyével meg- | a meddig a hangot, a levegdén at vagy pedig csontvezetés at-
vizsgalni. jan, hallja. E helyiitt kivinom még emliteni Jacobson telephon-

Az bsszes helyiségek a kiralyi Alinikum vészét képezik, | késziilékét is, melyet 1885-hen ismertetett'; ezzel a halloképes-
mely utébbi Berlin orvosi intézeteinek kozepén (Ziegelstrasse | ség hasonld modon hatirozhaté meg mint a Kessel-féle készii-
5—9) van elhelyezve s a fiilklinikan kiviil még Bergmann lékkcl * esak azzal a kttl()nbs('ggel hogy Jacobson késziiléké-
tnr. sebészi és Schweiger tur. szemblinikdjdt tartalmazza. vel a hall()l\epesség Fiilonbozd  magassdgi  hangol:  szdmdra s

# vizsgilhato.

A betegforgalom ¢ klinikin, mint ez Kiilonben Berlin Ez emlitett acustikus segédeszkiziokre természetesen, a
nagysiginak teljesen megfelel, colossalis és évrél éyvre novek- = nagy beteganyag miatt, csak az igen érdekes esetekben keriil-
szik. Mig 1874-ben csak 673 1j beteg jelentkezett, addig @ het a sor.. 3 IS : s
' 888-ban azok szdma mar 4257-re emelkedett volt, a folyo Magatél értetodik, hogy sziikség esetében az orr és garat
évnek alig 8 hénapjaban pedig mar is 3800-an jelentkeztek ; | pontos megvizsgilisa is eszkbzoltetik.

a klinikan valé tartézkodasom alatt 400-nil nagyobb volt az o
ﬁ.jomlan jelentkezett ambulansok szima. S halu’l}* a hetegek A mi a gydgykezelést illeti, ismét a leggyakoribb hantalom-
jbol nem igen gyakran rendeltetnek oda a klinikdra, Ggy | mal, a dobiirey hurutjd-val kivanok kezdeni, mely itt is lég-
naponta dtlag 170—180 eset keriil kezelés ald. Konnyen ért- zuhanynyal lesz kezelve. Ha a bantalom egy oldalt 41l fenn,
het6, hogy ily viszonyok kozitt, a Kklinikin mikidé orvesi | gy a légzubany tohbnyire, még gyermekeknél ]S, sathetor
Személyzet nem rendelkezhetik annyi id6 fel(‘tt, hogy a fiilé- seoélyével lesz alkalmazva. Vdg) Slllvt tektetnel\ mw' ped]o
szethen esetleg nem igen jaratosnak az egyes eseteket, illetd-  joooal az eziisthol készilt catheter alapos dwmzﬂcidlciscim.
leg a vizsgalati modokat ¢és a kezelést demonstralnd; anndl  Minden egyes haszndlat utin ugyanis legblitik a vizvezetékbil
tébbet azonban sajétithat el itten az, ki eléismeretekkel kertilide.  folyo vizsugdrral a cathetert, majd nehdny perezre forré vizbe

Kiilonben az érintett eldismeretek megszerzésére, gy a  keriil az, végil pedig fertotlenits folyadékkal telt csészéhen
fanév alatt mint a sziinidékben is, elég alkalom nyilik; a tan-

évben Lucae tur. és Jacobson docens hirde!:ngk elméleti és t Peatichs mod. Wockonschute.
gyakorlati eléadasokat a fiilészethdl, a sziiniddk alatt pedig 2 1, Orvosi Hetilap 1889. 45. sz. pag. H52.




18_‘J(). 6. sz

lehiil az eszkoz, Epigy desinficaljak a fiiltoleséreket is, melyek
e klinikdn oly nagy szdmmal vannak, hogy egy napon minden
heteg szamira kiilon tolesér jut és rendelés utan a toleséreket
az emlitett desinfectionak alavetvén, kivetkezé napon ujbol
hasznilhatok.

A catheterismusndal alkalmazott siritett levegét Lucaenak
¢ ezélra Kkiilon szerkesztett késziiléke szolgaltatja, melynél a
levegdt a varosi vizvezeték siiriti. A késziilék, a mitkodése kiz-
ben tamadt zirej kikerillése végett, a pinezéhen van elhelyezve,
honnan a siritett levegd esiveken keresztiil vitetik a rendeld
terembe. Ily nagy beteganyag mellett, mint ¢ klinikan van,
ily berendezés nagyon elényds, mert a kezeld orves nem
farasztja kezének izmait, a mi az egyszerli vagy kettés ballon
alkalmazisanidl bizonydra ki nem keriilheté s az orvos ugy-
nevezett ballongires-t6l is mentve marad, mire ily nagysziamu
ballonozis utin kiilonben biztosan szert temne. A légnyomas
nagysaga, mely manometerrel mérhetd, a vizvezeték nyomasa
szerint ingadozik, azonban esak csekély hatirok kizitt; atlag
0D légkori nyomasnak felel meg.

(Folytatisa kivetkezik.)

Milyen

legyen az orvostudomdany

€qY,

|

magyarorszagi feylodéstorténetét targyalo

mit?
(Folytatas és vége.)

Hadd alljon itt mutatvanyul kizépkori orvostudomanyunk
torténelmének vazlatos tervezete :

1. TORTENETELOTTI KOR.

1. A gyogyaszat nyomai 6Osi mythologiankban kapesolat-
ban az dsmagyarok orvosi viszonyaival. A magyarokkal rokon
népek gyogyaszati viszonyai.

2. A mostani Magyarorszagon lakott népek orvosi viszo-
nyai s azoknak befolyisa a hekoltozott magyarok gy6gydsza-
tira. A romaiak orvostudomanya pannoniai szereplésiik idejét
ben s az utinuk fennmaradt orvos-régészeti emlékek. Az orvosi
viszonyok az avarokndl, hunnokndl sth. A szlavok gyodgydszati-
nak befolyisa a magyarokéra. Szlav nyelybdél Kkolesonzott
szavak a test részeinek, betegségek, gyogyszerek sth. Kkifeje-
zésére. Embertani emlékek sth. sth.

1L TORTENETI KOR.
1. Korszak.
A magyarok bekoltozésétsl az Arpad-hdz kihaldsdig.
(895—13500.)

A gyogyiszat s kizegészségiicy allasa a vezérek kora-
han. Betegségek. Léteztek-e mar a vezérek kordban kérhdzak ?

A kereszténység felvétele s annak befolydsa dseink gyo-
gyaszati viszonyaira. A benczésrendiek orvosi mikidése.
Szt. Istvan orvesi érdeki intézkedései. Korhazak. Szt. Istvan
legendaja orvosi szemponthol. Csodak. I. (Szent) Laszlo orvosi
intézkedései. Szt. Laszlo  fiive. Jarvanyok. Kdlman orvos-
torvényszéki intézkedései. Az elsé ismert udvari orvos. A
keresztes hadjaratok orvosi szempontbol. A lepra és lepro-
seriumok. A papsag, mint az orvostudomany Kképviseldje. A
magyar Kiralyoknak tulajdonitott gyogyitd képesség, mint ki-
folyisa a nyugati mysticismusnak. Az uralkodék orvos-jogi
intézményei. Jotékonysigi intézkedések. E szazadok korhizai,
az azokban folytatott gyogygyakorlat, hetegkezelés s apolas.
A veszprémi foiskoldnak a parisi egyetem mintijara valo ala-
pittatasa. Képviselve volt-¢ ezen az orvostudomdny is? Udvari
orvosok, Az arabismus s galenismus tanai. Az alchimis-
tik fellépése hazankban. Egyhazi rendeletek a papsig

orvosi gyakorlatat illetéleg. Kiilonleges magyar rendeletek
a sebészet (zésére vonatkozolag. Egészségligyi viszonyok.

IV. Béla orvos tirvényszéki rendeletei. Az orvosok fizettetése.
Hydro- s balneologiai adatok. Orszigos tirvények s Buda
virosanak statutumkinyve tekintettel az abban foglalt orvosi
intézkedésekre., A sebek meghatarozasa. Laikus orvosok. Kiilon-
leges magyar gyogyszerek e korbol. Szt. Margit legenddjinak
méltatasa orvosi szemponthol, Osszehasonlitva ilynemi Kiilfoldi
termékekkel sth. stb,

ORVOSI HETILAP Sl

2. Korszal.

Az Arpad-hiz kihaldsat6l Matyds haldlaig.
(1300—1490.)

A scholasticismus tanai. Az oryosi rend allaisa Roébert
Karoly orvosai. Az elsé magyar gyogyszertarak., A fekete halal
Magyarorszigon. Nagy Lajos orvosai. A péesi egyetem. Egész-
ségiigyl allapotok. A magyar kiralyné vize. Zsigmond orvosi
érdekii intézkedései, Az esztergomi féiskola s annak orvostanara,
Udvari orvosai s ezek irodalmi mikodése. Magyar orvos-
irodalmi emlékek. A kizegészségligy dllisa, Matyds kora.
Orvosai s azok irodalmi mikodése. Orvosi Corvindk. A pozsonyi
foiskola. A budai egyetem. Korhizak. A tudomdnyos Duna-
tarsasag mikodése sth. sth.

A fenti adatok természetesen csak vézlatat képezik az
orvostudomany magyarorszigi fejlidés-torténetének, a melynek
mindegyikiik egy-egy érdekes fejezetét képezi. Ily értelemben
fogom fel az orvostudomény torténetének megirasit, s a ki
feladatanak a jelzett modon lesz képes eleget tenni, az nem
értéktelen adalékkal jirnl tudomdnyos miveltségiink tirté-
netéhez.

Bées, 1889, november haviban. Sehwarez Igndeez.

T Westphal Kdaroly

a berlini egyetemen az elmekér- és gydgytan és az idegheteg-
ségek tanara f. é. janudr 27-dikén meghalt. Tanitvinya és a tanszéken
kizvetlen ntéda volt Griesingernek, kinek korszakot alkoté tanait nagy
kitartassal és eredeti feldolgozishan tovabb fejlesztette. A magyar-
orszigi elmegyogyiszok és neurologusok koziil sokan megfordultak
kéroddjin és irdnya, szigori lelkiismeretessége és igazsigszeretete el-
vitdzhatlanul felismerhetd hazai irodalmunk termékeiben is.

Németorsziaghan & volt az, ki az elavult és korlitolt voltin:il
fogva terjeszkedésre alig képes elmekdrtani buvarlatba legelSszir vitte
he a neurologiai irdnyt és ez altal tigyszolvin kezdeményezije lett a
klinikai elmekdértan ujjiébredésének. Nagy, vaskos, kitetes munkait
egyet sem hagyott hatra, de aprd kizleményei minden tekintetben ere-
detiek, allandé beesiiek és finoman kiesiszoltak, mint a gyémént.

Mestere, Griesingernek halila utin a német psychiatria munkasai
mind koriilstte csoportosultak, az . Archiv fiir Psychiatrie® valédi mag-
tara lett a legbecsesebb dolgozatoknak.

Tanitvanyai koziil tobh tandr lett; a kik ismerték az alaesony
termetii, legkevésbé sem német typusos tandrt, bimultdk éles diagnosti-
kajat, hangyaszorgalmit a géresivi munkalatokban és masrészt szevény-
ségét, melylyel masok huvarlatai irinyaban viselkedett.

Modora, mint emberé, a legmegnyeriibh volt, mindenki irdnt
szives és nyajas, legnagyobh dréme abban telt, ha harkinek kérodajin
valamit tanithatott.

Igy tortént meg pl., hogy maradandd felfedezése a . térd-tiine-
mény® itt Budapesten sokkal elébb ismertté vilt, mint birhol kiil-
foldon, mert vizsgalatai alkalmdval ép egy hazinkfia mint vendég

jelen volt.

Hiidéses elmezavarban halt meg, melynek 6 maga volt legkitii-
nébb buvira. Emléke maradandé lesz mindazok szivében, kik &t mint
buvart és embert kizelebbril ismerni tanulhattdk., bl

Heti szemle.

Budapest, 1890. februir G-dikén.

A m. t. Akadémia nyilt palydzata orvostudomdnyi kévdés meg-
olddasdra a Rézsay Jozsef-féle alapitvanybil. Az akadémia harmadik
osztalya hirdet ez alapitvanybdl most eliszir nyilf palydzatot oly ajén-
latok tételére, melyek az orvosi tudomanyok valamely fontosabh kér-
désének megoldisit ezélzo észleletek és kisérletek tervezetét tartal-
mazzik, egyszersmind annak is kijelolésével, hogy a pilydzé kitiizott
feladatat mily segédeszkizikkel, mily nyilvinos, vagy magin labora-
toriumban, vagy intézetben szindékozik megfejteni. Az 1890. aprilis
elsejéig az akadémia fotitkaranal benyujtott tervezetek megbirdlisa
utdn a legjobb és legfontosabb kérdésre vonatkozé terv benynjtdja, ha
annak kivitelére kello kilatis mutatkozik, a végrehajtissal megbizatik
s a megbizatist az 1890-dik évi nagygyiilésen kihirdetik, A megbizott
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észleleteinek ¢és  kisérleteinek eredményét osszedllitva és irdshan ki-
dolgozva, 1892, februir végéig a f6titkari hivatalban benyujtja s a
dolgozatot a harmadik osztily Dbirdlja meg s esetleg jutalmazisra
ajanlja. A jutalmat az 1892-dik évi nagygyiilésen hirdetik ki, melyre
csak észleleteken és kisérleteken alapulé oly ondllé heesii dolgozatok
tarthatnak igényt, melyek a tudominyt ténylegesen 1j ismeretekkel
gazdagitjdk. A jutalmazott mii a szerz6 tulajdona marad, de tartozik
annak tartalmat a 11, osztaly Ertesitdjében bt kivonatban kozzétenni.
A jutalom 500 frt.

Az 1889 —90-diki magyarorszagi influenza-jarviny. Az
influenza Losonczon és vidékén.' Losonczon és vidékén is szimos
influenza betegiilési eset meriilt fel. Eszleleteimet — adalékként — a
kiivetkezikben jegyeztem fel.

Az elsé koreset 1889. deezember 24-dikén meriilt fel, a jarviny

janudr 20-dikdn érte el tetifokat, szirvinyosan még ma is mutatkozik.

A baj tiinetei — a megtimadott szervezet hajlama szerint —
nagyon viltozatosak voltak ; az ideges, hurutos vagy gastrikus kor-
alakot itt is észlelhettiik, rendesen nagyfoku liz kiséretében.

Az egészséges egyéneket rendesen vdratlanul lepte meg a
baj, rizé hideg, magas foku liz, fej, hiat, kereszttij és a végtagok-
nak alig tiirhetd fijdalmai gyotorték, egy, két nap utin ez ijeszto
tiinetek megsziintek, de kivetkezményeként nagyfoki és tartds gyen-
gesée maradt vissza.

A legtibb complicatidk ezen stadiumban meriiltek fel, midin a
legesekélyebb drtalmas behatds is, visszaesést, sit — a szervezet
hajlama szerint — kiilinféle szividményeket hozott létre, foleg pedig
titdolobot.

A baj nalunk dltaliban szelid lefolydsi volt, de hogyha kéros
szervezetet timadott meg, — fileg giimGkoérosokat, vagy kéros el-
gyengiilt egyéneket — heves lett s igen sok esetben lethalis kimene-
telt okozott. Oly jelenségeket, melyek a bajnak ragily tjin terjedésére
mutatnanak, nem ‘constatalhattam. A jarviny dltal a gyermekkor leg-
kevéshé volt megtimadva, mint mésutt, nilunk is.

Lényeges jelenség gyandint emlitem fel azt, hogy vidékiink
magasabb tijain  — a hegyi lakokndl — influenza ekkordig még
nem muftatkozott.

Nekem tigy tiinik fel a dolog, mintha a jirvany ideje alatt a
kéranyag a vidékiink minden lakdjat inficidlta volua, de csak azon
egyéneknél jutott a baj kitorésre, kik alkalmi ok miatt szerveze-
tiilkben meggyengiiltek, minck folytin, ellenillé erejitk estkkent,
példaul : meghiilés, gyomorrontas, kimeriilés, hevesebb kedélyi moz-
galom sth,

A haj gy6gyitisinal gyakorlatomban a chinin hatott leggyorsab-
ban és legeredményesebben. (Rp. Aqua ceras. nigror., aqua dest.
simplicis aa gramm. 80. Bisulfatis chinin. soluti gramm. duo, syrupi
rubi idaei gramm. 20. MDS, 2 érdnként egy evikanillal.)

A ldz és fijdalmak rendesen 24 6ra alatt megsziintek, és mert
e szer roborativ is hatott, a reconvalescens idé sokkal révidebh tar-
tamt volt.

Losonez, 1890. februdr 1-ém. Plichta Soma dr.

Vegyeseh.

Budapest, 1890. februdr 6-dikdn. A fowvdrosi statistilai
hivatalnak 1890, januar 19-dikétsl 25-dikéig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 320 gyermek, elhalt 356 személy, a
haldlozdsok tehit 36 esettel multak felill a sziiletéseket. Nevezete-
sebb halal-okok voltak e héten: croup 2, ronesolé toroklob 9,
hokhurnt 1, virheny 1, typhus 3, agykérlob T, agylob 1, agyviz-
kér 1, rdngdsok 17, szervi szivbaj 9, tiidé-, mellhartya- s hirglob
és horghurnt 84, tiidogiimé és sorvadis 71, bélhurut és béllob 30,
méhrdk 2, Brightkér és veselob 3, angolkér 2, velesziiletett gyinge-
ség és alkathiba 22, aszkor, aszily és sorvadias 3, aggkor 18, viz-

kor 1, erdszakos haldleset 6 sth. A fovarosi kiozkérhazakban dpol-

tatott e hét elején 23483, beteg, szaporodis TH2, esikkenés 833,
maradt e hét végén dpolis alatt 2267 beteg. — A fGvarosi tisati f6-
orvosi hivatalnak 1890. évi janudr 29-dikétdl februir H-ig terjedo

! Hasonld rividre mért tuddsitdsoknak, a mennyire teriink engedi,
szivesen adunk helyet. Azon t. kartirsak figyelmét, kik tapasztalataikat

ilyen médon kozzé tenni Ghajtjik, felhivjuk a lapunk 5. szédmdban kizolt
kérdipontokra.
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heti kimutatisa szerint eldfordult e héten megbetegedés: hagymiz-
ban 29 (meghalt 1), alhimlében 1, bardnyhimlében 4, viorhenyben 4
(meghalt 1), kanyaréban 48, roncsold toroklobban 13 (meghalt T),
torokgyikban D (meghalt 4), trachomdban 20, vérhashan 1, hokhurut-
ban ¢ (meghalt 1), orbanezban 8.

£y Az orvosi konyvkiadé tarsulat részére fizetett szerkeszto-
ségiinknél az 1890-diki tagdij fejében dv. Ldiszld Kdlmdn, Somorjan,
S frtot.

4 Az igazsagiigyi koltségvetés parlamenti tirgyalisa alkal-
maval Polonyi Géza orszaggyiilési képviseld azon nézetének adott ki-
fejezést, mintha az igazsigiigyi orvosi tandes létre jittére egy kanapé-
processus adott volna alkalmat, mely az egészségiigyi tandcs és az
egyetemi orvosi kar kozott felmeriilt. Hogy ilyen kanapé-processus
a két feliilvéleményezd testiilet kozott felmeriilt volna valamikor, résziink-
ril egyaltaliban nem birunk tudoméissal. Szintén e képvisels egy dltala
olvasott famosus litlelet-szovegril tett emlitést, mely dllitdlag az egész-
ségiigyi tandesbol keriilt ki. Csatiry Lajos dre. a kizegészségiigyi
tandes jegyzbjének hozza intézett kérdésére azonban irasbeli nyilatkoza-
tot adott, hogy az dltala mondottak hibisan kizoltettek és a felhozott
famosus litlelet nem a kizegészségiigyi tandcshol kertilt ki, Hozzd
tehetjitk és  biztosithatunk mindenkit, hogy az orvesi karbdl sem
keriilt ki ilyesmi.

© Bunsen tur. halilhire, melyet a béesi és budapesti napilapok
utdn kiizoltiink, — mint §rommel olvassuk tévedésen alapult.

£ Az orvostandrtestiilet, a rendkiviili tandroknak a tandrtestiilet-
ben vald részvételi jogaik és kitelezettségeikve vonatkozélag szabaly-
javaslatot dolgozott ki, melynek pontozatait megallapitotta és azoknak
szivegezésére bizottsagot kiuldott ki, a bizottsig tagjai: Fodor Jozsef
dekdn, Ajtai Sandor tnr. és Hogyes Endre jegyzo.

— Az orvostandrtestiilet a magintanirok javadalmazaisira szint
bsszegh6l valé részesitésre dr. Arkovy Jogsef, dv. Lite Jézsef,
dr. Moravesil: Frnd egyetemi m.-tanirokat ajinlotta.

© Lendvay Bend pozsonymegyei tiszti foorvosnak . Huszonit
év Markusfalva életéhél¥ czimii munkdjinak terjesztésére a vallis- és
kozoktatistigyi minister valamennyi megyei kir. tanfeliigyeléséget
rendeletileg felhivta.

£\ Személyi hirek az egyetemrdl. Grebhardt Lajos egyetemi
rk. tandrnak a tandrtestiileti tagsigrol valé lemonddsit az orvosi kar
tudomdsul vette s koszonetet szavazott hosszas kozremiikodéseért a
tandrtestiileti iigyekben. — Weisz FEde V. éves orvostanhallgaté az
I. boneztani intézetben dijazatlan gyakornokul alkalmaztatott, 4 I7,
szillészeti ¢és nogydgydszati klinilkdn Toth Istvdn dr., Tusekaw Odin dr.
dijazott gyakornokok dllomasaikon meghosszabbittattak, Ambré Nein-
dor dr. és Szendeffy Aladdr dr. pedig dijazatlan gyakornokul alkal-
maztattak.

— Megjelent. Hankd Vilmos dr-t0l A titkos szereke chemidja.
500 titkos oOsszetételii szépitG ¢és illatszert ismertet meg. Arva 65 kr.
Megrendelhet a ,Gyogyszerészeti Kozlony“ kiadd-hivatalindl, Budapest,
(IV., Borz-uteza 9. sz.) — Sehiff Evnd dr.-tol a , Zeitschrift fiir Heilkunde+
II. kotetéb6l kiilonlenyomat gyanint a magyar tud. akadémia 1889. okt.
21-diki iilésén bemutatott dolgozata az Gjsziilott gyermekek vérvizs-
gélatirdl.

1 Elhunytak. Dr. Zélyomi Wagner Ddniel vegytudor, orvos-
tudor és budapesti gyakorlé orvos f. hé 6-dikin D3 éves kordban.
A boldogult mnokadescse volt néha Wagner Janos tnr.-nak, kiilons-
sen nigyogyaszattal foglalkozott. —— Hegyesi Sdmuel méramaros-
szigeti jirds-orvoes, ki a szabadsidgharcz alatt mint honvédorvos mii-
kiodott, terjedelmes magdngyakorlatiban, kitllindsen mint gyermek-
orvos mitkodott.

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és iillgi-uti kérhazban 1890. janudr 30-dikatol
egész februdr 5-ig dpolt betegekril.

Folvelt | Elbccaitott | Meghalt Yarads A3 dpoltak kfzl

beteg Byogy. beteg| | beteg a Rdkusban

| [ 7am. 0 5038| 68| 52126 78

férfi
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Baszesen
férfi

no
Osszesen
férfi
Bsszesen
beteg
szi16no
heveny
fertdzo

az illdi-ati
korhdzban
Influenza
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997 18701867 982 14| 97| 717 57
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Harmincznegyedik cvfolyam.

6. szam.

Budapest, 1890. /"(;’1)5('1((27' 9.

ORVOSI HETILAP.

v penenitets:. .. A HAZAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, , Jdshivatar:

Szerkesztoségy

A lap megjelenik minden hé
nap 1'/;—2iven, Mel

lékletei & Szemészet® sa

ten vas

Kbzegeészségiigy ésTar-

vényszéki orvostan®

minden 2 honapban 1—2 iven.
Kéziratok, kizlemények

a szerkesztoséghez bérmentve

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

Kiadohivatal

A lap elbfizetési ara: helyben
es vidéken egészéyre 10 fre,
fél évre B frt, negyedévre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kv,

HOGYES ENDRE Fizetések, reklamdtiok

4 kiaddhivatalba bérmentve

Killdendik. egyetemi tanar. Kitldenddk.

DL REICH MIRLOS ol

. testegyenészeti és gymnastikai gydgyintézete.
v: Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam.

i;j: Gyogykezelés ald keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy-
B ‘gymnastika ¢s massage kiréhe tartozé bintalmak.

;i” Hizi kezelést igénylé (fekvd) betegek szdmdra az alaposan

>>Q képzett intézeti segédorvosok allanak a t. kartirsak és kozionség
5 re ndelkezésére.

S Cursusok orvosokx és szigorlok szdmira, gyvakorlatokkal egybekiitve.
2 Biivebb felviligositist a gydgyintézet igazgatd orvosindl nyerhetni.

\1 IO AT AT AT AT AT AT A

%

Az Osszes orvosi gyogytudomany tudora

Dr. Grosz Sandor miitifogorvos

készit miifogsorokat, fogtoméseket, foghiizisok kéjgazzal. Rendel 9—ih-ig

5°

Budapest, Karvoly-kirat 7. sz. 1

| Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti maganuyngylmezete

| Budapest, VIL kerilet, kerepesi-ut 52, szam,

[ A g}o;,)kemks tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-
‘ golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5 A
vegtagok elgorbiilései : dongaldb, lidtalp, 1614b, kampd6lib, gacsos
térd, a csoves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek. ‘

6 Programmot be) menteqen leiild. [

EROTLENSEG
HIAI\TY SAPKOR

a vilikg leghiresebl urw-m ’|\t1 ilett pro':a|m i3 -wdalato- hnlan Altaldn el van war
Iaumn A “ BRAVAIS VAS " nem okoz semmi nem@l gyomorbajt, mert szonnal
Atmegyen az emberi ( ismusba, Rovid haszpdlat utdn & vérnek  visszaadja
egégzseges szinet es sziks eleterejet, — deakodjunk oz wlanidsok-es hamisitsohtol,

Nagybani el : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, Parizsban,
BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gyogyszerésznél és minden gyigyszertérban.

-wWwwwwwwwwwwwwwwwww‘uwwww;w
Univ. med. Dr. Zoltan A.
min. enged. nyilv. tehenhimld-nyirk termeld intézete

s cteg y Inzamsa (Békésm.)
szallit egész éven 4t jotdllis mellett mindig friss és biztos hatisi
eredeti tehénhimlG-nyirket az aldbbi drakon:
| phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy tibb ily phiolak 40 kr., | phiola
10—15 egyénre 2 frt, | phiola 50 egyénre 5 frt, | phiola 100 egyénre

8 frt 75 kr., | phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolas és szalli-
tas 15 kr. — Oltasi kellékek a beszerzési aron. 6

ANAANAAAN AN A A AN AN AN AN AN A AV A A AN A A AN AR AN AN AN A

A A A A A A AR A AR AAAAY

ANANAANAN AN AN AN AN AN

DP Pec351 Dam
nyilvanos

Nenmlo-termelo Intéze

Thrkeven,

4 engedélyezve a magy. kir. beliigyminiszter dltal.

3‘ T \cllo]t'“\ "
Diszoklevel Bronczérem
(legnagyobb 3
kitiintetés) .
az parisi nemzetkozi

L orsz.  kisdedneveldsi

kidllitdson. killitdson.

-l = =

{ &

Az olté-anyag termelésénél a valodi tehénhimlé (cow- %

pox) leghatékonyabb alkatrészeit hasznilom fel, a legszigo- &

rubb antisepsist kévetem, minek kiszinhets, hogy 5

_ mindig biztos hatékonysagu

anyagot nyerek, mely szép és szabalyos lefolyasu vaceina holyag- f;

esdkat ad, figyszélvan lobos reactio nélkiil. K

A termelésre f6lhasznilt dllatokat az anyag Kiszedése 2

utdn rogtin vigéhidra szdllittatom, meggy6zodést szerzends,

vajjon belsé szervei is teljesen egészségesek voltak-e? és 2

\4’ csak ennek megdllapitisa utin expediilom az olté-anyagot.

Yl Csakis eredeti tehénhimlo olté-anyagot expedidlok, go

1 phiola 2—3 egyémre ... ___ . —.60 kr. ’\’:

10 vagy tiihh ilyen phioll S NS s Uy e S R s B ) 54

1 plnnl.( 10—15 egyénre ... ... .. IR S SRR 107 (3 G s

P

Hogy ax dallati himlo- oltoam/a 7] Jat valo oltds a 2

megbizhatatlan karvél-karra valé oltdst a sze- |,

gényebb néposztdalyokndl is helyettesithesse,

tomeges oltdasolhoz épp olyan jo és biztos haté- ;

4 konysdgu anyagot mint eddig, ezentul a kivet- ©

% kexzd rendliviil alacsony dron szdllitok : i

4 . : 4

s‘, 100 egyenre valo anyag ... .. -.. ... 6 frt i

) 50 egyénre valo anyag ... ... ... ... 3 frt iR

5)3] i~ Csomagolis minden egyes l\uldomcn)nel 20 krajezir. g ;%‘
Megrendelesek k02veﬂen hozzam Turkevere intézendok.

ST CATATS
$)/‘</‘S‘\. A "?'7 %




ORVOSI

Chapoteant peptizdlt peptonja

tiszta marhahusbhdl készitve,

kézdmbds, tiszta, nydakos anyagoktél, valamint nat-
rium chlorid és borsavas natriumtél teljesen ment.

Chapoteaut pepton por

Teljesen oldhatd, s tsziros mennyiségii hist képvisel. Tikéletes

tisztasiga kovetkeztéhen az dlettani laboratoriwmokban,

valamint Pastewr goresovi  organismus-tenyészdéjében
alkalmaztatik. Levesben vagy fiirddk alakjiban nyujthato.

Chapoteaut pepton bore

Kellemes izii, evés utin egy-két visroshoros pohdrral vehets. Tartal-
maz: minden poharnyi mennyiség 10 gramm marhahist.
A peptonole hénapolkig, évekig s sedhetdl. s a legsiiliyo-
sabb belegségben szenveddle képesek minden s tap-
laléle nélkil eqyediil azzal tdapldallkozni.

Magyarorszagi féraktar:
Jozsef gyogyszertaraban,

Torok

Budapest, kiraly-uteza 12. sz.

-)

LT )

Santal Midy.

A Sautal Midy elfnydsen helyettesiti
a blenorrhagia gyogyitisiban: sem gyomormegterhelést, sem has-

& . 3
a copaivit, a cubebéat

menést nem okoz, s 48 Ora alatt a kifolydst esak gyenge csepe-
gésre korlitozza.

Hatisa az idiillt hélyaghurutnil és veselobnil rohamos.
Mdr az elsé napokban cstkkentGleg hat a genyedésre: meg-
sziinteti a hélyaghuruttal fellépd stricturdkat és a diilmirigyek
eldugulasit : a vizelet rohamosan tisztul és dtlitszd lesz : meg-
gybgyitia a holyagdugulist, mely a kiatriny és  terpentinnel

daczol, a
capsula 20 egm. absolut tiszta,
adag 6—12 tokoeska,
ban kevesbithetd.

vesegiresnél elosegité a vizeletkiiiritést. Minden egyes

sirga santal olajat tartalmaz. Napi

mely adag a kifolyis esikkenésének ardnya-
B

“zl“'w_'zll‘lil‘\‘V:'l_L"i foraktar:
TOROK JOZSEF gyégyszertiriaban,
3 Budapest, kiraly-utcza 12. sz.

EHEESEEEHEEESEHESESELWEEEEESEEM?S

@ MEEERREREMEREERREMER

Morrhuo Ghaputeauttul

morrhuol magaban foglalja a csukamajolaj leg-
hath: mm\hb alkatrészeit a zsiradék- anyagok kivételével ;
kis kerek tokesdkban, melyek mindegyike 20 centigrammot
tartalmaz; ezek (‘“'_\LllLllLl\llCl\ a barna v~ul\am ijolaj
25-szoros stlyaval, vagyis annak 5 grammjaval.
Fohatdasiuk : an étvagy fokozasa, a kohogés esok-
kentése, az emésztés és anyagesere szabalyozésa, az erd
és alom ujra megjelenése.

Therapeuwtikus alkalmazdaswk javalva van
horglobndl, a tiddégiimikor elsté idészakaban, angol- és

gorvélykornal, mirigybajoknal.

Adag : két egész négy tokesa naponként gyerme-
keknél étkezés kozben; felndtteknél pedig négy egész

nyolez tokesa.

...........

-

Parisban, 8. rue Vivienne,
Budapesten, Tirok Jozsefnel,

kiraly-utcza 12. sz.
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JASPHR
Kreosot-labdacsai 0405 gr.

czukrozva és vaniliazva

fele oly draga és kellemesehb mint Kreosot-Capsulak.

) e

FRBE

&

25

9
7

josagiat ¢és czélszeriiségét, mint a
driga Kreosot-Capsulik helyettesitGjét, Dr. Guttmann
egészségiigyi tandcsos, a berlini vdrosi kizkérhdz igazga-
tojanak éz egyetemi magintanirnak, kiovetkezi bizonylata
konstatdlja :

A Jasper-féle Kreosot-labdacsok, mint azt a (S eset-
ben) eszkozilt vizsghlatok kideritették, a gyomorban és
a bélcsatornaban teljesen feloldatnak. Lzek utin eme
labdacsok mint igen »czélszertien alkalmazhatoknak:
nyilvanithatok.«

Pilulae Kreosoti Jasper 0:05 vagy 0:025 gyoigy-
szertarakban csak

eredeti dohozokban 100 drh. dra 80 kr.

kiivet-

Kreosot-labdacsaim

orvosi rendeletre adatnak, és ftessék a rendelésnél

kez6 formulit haszndlni :

Rp. Pilulae Kreosoti Jasper 005 Nr. [00.

lisztelettel kérem a rendeléshez a Jasper megnevezést
hozzicsatolni, lgyszintén eredeti dobozomra, Pilulae
kreosoti Jasper felirattal iigyelni, mert csak akkor van
biztositék arra, logy a labdacsok az orvosilag kivant és
készitményemnél mindig bevild jo sajatsagokkal birnak.
Nem zart eredeti csomagolasban arult labdacsokért

semmi kezességet nem vallalok !

Mintik a gyogyszertirakban kaphatok, vagy kivinatra
ingyen és bérmentve iltalam is sz Allittatnak.

JASPER M. veqyészeti gyara

Berlin §. W. 19.

Nemeatokok
Fekvo-lemezek
Nyijto-gepek

Els6 magy. kir.

orsz, Szahadalmazott

testegyeneszeti
gep-
6 kbtGazer - gydn,

DOLLINGER BERTALAN

technikus
Budapest, iilloi-at Il. szam.
o+ e

Az 1889. évi

Mileges végtapok
Aezélfiizok

Szabad, nemeaffizfk

\illa |||gép ¢k Wl orsz kisdednevelési
SERVKOTOK

Szabad. haskotok

Fiizo-harisnyak
KOT OS7 EREK
ogyéh segedeszkozok

kidllitdson I rendii

DiSZOKLEVELLEL

kitiintetve.
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PALYAZATOK.

Besztercze-Naszod virmegye kozkdorhdzindl még egy 72 frt évi |
fizetés, lakis, fiités, viligitds és élelmezéssel javadalmazott apolonéi
allas lévén betbltendd, erre ezennel pdlyidzatot nyitok.

A lakds, fiités, vildgiths a kérhdz helyiségében adatnak, az élel-
mezés ngyanott egy egész hereg -adagban qml;mlmtll\ ki.

Felhivom mindazokat, kik ezen &llast elnyerni oh.ur_]al\ életkorukat,
feddhetlen magaviseletiiket, nyelvismeretiiket és az irds ()l\{li(l‘lh'llll
Jjartassdgukat igazold nl\mtmvnkkql felszerelt kérvényeiket ez év februdr
20-dikdig Lozzém kiildjék be.

Besztercze, 1890, januir 31-dikén.

Besztercze-Naszod virmegye kizkorhiza igazgatosigitol.

2—1 Dy. Hajnal Geiza, igazgato-foorvos.

Az elhalilozis folytin megiiresedett rmhalyn kororvosi allasra
orszig- s megyeszerte eszkizlott hirdetés utin ki sem jelentkezvén az
culekelt kizségek kivdnatihoz képest 6jbol palydzat nyittatik.

Fclhn.mn.\k mindazon orvostudorok, kik ezen dllist elnyerni
ohajtjdk, hogy az l‘hh XIV. t-cz. 143. §-dnak megfelelleg felszerelt
kérvényciket a folyd évi februir utolsé napjiig .llullmtt sLOl“‘ahlth()l
amndl inkdbh nyujtsak be, mert a késhben érkezs 1olv'uuod\.m\nk
figyelembe nem vétetnek.

A kirorvos javadalmazisit 300 frt fizetés tgy a székhelyen
szedhetd lnl()ttkemlesx |ll|l\\ l\t'])bllk

Kapuvar 1890. januir 25-dikén.

1—1 Pertl Istvdn. szolgabiro.

Beliigyminister r 6 nagyméltosdginak folyd Gévi 1912, szam alatt
kelt rendelete folytin a budapesti magy. kir. lipétmezei orszé,gos
tébolydtiban egy H00 frt évi fizetés, szabad lakds, fiités, viligitds és
1. osztilyti élelmezés Glvezetével egybekititt II-od orvosi allomas két
évi idGtartamra betoltendd.

Felhivatnak tehit azon orvostudor urak, kik ezen dllist elnyerni
ohajtjik, hogy 50 kros bélyeggel ellitott, keresztels vagy sziiletési,
tovibbi egyetemes orvostudori oklevéllel felszerelt. s a magy. Kir.
beliigyministerinmhoz czimzett folyamodvinyaikat, jelen hirdetmény
kelt6tol szamitandé 4 hét alatt alolirott igazgat6sighoz nyujtsik be.

A pilyazati hatiridén kiviil beadott folyamodvinyok nem fognak
figyelembe vétetni.

Budapest, 1890. januir 15-dikén.

3-2 Budapest I:pufnmzm m. kir. orsz. tébolyda igazgatisdga.

Vasvirmegye szent- gotthﬁrdl Jarésé.ba.n Kortvélyes székhelylyel
a kororvosi allds iiresedésbe jovén, arra az 1886 : XXII t.cz. 82. §-a
alapjin ezennel pilyazatot nyitok.

Ezen dllomas 300 frt évi fizetés s a \Ldb«l]\f‘l(‘lldt’l(’hl(‘"‘ megilla-
pitott litogatisi dijakkal van javadalmazva, és a kortvélyesi, radafalvi
és rabafiizesi korjegyziségekhez beosztott l\nyse-rol-. tartoznak hozzd.

Felhivom a pdl\dLI]l kivandkat, hogy az lhm XIV. t.-cz. 43. §-a
értelméhen felszerelt folyamodvanyaikat folyé évi februdr 23-dikdig
hozzim adjik be. A vilasatis folyd évi februdr 27-dikén délelitt
9 Orakor Kortvélyesen a kumughu.uml luo' megejtetni.

Szent-Gotthard 1890. januir 9-dikén.

3—2 Pupp Antal s. k., fészolgabird.

A szatmdrmegyei 22-ik kororvosi a.lloma.s, melynek székhelye
Nagy-Somkiit, nnl\mmu lemondds  folytin megiiviilvén, annak az
1876 : X1 t-cz. 144. $-a alapjan  és értelmében 1890, februdr 27-dikén
délelGtt 10 drakor \.l;: -Somkiiton hivatalos helyiségemben wmegejtendd
vilasztis Gtjani betoltésére, melylyel, tekintve hogy a betoltetlen 24-dik
kororvosi keriilet felére is, vagyis oOsszesen 23 Kkizségre vonatkozd
kiirorvosi kitelmeket. valamint a nagy-somkiti kérhdznal az alorvosi
teendiket is kell hogy teljesitse. 600 frinyi évi fizetés, a himl§oltdsi
dij és igen széles l\une terjedhett orvosi "\.ll\()lldf van ¢s lehet ssze-
kitve — ezennel pélyiazatot hirdetek.

Felhivom tehit mindazokat, kik ezen kororvosi dllisra — melynek
székhelyén fnwnlg.lhnm hivatal, telekkonyvi h.ttuw,.:,g.{l h-hu]mmrt kir.
_]ahwhlln‘ml}f és mint a volt koévarvidék székhelyén igen szép szdmu
intelligentia is van — pdlyizni kivannak, hogy (*lo(lmruk;u. erkilesi
magaviseletiiket, eddigi alkalmazisukat és nyelvismeretiiket, kiilindsen
a hivatalos magyar és romdn nyely birdsit és az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-4ban
eléirt L(‘pus)fhl(k(‘t igazold okminyokkal felszerelt palyizati kérvényiiket
alélirotthoz 1890, évi februdr hé 27-ének délelétti 9 drdig bezardlag
anndl is inkdbh nyujtsik be, mivel a netin késébb beérkezd pdlydzati
kérvények figyelembe vétetni nem hwnal\

Nagy-Somkiit, 1890. janudr 26-dikén.

1= Indre, foszolgabird.

Torontdl varmegye perjdmosi jaris sarafalvi kororvosi allomas
megiiresedvén, arra ezennel p:'\l\.'lmt nyittatik.

A korhiiz, melynek jelenlegi székhelye Sirafalva, még Szentpéter.
Német-Szentpéter és Beres kizségek tartoznak.

Evi fizetés 800 frt. A l.m»g idsi  dijak  Sarafalva  kizségében
nappal és éijel 40—40 kr. J;:wx kiizségében nappal 40 kr. t‘j](‘l 8() kr.
Szentpéter és Német-Szentpéter kizsérekben nappal 20 kr. éjjel 30 kr.
Sarafalva kizségében a halottkémlésért 20 kr.

A kérorvos a kor minden kiizségében rendesen hetenkint egyszer
tartozik megjelenni, a hovi a \/vl\hel\ml az illetd  kozségek daltal dij
nélkiil szallittatik.

Felhivatnak mindazok. a kik ezen dllomast elnyerni 6hajtjik, hogy
az 1876 : XIV. t.-cz. 146. §a és illetve az 1886: XXIL t.-cz. 75. §-a brtel-
mében a  szabdlyszerfien felszerelt kérvényiiket folyd évi februdr
21-dikéig e hivatalnil anndl is inkdbb nyujtsdk be, mert késébb érke-
zett kérvények figyelembe nem fognak vétetni.

A vilasztas folyd évi februdr 22-dikén délelte 9 Orakor Sira-
falva kozséghizindl fog megtartatni.

megvilasztott orvos az esetleges székhely-viltozasba  bele-
egyezni tartozik.

Perjdmoson, 1890. januir 29-dikén.

21 Gyertyanfty Dénes, foszolgabiro.

Fdispin 1ar 6 nagyméltosiginak megbizatiasa fnhta’m aldlirott
uwem] palydzat hirdettetik Hontvirmegye nagy- -csalomiai és korponai
jardsorvosi dllomdsinak betoltésére.

Evi javadalmazds 400 frt, ati ataliny 150 frt,

A nagy-csalomiai jardisorvos székhelye Csib kizség, a korponai
| jarasorvos su’-l\lu‘lvv Korpona sz. kir. varos.

A kellileg” felszerelt folyamodvinynyal folyé évi februir ho
28-dikéig Hontvirmegye alispinjihoz Ipolysigon czimezendik.

3—1 Lestydanszlky Sdndor, alispan.

pood
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Orvosi vegyi és goresovészeti lahoratorinm

Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz. 6

Vizeletet, kopetet, hanyadélkot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és kirvegytani tanirsegéd.

YLOLLLLL IS LS AL LLLLLLTLLLL LS AL LS ANNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNININNNNG
2 Drx. Overlach-féle szabalyozhato S
VA N
7 N
‘boralafecskendok
7]

2 ashest-dugattyival kaphato s
/, » 14 ” r \
{ FISCHER PETER s TARSANAL >
Si s, és kir. udvari szillitbk, orvos-sebészi mii- s kitszer-gyarosok 2
\ Z
N BUDAPESTEN 7
N : 7
$ 6 IV ., Fatvani-utcza 16. szam. 2
N /
N NN/ 2/ /7777771 I I 21124201,

A legnagyobb és legterjedelmesebb
sebészet magyar nyelven!!!

T e e O R LR

Kiaddsunkban épen most jelent mey :

A sebészet kézikonyve

Druitt surgeon’s vade-mecum
12-dik kiadésa utin forditotta Dr. BAKOG SANDOR, az eredetivel
ssszehasonlitotta Dr. RECZEY IMRE.
Szamos fametszetii abraval. — Nagy nyolczadrét alak, 1109 oldal

%™ Ara 10 forint “2mg

Hogy e munka beszerzését lehetileg metrl\ljnnyitsﬁk, azt négy
fiizetben is Ariba bocsitjuk; egy-egy fiizetnek dra 2 frt 50
Tovibbd: al6lirt kiinyv kereskedésben minden mis g barhol
hirdetett konyv is “7g kaphato.

! Az BEGGENBERGER-féle Kinyvkereskedés Budapesten.
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teljesen szagtalan, savmentes és osaknem fehér.

EKaphato Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal.
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Influenza
betegségnél kitiind szolgalatot tesz

;Margit

gy ogyVviz.
Vg sam Seltens. )
Hazai és Kolfoldi orvesi tekintélyek, Svlu‘rsi~(-‘lvi(-lwnIu'rgri
vizek helyett legjobb eredménynyel alkalmazzik: tds-.
gége- és a gyomor hurutos hantalmaindl, tovibbd praeser-
vativ-gyogyszernek bizonyult, legkiozelebb Trieszt, Fiume és
hazinkban a kolera meghetegedés ellen.

Borral hassndlva Kiterjedt Kedveltscgnek orvend.
Sorar Beskuty L. S5 e

Ugyszintén kaphaté minden gydégyszertarban, fliszer-
kereskedésben és vendéglékben. 3

i 1A Purgatif Dr. Oidimann. Rh: s, alli 6S ¢
Uj haSha]m Szer- fris ﬁull:inypl{mt:l kivonata. E\gylslylili:;ﬁlllyi“;::;y;;élz

bedntésére a vegbélbe azonnal székiiriilés, — Kaphaté Mastrichtban
Dr. OQidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 marka; feeskendd 1 marka 20 fillér,

Cs. kir. szabadalmazott

egyetemes emeszlupur

Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emésziés és

| vértisztftds terén, s a test tdpldldsa és erositésére nézve. Eziltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valddi
gyogyszerré vilik szdmos még makaes betegségekben is, mint p. o.
emesztési gyengeség, mellegés, a eyomor tulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
aranyeres bajok, gdrvély, euga, sapadtsig, sirgasag,
valamennyi idiilt borbaj, rak, idoszakes fejfijasok,

férges es kives betegségek, tulnydlkasodas sth.

Ez az egyetlen és g\ulwlm Szer a meqr /u/ bttt kiszvény és |
mellbajban (tuberculose). lsunu/u: gyogymodndl gy ezelbtt, mint
annak haszndlata alatt, valamint utdlagosan gyoég) razeriil is Kitiing
szolgdlatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy

kis skatulya S0 kr. Firaktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyigyszerész firndl. A
hamisttastéli megmenekiilére figyelmeztetek
mindenkit, h()g_\' a valddi egyetemes enunlopm

Dy. Gilis pecsétjével van elzirva, s minden

skatulya a védbélyeggel, s kiviilr6l ily czimmel van ellitva:

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

Foszdllitohely : Béesben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). o |

sEEEE R

Van szerencsém az igen tisztelt orvosi karnak .sziws h:'yvlnu-lw

ajanlani az Altalam feltalilt és orvosi tekintélyek altal kiprdbailt

= folyékony Creolin-szappant, 5%

mely mint desodorans, antisepticum ¢: antiparasiticum
minden eddig ismert szert feliilmil. — Kitlondsen ajinlhatéo a sebé-
szettel ¢s bouezolissal foglalkozé orvos urakmak. — Haszpilata

sokkal kényelmesebb és hatdsosabb mint a szilird szappanoknak.

6

Részletes ismertetés és probaiveg szives kivdnatra minden dij nélkal szallittatik.

KADA ISTVA'N,- gyégyszere’sz. Budapest. VIL, kil Kenopesi-it, Rakosfalva,

MATTONI-f¢1c

GIESSHI]B[E R

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

KitiinG sikerrel haszndlhato :

a légzi- 68 emésztészervek betegsbgeinél, kioszvénynél,
gyomor- és holyaghurutndl. Specificus szer gyermekbeteg-
sézekben,

A karlshadi gyogymddot haszndldknak elo- és utdkura gyandnt ajdniva.

MATTONI-fle

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG

kiting szerek
vasldap- és vasasfitrdolk eléallitdsira a haznél.
Evek hosszii soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és h: wshirtyalobnél, sipkornal, gorvélykor-

nal, fehérfolydsndl, elvetélésre vald hajlamnal, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esfizndl, kisszvény-
nél, ischiasndl ¢s aranyérnél

MATTONI-¢le

BUDAI KESERUVIZ

legkivalébb HASHAJTO.

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomdaja. (Dorottya-uteza 14. sz.)

Valamennyi természetes dsvanyviz s forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE
6 BT A ESR,
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdd-épiilet.




Harmincznegyedik évfolyam. | 7. szam. Budapest, 1890. februdr 16.

ORVOSI HETILAP.

v.xen cumnsor .. A HAZAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. wv. e catvincstr . o

A lap megjelenik minden hé- A lap elifizetési dra : helyben
ten vasirnap 1'/,—2 iven. Mel- A]apitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. és vidéken e g é sz évre 10 frt,
lékletei a ,Szemészet” s a fél évre B frt, negyedévre
Kbzegészségiigy ésTor- X # & S 2 frt 50 kr. Orvos- és gybgy-
vényszéki orvostan® KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: szerész-hallgatok felét fizetik.
minden 2 honapban 1—2 iven, » Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Kéziratok, kbzlemények HOGYES E NDRE Fizetések, reklamatiok
# szerkesztoséghez bérmentve a kiadéhivatalba bérmentye
killdend?k. egyetemi tandr. KilldendBk.

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Stiller Bertalan dr. A dengue-liz egy esete Budapesten. — Jendrdssik Ernd dr. Vizsgilatok a
kénesii-okozta diuresisrl. — Alapy Henrik dr. A tig kaliberii higycsisziikiiletek jelentosége. — TUDOMANYOS TARSULATOK. Budapesti
kir. orvosegyesiilet : Neupauer Gusztdr dr. a) Lupus conjunctivae. ) Tnberculosis conjunctivae. — Folytatélagos eszmecsere az influenza felett.
— Nagyszebeni természettudomdanyi tarswlat : Guudhdrt dr. A esdszirmetszés egy esetéril. — Mosing dr. Hypnotikus kisérletek. — IRODALOM-
SZEMLE. . Konyuvismertetés. A sebészet kézikinyve (Druitt's Surgeon’s vademecum), tizenkettedik kiadds, szerkesztette Stanley Boyd, forditotta

dr. Baké Sandor, az eredetivel sszehasonlitotta dr. Réezey Imre. — A mindennapi sebészet. Irta dr. Wein Man6. — /1. Lapszemle. Kértan.
Belgydgydszat. Az influenzira vonatkozd bakteriologikus vizsgilatok. — Az influenza bakteriumai. — A klimatologikus viszonyok befolydsirdl a
mostani influenza-jirvinyra. — Tiidovészesek éjjeli izzaddsa. — Sebészet. Az orr deformitdsairdl. — Birzsing-szitkiiletek. — Sziilészet és nllgydyydszat.
A gyermekigyi hashirtya-gyuladis sebészi kezelésérfl. — A rosszindnlati petefészekdaganatok kozolécér(il — Ebnebajok. Agyi bénulds ntéin kordn
jelentkezl izomsorvadis — A dystrophia musc. progressiva. — Aprobb jegyzetel: az orvosgyakorlatra : 1. Ricinus-olaj czélszerit adismodja. 2. Strophantin

mint szemérzéketlenits. 3. Tengerviz a kankd ellen. 4. Ozoena gydgyitds arg. nitr.-mal. 5. Kisér]otek a giimikdrra vald fogékonysigra. — TARCZA.
A ,Biharmegyei orvos-, gydgyszerészi és természettudominyi egylet* Atirata az orvosi kamarik tirgydban a hazai orvosegyletekhez, megyei és
virosi florvosokhoz. — Heti szemle. Az orszigos kizegészségi egyesiilet szamaritinus bizottsiga. — A hndapesti orvosi kisr orszigos segélyegylete.
— Az orvosi kamara tirvényjuvaslatinak sorsa. — Az igazsigiigyi orvosi tandesrél sz016 torvényjavaslat a parlamentben. — Az orvosi segélyegylet
pénztira. — Vegyesek. — Bontek Pilydzatok. — Hirdetések. — Melléklet. Vénygyiijtemény.

EREDETI KOZLEMENYERK. En betegsége misodik napjan lattam s kivetkezét talil-
tam: a beteg arcza Kipiroslott, nyelve erdsen belepett, hifoka
39° (els6 map allitblag nagyobb volt), érlokés 120. Panaszai
kiilondsen heves fajdalmakra vonatkoznak, melyek igen szimos
Kozli Stiller Bertalan dr. egyetemi tanir. izilletben vannak jelen. Bintalmazva van az egyik vall- , mind-
két esipo- és térdiziilet, az egyik lab- és a kézujjak tobh izli-
lete; a welmcmwlop szabad. A fijdalom nyugalomban is meg-
terhes, de mind jarvanyi, mind korodai tekintethen ol\ szer- | van, mozgds ¢s nyomas altal gyarapodik. Duzzanatot sehol sem
felett ¢rdekes influenzdval megismerkedni, mely mint a fold- lattam, A beteg egészen étvagytalan, széke hidnyzik, erds fej-
gombon atzajlo vihar felenlink is u]lm.]tott, nem lesz érdek- | fajas, dlmatlansag; sem lllll'llt()h tiinetek, sem szivbeli elvélto-
telen a szaktirsak elott a dengue-liz egy esetérdl is tudo- | zds nines, Elsdl:'lt;’xsm heveny iziileti estiznak korisméztem az alla-
mést szerezni, melyet azon ritka vagyis egyetlen alkalmam | potot,s 2 éranként fél grammos salicylsavas natriumot rendeltem.
volt itt helyben észlelni. ‘ Masnap a héfok 3%4-re csokkent, a fijdalmak egyes

Majdnem valamennyi orvosi egyesiilethen, a hol vitattak az | iziiletekben alibbhagytak, de a beteg még nem mozoghat, az
influenzanak mint a |elen Orvosi n(‘m/edel\ elétt j betegség- | &) nyugtalan volt. Feltiint, hogy a szer nem oly s/emlatom.ist
nek tiineteit, egyszersmind sz6 volt a dengue-liz jarvany ro] is, | hatott, miut mis esetekben; feltiint tovabba ll‘]dhl) vizsgalatra,
mely az influenza elétt kozvetlenil délkeleten duhongott, ¢s | hogy nem csak az iziiletek, hanem egyes izomtdjak is nagyon
felmeriiltek eleinte nézetek, melyek a két betegséget azomosi- | érzékenyek, kiillontsen a czomb és az ikrak izmai. Az iziiletek
tani akartdk. A ki azonban az egyik jirvinynyal alaposan | sehol sem duzzadtak, s passive Gvatosan mozgatva nem fijdal-

A dengue-laz eqy esete Budapesten.

Mintin bé alkalmunk volt a rednk nézve olyannyira

megismerkedett, s a masikbol csak egy esetet is litott — a | masak, ugy hogy azon meggyo6zédésre jutottam, miszerint nem
mire azonban Torokorszagon Kkiviil egész Eurépaban alkalom | sy nmml\m bantalommal Allok szemben, hanem csupan az izii-
nem nyilt — és megfigyelését az irodalombol igazolta és hovi- let korotti szovetek fijdalmasak. Erre kételyek tamadtak

tette, az egy perczig sem fog habozni, miszerint a két jarvany | bennem, vaijon csakugyan heveny iziileti estz forog-e fenn; s
két egészen Kkiilonbozé koralakot és korfolyamatot képvisel. | miutin akkor naponta sz6 volt a lapokban a Konstantindpoly-
Felszolalisom alkalmaval az orvosegyesiileti influenza-vitiban | ban uralkodd dengue-lizrél, kérdeztem a nagyon értelmes fér-
észrevételeim egy részét lehetéleg tsszevontam, s6t esonkitottam, | jet, németorszagi szirmazasi nagykereskedot, latott-e kiornye-
mivel nem mertem a tagtarsak firadt figyvelmét talsdgosan | zetében dengue-liz esetet. A mire azt felelte, hogy nem esak
igénybe venni; igy tobhek kozt ezen Lumpal)an egyetlen be- | személyzete koziil latott tobbet, de maga is alw egy hete, hogy
esempészett dengue-laz eset felemlitése is elm.xradt, melyet | fellibadt a betegséghdl, még po(hg egészen h.nszon](‘) tiinetek
koérhazi fiatal colleghimnak mar régen elmondtam, de ezennel | kozt; ¢ nem kételkedik mar, hogy neje is dengue-lazban van,
tigabb orvosi k«)rrel akarok ismertetni. 8 erds bokokkal elhalmozott, hogy én, ki a bintalmat sohasem
Mult évi szeptember 24-dikén szallodaba hivattam fiatal | lattam, inkibb g«)m'lolt.am rea, mint ¢ maga; kivancsi volt a
néhoz, a ki férjével egylitt 3 nap elétt rendes lakohelyérsl | vdrando Kiiteg Kitorésére.
Konstantinapolyhol elindult egyenesen Parisnak, hogy ott a A zavartalan megfigyelés érdekében csikkentettem az ugy
kiallitas utolsé heteit élvezze. A 16 az uton Sofia 65 Belgrad | is esekély s salicyl- 'ulfwot mésnap egészen elhagyvin, haqha]tét
kozt hirtelen liz()hldeget utana forrésagot és heves l;avhjdal rendeltem. Mind a m)dalmal mind a 14z uapml napra esok-
makat kapott, ugy hogy kénytelen volt Budapesten Kki- Lentck, az utobbi egészen fokonként. A férj hémérései szerint,
szallani. mert én csak egyszer napjaban littam a beteget, a liz tiszta
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remittens volt, reggel 6—8 tizeddel kevesebb mint este. A laz
kezdetétol hatod napra teljes apyrexia allott be, s a fijjdalmak
még csak erds nyomdsra a csipdiziileteken érezheték. A hetedik
napon ecgyszerre 58%ra mend hocmelkedés mellett az egész
testen, kivéve az arczon, pontozott diffus skarlatszerf pir iitott
ki, mely viszketést és égetést okozott, myolezad napra rendes
homérsék mellett halavinyodni kezdett, kilenczed napra eltiint.
Egészen hasonlo kiiteg, csak inkabb nagy terjedelmit foltok-
ban, volt allitblag férjénél is, Utélag esekély lisztszeri lehdam-
l4s mutatkozott, kiilontsen a végtagokon,

A Kkorismére nézve, ngy hiszem, kétség nem foroghat
fenn, Megfelelt a korkép teljesen nemesak az igen miivelt és

megbizhato férj allitdsa szerint sajat betegségének ¢és a leg- |

kizelebh kornyezetében észlelt esetek lefolydsanak, hanem az
irodalomban leirt kérképnek is minden vondsiban. A mellett
a beteg kizvetlentil oly helyrdl jott, a hol a jarvany épen nagy-
ban uralkodott és sajat hazbeliek kirnyezetét is megtamadta vala.
Azonkiviil az elsé ldzas idészak a heveny iziileti esiznak nem
felelt meg egészen, mennyiben az izmok is meg voltak tamadva,
mennyiben nem synovitikus jellegit volt az iziileti bantalom,
hanem csak a kiilsé szivetekre szoritkozott s mennyiben végre
a salicyl sem fejtette ki szokott hatasat sem a lazra, sem a
fajdalmakra. A virhenyszerit kiitegrol talan azt lehetne tar-
tani, hogy az gyogyszerkiiteg, t. 1. a salicylsavas natrinm kovet-
kezménye ; azonban akkor a beteg mar napok 6ta nem vette
a szert s a mig szedte, kiitegnek nyoma sem volt. Ezek szerint
a Korismét biztosnak tartom.

Az influenzaval valé parhuzam kovetkezé eredménytad. Az
egyes influenza-eset lefolyasat én, a mint az orvosegyestiletben
kifejtettem, két idoszakra osztom: a lazas invasio szakaraés a
tohbnyire laztalan hosszabb mésodik szakra, a melyben a
betegség tvpusa: a hurutos, a gastro-intestinalis, a neunralgi-
kus, az adynamikus vagy a tiidélobos (még egy hatodikat is
toldok hozza, az ut6lazast, mely intermittens vagy remittens
alakban lép fel) leginkabb kideriill. A dengue is két stadiumra
oszthatd, az elsé ldzas szakra, mely hosszabb mint influenza-
nal s tisztan ¢és kizarolag izileti és izomfajdalmaktél nyeri
jellegét és a hetegségnek legsiilyosabb szakat képezi: a maso-
dik stadinm a kiiteg idészaka, mely riovidebb, esekély héemel-
kedéssel jar s az influenza masodik szakaval szemben a beteg-
nek csak csekély terheltetésével foly le. Az influenza proteus-
szerii alakzatait a dengne-laznal hiaban keressiik. Az esethdl
nyert benyomasom az, hogy noha a lazas szak tovabh tart,
mégis az egész korkép mnem oly silyos, mint az influenzaé.
Kiilonben az irodalomban leirt korképbdl az kovekezik, hogy
esetem a kimnyehhek kizé tartozott, miuntan a szerzok, a kik
forrobb éghajlatok alatt észlelték a jarvanyokat, nagy initialis
lazakat, iziiletkoriili daganatokat és nagy elesettséget is észlel-
tek. Kiilonben a betegség vonasai teljesen megfelelnek az én
esetemnek. Hurutos tiinetek soha sem fordulnak el6. A maso-
dik iddszaki borelvaltozas tobbnyire virheny vagy felpirszeri-
nek mondatik, de lehet roseolas, nagyfoltos, sit csalankiiteg-
szert is; a kiiitést néha 2—3 napi laz kiséri, mely azonban
mindig kisebb, mint az elsé stadiumban. Haldlesetek szerfelett
ritkak, mivel nagyobh jelentéségii complicatiok alig fordul-
nak eld.

A mondottak szerint a dengue-laz oly koriilirt jelleggel
hir, hogy azt az inflnenzival Osszetéveszteni alig lehet. Talin
egyes eset kezdetleges szaka adhat némi hasonlatossigot az
influenza neuralgikus alakjival, de jarvanyos felléptében és
egész lefolyasaban a két betegség egymastél lényegesen eliité
korjelekkel s tiinetesoportositissal bir.

A dengue-jarvanyokat irodalmilag ecsak a mult szazad
utolso tizedei ota ismerjiilk; azon id6tél fogva 1872-ig sok
jarvany észleltetett a foldgimb kiilonféle déli tajain, s le is
iratott. Egyes becsempészett szérvanyos eseteket emlitenek
Amerika Egyesiilt-Allamainak néhany északibh fekvésii varosai-
b6l: jarvanyilag a, mérsékelt és hideg éghajlatok alatt soha
sem fejlodott ki, Ugy latszik a T0-es évek ota csak mult év-
hen volt nagyobb jarvany, mely Arabia fel¢l jovén, Konstanti-
napolyig hatott. A betegséget, joggal-e vagy nem, contagiosus
jellegiinek tartjak.
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1890. 7. sz
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Vizsgalatok a kénesé-okozta diwresisril.
Jendrassik Erné dr., egyetemi magintandrtol.
(Folytatis.)

A kovetkezo tablazatos kimutatasokbél kitiinik ezen endos
motikus kisérletek eredménye ; megjegyzendd azonban, hogy
a leolvasas az egyes napokon nem épen ugyanazon 6rdban
tortént, tehit az idokoz nem épen 24 O6ra (magatol érthetd,

" hogy az egymés mellett végzett kisérletek egyszerre lettek le-

olvasva).
o)
Janudr H 6 7 Usszesen
Egyszerii tojasfehérje (10%, alb. t.) ... 67 80 57 204 mm.
Hg-tojisfehérje (6°5%, alb. t.) 112 139 D 336 mm.

Kiilombség -~ 132 mm,

Ezen esethen daczira a nagy toménységi Kkiillonbségnek
a kénesdvel kezelt (HgO) albuminba tébb mint egy harmaddal
tohh viz szivargott, mint az egyszeriibe.

b)
Februir 6 7 3 9 10  Usszesen
Egysz. tojisfeh. (12:891°; alb. t.) 39 60 60 50 20 229 mm.
Hg-tojisf. (12:896%, alb. t.) ... 91 126 114 87 56 474 mm.

Kiilombség - 245 mm.

Fzen kisérletnél az albumin-oldatok toménysége egyenlé
volt, a beszivirgott viz mennyisége pedig tobb mint kétszeres
a Hg-oxyd-albuminatumban. Ezen esetben meghatiroztam az
atomlott albumin mennyiségét is, megsavanyitas és fozés altal
vald kicsapas s lemérés altal; ime az eredmények :

az egyszeril tojasfehérje-oldatbol 0°0585 gm.
a Hg-albuminatumbél . 006815 gm.,
tehat aranylag kevesebb az atment albumin-tobblet mint a be-

szivargott viz. Ezen viszony tohb hasonlé kisérletben is igy
mutatkozott. “

c)
Aprilis 10 11 12 isszesen
Egyszerii tojasfehérje (9-8°/, alb. t.) __. 85 69 o7 211 mm.
B - (976°%, alb. t.) .. 80 82 58 RN
Hgg-aih: (9. 8%, alboat) e i 180 213 132 445
5 0 (1 A0 et o NS S MR SR AR T S 1 1A {19l 3 2R
% (R Lol R 1TSS HERE R S S |11 S L SR 5 ¢ 403

Az ezen kisérletsorozatban talalt értékek is teljesen egybe-
vagnak az elébb észleltekkel.

Még egy kisérletet csatolok ide, a melyet vérsernmmal
végeztem, ezen esethen a haszndlt tolesér kisebb volt mint az
elézetes kisérletekben s igy a diffusio-feliilete is, ezért a nyert
szamok is esekélyebbek, az ardny azonban meglehetésen
ugyanaz, jollehet a vérsernm nem alakult volt teljesen &t
albuminatumma.

d)
Mirezius ) 6 7 8 sszesen
Tiszta verserum. - i-yeae o 'iiin 19 26 6 7] 56 mm,
Nérserum-He oiedo e 250929 38 13 12 92 mm,

Kiilombség - 36 mm.

Végre jol sikertilt vérserum kénesé albuminatummal s
nagy tolesérrel (8 em. atméré) a kivetkezé adatokat nyertem:

e)
Aprilis 20, 21 22 23 Osszesen
Tiszta vérseram ... . .li... 32 24 22 10 88 mm.
ViérserumsHg! & ~ooof Lo [ USR0S 597 SuaGe 9k 19,

Kiilombség +- 91 mm.

Mindezen, ¢és még elég nagy szammal végzett mas (de

kevéshé alkalmas) berendezésii kisérleteimben az eredmény ki-

vétel nélkiil azt tiinteti ki, hogy a kénesdvel kezelt tojas-

fehérje-oldatha, vagy az ugyanigy kezelt vérserumba masfél-

szer, kétszer, sot még ennél is tobb folyadék omlott be ugyan-
azon idé alatt, mint az egyszerit albumin-oldatokba.

* % %
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Kisértstik meg mostan az igy nyert adatok vsszefiiggését
a kalomel-diuresis lefolyasaval kifejteni.

Az a nagy kiilonbség, a mely az allatok bére és horalatti
kitdszovete s az ember ugyanazon képletei kizt van', tetemes
fokban megneheziti a vizkor létrejottének tanulmianyozasat s
legalabb javarészben ezen koriilményben kell keresni annak is
az okat, ha a Klinikusok magyarizata némileg eltér az dlla-
tokon kisérletezokétol,

A vizkérra vezeté okok kiziil fileg harommak tulajdoni-
tunk nagyobb fontossagot. ezek a hajszilerek falazatinak meg-
valtozdsa, a vér hydraemiis alkata és a vérkeringés 1. n.
pangisa. Ezen okok kuoziil az elsé leginkabh azon korlatolt
vizkoros duzzanatoknil johet tekintethe, a melyek vagy lohos
eredetiiek, vagy bizonyos beidegzési zavarok altal feltételezet-
tek, de ezen alakja az oedeminak nem képezi jelen fejtege-
tésem targyat. Nem merném azonban a hajszal-erek szerkezeté-
nek, individualis alkatinak s a kiilonféle okok irdnt vald
magatartdsanak befolyasat az altalinos vizkorok létrejitténél
kevéshe venni, 86t ellenkezileg meg vagyok gyézidve, miszerint
szamos, jelenleg még alig értelmezheté kortllmény ezen viszo-
nyok egyéni kiilonbgégében fogja majdan megfejtését taldlni.

A vér hydraemias alkata kétségkiviil nagy szerepet jat-
szik egyes, nevezotesen a Bright- Koros oedemaknal, melyel\ncl\
elsd fellépte — mint az ismeretes — bizonyos tekintetben a
vérkeringés viszonyaitél fiiggetlentil le«rml\abh az arcz laza
kt,)tosmvettel biré helyein smkott tm'tcnm. Szivhajosoknal azon-
ban a vér esak ritkin higul meg s Ambiar egyes szerzdk —
talan leginkabb Oertel — a vizvériségnek ezen bhantalomnal
is nagy ]clcnt6sc°'ct tulajdonitanak, t‘tma‘vl\odva egyfelol régi
vwsgalatol\ra (a melyck jobbdra olyan idokbdl azarma/nak. a
midén még a billentyi- és vesebajokat éloben i igen nehéz volt
megkiilonboztetni, ilyenek Schmidt, Andral és  Gavarret,
Beequerel és Rodier vizsgilatai is, tovabba Popp-é szintén),
masfelol pedig esupan hypothetikus felvételre. Nusse® azonban
mar 1836-ban allitotta, hogy a vér az olyan betegségeknél, a
mikor keringése lassibba lesz, besiiriisidik, pl. a szivhajosok-
nal és az asthmatikusoknal. A legujabb idében pedig Lichtheim?
és foleg Bamberger® tiizetes vizsgalat targyava tették a billentyii-
bajosok vérét s eredményeik egyenes ellentéthen a plethora
serosa fogalmaval azt mutattak ki, miszerint e bhetegek vére
nemesak nem ritkdbb a rendesnél, hanem, hogyha vizkéros
lesz az ilyen beteg: vére még nem Kis fokban besiirisodik.
En még 1887-ben vizsgdltam meg nehdny incompensilt sziv-
hajos vérét a kivetkezd eredménynyel :

1. R. F. nd, insuff. aortae, 1887. februar 12. jokora
oedemaval, a vér szilird alkatrészeinek szazaléka 120 foknal,
allando sulyig valo szaritasnal: 20°73.

2. Ugyanaz 1887, méarcziug 28. kevég oedemaval '/, =
18682,

3. H. E. né, vitium cordis, 1887, marezius 30, kevés viz-
kor °, = 1891.

4. K. R. nd, insuff. bicusp., ISRS. februar, kezdddo, de
gyorsan fokozodé vizkor °, = 21°08.

Mind a négy esethen ndébetegnél tirtént a meghatarozis.
az értékek tekintve a . Schmidl dltal megallapitott normalis
adatot (17°-545°,) jelentékeny besiriisidést mutatnak, erdsebben
kifejezve a nagyobh vizkéros tiineteket mutaté esetekben.

A szivhajosok vizkérjanal tehat a vér hig allapotiban

U A kisérleti dllatok bére sokkal merevebD, mint az emberé, az
Osszefiiggés a bir és az alatta levl képletek kozt pedig egészen mis
az dllatoknal, mint az embernél, az allat bore egyszerfien lehtzhatd,
mig az emberé lazabb kitGszovettel van az izmokat fedd h{lrtyakktl
Usszekitve: ha az ember birének ellendllisit fokozzuk, pl. bepdlyizis
dltal, akkor ott sem timad vizkéros duzzanat. Cohnheim és Lichtheim a
hydropum vonatkozé kisérleteiben az dllatoknak nem a borén, hanem
zsigeri szerveiben és peritonealis {irében gyiilt meg a folyadék, ezen
peritonealis folyadékban azonban kerds albumin volt, az embernél ellen-
ben, ha ascitesre keriil a sor, e folyadék biven tartalmaz albumint, agy
litszik tehit, hogy az dllatndl az anasarkdnak megfelels folyadék gyiil
meg llyenkor a has- és més természetes {irvkben.

* Verhandlungen f. inmere Med. Wiesbaden, VII. Congress. 1888.

® Das Blut. 1836. 281. 1.

* Wiener klin. Wochenschrift. 1888, 1. sz
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nem lehet az oedema okat keresni. Ilyen betegeknél a .pan-
gds“-hol magyardzhatjuk meg esupin a vizkor eledetét

Ezen pangas szarmazik az arteridkban csikkent, a venosus
teriileten pedig ardnylag nivekedett vérnyomashol, tdgy hogy
a nyomas-kiilonbgég a nagy vérkir e két vége kizt kisebh
lett. E valtozott viszonyoknak Kkivetkezése lesz egyrészrol a
vérkeringés lassibbodasa, masrészrél a vérnyomas relativ fokozo-
dasanak atterjedése a hajszalerek teriiletére. A vér oldott és
folyékony alkatrészeinek palyajat ezen érteriileten két physi-
kalis tényez6 befolyasolja igen lényegesen: a filtratio ¢ a
diffuzio. Rendes Kkoriilmények kizt a hajszalerekhol folyton
szivarog it sziirddés altal — a szivetekbe a lympha, a
mely az organizmus altal elhasznalt taplalékokbol maradt
productumokkal terhelve, de viszont a sajat, taplalisra alkal-
mas alkatrészeiben részben megfogyva, kétféle tton tér ismét
vissza a vérbe: egyrészrdl a nyirok-erek itjin a duet. thora-
cikus-on at, masrészrol pedig diffusio (vagy helyesebben ozmosis)

altal egyenesen a capillarisokba. A filtrationdl — mint azt a
fehérje-oldatok sziirésérdl tudjuk — a hirtya mindsége és a

nyomss foka szerint valtozik a filtratumnak albumin-tartalma,
ewvculn viszonyok kozt azonban még a kiilonféle fehérjefélék
is eltérs crcdményel\ct adnak, de dlt«mlaban véve a sziirén at-
ment folyadék fehérje-tartalma mindig esekélyebhb, mint a
sztirébe tett oldaté volt. Az endozmozisnal, a vérbe valo be-
aramlasnal tulajdonképen esak a vizrél (a mely arinyban
mennyiségével magival viszi az oldott sékat, mert masképpen
ezek az egyik oldalon megszaporodnanak) lehet szo.

A szlivbdés — mint az foleg Regéezy' vizsgdlatai 6ta az
albumin-oldatokrél is ismeretes — egyenes arinyban all a

nyomassal, forditott aranyban pedig az oldat siiriiségével; a
diffuzio (endozmozis) ellenben a nyomistol i‘ﬁggctleu.. s egyenes
ardnyban 4ll a két folyadék oldott anyagai mmmvnqc%nck
I\iilomhsevevel. Ezen viszonyok szhmbavételével a l\ﬁveﬂ\em
madon érte]mezhetjiik a betegeknél észlelhetd tiineteket.

A fokozott nyomdas folvtz’m az incompensalt szivbajos
hajszilér teriiletén tihb folyadek is fog Kiszivirogni a vérbil a
szovetekbe, mint rendes k(irtilmt,nyck k(mt Lehetséges, hogy
az Atszivargasnak ezen fokozésa mas tényezdk kiozbejitte dltal
is u.zgyobbodik ilyenek lehetnek : az erek kitagulasa elernyedés
folytin (ezen kitdgulis el6fordulhat pl. a vasomotorok hénu-
l4sanal, az credmenv természetesen nem azonos azon Kitigulis-
sal, a me]yet a mestersen;es sziirbk a nyomds fokomsa altal
szenvednek el, mert itt legalabb bizonyos fokig esak elernye-
désreol s nem szétfesziilésrdl lehet sz6); tovabbd az erek falai-
nak hianyosabb taplilkozasa: jollehet féleg ezen utobbi ténye-
z6re mar azért sem mernék nagyobb sdlyt fektetni, mert az
oedemas folyadék alig Kkiilonbozik a rendes wyiroktol, sit
gyakran annal higabb is, mig ha az erek fala betegedett volna
meg, akkor az a verfeher]ék szamara is konnyebben atjar-
hatova valnék. Egészséges embernél azonban még az ilyen
fokozott szwzirgas nem okozna vizkort, mert .nmak eltavoli-
tasira a nyirok- és hajszdlerek miikidése teljesen elegendd
volna. A uylrokerek miikdése azonban ugy latszik nehezu]
fokozédhatik a folyadék szaporodasinak megfelelé mértékhen
szivbantalmaknal ; meglehet (ha nem is valoszinit), hogy gyor-
sabb az 4ramlis ilyenkor benniik, de egyaltaliban nem bizo-
nyos, hogy ez csakugyan igy van, mert eddigelé nincsen ezen
kérdés tanulmanyozasira alkalmas moédszer: ha azonban ezen
gyorsulds tényleg be is allana, gy mégsem lenne elegendd
nagy (hiszen masképpen nem timadna vizkoér), a minek oka a
lympha lassi aramiban és az ezen mozgiast elGidézd tényezdk
tulajdonsiagiban keresendd. \zwba]Os hetegeknél a nylrok tova-
hajtasat eszkizld ezen tényezdk is valtozst szenvednek, ugyanis
a nagy venatorzsek alacsony vérnyomdsa ilvenkor kissé emel-
kedeft, a légzési mozgisok ellenben kisebb Kiterjedésiek lettek
8 a betegek silyos allapotukhoz képest lehetéleg tartozkodnak
izommunkatol : mindezek tetemesen estokkentik a nyirok aram-
lasat, s esak egy tényezé volna, a mely ezen dramlasi viszo-
nyokat javithatja, azon fokozott myomds ugyanis, a melyre a

! Akadémiai Ertekezések XI. k. 20. sz 1881. és Pfiliger's Archiv
Bd. XXX. p. 544,
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szovetekben Gsszegylilé nyirok lassanként emelkedik. Ezen
nyomas ardnylagos a szoveteknek a kiomlott folyadék dltal
val6 megfeszitésével s épen a szovetek rugalmassiga érvénye-
siil ilyenkor. Ezen utébbi tényezonek befolydsit mutatja a
pangisi vizkérnak is azon tulajdonsiga, hogy eleinte oly helye-
ken gyfil meg a hol a pangis nagyobb, de a kitészivet is
laza (a bokdk koriil, a libhaton), s hogy tulajdonképen esakis
a horalatti és submucosus kitOszivetben tamad, az ellenallobh
képletekben nem, Ezen viszonyokhél bizonyos kiegyenlités is
szarmazhat : ez az egyik oka azon gyakrabban észlelheté maga-
tartasnak, midén a pangisi oedema hosszi ideig egy kisebb
helyre szoritkozva koriilbelill egyvenlé fokban megmarad ; a fel-
gyiilt folyadék 4ltal eldidézett fokozott nyomas mellett lehetségessé
lesz a szaporabbh kiszivargas foloslegét eltavolitani, ha az ilyen
helyre ujjunkkal, vagy polyaval nvomﬁst vyakorolunl\aduuanat
egbszen eltiinhet, de amikor a nyomast abbanhagyjuk, csakhamar
elobbi fokara tor az vissza, tovabh azonban nem gyarapszik ;
hasonloképpen ezen alapon talalhatjuk megfejtését — legalabh
részben — annak is, hogy bénult testrészek nagyobb 10kban lesz-
nek vizk6rosak mint az épmozgistak. Csupan mellesleg jegyzem
még meg, hogy a fokozott Kiszivargis kivetkeztében tamadt
nyirok:iraml:’ms gyorsulasanak bemutatfsdra végzett allatkisér-
letek a mi esetiinkben nem lehetnek iranyaddék, mert oft egy
kiilonben egészséges dllatrél van sz6, a melynek megnyitott
nyirokere tobbé nem fiigg ossze az dllat vérkeringésével.
Fontosabb a lymphanak masik atja : vissza a vérbe, Ezen
folyamat az endozmozis alapjan torténik s erre hefolyissal lesz
a vérnek sfirisége, valészinileg dramlisi sebessége is s gatolni
fogja az atomlést bizonyara az ellenkezé iranyt sziirddési
aramlat, és pedig fokdval aranyban. A szivbajos beteg vére a
rendes siirliséggel, vagy inkabb még fokozottal birva (ez
utébbinak foka nem olyan, hogy a diffuziot valami jelentékenyen
befolyasolhatnd) az endozmozist inkabh a masik két tényezd
fogja modositani negativ értelemben. :
(Folytatdsa kivetkezik.)

A tag hkalibertd hugycesiszitkiiletek jelento-
sege.!
Kiozli Alapy Henrik dr. miitéorvos.
(Folytatds.)

Tagkaliberit hugyesosziikiilet kiséretében fellépett rész-
leges higypangdsnal: két esetét volt alkalmam sajat gyakorla-
tomban észlelni, mind a kétszer hélyaglobbal combindlva;
mindketté — azt tartom — elég érdekes, hogy korttrténetei-
ket roviden kizoljem.

S r Ferencz 30 éves kinyvelé mult évi szeptember
29-dikén fordult hozzam gyakori vérvizelés panaszival; a baj
mar évek ota tartott s a vérvesztés néha — allitolag — nagyon
jelentékeny mérveket oltitt, ily alkalommal vizelete tohb napon
it egész véresre volt festve, s a véralvadékok tohbszor a vize-
let kiiiriilésének is akadalyat képezték. Jelentkezése idejében
csak néha voltak vizelete utolso eseppei véresek, vizelésre
kortilbeliil 2 orai kozokben volt ingere, az dram megindulisa
1—2 perczet késett, fajdalma rendesen a vizelés megkezdése
elott volt. A hdlyag vizelés wtdan még 160 kibeentimétert tartal-
mazott. Vizelete zavaros, biizos, mennyisége s fajsulya koriil-

beliil normalis, vegyhatisa — valamint a melegitésénél elszallo
gbzoké is — alos, kevés fehérnye volt benne. A zavarodast

kevés geny s féleg bakteriumok okoztik. A higyesé normal-
kaliberje 35, T em. tavolsdgban meg van szikiilve 27-re, a
kiilsé nyilas 23-as. A bantalmat két évvel megeldzileg az illetd
hiigyesétakarban szenvedett. Alképletet miuszerrel vagy combi-
nalt vizsgalat segélyével kitapintani ép oly kevéssé lehetett,
mint a hogy nem lehetett a vizeletnek koriilbeliil 6 héten 4t
folytatott vizsgdlata alkalmaval alképletrészleteket felfedezni.
(zafatok gyakran iirtiltek ugyan, de azok a géresd alatt néha
nyak altal Osszetapasztott genynek, legt.'(ibbnyirc pedig vér-
alvadékoknak bizonyultak. Griimdkér jelei nemesak a tiidékben

1L, e. bvf. 5. szémit,

1890. 1. 8z,

nem voltak talalhatok, hanem, a mi ennél sokkal fontosabh, a
herék, mellékherék, ondozsinbr, magholyagesik s dillmirigy
tapintisa sem mutatott semmi rendellenességet; a betegen
azelott sem mutatkoztak giimdékor jelei, a bantalom elézményei
szintén nem felelnek meg a holyagglimésidés képének, s le-
folyasa is sokkal kevéshé heves tiinetekkel jart, mint akir a
glimokoros, akar az alképleti holyaglob szokott; a beteg csa-
Iad|a — a mennyire kikérdezés dltal megAllapithaté — glimo
kortél mentes; a gtimékor bacillusat tobbszor végbevitt farad-
sagos keresés daczira a hiagyiiledékben nem tudtam feltalilni.
Kivel tobbszoros vizsgalat daczira ném talaltam, Kkiilonben is
a jelenségek a kdobantalom tiineteinek épen nem feleltek meg.
E tényeket azért tartom sziikségesnek kiemeluni, mert a beteg
gy adta elé kortorténetét, mintha a vérzés a cystitis tiineteit
megelozte volna, a mi persze a hélyaglobhol eredd vérzésnek
még lehetoségét is kizarna. Nem tartottam azonban helyén
valonak e betegnek évekre visszamend, bizonytalan megfigye-
léseire korismét alapitani akkor, midon ennek a taldlt tiinetek
ellentmondanak. Tudva azt, hogy a takdaros hilyaglob egyéh
tiinetek enyhe volta mellett is profus vérzések altal lehet
kisérve; s hogy — foleg ha idiilt kankohoz szegédik — oly
Iappanwé an kead(idhetnl\, hogy a beteg a bantalom kezdetérd]
alig bir tndomdssal :' a bantalmat egyelére idillt takaros
cystitisuek tekintettem, s a tovabbiakat az ez ellen irdnyzott
gyogykezeléstol tettem fiiggivé. Az illet6t minden 3—4-ed
napon '/, —1,—1%, légenysavas eziist-oldattal végzett holyag-
s holyagnyakmosisokkal, s valamivel ritkabb komkben ugyan-
azon gyogyszer 2—35-—4°, oldata 1—2—3 kibeentimeternyi
mennyiségének a hatso higyesébe csinalt beeseppentéseivel
gyogykezeltem koriilbeliil hat héten at. E mellett az illeté
Nélaton-hugyesappal naponként 2-szer Kiiiritette holyagjat.
Minthogy ez idé elteltével csak kisfoki javulas mutatkozott,
de gyogyulasrol szo sem volt, azt helyeztem Kkildtasba, hogy
izben — végzett vizsgalat az
alképletet és giimékort szintén Kizarna — mar oly biztossag-
gal, a milyent a cystoskop ily koriilményck kozt nyujtani
képes, — akkor szikiileteinek megoldasa altal kisértem meg
a holyaglobot fenntarté ol elmozditisat. A beteg ettél fogva
kimaradt s tovabbi sorsirél nines tudomdsom.

Nem tudom elképzelni, hogy mig a hoélyaglob minden
mas fajanak idiiltté valisdban valamely mechanikai ok — leg-
alabb mint egyik tényez6 — mindig szerepel: hogy épen esak
a gonorrhoeas eredetii holyaglob allhatna fenn, alkalmas gyogy-
kezelés daczara is ad infinitum, ha nem forogna fenn szintén
valami mechanikai elvaltozas. Ezt a szikiilet altal kivaltott
reflexgiresben s az ez altal feltételezett idiilt részletes hiagy-
pangasban vélem feltalilhatni. Nevezetes volt a pangis visel-
kedése ez esethen; a visszatartott vizelet mennyiségét — Koz-
vetlen a vizelés utan csapolva meg a beteget — kilenez izben
hataroztam meg s azt 160, 60, 90, 120, 100, 70 és 30 kib-
centimeternek talaltam, %ét izben semmi wvizelet sem maradt «
hilyagban ; ez utébbi koriilmény legvilagosabban bizonyitja,

hogy mnem a hdélyagfalzat organikus elvaltozisa — talin a
hosszas lob altal eldidézett merevsége — volt a tokéletlen ki-

iiriilés oka, hanem egy intensitisiban esetrél esetre valtozd
tényez6, a milyeniil ecsak a hugyesozarizomnak a szikiiletek
izgatisa altal fenntartott goresét tudom tartani.

A masik eset tanulsagosabb, a mennyiben nagyobb vérzés
sohasem volt jelen, s igy masféle elvaltozisok gyanijinak
felkoltése altal a Kkorismét nem zavarta és mert a szikiilet
megoldisa a részleges retentiot, valamint a hélyaglob tiineteit
is megoldotta, mig a miitét el6tt a lob ellen iranyzott minden
gyb6gyeljarasnak csak csekély eredménye volt.

. Sandor 35 éves tigyndk, mult évi november
2-dikan jott hozzém idiilt holyaglob tiineteivel. Elézményeibdl
fontossaggal bir, hogy 12 év elott hat hénapig tartott higyeso-
takaron ment keresztiil; azéta e bantalomban még kétszer:
10 ¢év és 6 ¢év elott szenvedett. 3 év el6tt hideg foldén valo
iilés utan igen gyakori vizelési inger lepte meg, a vizelés nagy

Y Guyon, Leg. cl. s d. mal, chir. de la vessie et de la prostate.
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kinokkal volt egybekitve, az utolso cseppek véresek voltak.
E heveny tiinetek koriilbeliil egy hétig tartottak, azutin foko-
zatosan enyhulwn beteg 3—4 hét alatt abba az allapotha
jutott, melyben jelentkezésekor is szenvedett: hogy ft. i
1—17, orai kizokben van vizelési ingere, vizeletkiiiritése
néha — bar nem hevesen — fij, a végsé eseppek zavarosak,
néha véresek. Az aram esak 1—2 pereznyi késés utan szoKott
megindulni, a Kkivizelés sohasem tokéletes, a mennyiben a
holyagban H50—150 kibcentimeter kozt viltakozo mennyiség
szokott visszamaradni. Vizelete ammoniakalis erjedéshen van,
fajsulya 1020, genyet tartalmaz. Hugyesove Kkaliberje 34,
49mél 25-re, 2“-nél 28-ra van sziikiilve, a kiilsé nyilas 23-as.
Daczira ann‘lk hogy a heteg mar azelétt  szimos wvuvyklsér
leten ment keresztiil, 4 heten it oly eljarast kovettem, mint
az elébbi betegnél, a tiinetek azonban csak lényegtelentil javul-
tak. Az illetén deezember 1-jén végzett belsi Iiigycsometszés
alkalmaval mindkét szikiiletét 36-os kaliberig metszettem fel,
koriilbeliill ugyanennyire a higyesébhemenetet is; a metszés
utdin a 34-es gomhbos Kkutato sehol sem mutatott ki tobhé
akadalyt. A beteg mitét utdani masodnapon méar fennjart, s
mar e napon volt annyi valtozasa, hogy csak harom oOrai idd-
kizokben érzett ingert, mig azelétt vizeletét a holyag teljes
kitiritése utdn sem tudta 9 oringl tovibb tartani. Allaud()
hugyesapot az utokezeléshben nem alkalmaztam, hanem harom
napon at Nélaton-féle vuleanisalt kauesuk-higyesappal boesa-
tottam ki vizeletét. Ezutan retentiot tibbé nem tudtam taldlni
8 tiz nap mulva az ammoniakos bomlisnak nyoma sem volt;
midén a beteg — ki ekkor elutazott — harom hét elteltéyel
wjra jelentkezett, a vizelet iiledékében csak par genysejtet
voltam képes kimutatni, a subjectiv tiinetek pedig mind el-
multak volt. Alig szenved kétséget, hogy ez esethen a részleges
vizeletpangdas okat oly Iiigyesiszikidetel:  képezték, wmelyel: a
25-ds, lletoleg a 28-as és 23-as szanmai miiszert  datbocsdtottdk.

Egy masik igen gyakori kisérd tiinete az akdrmind kali-
berii sziikiileteknek a hugyesé genyedd lohja, az flgynevezett
idiilt h:iqycs{;’mkc{r A higyesoszikiilet és annak e tiinete kiozti
vsszefliggés régota ismert tény, melyet legtobh szerzo megemlit,
esupan az osszefiiggés szoros volta nem szokott eléggé kiemelve
lenni, esak imitt-amott, leginkabb még a régibh szerzéknél.
Igy pl Henry  Dick' hangstlyozta, hog,y a Im«rvcmlml valo
minden idiilt folyas esetében az urethrat nagyon pontosan
végig kell vizsgalni a Leroy d’Etiolles-féle gombos miiszerek-
kel, vajjon nincse sziikiilet jelen, Civiale® plane azt irja,
hogy ... la phlegmasie uréthrale et I'écoulement qui en
résulte sonl des indices presque certains que le canal renferme
un ou plusieurs rétrécissements. . . efe.”

Nagyon figyelemremélto Philipps® azon tapasztalata, hogy
makaes, wdiilt kanko sol: esetében a 18—21. sz. miszer akaddly
éraése néllkiil halad « holyagig, néha méy a bougie a boule
sem érzi mey tisztan az akaddlyt, s mégis higyesoszikiilet van
jelen. Philipps agy veli, hogy a gombos miszerek Charles
Bell altal hasznalt régebbi a]al\_jukl)an melyekné] t. i a nyél
szabalyos gombben vég76d1k — hougie a4 mnoend — képezik
azt az eszkozt, melynek alkalmazisa mellctt sziikiilet ily eset-
hen sem keriili ki a figyelmet.

Ujabb idében ismét féleg Otis volt az, ki a szikiilet és
annak széban forgo tiinete kozotti okozati allandd tsszefiiggést
nyomatékosan hangsilyozta, s fokép az 6 érdeme, hovy a
figyelmet és vizsgalodast e kérdésre terelte. Miiveinek nagyon
szamos helyén lehet azzal a meggyozidés erejével hangoztatott
tétellel taldlkozni, hogy .Gleet means Stricture®, azaz, ha
valakinek idilt higyesétakarja van, akkor annak szikiilete is
van. Otis sok szdzra mend esetei kiziil egyiknek-mésiknak
kortorténete egy-egy pontosan vezetett Kisérlet bizonyitod erejé-
vel tamogatja ezt a tételt. Oly makacs huwcs(ifolvasol\. melyek
éveken at daczoltak minden g,y(wykxqérlettcl az azokat nyilvin
okozo6 — esetleg nagyon tig kaliberli — szikiiletek Atmetszése
utan gyakran tovabbi elj;irz’xs alkalmazisa nélkiil elmultak.

(Folytatasa kivetkezik.)

' Idézve az Otis kun)\el)eu a 135, lapon.

# Civiale 1. e. 1. kiit. 144,
# Philipps 1. e. 1V.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(V. rendes iilés 1890. februdr S-dikdan.)

Blnok : Kordnyi Frigyes tnr. Jegyzok: Angyan Béla és
Pertik Otté dr.-ok.

A mult iilés jegyzikonyvét elntk inditvanydra felolvasotinak
tekintik és hitelesitik. Ezutin bejelenti elnik ifj. Wigner Ddniel dr.
haldlit, a ki 1860 o6ta volt rendes tagja az egyesiiletnek, melynek
munkissiagat szimos vegytani dolgozattal gyarapitotta. Haldla felett
az egyesiilet jeg yml\uu_ynl«g fejezi ki részvétét.

Hasonldképen részvétét fejezi ki az efrymlilet Becler Ottd heidel-
bergi tandr elhunyta felett is, a ki levelezi tagja volt az egyesiiletnek.
Jelenti végiil elnik, hogy Schifit Ernd dr. egy dolgozatit az egyesiilet
kimyvtira szimiara megkiilditte.

Beteghemutatas.

Neupauer Gusztav dr. «) ,Lupus conjunctivae’ esetet mutat
be. A heteg 47 éves nd, kinél Iués és tubercnlosis kizirhaté. Baja
12 év eltt a jobh pofin kezddditt, mely Inpusnak diagnostisilhatd és
4 év elbtt terjedt ki mindkét szemére. Jelenleg also szemhéja bire
annyira elhegedt, hogy a szemhéj szélei az avez hivéhez nittek. A felsi
szemhéj erisen vastagodott, kemény. Conjunctivik elhegedtek, kiilini-
sen az dtmeneti redik. A felsi szemhéji conjunctiva felvételkor vasta-
godott, porhanyds, kinnyen vérzi volt. Jobh cornea helyét heg foglalja
el. Bal szem hasonld, esak ennek cornedjin kisebh heg, szélén pannus van.

) ,,Tuberculis conjunctivae‘ esetet mutat be, mely 1% éves
férfit illet, kinek baja 4 év elitt kezdddatt. Jobh pofin viris foltok
keletkeztek, melyek kozepiikin elgenyedtek. Ennek nyoma van, kiter-
jedt vékony hegedés alakjiban. A kitéhirtyiak erdsen vastagodottak,
kiilonisen a felsé szemhéji, mely egy nagy fekélyt képez. Szemtekei
kotGhartya belovelt, rajta szimos, kilesnyi sirga esoméeska lithaté. A
cornea pannusos. A 2éresii vizsgdlat a conjunetiva besziiridését kirded
epitheloid sejtekkel mutatta. Tubereulosis-hacillusok nem voltak ki-
mutathatok.

Napi rend.

Eszmecsere az influenza felett. (Folytatis.)

Onodi Adolf dr. az influenza-jarviny alatt tibb parosmia-esetet
észlelt. igy egy beteg porkilt hajszagot, masik kitriny- és szurok-
szagot, harmadik egyszer kén- miskor foghagymaszagot, egy negyedik
meg biidos hnsszagot, majd szappan- és petroleumszagot érzett. B

| szagérzetek kezelésve a baj megsziintével szintén megsziintek. E

parosmiakat a szagloszery peripheriai izgatottsdgibol magyardzza.

Hlatky Jozsef dr.-nak 250 influenza-esete kiziil az idegkdrtanba
vigok kititték le figyelmét, melyek kozil tibbet felsorol. izy egy
44 éves asszony az influenza misodik napjin izgatott lett, szikni akart,
majd félilomban volt 3 napig, majd lassanként felillt és vontatottan
beszélt. Fey 24 éves hysterids ni féloldali fejzsdbaban szenvedett S
napon at. Egy iszikosndl az influenza folytin delirium tremens lépett
fel. Croupos, hurutos pnenmoniit, orrvérzést észlelt. Az itsszes alako-
kat is észlelte egy betegen. A jarviny dltaliban gyenge volt, compli-
catiok szépen folytak le. Lethalis véget 3 phthisikusnal észlelt.

Helfer Vilmos dr. nagyjaban hozzajirul az elmondottakhoz.
llyen nagy terjedelmii jirvinyt még nem észlelt, de azért még sem
osztja Angyan dr. nézetét, hogy a lakossag D09, -a volt beteg. Szimi-
tasa szerint legfeljebh 30,000 Gsszesen. Altaliban azt hiszi, hogy sok
egyéh hetegséget is tekintettek influenzdnak és feltiindnek tartja, hogy
a fix fizetéssel birdk kozt sok volt influenzis, tehat a simulationak is volt
szerepe. Megrdjja a droguistik eljardsat, kik antipyrint s antifebrint
orvosi rendelvény nélkiil adnak ki. A tiidogyuladisra nézve meg ]egyZI,
hogy az olyan onallé epidemia lehetett, mint 1866-ban a cholera
himl6 mellett volt. ‘

Duby Miklosdr. mindenekelGtt azt tartja szitkségesnek konstatalui,
hogy a most lefolyt jarviny kérképe legalabb itt a féviroshan, nem
mint a franezidk hangoztatjdk a grippe, hanem egyenesen az influenza
kérképének felelt meg. Az influenza természetét illetélez azon meg-
gyiziddésben van, hogy az miasmatikus, még pedig oly miasma okozza

a fertizést, mely kizel rokonsaghan van a malaria bacillusival. Ezen
meggyozidését azzal indokolja, hogy foleg oly eseteknél, hol a liz
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hosszabh ideig tartott, csaknem kivétel nélkiil konstatalhatott heveny |
Iépnagyobbodast ; hogy az influenza utin kifejezett vagy dlezds valto-
lizas meghetegedések (typikus neuralgiik) mutatkoztak, hogy ezen
lépdaganatok tiibh esethen azutin is megmaradtak és féleg malarids
egyéneknél hetekig tarté adynamiit, emésztési renyheséget és vér-
szegénységet okoztak ; hogy ugy magit az influenzis rohamot, mint
az utina kivetkezd hajokat a chinin rendszeres adagolisival sikeriilt
csakis a tobbi lizellenes szerekkel szemben ardunylag legrovidebh ido
alatt és alaposan megsziintetnie ; és végre, hogy ama 26 egyén kizill,
kiknek dr. Gros javaslatira prophylacticum gyanant elolegesen chinint
rvendelt, csak ketto betegedett meg és az is csak igen csekély mérvhen
influenzdiban. Hogy az influenzinak incubationalis szaka van, ezt tibb
kliensénél, de féleg Onmagin tapasztalta, annyiban, mieldtt nila az
influenza kitort, mar 2—3 nappal elohb kedvetlenség, borzongisok,
rossz étvagy sth. mutatkozott, de azért nem akarja ezzel azt dllitani,
hogy tugynevezett shockszerii meghetegedéseket is nem észlelt volna.
Az influenza-jdrvany terjedésének nézete szerint nagyon kedvezett
azon heteken tarté kidos és nedves idijaras, mely deczember kizepé-
tol egész janudr kizepéig a fivaros teriiletén dllandé volt és a mikor
sem napot nem littunk, sem sz¢1 nem volt. Laztalan esetet Gsszesen
harmat észlelt, mindannyit 2—7 éves idegterhelt gyermekeknél. Ezek
koziil egynél minden eldzmény nélkiil éjjel eklampsia, kettonél pedig
ugyanesak éjjel hinydas mutatkozott és mivel ezen esetekben mas kor-
okot talilnia nem sikeriilt, az akkor javiban uralkoedo influenza-
jarvanynak hajlandé  tulajdonitani ezen tiineti megbetegedéseket.
Kiilinben az influenza harom megkiilonbiztetését osztja, azt hiszi, hogy
minden egyénnek a locus minoris resistentiae szokott volt sajitos tiine- |

* teivel jobban meghetegedni és Angyén inditvanyst pirtolja.

Selocinomer Ernd tor, az influenza alatt egy specialis elvialtozast
talalt a borén, minérél a kiillfoldi szaksajtéban is torténik emlités. lgy
észleltek erythemit, herpest, urticariit, Francziaorszaghan erythema
hyperaemicumot (,rashe®). Felszélalé kevés esethen észlelt kiiteget,
igy egy 26 éves ninél a liz utdni H-dik napon herpes labialis lépett
fel. Eszlelt erythema irist és circinatust, melyek a liz ntani 4—0-dik
napra léptek fel és hasonldan folytak le, mint az idiopathikusok. Leg-
érdekesebh volt egy 3D éves férfinil erythema scarlatiniforme nagy
foki lehamlassal. Eszlelt erythema exsudativam multiformet. Egy alak
nem tartozik az influenzahoz, csak az utin lépett fel, ez a psoriasis,
mindt 3 esethen észlelt. A mi az okot illeti, azt hiszi, hogy az influenza
gyengitette a szervezetet és trophikus vagy angioneurotikus alapon fejléd-
tek ki a borbantalmak és pedig microbok bevandorlasa folytan : avagy
pedig gyogyszerek is eldidézhették ezen exanthemakat. Csatlakozik
Angyin dr. inditvanyihoz. |

Hhutyra Ference dr. felszolalisiban kiemeli, hogy az influenza
lovaknil is gyakrean elifordul, de nines bizonyitd adat arra nézve, hogy
emberril dtment volua lora. Lovaknil is hasonld alakok fordulnak
elé, mint embernél, de a baj az emberi influenzdival kizosséghen nines.

Azokkal szemben, kik miasmatikusnak tartjak, mert gyorsan
nagy teriileten terjed el, felhozza a marhdk szij- és kiromfajasit,
mely a védekezések daczdra szintén gyorsan terjed el, pedig contagiosus.
Ezért azt hiszi, hogy a nagymérvii és gyors elterjedés, valamint a
jarvinynak gyors megsziinése hosszabb idire magaban nem zirja ki,
hogy az illet betegség tin contagiosns.

Abonyi Jozsef dr. influenza mellett D esethen odontalgiat észlelt,
melyek a fébajjal egyiitt megsziintek. Egy esetben egy fogra localisilta
a beteg a bajt oly positivitissal, hogy kihuzta a fogat és az épnek
bizonyult, de az odontalgia megsziint.

Adler Zsigmond dv. felhozza, hogy a gyakorlata kivébe fartozo
egyének 30—409-a betegedett meg, simulans nem volt kiztiik, A
betegség diagnosisara biztos pathognomonikns tiinet nines a priori,
esak a posteriori lehet megmondani, hogy influenza volt. Lépnagyob-
boddst sok esetben talilt. A schematikus beosztist nem tartja iidvis-
nek, minden esetet egyénileg kell kezelni. Minden egyénnél olyan tiine-
tek voltak praevaledldk, a milyenve az illet6k hajlamositva voltak és
igy sok esetben tréfisan megjosolta, milyen alakja lesz ennél vagy
amanndl az influenzanak. Typikus neuralgiikat talilt, melyek ehininre
sziintek, de néha nem. Bevalt makacs esetekben is a chinin. Orrvér-
zést téhb esetben tapasztalt. Pnenmonidt egyszer, garvathurnfof szim-
talanszor észlelt. Prognosis, lefolyas desperatus esetekben is igen jo volt.
A bajt miasmatikusnak tartja, de a contagiositast is elfogadja, kiiléntsen
a bé valadékokkal bir alakoknil. Elfogadja Angydn dr. inditvinyat.
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Csapodi Istran dr. a vitatkozis teljessége végett felemliti, hogy
gy latszik, mikép ndlunk a baj a szemet elkeriilte, mert szemorvosok
nem tesznek emlitést influenzival dsszefiiggd szembajrol.

Bokai Janos dr. kiemeli, hogy a fovarosi jarvany alatt a gyer-
mekek ardanylag csekély szimban betegedtek meg, a lefolyds joindulati
volt. Magangyakorlatiban jorészt csak abortiv alakokat latott. A tiine-
tek koziil foleg a liz lépett elotérbe, ez is ephemer jellegii volt. Hogy
a gyermekek kizitt kevés inlluenza volt, mutatjn az, hogy a Stefinia-
gvermekkarhizban januirban 1400 ambulans kiziil esak 20-ndl volt
kifejezett influenza. A rostonyas és eatarrhalis pnenmoniak is kisebb
szamban fordultak eld, mint 188Y. januar haviban. Nem észlelte,
hogy egyéh fertzi betegségek kisebb sziamban fordultak volna eld,
mint egyébkor.

Szili Adolf dr. Csapodival szemben megjegyzi, hogy legutolsd
idében észlelt szaruhavtyabintalmat, mely az influenzival annyiban
fiiggitt egybe, hogy kozvetleniil az influenza megsziintével a szaru-
hirtydn kiterjedt fekélyesedés lépett fel. Ilyen eset ketté van a kor-
hizbhan is osztilydin. A szarubdrtya-bantalmak szizaléka az utolsé
hénapokban szaporodott.

Angyian Béla dr. zarszaviban kifejti, hogy a mit a betegség
elterjedésére nézve dllitott, azt sajat tapasztalatai alapjan tette, mert
hivatalos adatok nem dllottak rendelkezésére. Sajat tapasztalatai pedig
meghizhatok, nem hibas diagnosison alapulék. De maga is kiemelte,
hogy ez nem meghizhaté alap és ezért tette meg inditvinyat. A
felallitott typusok 0. n. klinikns esetekre vonatkoznak, de emlitette,
hogy a gyakorlatban a kevert alakok fordulnak elé szimosabban.
A typusok felallitisa nem scholastikus modor, hanem a gyakorlatra
is jotékonyan hato eljirds. Stiller tandrral szemben fenntartja a 3
typust (hurntos, gastrikus, neuralgikus alakot) és abban sem ért vele
egyet, hogy a liz nem volna jellegzi és az influenzihoz tartozé tiinet.
A pneumoniik jelentoségét Helfer dr. kétséghbe vonta, pedig a pneu-
monidk szaporodisa nem esetleges, hanem szerves isszefiigedéshen van
az influenzdval, mit a statistika bizonyit. Dubayval szemben*megjegyzi
eléado, hogy laztalan influenzat nem észlelt, hanem észlelt eclampsiit
az influenza liztalan stadivmaban. Eléadé a legtibh esethen nem észlelt
léptompulatnagyobbodast, hanemha idiiltet és a gastrikus alaknial a
typhus és influenza kozotti kiilonbséget épen a léptompulat nagyob-
bodasanak hidnya adta meg, Nem ért egyet eliadd Dubayval abban
sem, hogy az inflnenza tisztin miasmatikus és a malarviival Osszefiiged
hintalom volna.

Ezutin elnik felteszi a kérdést, elfogadjik-e Angyin dr. indit-
vanyat ?

Angyin dr. inditvinyit az egyesiilet egyhangilag elfogadja és
a megvalositas végett : Koranyi, Angyin, Bokai, Fodor, Kétli, Liw,
Stiller és Helferbol all6 bizottsagot kiild ki.

Végiil bejelenti elnik, hogy jivire Dollinger dr. tart eltadast.

Nagyszebent természettudomdanyi tarsulal.
(Oryosi szakosztily iilése janudr 31-dikén.)

Gundhdrt dr. ,,A csdszdrmetszés egy esetérdl“. A nagy-
szebeni F. J. korhdzban Otto dr. a sebészi osztaly vezetije pir nappal
elohh egy fiatal pornén esdszirmetszést végzett. A ni 48 ora mulva
meghalt. Bz esetrdl beszélt Gundhdrt dr. misodorvos, hemutatvin
egyittal a megejtett bonezolat eredményét. A niinél a csiszirmetszés
feltétlen javalata forgott fenn, miutin a conjugata vera 6 em.-nél
kisebbnek taldltatott. A miitét Porro médszere szerint hajtatott végre.
Az anya a miitét utin 48 ordig teljesen laztalan volt, sem sensoriuma-
ban semmi valtozds. Késébb kicsiny 38—39° liz mutatkozott s
nehdny Ora alatt a collapsus tiinetei kozott bekivetkezett a halial. Bon-
czolatnal a miitett részek teljes érintetlensége constataltatott. A majhan
szdmtalan lenesényi genygocz. A méhszaj elligyult szennyes barna,
fekete czafatos. A haldl okdul septicaemia vétetett fel. A méhszij iisz-
két az elitolnlé magzatfej Altali nyomas mint allando trauma okozta.
A medencze egyike a legritkabb sziikiilt medenczéknek. Egyfeldl ferde,
a minek létrejitte egy ezombtiréshdl magyarizhato, mely rosszul gyo-
gyulva a labszar voviditlését, masfeltl tokéletlen santasagot eredménye-
zett. Masfelol harvdntul sziik, tfigyannyira, hogy a medenczenyilis egy
csolnak vagy hegyes orri ezip6 alakjat mutatja. Rachitis vagy osteo-
malacia felvételére nincsen alap, s ilyenformin a velesziiletett anchy-
lotikus medenczék kizé sorolhato.




Mosing dr. ezrvedorvos, ki a hypnosissal kisérletezik, mutatta
he két érdekes medinmit, kiknek egyikét acnt iziileti esizhdl hypnosis
utjan teljesen kigyogyitotta. A két fiatal embernél sikeriilt az izom-
merevséget éhrenlétben suggerdlnia. Ugyane mediumokkal a post-
hypnotikus suggestiora vonatkozélag mutatott be nehiny érdekes
kisérletet. ‘B dr.

|
|
|

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetes.
A sebészet kézikonyve (Druitt’s Surgeon’s vademecum) tizen-
kettedik kiaddsa, szerkesztette Stanley Boyd, forditotta dr. Baké
Sandor, az eredetivel Osszehasonlitotta dr. Réczey Imre. Ki-
adta tagjai szdmdra a magyar orvosi konyvkiadé tavsulat. 373 famet-
szetii Abraval. Budapest, 1890. XV és 1109 lap, S-adrét.

Mar régota s fGleg utolsé idében gyakorlo orvosaink s
kivalt orvostanuldink kozott érezhetd volt egy modern iranyt
magyar nyelvii sebészeti kézikimyv hianya. E sziikségletnek
akart eleget tenni a magyar orvosi kionyvkiado tarsulat, midén
utolsd  évi illetményeiil a  , Druitt Surgeon’s Vademecum*
magyar forditasat adta,

Druitt Robert . Swrgeon’s Vademecwm™-a egyike a leg-
ismertebh s legelterjedtebb orvosi munkaknak, Els6 I\mdasd
1839-ben jelent meg azon kor legjelesebb angol sebészeinek :

(treen, Herbert J}IaJo Charles Mayo  stb. eloaddsai Ny oma,

oldalra terjedé miive visel, uj és szokatlan.

A gyorsan ismétlidé kiadisok alkalmival a munka mindig |

nagy pontossiggal és lelkiismeretességgel idomult a sebészet
iddszerinti haladasihoz s az 1887, évhen megjelent 12-dik ki-
adds, melyet Stanley Boyd szerkesztett, a modern sebészeti
elvek és tanok értelmében annyira atalakult, hogy tgysz6lvan
csak az eredeti irany maradt meg Druitt elsé Kiadasabol.

A nagy gonddal Bsszeallitott munka tiszta  szabatos
atnézethen adja a modern sebészetet teljesen, s igy alkalmas
egyrészt arra, hogy az orvostanulot a sebészethe hevezesse,

mig masrészrol rovid kézikonyviil szolgdlhat a gyakorlo orvos |
kezében, ki abh6l nthaigazitast merithet kételyeiben. A fel-
dolgozandd nagy anyagot négy részben targyalja: az I rész |
az daltalanos sebészetet foglalja magaban a sériilésel: kivételével,
melyeket a IL részben kiilon targyal. A 1. rész a kiilonbozo

L orvos elé,

szovetek, szervek s tdjak sériiléseinek és sebészeti  beteg-
ségeinek van szanva, azaz a tulajdonképeni részletes sebé- |

szetnek. Itt targyaltatnak eldszir az egyes szivetek hefegségei,
kiilin fejezetekben, azntin az egyes testtajak betegségei Kiilon-
kiilon fejezetekben. Végre a IV. rész a sehészeti miitételelriol
sz0l, a mennyiben dAO]\ az elobbi fejezetekben még nem tar-
gyaltattak volna. Az egész mit KivAloan wyakmlaﬂ irdnyn ;
keriilve minden hosszasabh elméleti fejtegetést, féleg azon
ismeretekre terjeszkedik ki, melyek a gyvakorlatra nézve nél-
kiilozhetetlenek, s melyeken a diagnostika alapszik. Féezélul
tiizi ki mindig a betegség felismerésénck megkonnyitését s e
tekintethen valéban anrrol szabatossaga mellett classikus minta-
képeiil szolgalhat mmdcu ily irdnyt munkdanak. Az egyes
fejezetek kozott terjedelem tekintetéhen igen gondosan meg
van tartva a kelld osszhangzas s csak neh.m\' fejezet van a
tibbinél feltiméen bévebh modmban tartva, mindk a séroekril
szolo fejezet, a bélelzarddasral sz0lo fejezet, melyek magukban
ma](lncm monographiak, és a csonttorésckril s fzc,:amolrnl, az
anewrysmakrol sz()l() fejezetek. Szerzé nemesak az angol, hanem

a legkivalobb mémet irodalmi adatokra is tekintettel volt, s
igy gyogyitasmodjai nagyjaban a nalunk hasznalt német
sehészet gy()gyité,sm()d,]an al egyezok ; legtobh eltérést mutat a

csonttorések s a sérvek gyogyitasmodjanal, de alig hissziik,
hogy ez a munka hatranyaul szolgdlhatna, hisz kevés utin-
olvasassal tisztaba johet az olvaso.

A munka fiiggelékét képezi egy kozel negyedfélsziz
orvesi  rendeletet tartalmaw gyiijtemény, melyben az olvasé
készen taldlja mindazon rendeleteket, miket a munka a gyoé-
gyitasnal ajanl, Bar e rendeletek természetesen az angol gyogy-
szerkinyv szerint vannak szerkesztve, mégis kimnyen érthetékké
valnak az altal, hogy a magyar kiadas az angol gyogyszer-
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- kmyvben eloforduld Osszetett szereknek alkoté részeit is ismer-

teti.
csatolt kimerit6é [ldrgymutato,
tiirelemmel késziilt.

A m, orvosi kimyvkiadé tarsulat halis munkat végezett,
midén tagjai szimira ezen munkat kiadta. Az eredetibél vett
373 fametszeti abraval a sziveg Kkelloképen érthetévé lesz,
bar talin egyik-masik dbra tjra rajzoltatisa a kiilsé csint
emelte volna, Nem mulaszthatjuk el Kkiilonisen Kiemelni a
kinyvkiado tarsulat — illetve a fordité s revisor — érdeméiil
azt, hogy a munka tiszta szabatos nyelvezettel s az angol
szoveget hiven szemmel tarté pontossageal van forditva.

teméljiik. a magyar orvosok s orvostanulok kellé parto-
lisban fogjak e munkat részesiteni. .

Végre a munka hasznilhatésigat nagyon emeli a hozzi
mely nagy pontossaggal s —

A mindennapi sebészet. irta dr. Wein Mané. I-si kitet. Szimos
fametszetii  dbrdval a sziveg kizt. Budapest, kiadja az ,Orvosi
Hetiszemle®. Bolti fdra 4 frt H0 kr.

A czim, a melyet a fiatal szerzinek eléttink fekvd 446

A munka tirgyat .a sebészeti ténykedés azon része
képezi, a mely alol kibujnia a gyakorlo orvosnak — ha esak
nem tartozkodik nagy viroshan — nem szabad s nem is
lehet. ,Csak az valodi orvos, a ki tobbet tud végezni és tobbre
is készill, mint a mennyit a kis sebészet fogalomkiire megjeldl,
st tudnia  Kkell végezni a siirgds teenddket, a laparotomiat, a
halyogesapolast, szoval szimos nagy miitétet ép tgy, mint a
kis chirurgiaba tartozo eljarasokat,

Azonban ily kiveteléssel nemesak a sebész 1ép a gyakorlo
hanem a belgvogvasz, a szemész és fiilész, a tor-
vényszéki orvos sth. sth. is és ha mar most e mértékkel, a
mely a sokféle és végre is magukban tekintve jogosult kive-
teléseket egyesiti, kilépiink a gyakorlo orvosok kizé és kere-
siink olyat, a ki azt teljesen megiiti, ugy nemecsak hazinkban,
de kiilfoldon is, igen kevés az istentél ily kiilinisen meg-
aldott 1ényt fogunk talilni, a ki mind e sok jeles tulajdonsa-
got, teljes mértékhen magaban egyesiti. S miutin e foldin
kevés az ilyen orvos, sGt talan alig van, egy ily egyént jogo-
san idealisnak tarthatnak.

Ha szerzé egy ily orvosrol,
idealhoz gratulalunk.

A ki idealjat alaesony polezra dllitja, annak nem keriil
nagy erdlkodéséhe, hogy azt elérje.

Az ilyen idedl kounven testet olt, s most kivvetkezhet a dolee
far niente, vagy ha tov abb akar dolgozni, uj idealt kell keresnie,

Az igazi Videdl csak az, a mely elérhetlen magassaghan
van; ebbdl egy elég az egész életre,

Ha a fiatal orvos osszes tehetségeinek teljes kihaszndla-

mint idedlrél szolt, gy ezen

saval arra torekszik, hogy tudomanya minden szakmajaban
tgy képezze ki magat, mint ¢ munka eldszava azt a sebé-

szetre nézve ki\'zm.]a, akkor a gyakorlatba kilépve, 6 lesz
varosanak, megyéjének egészségi nemtije, el lesz foglalva egész
életén at kiképzésével és azon kiterjedt gyakorlattal, a melyet
képzettsége biztosit, nem fog torzsalkodni térsaival, mert meg
lesz elégedve tnmagival,

Miutan a szerzé ilyen nagyot markol, a tirgvhalmaz egy
kitetben nem fért meg, hanem az elsé kitetet folyé évi
marezius haviban még egy misodik kivetendi, a mely kiszabott
tartalma utan itélve, emennél alig lesz kisehb.

Egyaltalaban szerzének nem kevés a mondani valoja,
mert azon vaskos kitetet még egy 9 oldalos eldszoval kellett
megtoldania, a melyben a munka indokolasin Kkivill a sebészi
tisztasig 6s antisepsis kozti kiilonbséget targyalja, . nekimegy*
a sebészi tisztasig tavanak, ¢s egv kissé hosszas ismétlések
utdn lobogd zaszloval tartja bevonulisiat az antisepsis tabordba.

A munka 6 szakaszra oszlik :

Az 1. szakasz a sebészeti fogalmakat,

a ll-dik a seb w\owyulaimnal\ feltételeit és akadalyait,

a IlI-dik a seb gyogyulasinak modjait,

a IV-dik a sebkészitést,

az V-dik a seb ellatasat és
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a VI szakasz a typikus operatiok és sebészeti eljarasokat
targyalja. -

Iz ismerteté soroknak nem lehet czélja a felsorolt szaka-
szok bé tartalmit részletesen ismertetni. A munka megérdemli,
hogy azt mindenki, a ki a sebészet irant érdeklodik, végig
olvassa. A wyakorln orvos sok hasznos utasitist fog benne
talalni és egyik-masik fiatalabb orvos talan merit belole annyi
lelkesedést, hogy mielott a gyakorlatha kilép, felkeres egy
korodat, a hol magit e munka szellemének megfeleltleg a
szitkséges sebészi teenddkhe begyakorolja.

A mi az eldadast illeti, az azon fejezetekben, a melyek
alapjat a szerzé sajat gyakorlati tapasztalatai képezik, egy-
szerit, vilagos, hatarozott. A gyakorlé orvosra nézve az is
elony, hogy a szerzi egyes bajokndl nem sorolja fel szam-
talan azer/onol\ sokféle mivi eljarasit, hanem tobbnyire egy-
egy kedvencz szerzGjének siirgds esethen legalkalmasabb mii-
tétét adja elo.

Az 4dbrak majdnem kivétel nélkiil jol magyariazok. A
5. abranal. a mely a beteg elhelyezését medenczekiotésnél
tilnteti fel, az egészséges lab alatt cgy zsdmoly jol esnék a
hetegnek is, a segédszemélyzetnek is. Sokkal egyszeriibh kiilon-
hen az ily beteget két ujinyi vastag vasriadra (Deittl) fektetni,
a melyek felsG végei az asztalon, az alsok egy szék tamlijian
uyugszanak. Igy a segédet felmentjiilk a medenczetartas farad-
v.iwo\ l]llll]l\.l].lt()l A Glisson-féle fiiggeszténél (78. dbra) és a
ger mczovlop nyaki részének Aanulo ll\ll]f:l.S:lll(il (88) a nyak-
ivek nincsenek egészen  helyesen feltéve, és vége directe
komikus hatasit a 258. dbra, a mely ,elhelyezkedés esonkitis-
hoz* czim alatt cgy internationalis amputild sehészesoportot
mutat be. A beretvalt arezit mitGé frakkban amputal, a czombot
tartd segéd fezben és manchettiban assistal, és két meg nem
hatarozott nemzetiségit orvos szintén taldl valami  hasznos
alkalmazast.

Meg vagyunk gyo6zédve, hogy a kiilonbizo salon-tltizetek
a szerzO antiseptikus érzelmeinek megfteleldleg elébh  alapos
desinfection mentek keresztiil. Dollinger.

[1. Lapszemle.

Kortan. Belgyogyaszat.

Az influenzira vonatkozé bakteriologikus vizsga-
latait ismertette Weichselbaum tanir a ,Gesellschaft der
Aerzte in Wien® januar 31-diki iilésén. A vizsgalatokat egy-
részt élon, masrészt hullin végezte. Az ¢élobdl kell6 Gvatossag-
gal vett vér vizsgilata 2 esetben tortént, még pedig or(*d
ménytelentil. Kopetet 21 esethen vizsgalt, melyck kioziil 1 eset-
hen bronchopneumonidra volt gyanii, 2 esetben pedig késobh
eroupos puewmonia fejlodott; a tibhi esethen nem volt szivid-
mény. A kopeteket mindig akkor vette vizsgdlat ald, mikor
még laz volt, 6 esetben azonban az lidiilés szakaban is. Gor-
es61 vizsgialatkor a kipetekben nagyon sok volt a bakterium,
talnyom¢ sziamban azonban egy coccus-alak volt talilhato, mely
alak, elrendezidés, egyes esetekben festéds tok jelenléte dltal
nagyon emlékeztetett a puneumococcusra,  Tenyésatés  atjan
majdnem kizdrélag egy bakterinm jelenléte volt kimutathato
¢s ez a diplococcus pneumoniae ismert tulajdonsigait mutatta,
csak az allatkisérletek mutattak nagyobb kiilinbséget. A tiszta
tenyészet w. i. egérbe és hazi nyulba oltva az eseteknek csak
',-4ban mutatta azt a virulentiat, melyet a pneumococeus korai
generatioindl tapasztalunk., Az iidiilés szakaban volt bhetegek
kiipetében csak kevés, nagyon aprd, rosszul festédé coceuns volt
talialhato, melyeknek Vlllllellfld]d még Kkisebb volt, a mennyi-
ben a kisérleti sllatoknak esak ” s-e doglott meg. Otitis
medianal és egy esethen a vizeletben is mewtal:ilta a pneumo-
coccusokat. Nevezetes, hogy az orr mellel\ﬂregenwlx geny ¢bol
készitett pneumococcus-tenyészetek nagyon vn'nlenseknek mutat-
koztak : az allatok mind tonkrementek. Egyéh pathogen bak-
teriumok koziil esak 2 esethen talalt streptococcus és staphylo-
coccus pyogenest ; Friedlinder-féle bacillust egy esetben sem
latott, Attér ezutin annak fejtegetésére, hogy a pneumococeus
oka-e az influenzinak, vagy pedig csak nuieodlagoe. fertozés
jellegével bir, mely esetben a nevezett betegséget egy eddig
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még ismeretlen mikroorganismus okozna. Felemliti az érveket
és ellenérveket, melyek az egyik és masik nézet mellett vagy
ellenében szolnak és végiil a masodik nézetet fogadja el.

Az influenza bakteriumaira vonatkozo vizsgilataiknal
franczia szerzok a kivetkezOket talaltak: Laveran a Kopethen
sok streptococcust talilt ¢és csak 2 esethen kevés puenmo-
coceust. A vérben nem taldlt streptococcusokat sem G, sem
Chantemesse. Vaillard megtalilta a streptococeust a lobos tiidd-
ben, a lépben, vérben, a kipetben; influenza kivetkeztéhen
keletkezett empyema egy esetéhen csak streptococcusokat
talalt ; a streptococcusokon kiviil még esak staphylococeusokat
emlit. Mindamellett azt hiszi, hogy nem vagyunk feljogositva
a streptococeust az influenza okozdojaként tekinteni, és azt sem
meri bizton allitani, hogy a talilt streptococens a streptococeus
pyogenessel azonos. Du Casal allandéan képes volt kimutatni
a streptococcust 14 heteg kopetében. Netter kétszer taldlta
pneamonianal a streptococeusokat preumococcusokkal egyiitt és
egyszer a Friedlinder-féle bacillust. O, valamint Chantemesse
azon véleményiiknek adnak kifeioréet hogy a streptococeus
csak masodlagosan telepedett megsigy nem képezi az influenza
okoz6jat. _D(‘utwhe medie. Woe llemclmft 1890. 6. sz.)

Vaillard a  .Societe médicale des Hopitaux® fehruar
T-diki iilésén njabb vizsgdlati adatokat kozolt a targyrol. Két
halalosan végziditt influe nzds vérében és ~/enc'|lwu mindjart
a halil utan megtalilta a streptoeoceusokat. Elkben a kipet-
ben szintén talalta; de a vérben a laz-szak alatt vizsgilva
nem, nem talilta a Klebs dltal leirt haematozoaire-ket sem.
Fehér egereket ama streptococensok 24 oOras culturdjabol egy-
két esepp a bir ala feeskendve 3 nap alatt megdli. Helyben
rostonyas izzadmany altalaban pedig né¢ha pleuritis, peritoneitis,
' tiidomajasodas mutatkozik. A vér és zsigerek mindig streptococeu-

sokat fartalmaznak. A nyulakon még |el]em/0bl)ek érdeke-
sebbek és hatirozottabbak e leletek. Ugy litszik tehiat mintha
az influenza-streptococcusai azonosak lennének az erysipelis
streptococcusaival. A vizsgdlatok még  tovabb folynak. (Le
Bulletin médicale, 1390, tebr 9.)
A klimatologikus vmzonyok befolyasarél a mostani
- influenza-jdrvanyra c¢rtekezik Assmann. MindenekelGtt azon
tényezdket emliti fel, melyek altal a korléghen felfiiggesatett,
a fold felszinérdl szirmazo anyagok, melyeknek tetemes részét
mikroorganismusok teszik, megszaporodnak ; ezek: a fold fel-
szinének szarazsiga, holepel hidnya, kevés légkiri csapadék,
kod és mélyen 4ll6 telhézet, magas légsily mérd-allis és cse-
kély tllggelyes irany lufescm Aftér ezutan annak fejtegeté-
sére, hogy mogu)ltal\ e ezen a mostani jarvany fellépését eld-
mozdito koriilmények. Kimutatja, hogy mult év novemberében
Eurdpa keleti részeiben és egész Kozép-Europaban nagy sziraz-
sag uralkodott, a légkiri csapadék hosszabb idén keresatiil
igen kevés volt, bsszefliged, maradd holepel még Oroszorszag-
ban sem képzodott, az ¢ég 2 hénapon keresztiil felhds volt és
kisebh-nagyobb kod uralkodott, melyet a magas légnyomis és
a vele jaré hianyos fiiggélyes irdnyu légesere okozott. A kir-
léghen felfiiggesztett anyagok, kioztiik az influenzat okozé eddig
még ismeretlen mikroorganismusok, tehat megszaporodhattak.
Felemliti még azt is, hon'y deczember elején, Amlkor'l](u'vainy
Kizép-Eurdpaban meuleleut északkeleti, keleti ¢és délkeleti
szelek uralkodtak, és ezek hoztak Oroszorszaghol a betegség-
esirdkat. (Allg. med. Central-Zeitung 1890. 8. 9. sz.)
Tiidgvészesek éjjeli izzaddsa ecllen Fiirbringer ajanla-
tara Lew megkisérlette a kiamforsavat. Nevezett szert 13 beteg-
nél alkalmazta osszesen HH-gzir, még pedig tobbnyire sikerrel.
A kizepes adag 2 gramm volt és ezt este adta; volt azonban
eset, hol 5 grammot is rendelt, de ilyenkor két részlethen
vétette azt be: délben 2 grammot és este 3-at. A kamforsay
sokszor csak a kivetkezd éuel hatott; hatdsa kiilonben nem
ezy ¢jjelre szoritkozik, hanem tihb napig is eltart, Szerzd tissze-
hasonlitas ezéljabol atropinnal is tett kisérleteket és azt talalta,
hogy ez kevésbé hatisos mint a kamforsay. Ajanlatosabbnak
tartja a kamforsavat még azért is, mert melléktiineteket, melyek
atropin alkalmazdsinal oly gyakoriak, nem okoz és mert az
étvagyat nem rontja, emm/teql '/avqrnklm/, nem vezet. (Charité-
| -\nndlen 1889.)




Sebészet.

Az orr deformitédsairél értekezvén FRoberts, kiilonisen
figyelemre méltatja az orr heveny sérilléseinek gyogyitasat,
melyeknek gyakori kivetkezményei az orr eltorzulisa ferde
(seoliotikus) benyomott (lordotikus) vagy kyphotikus orr alak-
Jaban. Orresontok torésénél, ha sziikséges, a beteget el lehet
altatni, hogy gondosan visszahelyezhessiik a tirt részeket. A
besiippedt csontokat beliilrl nyomjuk vissza (e kizben azon-
ban nem szabad gondtalanul a rostacsont labirynthba esetleg
a koponya alapjaig felhatolni. Ref.) és tamponokkal beliilrol
kiparndazzuk. A tort végek 5 egész 8 napig maradjanak rig-
zitve, a mi leghiztosabban gy torténik, ha az orresontokat
harant atfarjuk, a firas helyébe aczél sodronyt (tit) tesziink
¢és ennek két végét egy, az orr hatat leszoritd gummiszalaggal
szereljiik fel.

A esontos vaz régibb eltorzulisait esak operative, kalapacs,
vésd és fiirészszel igazithatjuk, E miuszerekkel az orresontok
oldalvast egészen szabadda tchetdk ; a homlokkali tsszekittetés
elevatorium segélyével szakithato meg, esetleg vésivel is segit-
hetiink. A rogzités ezen esetben is keresztiil farott tii segélyeé-
vel torténik.

Ha az orrsovény el van hajolva, akkor a convex oldalbol,
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azaz a szilkebb orrlikon at resecalhatni egy darabot, mely |
mezejében, illetve a subcorticalis kozpontokban oly gdéezokat,

miivelethez Roberts kiilon fogot szerkesztett. Hasonlo fogd, a
Steele-féle, csillag alaki
hajlékonyabba valik. A repondlt stvényt 2—3 tivel lehet
rogziteni, melyeket a behajlott részlet elott és migott kell a
szovethe szarni. Ha a repositiot megnagyobbodott kagylé aka-
dalyozna, akkor ez eltavolittatik (vagy Kkisebbittetik Ref. ).
(Centrbl. f. Chirurg. 1889.) N—I,

Béarzsing-sziikiiletek kezelése megduzzado  bérzsing-
kutatoval Senator altal lett megkisértve, azon elv szerint, mint
més sziikiileteknél. Az anyag, melyet hasznal, laminaria digitata,
melybol a fennforgo sziikiilet hosszisaganak megfelelé palezikat
finom, puha, franczia barzsing-szalacsra esavarral erdsittet.
Nagyobb biztonsdg kedvéért a laminaria-palezikat kiilon selyem-
szalaggal kioti meg, mely a szajig ér. A laminariat vizbe martva
tolja le, ez tudvalevileg esakhamar megduzzad és a sziikiiletet
erdsen ¢s kiméletesen tagitja. A laminariat pedig oly vékonyra
lehet késziteni, hogy a sziikiilethe kimnyen legyen bevezethet.
(D. med. Wochenschrift. 1889.) N—I.

~ Sziilészet és nogyogyészat.

A gyermekdagyi hashartyagyuladas sebészi kezelé-
sérdl szolt Bowilly a franczia sebészek congressusan (1889,
oktéber) hat esete kapesan, a melyek koziil 4, a hol altalanos volt
a peritonitis, meghalt, ellenben 2, a hol localisilva maradt a
peritonitis, meggyogyult.

Bonilly 5—6 centiméternyi hasmetszést végez és ezen dt
ujja mentén, a melylyel az alhartyakat s Gsszenovéseket szét-
fejti, bevezeti az irvigateur iivegesovét, ilyen médon S—
10 liternyi forralt, vagy gyenge sublimatos (1: 10°000) vizzel
kimosva a hasirt. Ezutan drainestvet helyez be s a szokott
kotést teszi a hasra.

Két gyogyult esetében : egyiknél 17/, —2 liter geny iiriilt
a hasnyitas utan; masiknal broncho-pulmonaris complicatiok
voltak jelen. Bonilly jogositottnak tartja a sebészi heavatko-
zast, ha a gyogyuliasra kevés Kkilatas van is meg; osszetett
kézzel nézni a puerperalis peritonitist — azt tartja — ma
napsag nem lehet a leghilesebb eljaras. Dirner.

A rosszindulatt petefészekdaganatok kezelésérdl.
Freund tobb esethen, a melyekben a rosszindulati daganat
(papilloma, carcinoma, sarcoma) mir szétszorodas (disseminatio)
utjan a hasbartyat is megtamadta, a petefészckdaganat cl-
tavolitasaval és a hashartyanak a masodlagos daganatoktol valo
megtisztitasa utan, viszonylag tébb hénapra, sét egy évre és
azon tul is fellépd gyogyulast ért el. A miitéttel ugyanis a
kinz6 ¢és fenyegeté melléktiineteket megsziintetve és a hashar-
tyanak leheté Kitisztitdsaval az egész szervezetet kedvezdibh
viszonyok kozé hozva, a taplilkozas tetemesen javul, s a beteg

bevagiast csinal, mi altal a sovény |

szemmel lathatoan osszeszedi magat. A helyi vizenyok (hydro-
thorax, anasarca) elmulnak ¢s a szabad hasviz vagy épen
nem, vagy csak igen lassan képzidik ujra. A masodlagos has-
hartyadaganatok épen létrejoveteliik modjanal fogva sokkal
esekélyebb jelentdséggel latszanak birni, mint azt eddig altala-
ban hitték. A szétszérodas altal a hashartyara iiltetett képle-
tek taplalo alapja, a mivi lobos inger altal létrehozott Koto-
szovet kordntsem nyujt kedvezo talajt a daganat tovabh
tenyészésére ¢és épen ezért az eként létrejiott masodlagos ter-
ményck lényegesen kiilonboznek jelentéségiikben is az edény-

rendszer kozvetitése altal a kiilonbozé szervekben fellépo
tulajdonképeni  attételi  goezoktél (Zeitschrift f. Gebh. und
Gyndie. XVII. Bd. 1. H. 140. P.) Velits.

Elmebajok.

Agyi bénulds utdn kordn jelentkezd izomsorvadés
egy esetét kozli Borgherini. A 24 éves beteg bal hemiplegiaba
esctt ¢s harmadnapra a bal kar ¢s lib izomzata mar sorvadt-
nak talaltatott. A sorvadas 8 nap mulva maximumit -elérte,
de mar a masodik héttdl kezdve gy a bénulas, mint a sor-

vadis gyors javulasnak indult; negyedhétre beteg teljesen
helyreallott. Cerchbralis  bénulisok kapesin mutatkozé eme

korai sorvadasnak magyardzasira B, felvesz a kéreg mozgato

melyek a gerinezagyi mellso szarvak idegsejtjeire dynamikus
hatast fejtenck ki. E hatis azonban nem a pyramis-pilya,
hanem valoszintileg ¢érzé6 palyak Kkozvetitésével fejtetik Ki.
(Deutseh. Arch. f. klin., Med. XLV. kitet.) —W—
A dystrophia muse. progressiva két esetét facio-
scapulo-humeralis typussal irja le Bielschowsky. Az elsi eset
egy 16 éves lednyra vonatkozik, a kinek anyja (masodik eset)
hasonloképen a jelzett typust izomsorvadasban szenved. A
leany arcza kifejezéstelen, a homlok ranczok nélkiili, a szem-
héjak nem zarhatok teljesen, nevetés alkalmaval csakis a naso-
labialis bardzda képzédik ki. Az anya arczizmainak bintalméra
csakis a jobboldali facialis paresis vallott. Jelentékeny sorva-
dast mutattak a felsé végtagok és vall, féleg a lapocz izmai,
mig az also végtagok ardnylag kevéssé voltak megtamadya.
A ledanyon végrehajtott villamos vizsgalat a sorvadt izmok ¢és
a megfeleld idegek csokkent ingerlékenységét mutatta ki,
(Neurol. Centrbl. 1890. 1. és 2. sz.) —w—

Aprobb jegyzetelke awz orvosgyakoriatra.

1. Ricinus-olajat igen jol lehet, foleg gyermekeknek, chokolade-
alakban rendelni Giraud szerint kivetkeziképen : cacaopor 50 rész,
czukorpor 100 r., ricinus-olaj H0 r., vanilia elegendd mennyiséghen ;
ebb6l czukorkdk készitenddk: gyermeknek koriilbeliil 10 grammmyi
adandé egyszerre e czukorkikhdl. (Pharmacent. Zeitung, 1839, 5. sz.)

2. A szem érzéktelenitésére Gley szerint igen jol hasznalhatd
a strophantin. 1 : 1000-re oldathdl nehdny cseppet  hiazinyiil szeméhe
eresztve, a cornednak 3 oraig tarté teljes anaesthesiajat volt képes eli-
idézni, myosissal kapesolatban. Kellemetlen mellékhatisok nem mutat-
koztak.

3. Blennorrhoea urethrae ellen Brien 32 esetben alkalmazta
a tengervizet, melyet naponként 6—8-szor fecskendeztetett be mele-

- gen. II kezelés mellett a betegsée atlag 8 napig tartott és valamennyi

gyogyulassal végzidott; csak egy esetben volt recidiva. (Wien. klin,

| Wochenschrift, 1890. 5. sz.)

4. Az ozoena gyégyitasara Meyje melegen ajinlja az argen-

| tum nitricumot, melynek */,%;-0s oldatdh6l 6—8 eseppet fiij mélyen

bevezetett porlaszté segélyével mindkét orriireghe. Az oldatot fokoza-
tosan erdsiti, ngy hogy a kezelés folyamin 2Y/-osat is hasznil. E
modszerrel a betegség koriilbeliil 14 nap alatt gyogyul. (Centralbl. fiir
die med. Wissenseh. 1889, H0. sz.)

H. A giimdkérra valé fogékonysdgra vonatkozd kisérleteit
ismertette Daremberg a pirisi ,Académie de Médecine® egyik utéhbi
iilésén. Gilycogennel kezelt allatok kénnyebben kaptik meg a giim-
kort, mig zsirok, f6leg esukamaj-olaj a fogékonysigot a nevezett bajt
illetbleg csikkentették. Magyardzatul szolgdlhat ez egyrészt a diabeti-
kusok tiidovészének gyors lefolydsira, masrészt pedig a esukamdj-olaj
okozta jo eredményekre. (Berl. klin. Wochenschrift, 1889, H1. sz.)
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TARCZA.

A Biharmegyeti orvos-, gqyogyszerészi ¢s
természettudomanyi  eqylet  datirata az
orvost kamarak tarqyaban a hazai orvos-
eqyletekhez, meqyei és varosi féorvosokhoz.

Ismeretes, hogy a magyar orvosok és természetvizsgalok vin-
dorgyiilésének kozponti valasztminya az 1888. évbhen Tatrafiireden
tartott vindorgyiilésen azon meghizatast nyerte, hogy az orvosi kamarik
érdekében orszagos mozgalmat indifson meg s e kérdéshen egy rész-
letes javaslatot dolgozzon ki. A kizponti vilasztminy e megbizatishoz
képest javaslatit az 1389, év telén szét is kiildte az orszigban fenn-
allo orvosegyleteknek. azon felhivas kapesin, hogy a kérdéses javaslat
feldl véleményitket nyilvinitvin, a meginditott actiohoz csatlakozzanak.
A felkért egyletek kozott ott szerepelt a mi egyletiink is, mely a javas-
latot tanulminy s megvitatis targydva tevén, har az orvosi kamarik
felallitdsat szives orommel igyekezett elomozditani, a javaslat elfoga-
dasdhoz és anmak tamogatisihoz nem jarulhatott. Bzt azzal indokolta.
hogy a ferv szerinti kamarik, mivel feladataik kiszélesbitése dltal
munkassiguk jelentékenyen megoszlik, tovibba mivel a fegyelmi jog
laza koriilirasa dltal a rendi tisztesség sikeres megvédése illusoriussa
valik, az orvosi kar egyintetii szervezését, tekintélyének emelését eli-
mozditani nem fogjak. Nyilatkoztak a tibbi egyletek is, szimra nézve
talan T—8: de volt olyan is, mint pl. hazdnk legelsd orvosi egyesii-
lete, a budapesti kir. orvosegyesiilet, mely a kamarai kérdéshen eddig-
elé s kiilonisen a javaslatot illetileg, még nem adott kifejezést nézeté-
nek. Mintan a kizponti vilasztmanyhoz beérkezett nyilatkozatok szerte
agazok voltak, az ellentétek kiegyenlitése, esetleg végleges megillapo-
dds ezéljabol a kozponti vilasztmany orszigos értekezletre hivta Gssze
az orvosegyleteket, foorvosokat s altaliban a kartirsakat, annal is
inkabb, mivel a kamardiknak kiilonben igen fontos kérdésében meg-
lehets kizimy uralkodott.

Latjuk, hogy a kizponti vilasztminy orszigos mozgalma, s ki-
emeljiik o szot : orszdgos, eddig nem vezetett sikerre. Miéit? mert a
nyilatkozisra felhivott egyletek a hazai orvosi kizinségnek még esak
egy kis toredékét sem képviselték, s kiilonosen mivel a vidék s elvégre
a kérdés eldontésénél a numerice is tibbségben levi vidék kell hogy
a dont6 szerepet jatszsza, alig lett belevonva az actidba.

Pedig tibhb izben hangzott a figyelmeztetés, ajanltattak modok,
melyek segélyével ez igen kimnyen elérheti lett volna.

FEzen igazsignak felderengése lehetett fokép az a nyomds ok,
mely az orszagos értekezlet eszméjét sziilte. Vajjon az dtaliban ural-
kodo koziny, vagy a kamarik irant uralkodo ellenszenv voltak-e a
mozzanatok : nem tudjuk ; annyi tény, hogy az orszigos értekezleten
csak alig 45—50 orvos jelent meg, részben egyleteik képviseletében,
vészhen mint magin egyének. Az orszagos értekezlet, melyen egyle-
timk is képviselye volt, semmiben sem jarulhatott ahhoz, hogy a
kamara kérdésében a nézetek tisztazédjanak, nem anmyival inkibb,
mivel a megjelentek csekély szima az értekezlet jelentoségét amugy is
nagyban devalvilta, s nem fokép azért, mivel a Lizponti vdlasztmdny
a fokérdést, vajjon sziikségesncl tartiae a kamardt hozai orvosi
kiizinségiink vagy sem, tdargyaldas ald bocsdtani alig engedte.

Egyletiink mir e congressuson is kifejezést adott kiildottje altal
azon véleményének, hogy mindaddig, mig a hazai orvosi koézinség e
kérdésben kétségbevonhatlan médon nem nyilatkozott, ohajainak ki-
fejezést nem adott, a tovabbi actiotdl tartozkodni kell ; mert e kérdés-
hen nem egyes toredék kivansagai lehetnek az irdnyaddk, hanem
ellenkezileg : ezek a tibhség akaratinak, melyet ugyan még ekkorig
nem ismeriink, alarendelenddk. x

E kijelentés — természetesen — mem taldlkozott a kozponti
valasztmany tetszésével, a min azonban annyival inkabb tal tudtuk
magunkat tenni, mivel benniinket e mozgalomban nem a vilasztmany
tetszése, hanem az orvosi kizinség kizis érdekei vezettek. De a kér-
dés torténelmének objectiv megvildgitisa czéljabol ki kell emelniink,
hogy e kijelentésre az volt a valasz, hogy ez értekezleten nem egyleti
kikiildottek, hanem magin egyének iilnek, oly vilasz, mely a kozponti
valasztmany Oszinteségére sajatsigos fényt vet akkor, a midén meg-
hivéjaban az egyleteket mint erkilesi testiiletekel a képviseltetésre
egyenesen felszolitotta. (1. a Gydgydszat 1889, 16. szamat.)

|

Mikor azutan egyletiink kiildittje e kijelentés folytin veszélyez-
tetve latta egyletiink erkdlesi tekintélyét s a congressuson tovabb részt
nem vett: kivinesian viartuk, hogy a kézponti vilasztminy Altal
kozzétett hivatalos jegyzOkimyv mennyiben fog megemlékezni ez
episodrdl. Hat a hivatalos jegyzékinyv e mozzanatot hislesen elhall-
gatta. Képviselink e kijelentés elvi fontossigat a jovire nézve érezvén,
de mivel amak megtételével hivatalosan meg is bizatott, sietett a
mulasztist potolni s kérte ez irdnyu felszélalisanak constatdlisit. A
LGybgydszat, mely a hivatalos jegyzikinyvet kozolte s mely, mint
ismeretes, a kozponti vilasztminynak e kérdéshen kifejezése, a helyre-
igazitis kozzétételét, minden indok nélkiil, a szabad sajté fogalmaval
ellentéthen egyszeriien megtagadta.

s azért emeljiik ki itt e koriilményt, hogy viligot vessiink azon
eljardsra, melylyel az értekezletet vezették, s melylyel az orvosi
kamarak kérdését a legkevéshé iidvis térre vitték épen azok, kik addig
fennen hirdették, hogy a szabad eszmecserének baritai, a hazai orvosi
kizonség érdekeit szivén viselok.

Az orszigos mozgalom tehat elérkezett az orszagos értekezlet
kudarezaig ; mert sikernek oly értekezletet, melyen a hazai orvosi
kizonségnek csak egy végtelen csekély rvésze gyiil Ossze, tartani
nem lehet. Egyletiink, bir mindjart eleinte nem érthetett egyet
azon iranynyal, melyben a kérdés tirgyalizsit a kozponti valaszt
many vezette, bizott abban, hogy az orszigos értekezlet felviligo-
sitandja a valasztminyt, miszerint, ha czélt akar érni 8 ha a kama-
rak kérdését igazin diadalra akarja vezetni, akkor az csak ngy
torténhetik, ha actiGjat az Osszes orvosi kizinséz helevondsa mellett
inditja meg s folytatja tovabb. Ezért kiildott egyletiink az értekezletre
is képviselit, mert nem akarta, hogy ily fontos kérdéshen nélkiile
hatirozzanak fel6le. Reménye azonban naprél napra kevesebh 16n :
latva azon animositdast, tapasztalva azt a harezias tonust, mely a
kamarabarat-sajto nyilatkozataiban kifejezésre jutott, azt a fonak el-
jardst, mely a hazai orvosi kozinség véleménye kitudisira kivetve
lon, teljesen meggyGz6ditt, hogy azon az dton-médon, melyen a Koz-
ponti vilasztmany tervezé, a kamara kérdése megoldhaté nem is lesz.
Mert a vilasztminy, melynek javaslatit meleg rokonszenvvel fogad-
tuk, miikddését addig, mig az Osszesség érdekeivel ellenkezéshe nem
jutott, elismeréssel kisértiik, elutasiti és pedig ridegen mindazon ajin-
latokat, melyek arra vonatkoztak, hogy mikép volna az orvosok vala-
menuyije a kérdésre nézve s nem a részleteket, hanem a cardinalis
tételt értették mindannyian, meghallgatandd; pedig az természetes,
hogy nem minden orvosnak akad pénze és ideje, hogy talin az orszig
legszélst részébol, orszigos értekezletre utazzék fel Budapestre.

Amde masfeldl a vilasztmdny orszigos mozgalmat tervezett a
minthogy a kérdésnek masként valé megoldisa képtelenség, absurdum,
mivel az Osszes orvosok érdekelvék a dologhan. Es figy is geralta
magit a vilasztmany, mint a ki az orvosok tibhségének heleegyezésé-
ril biztos. Honnan merité ezen tudatit, azt nehéz volna eldinteni
azoknak, a kik figyelemmel kisérték a mozgalom egész fejlédési folya-
matit. Mert a néhdiny orvosegyleten Kivill csak alig par felszdlalis
volt olvashaté a kamardak kérdésében s épen az orszigos értekezleten
is akadt egy erdélyrészi megyei féorvos, ki nyiltan kijelentette, hogy
a brassoiak kivételével egész Erdély tajékozatlan a kérdésben s hogy 6
a targyalas alapjaunl elfogadott javaslatnak soha szinét sem litta, mert
azt neki, megyei féorvosnak ! be sem kiildték ! Persze, nem telik posta-
koltségre, hangzék a kozponti vilasztmany vilasza.

De hogy még az orszigos értekezlet idején mennyive sziikségét
érezte a kozponti valasztmany az orvosi kizvélemeény tamogatasanak :
kitiinik 2 congressusi elnék 1ir azon nyilatkozatibol, melylyel az érte-
kezletet berekeszté. Azt a kijelentést tette, hogy a kifejezésre jutott
ohajoknak tekintethe vételével dtalakitandd javaslatot 4jbdl publiedlni
fogjak s azt a kartirsakkal, egyletekkel kozlendik. Ebbol kideriil,
hogy az értekezlet fiasedja mégis csak emlékeztetni kezdé a vilaszt-
manyt arra, hogy a kamarak fontos kérdésében elvégre szo illeti meg
a kizponti vilasztmanyon kiviil az orszig 6sszes orvosait is, s a megkez-
dett actionak esak figy lehet sikere, ha az orvosi kizvélemény villain
emelkedik magasra,

De a kizponti valasztmany nem az igazi kozvéleményt kereste,
mely talin javaslatinak ellenmond vala s most, a helyett, hogy az
eddigi eljaris helytelen voltat belitva, tjra kezdie volua s most mdir
parlamentarisabb modorban az aetidt: sietett azt Dbefejezni, nem
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torddve azzal, hogy az orvesi kizonség joforman tijékozatlan a  kér- ‘
désben. Sot tobh : az orszigos értekezletre felszolitott egyleteknek, az 1
ott megjelent egyes kartarsaknak még azt a tudatot sem nyujtotta, hogy
az elaboratum az ott kifejezésre jutott ohajoknak esakugyan meg-
feleloleg lett-e atalakitva, vagy pedig marvadt eredeti szivegezéséhen, |
mely tudvalevileg csakis a kozponti vilasztminynak tetszett. Mert az
Onként adott igéret ellenére a javaslat nem lett publicilva, sem az
egyletekkel hivatalosan kozolve ; hanem egyenesen henyujtatott a bel-
figyministerhez.

s ebben a stadiumban A1l ma a dolog.

Méltin tamadhbatnak benniink aggilyok a kozponti vilasztminy
eljardsinak Oszintesége fell, mely orszigos értekezletre hiv ugyan
benniinket Ossze, hogy legyen az dltala meginditott mozgalomnak
hattere, de miikdésérsl beszamolni™ annak a kizonségnek, melyet
timaszul hasznalt fel, mar feleslegesnek véli. Mit tfartsanak azon
ogyletek, melyek a vilasztmany felszolitasira képviseloket kiildtek
fel az értekezletre, a valasztminy szavahihetoségérsl, a midén az
igéret ellenére, az -dllitolag mddositott javaslatnak még csak a
szinét sem lathatjik ? (Folytatisa kivetkezik.)

A ,Biharmegyei orvos-, gyogyszerészi és természettudomanyi
egylet.“ Konrdd Mdark dv., elnik. Berkovits Miklds dr., titkar.

Heti szemle.
Budapest, 1890. februdr G-dikdn.

Az orszdagos Lizegéseségi egyesiilet  szamaritanus  bizottsdga
mult héten tartotta alakuld iilését a régi viroshdza disztermében
dr. Miiller Kalman elniklete alatt. A fOviros jotékony hilgyei
nagy szammal voltak képviselve az iilésen.

Dr. Miilter Kdlmdn megnyito beszédében ismertette a bizottsig
ezéljit, a mely abban all, hogy a kdvhdzi seegény betegek és a kdrhdz-
bol elbocsatott vagyontalan egyénel anyagi gydmolitisban részesittesse-
nek. B czélt az orsz. kizegészségiigyi egylet csak egy néi bizottsig
létesitése dAltal tartotta elérhetének. A szamaritinus bizottsig tagjainak
szdma mir 184-re emelkedett. Az elnik inditvinydra a bizottsig tars-
elmokokiil gr. Szapdry Gézinét és Pucher Jozsefet vilasztotta meg,
Jjegyzonek Gerloczy Zsigmond dr.-t, pénztarnoknak Boke Gyula dr.-t,
elleniriknek Koller Gyulat és Fodor Jozsef dr.-t vilasztottik meg. A
koltségvetés megillapitisira Grdse Lipdt min. tandesos elniklete alatt
Kamermayer Karoly, Wahrmann Moér, Mérd Jinos és Kirdlyi PAl
tagokbdl 4116 bizottsdgot kiildtek ki. Miutdn a bizottsig megalakult,
vita nélkiil elfogadtik az tigyrendet. Fodor Jogsef dr., a kizegészségi
egylet faradhatlan buzgalmu fétitkdra iidvozilte az j bizottsigot s
felkérte az elnokot, hogy a bizottsag iigyrendjét megvitatis végett
kiildje 4t az anyaegyesiilethez. Ezzel az alakulé ilés véget ért. A
nbi bizottsag a maga kehelébil egy hilgyekhil 4116 végrehajté bizott-
sdgot killdott ki.

A budapesti orvosi kir orszdgos segélyegylete folyé évi janudr
31-dikén tartotta Kurtz Gusztiv dr. elndklete alatt évi kozgyiilését.
Az egyesillet a mult évben segélyképen kiosztott 1800 frtot 41
segélyre szorult iigyfél és ozvegy kizitt. Az egylet vagyona volt
1888 végén 26,305 forint — szaporodds 1889-hen 900 forint —
1889-diki év végén az egylet vagyona 27,205 forint. 1888. végén a
rendes tagok szdma SOR volt — a jegyzoi jelentés szerint az 1889-diki
évben meghalt 13 tag, kilépett 4, mig ezzel szemben a belépett ij
tagok szama csak 15, igy hogy 1889 végén a rvendes tagok szdma
806, tehat még kettivel kevesebh, mint az elozé évben. Az 1889-diki
évben, az egyesiilet vagyonat gyarapitottak Jurkiny Emil dr. Budapest-
rol 50 forint — és Abonyi Jozsef dr. Budapestrdl 40 forinttal. Az
eddigi tisztikar tjolag megvilasztatott.

Az orvosi kamaratorvényjavaslatanak sorsa. Anapisajtobanamult
napokban Sassy Jdnos kartirs ismertette a kérdés jelen allisat, O kamara-
barit telve azon reményekkel, melyet az intézményhez annak Gszinte par-
toldi fiiznek. Uj érveket a kizponti valasztmany érvein kiviil nem hoz fel
az intézmény mellett. Ezek a mult éy eszmecseréi folyamdn, mint isme-
retes, a szaksajtéban minden oldalrdl meg lettek vitatva és erejitkben
ad minimum reducalva. Szintén a mult napokban tisztelgett a beliigy-
minigternél a budapesti orvosi kor kiildottsége, dtnyujtva a kamarik |
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felallitasara vonatkozo kérvényét, melyben a vandorgyiilések dltal he-
adott kérvényt és tervezetet a maga részérdl is partolja. Tudvaleyéleg
e kirben ngyanazok vezetik az iigyeket nagyrészt, a kik a kizponti
villasztmany tagjai is egynttal, igy lényegileg csak a sajatmaguk els§ kér-
vénye mellett petitiondltak ngyanazok egy 1j alakban., A kamara mellett
tiizzel vassal haboruskodd szaksajtéban Horvdth Antal dr. kartirs pana-
szolja el azon kiizdelmeit, melyet mint kisrorvosnak kell folytatnia orvosi
honorarinmiért kizimségével és felentes hatosigaival szemben, mely
kiizdelem arra vezethett vissza, hogy nines orvosi kamara ottan, mely
neki tamaszt nyujtana a jegyzo erdszakoskoddsa ellen, a kivel nem

Jo libon él! Usak azt nem mondja el hogyan? Az orvosi honorarium

kérdésének iigye sokkal honyolddottabb, mintsem annak megoldisin a
kamara valami lényegesen segithetne. Folyton fiiggdhen levi kérdés
az oly orszagokban is, hol kamarik léteznek és az marad ezentil is,
mert maguk az orvosok sinesenek tisztiban a feldl, melyik 6hajtatosabh
redjok, a fixvagy bizonytalan Gsszegii honorarium ? A mennyiben pedig
minimum dijtételek megszabasarél van sz6, ahhoz nem sziikséges egy
ily nehézkes apparatus, a helyi viszonyokhoz mérve segithet azon a
helyi administratio is és segithet lényegesen — kamardk nélkiil — a
kiizegészségiigyi tirveny illetd szakaszainak kelld szabatossa tétele és
annak keresztiilvitele, valamint a kozponti administratio.

A Biharmegyei orvos-gyogyszerész s természettudomanyi egylet
kiildtttsége, mely Nagy-Varadrol, Konrdad Mdark dr. tanir vezetése
alatt, Korda Kdalmdn dr., Berkovits Miklos dr., Diry Ference dr.
és Bartha Jadnos dr. tagokbol &llt, f. ho 6-dikdn tisztelgett Tisza
Kalmin ministerelndknél és Teleki Géza grof  beliigyministernél.
El6szor a beliigyministernél volt a kiildottség s az egylet ama kérelmét
tolmacsolta, hogy mielitt a magyar orvosok és természetvizsgalok van-
dorgyiilésének kozponti bizottsiga dltal az orvosi kamardk kérdésében
benyujtott javaslatra nézve hatirozna: tegye lehetivé, hogy a hazai
isszes orvosok nyilatkozhassanak e kérdéshben, hogy az egyoldali
informatio veszélye elkeriiltessék. Teleki grof minister kijelentette,
hogy az egyoldali informatio veszélyének elkeriilésére valé tekintet-
tel szitkségesnek tartja e fontos kérdéshen elsé sorban az orszagos kiz-
egészségiigyl tandesot, azutan a vidéki orvosi s rokon természetii egyle-
teket s dltaliban a hazai orvosi kozinséget ez figyre vonatkozé véle-
ményiik irant meghallgatni s e ezélhol enquetet fog isszehivni. Biztositja
a killdottséget, hogy az orvosi kizinség megkérdezése nélkiil e fontos
kérdést eldonteni nem fogja ; de szem el6tt fogja tartani, hogy az orvosi
kamarik a kizegészségiigygyel dsszekottetéshe ne hozassanak. A kiil-
dittség ezutan a ministerelnoknél tisztelgett s a kiildottség szénoka
eldadvan megbizatisuk targydt, a ministerelndk kijelentette, hogy @
maga is osztja a kiildottség dltal tolmacsolt Kkivinalmak indokait. A
magyar orvosok és természetvizsgialok vandorgyiilése kizponti vilasat-
manyanak ez iigyben kovetett eljarasat nem tartja egészen megfeleli-
nek s a maga részérél is oda fog hatni, hogy a kérdésben forgéd iigy
az orvosok valodi érdekeinek megfelelden intéztessék el.

Ezzel tehat azon kerékvagasba jutott az egész iigy, melybe azt
elejétol fogva terelni igyekeztiink. Abba t. i. hogy Magyarorszdag 0sszes
orvosainal véleménye meghallgattatil ezen a hazai orvosi rendet oly mé-
lyen érdekloiigyben. A vandorgyiilések kizponti valasztmanydanak, vagyis
inkdbb abban egy-két intézi tagnak az egész iigyhen elejétiél kivetett
most mar a parlamenti f6 dltal is helytelennek nyilvanitott eljarasat tel-

| jesen megilleti az a kritika, melylyel azt a biharmegyei orvostermészet
| tudomdnyi tarsulat fennebh kozolni kezdett atiratiban illeti, midon a

maga valdjiban még egyszer recapitulilja és helyesen jellemezi. Az egész
kérdés most mar nema kizponti vilasztmany tigye tobbé, hanem az tsszes
magyarorszagi orvosoké, mely ilyeténkép objective kello és részletes dis-
cussio targyava tehetd. Van-e egyiltalaban vagy nines sziikség nalunk
kamarikra ? Alkothaté-e egy hazai orvosi rendtartds kamara-szervezet-
tel vagy a nélkiil, mely rendiink fennforgd bajain hivatva lesz segiteni a
nélkiil, hogy az orvosi gyakorlatnak az orvosi kamara-rendszerrel elvi
ellentéthen All6 szabadalmi jellegét megholygassuk, mind oly kérdések,
melyeknek megvitatisa most a természetszerii mederben fog folyni,
mely vitdban kétségenkiviil felszinre fognak keriilni rendiinknek minden
orvosldsra vard bajai a maguk valésigiban és mint a beliigyminister
helyesen megjegyezte, issze nem vegyitve a kizegészségiigy oly kérdé-
seivel, melyek az orvosi rendtartisha nem tartoznak. Meggyozidésiink
az, hogy ez orvosi rendtartds az adott korillmények kozott kielégitileg
létesithett, minden kalandos és utopistikus szervezet feldllitisa ésa hazai
talajban idegen nivényzet atplintilisa nélkiil.
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Az dgazsdgiigyi orvosi tandesrdl szold tireényjavaslal a par-
lamentben rovid eszmecsere utin lényegtelen mddositdissal azon alak-
han elfogadtatott mint azt kozoltiik volt. Annak térvénynyé vilisa tehat
kizel &ll6 bevégzett tény. Kifejtettiik annak idején nézetiinket ez 1j
szervezetre vonatkozolag, Udvisnek tartjuk azt gy egyfell az igazsie-

szolgidltatas gyorsitisa, mint mdsfel6l azon szemponthdl, hogy dltala |

fel lesz mentve két oly testiilet a terhes feliilvéleményezések aldl, mely-
nek e feliilvéleményezések megejtése mint testilletnek kétségenkiviil
esak mellékes feladatat képezte. Az 1ij szervezet életrevaldsiga ter-
mészetesen a kinevezendid tandcstagok munkaképességétol a felill-
véleményezésekben vald elméleti és gyakorlati képzettségétil fog
fiiggeni. Mindenesetre olyan egyéneknek kell kineveztetni, kik az
egyes orvosi szakmakban a modern elméleti és gyakorlati magaslaton
dllanak, kikvdl ismeretes, hogy a tudomdiny fejlidésével folyton lépést
tartani alkalmuk van és tudnak is. Csak igy lesz Dbiztositva az,
hogy a magyar igazsigszolgaltatas az orvosi tudomany rohamos fejli-
désének megfelelileg mindig a tudomdiny idoszerinti Allisa  szerinti
legzjobb orvosi feliilvéleményeket kapjon !

Az orvosi segélyegylet pénztaraba f. é. janudr 1-jét6] kivetkezd
vidéki tagok fizettek. A budapestiek kiziil csak azokat emlitem, kik
kiilon nyungtit nem kaptak. Egyenként 6 frtot : Baumgarten E. Budapest,
Schrader Gy. S.-Sz-Péter, Szigeti 1. Kaposvir:; egyenként 4 frtot:
Barthe I, Kolozsvar, Bdthori B, Uzon, Berger 1. Zilah, Dobrovies M.
Pozsony, Ddzsa P. Budapest, Hike L. Miskolez, Kuthy E. M.-Kovicshiza,
Ligeti 1. S -A.-Ujhely, Okoliesdnyi 1. Ozd, Swgdr B. (1j) Margitta,
Uveges L. Szinevér, Zakarids S. M.-Keresates, Ziprisz V. Kardnsebes
egyenként 2 frtot: Ajkay E. Sopron, Balky E. Ocsid, Barts 1. Pozsony,
Bauer M. Apostag, Becher A.Szalonta, Berger 1. Kormend, Blumgrund S.
Bozovies, Braun F. Buly, Diczenty P. Suegszard, Domby E. Zilah,
Eder 1. Székesfehérvir, Ersek FE. Topanfalva, Friedmann S. Szonta,
Hajos B. BarGth, Hegediis P. Debreczen, Herz A. Virpalota, Keith K.
Lugos, Khoor D. H.-Nénis, Kohdrits I. Szigetvir, Kohler S. Dobsina,
Komdromy Gy. Szegszird, Készeghy F. Mélykit, Kozme 8. Kérosmezs,
Kristdffy P. N.-Szalonta, Lauwrovich 1. Nagylak, Lendvay B. Pozsony,
Lukonich . Stimeg, Margonyai Gy. 1. Arokszillis, Mészdros L. Récz-
keve, Mitzger M. Marczali, Nagy I. Solt, Nagy I N.-Bénya. Ney I. Sid-
fok, Petz S. GyGr, Reichardsperyg I. Migocs, Rigbes M. Bies, Schiessel A.
Felvinez, Szentimrey A. Kr.-Vajda, Skultéty T. N.-Szollds, Szmolay V.
Vinga, Stadler K. B.-Szowbathely, Ungdr A. (4j) M.-Boly, Véber I
Szatmdr, Vogel M. Gyirsziget, Weszelovszky K. Arvavaralia, Wieneberg G.
Usiszartiltés, Zsiga M. Romaszék. Osszesen 63 tag 164 friot. (Folytatdsa
kivetkezik.) Pap Samu dr. orsz. képv., pénztiros, Kerepesi-iit 8.

Vegyesek.

Budapest, 1890. februar 13-dikan. A fovdrosi statistikai hiva-
talnak 1890, januir 26-dikatol februdr 1-jéig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 334 gyermek, elhalt 297 személy, a
szilletések tehdt 37 esettel multdk feliil a halilozisokat. Nevezete-
sebb haldl-okok voltak e héten: croup 3, romesolé toroklob 10,
hokhurnt 2, virheny 1, typhus 2, agykérlob 9, agyvizkér 1,
agyhiidés 8, ringasok 14, szervi szivbaj 11, tiidé-, mellhartya-
8 horglob és horghurut 64, tiidégiimé és sorvadis DO, bélhurut
és  Dbéllob 25, méhrik 2, Brightkér és veselob 3, velesziiletett
gyongeség és alkathiba 15, aszkér, aszdly és sorvadas 9, agg-
kor 8, erdszakos halileset 11 sth. A féviarosi kizkorhazakban dpol-
tatott e hét elején 2267, beteg, szaporodis 648, esikkenés 714,
maradt e hét végén apolis alatt 2201 beteg.

— Az iiresedésben levé mésodik boncztani tanszékre mint
annak idején kozoltiik, a mult év junins havaban az orvostanartestiilet
meghivas utjin dr. Thanhoffer Lajos tov.-t terjesztette fel. A kizokta-
tastigyi minister azonban palydzat kihirdetését rendelte volt el. A
pilydzatok beérkeztek. A tandrtestiilet e heti iilésében tirgyalta azo-
kat és a kovetkezoket hatirozta. Fentartja jelenleg is mult évben
hozott azon hatirozatat, hogy a tanszék betoltésére Thanhoffer tnr.-t
meghivds utjin hozza javaslatba ; mintin azonban a palydzat ki lett
hirdetve és a pilydzatokat szabdlyszeriien el kell litni, a folyamoddkat
a kivetkezo candidationalis sorozathan terjeszti fel. Elsi helyre jeldli
Thanhoffer tnr.-t, masodik helyre Tarék Awrél tnr.-t, harmadik helyre
drv. Lenhossék  Mihdly m.-tandrt. A két els jelolés és meghivis szo-
tobbséggel az utébbi egyhangilag hatiroztatott. Thanhoffer meghivasa
és elsd helyre jeldlése ellen egy kari tag kiilonvéleményt jelentett he |
és elst helyre Torok tnr.-t jelilte. “

O Személyvdltozds az egyetemen. Az ditaldnos kir- ¢és
gybgytani tanszék mellé dr. Székely Agoston tanirsegédiil, dr. Reich
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Ferencz és dv. Vas Berndt dijazatlan gyakornokok dllomasaikon
meghagyattak. Az élettani intézethe: Kowvdts Agoston szig. orvos
TT-dik segédiil alkalmaztatott.

A Az influenzat tirgyald elbadisi sorozatot kezdett meg
Tompson a ,Gresham College*-ben. Elsé eltadasabol, mely fokép a
nevezett jirvanyos bhetegsée torténetével foglalkozott, esak azt emlit-
| jiikk, hogy azon nézetet, mely szervint az influenza oka a chinai nagy
draddsokban keresendd, nagyon figvelemre mélténak tartja. (Allg.
med. Central-Zeitung, 1890, 9. sz.)

O A budapesti Csaszarfiicdében 1890. januir 1-t61 51-ig
D0 személy lakott és 11,373 személy fiirditt.

£y Schwimmer Erné tnr. a ,Societé de Dermatologie de France
lev. tagjava valasztatott.

. Temesmegye és Temesvar sz. k. vdros f8ispinja Bider
Vilmos dr. szemorvost és Tauffer Jend dr. négyogyiszt a temesviri
varosi kizkorhaz rendelé orvosiva nevezte ki.

—— A févarosi himlgnyirktermel8 és olté intézet. A mult
év novemberi kozgyiilésen a fivarosi térvenyhatosag elhatarozta, hogy
egy nyirktermeli és oltd intézetet allit fel a fovaros terviiletén. I czélra
15,400 friot vett fel ez évi kiltségvetésébe. A heliigyminister ezt most
jovi hagyta és felszolitotta a fovirosi tirvényhatosigot, hogy az inté-
zet miikiidésére szabalyrendeletet alkosson.

— Schwarz Arthur dr.nak az ,ldegkér- és gydgytan“-bol
magantandarrd tortént képesittetését a kiozoktatasiigyi minister meg-
erositette. '

D Herczel E. dr. hazdnkfia a heidelbergi sebészeti klinika
assistense f. évi januar J1-dikén tartotta docenturai nyilvanos proba-
eldadisat az ottani orvosi karndl a hélyagdaganatok diagnostikajirdl
és therapidjarol.

£y Apéthy Istvan dr. budapesti egyetemi magdntanir a kolozs-
vari egyetemen az dllattan és Gsszehasonlité boneztan ny. rendkiviili
tandrdvia neveztetett ki.

© Berlinben az influenza-jarvany, mely a mult hetekben
mar csikkendben volt, ijra hevesebh jellemet Gltitt, nehéz esetekkel
és sok halilos kimenetellel.

— Rakosi Béla dr. viczi m. k. orszigos fegyintézeti orvost a
beliigyminister a fovirosi m. kir. dllamrendérségi tolonez- és rabkor-
hazhoz orvossi nevezte ki, drv. Deutsch Mandt pedig a kolozsviri
orszagos korhizhoz misodorvossi.

— A bécsi egyetem orvosi kardn a folyé fél évben 2598
hallgatd volt beirva.

+ Elhunyt: Lefebvre Janos dr. hevesmegyei kirorvos, a magyar
dllamvasutak orvosa f. hé 10-dikén 65 éves kordban, tovibbd Hegyesi
Sdmuel  m.-szigethi  jardas-orvos 1848-—49-diki honvéd féorvos
dr. Hegyesi Béni jaris-orvos édes atyja 66 éves koraban. — Becker
Ottd dv. Heidelbergaban a szemészet nagynevii tanira 62 éves kordban.
> O Megjelent. Békai Arpdd tur.t6l az Orvos-természettudomanyi
Ertesit6b0l a kivetkez6 két killonlenyomat : Az epénels és allkotd részei-
nek hatdsa a bélmozgdsokra Himes Kilmin és Anka Aurél vizsgilatai
alapjin, tovabbd : A rveszettséy virusa és némely desinficiens szer Szilagyi
Janos vizsgalatai alapjin. Sehagfer Kdroly egyetemi tandrsegédtdl :
Nowvelle contribution a la pathologie et & Uhistopathologic de la Rage
Tawmaine kiilonlenyomat a Pasteur Annalesekhél, tovabba , Pathwlogie
und  pathologische  Anatomie der Lyssa® Kkiilonlenyomat a Ziegler-féle
Beitriige sth. VIL kotetébdl. Mindkét utobbi értekezés részint lapunk-
ban, részint az Akadémiai értekezések kozitt litott napviligot,

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és iilli-ti korhdazban 1890 februdr 6-dikdtol
egész februdar 12-ig dpolt betegekrdl.

Lajos dijazott gyakornokul alkalmaztattak. Az I belklinikén dr. Tauszk
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Harmineznegyedik évfolyam.

7. szam.

Budapest, 1890. februdar 16.
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Szerkesztoség:
IV, ker,, Calvin-tér 4, £z,
A lap megjelenik minden hé
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel-
lékletei a Szemésgzet® sa
JLHKbzegdszuégligy ésTor-
vényszéki orvostan
minden 2 honapban 1—2 iven
Kéziratok, kdzlemények
@ szerkesztoséghez bémmentve

kiildendtk.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

RIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

Kiadohivatal :
IV. ker., Calvin-tér 4. gz.
A lap elofizetési dra: helyben
vidéken e gész évre 10 frt,
fé] éyvre S frt, negye«
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szeresz-hallgatok felét fizetik,
Hirdetésekeért soronkint 15 kr,
Fizetések, reklamdtiok
. kiaddhivatalba bérmentve

1 évre

egyetemi tanar.

kitldendok.

Dr. Péesi Dani

SheaMumlo-(ermelo niézet

engedélyezve a magy. Kkir. altal.

i‘- \f (du]w'\

beliigyminiszter

Diszoklevel Bronczérem
(legnagyobb :
kitiintetés) '
az pirisi nemzetkozi
kisdednevelési Sl
i I\mllilt(i: ;:):l‘_“ 5 kidllitdson.

Az olto-anyag Iormelesmu-l a valédi tehénhimlo (cow-
pox) leghatékonyabb alkatrészeit haszndlom fel, a legszigo-
rabb antisepsist kdvetem, minek kiszinhets, hogy

mindig hiztos hatékonysagu

anyagol nyerek, mely szép és szabdlyos lefolyisu vaceina hélyag-
csikat ad, ug\ﬂ/ul\(m lobos reactio nélkiil.

A termelésre folhasznalt dllatokat az anyag kiszedése
utin rogiin \.ignlmlru sziallittatom, meggy6zodést szerzendd,
vajjon belsé szervei is teljesen egészségosek voltak-e? 6s
esak ennek megillapitisa utin expedidlom az olté-anyagot,

Usakis eredeti tehénhimlo olté-anyagot expedidlok,

1 phiola 2—3 egyénre —.60 kr.
10 vagy tshb ilyen phiola . —.50 kr.
1 p]lmld 10—15 egyénre 2.50 kr.

Hogy az dllati himlo- ()llO(l)Il/(lJJal valo oltds «
meqblzhamﬂan karvol-karra valé oltdst a sze-
gényebb néposztalyokndl is helyettesithesse,
tomeges oltdasolhoz épp olyan jo és biztos haté-
I.'ony/sm/u anyagot mint eddig, exzentul a kivet-
kexd rendkivill alacsony dron szdllitok :

100 egyénre valo anyag .- 6 frt
50 egyénre valé anyag . 3 frt

§F Csomagolés minden egyes kuldoménvncl 20 krajezdr.

»y
Megrendelések kbzvetlen hozzam Tiirkevére intézendok.

‘ ’,///////////////\\\\\\\\\\\\\\\

Dr. Overlach-féle szabdlyozhatd
boralafecskendok

ashest-dugattyival kaphatd

FISCHER PETER ts TARSANAL

es. és Kkir, udvari szillitok, orvos-sebészi mii- és kitszer-gyarosok

BUDAPESTEN
IV ., HFHatvani-utocza 16. szam.
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Az Osszes orvosi gyogytudomany tudora

Dr. Grész Sandor miitifogorvos

készit miifogsorokat, fogtiméseket, foghizisok kt]"‘zl/?l] Rendel 9—5- u:

Budapest, Kiroly- kc’irul 7. sz.

— 7

r

| térd,

>r DOLLINGER GYULA

‘testegyenészeti magangydgyintézete

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52, szam,
A gyogykezelés targyai: 1. A gerinczosziop ferdiilesei, 2. Csi-
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gdrbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
végtagok elgorbiilései : dongalib, lidtalp, 1614b, kampdléb, gacsos
a cstives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. Iziileti merev-
ség eés izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
7 Programmot bérmentesen kiild.
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Uj-Tatrafiired

idegbantalmakndl, kivilt

mint téli sanatorium javalva van :
valtolazndl, tiid6- és

neurasthenidndl, Basedow-féle kdrndl,
szivbintalmakndl, vérszegénységnél s mindeniitt ott, hol
iidiilés és erdsbidés vétetik czélba, Kir, posta- ég tavirda-
hivatal. J6 kiizlekedés. Mérsékelt arak. Uj-Tatrafiived védett
fekvése lehetévé teszi, hogy a betegek téli idében is a
nap legnagyobb részét a fcny\'os erdGben tolthetik.

4 Dy, Szontagh Milklés.

o |

Univ. med. Dr. Zoltan A.
min. enged. nyilv. tehénhimld-nyirk termeld intezete

L ectegy Inzamae (Békésm.)
szallit egész éven at jotdllas mellett mindig friss és biztos hatdsi
eredeti tehénhimlg-nyirket az aldbbi drakon:
| phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy tobb ily phiolak 40 kr., | phiola
10—15 egyénre 2 frt, | phiola 50 egyénre 5 frt, | phiola 100 egyénre
8 frt 75 kr.,, | phlola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolas es szalli-
tas 15 kr. — Oltasi kellékek a beszerzési dron. 7
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Vastartalmu Kinaszorp

Grimanlt & tarsa pdrisi pyooyszereszektil

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart,

o o o Beiee elel e e o e e e = e -p\-,‘\q‘

melyeket eddig dsszekdtni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymdst
felbontanak, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és BKimat,
a leghathatosabb zsongitd szert.
Minden evikanilban van 4 gran pyrophosphorsavas
vasnatron és 2 gran voros kinahéjlivonat,

Magyarorszagi foraktar:
Torok Jozsef gyogyszertaraban,
BL\.«.«LQS‘ kirs 1 -ut 12,

el sl ele slalel oiel 2 sl el elis sl Sl Sl sl wllS aliE & = Sl S S =

®
<1
£0,
3
e

e
vVad

e S e

@®
Bt sisiimeieisi ol = mleisi el =l 2] oo =l ofeie! SeiSiShe e

._.‘\
()

U' h h 't' sz r Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
] as a] 0 e v fris dohanyplanta kivonata. Egy gyiiszinyi folyadék
bedntésére a végbélbe azonnal székiiriiles. — K: aphat6 Mastrichtban
Dr Qidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 méirka; fecskendd 1 mirka 20 fillér.

Chapoteaut peptizalt Deptonja

tiszta marhahusbdél készitve
kézédmbéds, tiszta, nyakos anyagoktél, valamint nat-
rium chlorid és borsavas natriumtél teljesen ment.

S ; i i 4
Chapoteaut pepton pora
hl]( en oldhatd, s Gtszirts mennyiségil hist képvisel. Tokéletes
tisztasdga kovetkeztében az (/!//lllll /ulmlrltululmu]\/mn

valamint Pastewr goresovi  organismus-tenyészdéjében
alkalmaztatik. Levesben vagy fiird6k alakjiban nyujthato.

Chapoteaut pepton bore

Kellemes izii, evésutin egy-két virtshoros pohirral vehet. Tartal-
maz: minden ]mhuu\l mennyigég 10 gramm marhahist
A peptonok honapokiy, dveliq s vedhetéle, s a le gsilio-
sabb betegségben szenveddik képesele minden s tap-
Laléle nélliil eqyediil azzal tapldllozni.

Magyarorszagi f6raktar :

Torok Jozsef gyvogyszertaraban,

Budapest, kiraly-uteza 12. sz. 4
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" Tltnmzntt anyaruzs uIdat.

Dusart. pirisi gyogyszerész készitmeénye.

% Ezen valtozatlan ¢s mindig dallando dsszetételit oldat nem
%2 tartalmazza az anyarozs hatistalan és merges alkatrészeit,
¢ ellenben hatasat I(“'nll\(l)h fokozva fejti ki; hasznaltatik
mint héralafecskendés a vérzo hely szomszédsagaban,
10—20 eseppenként puerperalis vérzésnél, allithatlan orr-
% veérzés, vérkohvgés és a leghevesebb egyéb vérzéseknél;
% biztos és hatalmas hatisa 4—5 percz mulva jo létre. 3
£ Ez oldat belséleg is basznaltatik ugyanezen esetekben, 2
< s kivalt a méh Osszehuzodasainak elémozditasara 20—25 3
‘ eseppuyi adagokban czukros vizben.
2 Az oldat kis c¢siveeskékben wvan, melyek a %
< gyakorlo etuwijében Rionnyen
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~ Kaphato:
. Parisban, 8. rue Vivienne,
Budapesten, Tirok Jozsefnel,
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HETILAP

helyezhetok el. &

kiraly-utcza 12. sz. 5 |
M‘ Egy tveg ara 1 frt 10 kr. "3} 2§ |

1890. 7. sz.

I

Dr. REICH MIKLOS :
testegyeneszetl 6s gymnastikai gyogyintézete, -

Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. 55
Gyogykezelés ald keriilnek a testegyenészet, svéd gyongy- &
% gymnastika ¢s massage kirébe tartozo bantalmak. {

%

o
."l
i’ 4
J
1

:}‘ 0
Hézi kezelést igénylé (fekvd) betegek szdmdra alaposan [
képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kizinség V

rendelkezésére. %

o
Cursuso's orvosok és szigorlok szamira, gvakorlatokkal egyhelitve. K3
figositist a gyo )ilxtéL(t igazgatd orvosindl nyerhetni. B
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Inflaenza
betegségnél Kkitiiné szolgalatot tesz

yilargitt

Syogy viz.
CVHEzagw zam Seltens. D
Hazai ¢és Kolloldi orvosi tekintélyek, Seltersi- (llt'l(lll‘lllH‘rL"
vizek helyett legjobh eredménynyel alkalmazzik : tGdo-,
gége- és a gyomor hurutos hintalmaindl, tovabba praeser-
vativ-gyozyszernek bizonyult, legkizelebb Trieszt, Fiame és
hazdinkban a kolera megbetegedés ellen,

Borral haszudlva kiterjedt kedveltsepnek Grvend
Kizarolagos

\ [ esisa. és kir, ésszorbkir. udv.

\
foraktar h(leSkllt‘ L- asvanyvizszall,  Bodapesten,
Ugyszintén kaphaté minden gyégyszertarban, fliszer-
kereskedésben és vendégl6kben. 4

Orvosi vegvi és goresivészeti laboratorium

Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz. 1

Vizeletet, kopetet., hanyadékot, belsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil
Dr. MATRAY GABOR. volt egyetemi ¢lef- és korvegyiani tandrsegéd.

Nemeztokok
Fekvo-lemezek
Nyijto-oépek

Mileges vegtagok
hezé
Szabad, nemeaftiaGk

Els6 magy. kir.

orsz, Szabadalmazott

testegyentszeti
gep-
6 kithazer -gydn,

DOLLINGER BERTALAN

technikus

Budapest, iilloi-at Il. szam.
S

Az 1889. évi

orsz. kisdednevelési

Fﬁzﬁ-hansnyak
KOTO bZERE}\
opyéh segedeszkozok

Villamg épek
SERVKOTOK
Szabad, haskitok

kidllitason I rendii

DISZOKLEYELLEL

kitiintetve.
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PALYAZATOK.

Beliigyminister tr 6 nagyméltosiginak folyod évi 1912. szam alatt |

kelt rendelete folytin a budapesti magy. kir. lipétmezei orszigos
tébolydaban egy D00 frt évi fizetés, szabad lakds, fiités, viligitis és
1. osztalyti élelmezés élvezetével egybekitttt IT-od orvosi allomds két
tyi idftartamra betiltendd. \

Felhivatnak tehit' azon orvostudor urak, kik ezen dllist elnyerni
Ohajtjik, hogy 50 kros bél{eggel ellitott, keresztels vagy sziiletési,
tovibbd egyetemes orvostudori oklevéllel felszerelt, s a magy. Kkir
belligyministeriumhoz ezimzett folyamodvinyaikat, jelen hirdetmény
keltétdl szamitandd 4 hét alatt aldlirott igazgatdsighoz nyujtsik be.

A palydzati hatavidn kiviil beadott folyamodvinyok nem fognak
figyelembe vétetni.

Budapest, 1890. janudr 15-dikén.
3—3 Budapest lipdtmezei m. kir. orsz. tébolyda igazgatésiga

Vasvarmegye szent-gotthardi jardsaban Kortvélyes székhelylyel
a kororvosi gllds {iresedésbe jivén, arra az 1886 : XXII. t.-cz 82. §a
alapjan ezennel pilydzatot nyitok.

Fzen dllomds 300 frt évi fizetés s a szabalyrendeletileg megalla-
itott litogatdsi dijakkal van javadalmazva, és a kortvélyesi, radafalyi
gs rabafiizesi korjegyzoségekhez beosztott kizségek tartoznak hozzd.

Felhivom a palyazni kivdnokat, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-a
értelmében felszerelt folyamodvanyaikat foly6é évi februir 23-dikaig
hozzim adjik be. A vilasztis folyé évi februir 27-dikén délelitt
9 érakor Kortvélyesen a kozséghdzinil fog megejtetni.

Szent-Gotthard, 1890, januir 9-dikén.
3—3 Papp Antal s. k., foszolgabird.

Maros-Torda virmegye felsGmarosi jardsiban Mez6-Riits kiszponttal
10 kozséghol all6 kozegészsbégiigyi kir kororvosi allomdsa lemondds
folytdn firesedésbe jovén, arra az 1886: XXIL f.-cz. 82. §-a értelmében
pilysdzat nyittatik.

Pilydzni kivinok felhivatnak, hogy az 1876: XIV. ti-cz. 143. §-n
értelmében felszerelt kérvényeiket folyd évi mdirezius 10 dik napjaig
aldlirt fészolgabiréhoz beadni annyival inkdbb el ne wmulasszik, mert az
ezen hatiridén til beadott kérvények tekintetbe vétetni nem fognak.

A vilasztds hatdridejéiil 1890. marezius 18-dik napjit tlizom ki

Az dllomds javadalmazdsa 1000 frt évi fizetés, kinyerend® alispini
engedély folytdn kézigyOgytir tarthatds, sajit fuvarin 1 frt, érdekelt
kozségi lakous fuvardn 50 kr. litogatdsi dij.

Marosviasdrhely, 1890. februir 7-dikén.

1—1 D. Molndr Gabor, foszolgabird.

Torontdl virmegye perjimosi jirds sarafalvi kororvosi allomas
megiiresedvén, arra ezennel palydzat nyittatik.

A korhiz, melynek jelenlegi székhelye Sarafalva, még Szentpéter,
Német-Szentpéter és Lgres kizsbégek tartoznak.

Evi fizetés 800 frt. A litogatisi dijak Sdrafalva kozségében
nappal és éjjel 40—40 kr. Egres kozségében nappal 40 kr. éjjel 80 kr.
Szentpéter és Német-Szentpéter kozségekben nappal 20 kr. éjjel 30 kr.
Sarafalva kizségében a halottkémlésért 20 kr.

A kororvos a kior minden kozségében rendesen hetenkint egyszer
tartozik megjelenni, a hovd a székhelyrél az illetd kizségek altal dij
nélkiil szallittatik.

Felhivatnak wmindazok, a kik ezen allomast elnyerni Ohajtjdk, hogy
az 1876 : XIV. t.-cz. 146. §-a és illetve az 1886: XXIL t.-cz. 73. §-a értel-
mében a szabdlyszerfien felszerelt kérvényiiket folyé évi februir
21-dikéig e hivatalndl annil is inkdbb nyujtsik be, mert késébh érke-
zett kérvények figyelembe nem fognak vétetni

A vilasztds folyd évi febrndr 22-dikén déleltt 9 drakor Shra-
falva kizséghizdndl fog megtartatni.

A megvilasztott orvos az esetleges székhely-viltozisba bele-
egyezni tartozik.

Perjdmoson, 1890. januir 29-dikén.

2—2 Gyertydnfty Dines, foszolgabiro.

A klekki kororvosi allomas Klekk székhelylyel iiresedésben 1évén,
annak bettltésére pdlydzat hirdettetik.

A korhoz tartozé kozségek és azok Altal fizetends jarulékok a
kivetkezik :

Klekk évenkint 135 frt 4 krt; litogatdsi dij nappal 40 kr., éjjel 80 kr.

Lazarfold évenkint 138 frt 64 krt; litogatisi dij nappal 40 kr.,
éjjel 80 kr.

Jankahid évenkint 125 frt 78 krt; litogatdsi dij nappal 40 kr,
jjel 80 kr.

M.-Szt.-Mihdly évenkint 100 frt 13 krt ; litogatdsi dij nappal 40 kr.,
éjjel 80 kr,

A palydzok felhivatnak, hogy atorvény rendelete szerinti okményolk-
kal felszerelt folyamodvanyaikat folyd évi februdr végéig alblirottndl
beterjesszek : megjegyeztetik, hogy a magyar és német n{relvben a szObeli
és irasbeli tokéletes jirtassig megkivintatik, elonynyel bir azonban az, a
ki e mellett a romdn uyelvben legalibb a szébeli jirtassigot is kimutafja ;
késtbb beérkezendd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek,

N-Becskerek, 1890, januir 24-dikén.

C1—1 Bakalovich, f6szolgabird.

Jjarasorvos sz

Féispin dr 6 nagyméltésiginak megbizatisa folytin aldlirott
részérél palydzat hirdettetik Hontvirmegye nagy-csalomiai és korponai

Jardsorvosi dllomdsinak betiltésére.

Evi javadalmazis 400 frt, ati dtaliny 150 frt.
A nagév-csalomiai jarasorvos székhelye Csdb kizség, a korponai
khelye Korpona sz. kir. viros.

A kellileg felszerelt folyamodvanynyal folyd évi februdr ho
28-dikdig Hontvirmegye alispanjahoz Ipolysagon czimezendik.

3—2 Lestydnsely Sdandor, alispan.

A n.-toriki kororvosi allomas Nagy-Torik székhelylyel iiresedés-
ben lévén, ennek betdltésére palydzat hirdettetik, i

E korhtz tartozik K.- és N-Tordk és az ezek dltal fizetendd
évi jarulékok a kiovetkezik :

Kis-Tordk évenkint 350 frt; litogatds utin nappal 50 kr, éjjel 1 frt.

Nagy-Torak évenkint 350 frt ; ldtogatds utin nappal 50 kr, éjjel 1 frt.

A pilydzok a magyar, német és romdn nyelvnek széheli, elgbbi
kettGnek pedig irdsbani jirtassigdt kimutatni kiteleztetvén, felhivatnak,
hogy a tirvényszerii folyamodvanyaikat foly6 évi februdr végéig al6l-
irottndl anndl is inkdbb beterjesszék, mert a kés6bb beérkezett folyamod-
vinyok figyelmen kiviil hagyatnak.

A palyizat folytin beérkezett folyamodvanyok dtvizsgdlisa utin
leend a vilasztdsi hatdrnap kitiizye

N.-Beeskerek, 1890. janudr 24-dikén.

1—1 Bakalovich, foszolgabiré.
Besztereze-Nasz6d virmegye kozkorhizindl még egy 72 frt évi
fizetés, lakds, fiités, viligitis ¢s élelmezéssel javadalmazott dpoldnéi
allds lévén betbltends, erre ezennel pdlydzatot nyitok.

© A lakids, fiités, viligitds a kérhdz helyiségében adatnak, az élel-
mezés ugyanott egy egész beteg-adagban szolgiltatik ki.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni Ohajtjik, életkorukat,
jeddhetlen magaviseletiiket, nyelvismeretiiket és az irds olvasasbani
fartassigukat igazold okminyokkal felszerelt kérvényeiket ez év februdr
20-dikdig hozzém kiildjék be.

Besztercze, 1890, janwir 31-dikén.

Besztercze-Naszod virmegye kizkorhiza igazgatosigitol.

9.9 Dr. Hajnal Geiza, igazgat-féorvos.

Nograd virmegye széesényi f@szolgabiréi jirashoz tartozd, s
clhalilozis folytdn iiresedésbe jitt széesényi kororvosi allomésra pélydi-
zatot hirdetek, s vilasztisi hatdrid6iil 1890. mérezius 22-dik napjénak
délelotti 10 Ordjit Széesény nagykiozség hdzihoz mint a kiresoport
székhelyére ezennel kitiizom ; a kororvosi dllomis 600 frt évi fizetéssel
van javadalmazva, mely Osszeg negyedévenként a kiresoport dltal fizet-
tetik, nemkiilonben a virmegyei szabdlyrendeletben megallapitott lito-
gatasi dijakkal.

Ezen kirorvosi csoporthoz kiivetkezt kizségek tartoznak: Varsiny,
Riméez, Hollokd, Sipek, Lécz, Postény. Haliszi, Alsé-Ludiny, Felsd-
Ludény, Szakal, R.-Mulyad, Deliny, Endrefalva és Felfali.

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen Allomisért folyamodni
szandékoznak, hogy az 1883:1. t-cz. 9. §-a értelmében felszerelt palyd-
zati kérvényeiket a vilasztist megel§zi napig hivatalomhoz aundl is
ink4bb nyujtsik be, mert a késobb beérkezd kérvények figyelmen
kiviil hagyatnak.

Szbéesény, 1890. februir 7-dikén,
1==1 Baross Arpad, jarasi foszolgabiré.

Csanad v:irmcg,yébe kebelezett Marczibanyi-Dombegyhdaza, Mattin-
cloit-Dombegyhiza és Reformituns-Dombegyhaza kozségek s mintegy
30 urasigi pusztibol 4116 kizel 4000 lelket szamlilé kirjegyziségben
a kororvosi allas az eddigi kirorvosnak Kalocsira megvilasztisa folytin
megiiresedvén, ezen kororvosi dllisnak vilasztds dtjan leendd betoltésére
foly6 évi mérezius 2-dik napjanak délel6tt 11 Ordjat Marezibinyi-Domb-
egyhiza kozség mint székhely kozhizdhoz ezennel kitiiztm,

Felhivatnak mindazon orvostudorok, kik ezen &llomdst elnyerni
bhajtjik, hogy az 1883:L t-cz. 9. §-u és az 1876: XTIV, t.-cz. 143. §a
értelmében kellden felszerelt kérvényiiket legkésGbb a vilasztis elftti
nap délutin 5 Ordig aldlirt hivatalndl anndl is inkibb benyujtsik, mert
a késobb beérkezends kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Javadalmazis: Evi 600 forint fizetés és 100 frt lakbér, halott-
kémlésért az egész kiorzet teriiletén esetenként 20 kr., a székhelyen
kiviil azonfeliil fuvardij; litogatisi dij az orvos lakisin 20 kr., éjjel
40 kr., a beteg lakdsin az egész kirzetben nappal 40 kr., éjjel a szék-
helyen 80 kr., a székhelyen kiviil 1 frt.

Kiteles a megvilasztott kilrorvos Ref.- és Mattincloit-Dombegyhdza
kizségekben minden héten egyszer, sziikség esetén tobbszir is az érte
kiildend6 kocsin megjelenni, mely alkalommal a kzség hizindl teljesitett
rendelvényért 20 kr., a beteg lakisin 40 kr. dij fizetend®6.

Kiteles a megvilasztandd kiororvos rendes kisebb kézigyogytart
tartani, szegényeket ingyen gyobgykezelni, valamint a levigando és
kimérend8 joszdgok vizsgdlatit a fenndllé szabdly értelmében teljesiteni.

Az 4llis azonnal elfoglalandé.

Battonya, 1890. februir 7-dikén.

1-1 A foszolgabivdi hivatal.
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Van szerencsém az igen tisztelt orvosi karnak szives figyelmébe
‘l‘)(llll(llll az Altalam feltaldlt és orvosi tekintélyek #ltal lupwlnlr

|
¥ folyékony Creolin-szappant, 3= l

wely mint desodorans, antisepticum ¢s antiparasiticum
minden eddig ismerf szert feliilmil. — Killindsen ajanlhatdé a sebé-

szettel és bonezolissal foglalkozé orves uraknak. Hasznilata |
sokkal kényelmesebb és hatdsosabb mint a szildrd szappano knak. 6 |
Részletes ismertetés és probaiiveg szives kivdnatra minden dij nélkil széllittatik. |

KADA ISTVAN, gyigyszeria, Sudepsst, VIl kilsd benepesi-st, Bikosalva, |

Fischer Gyodzo

varosligeti testegyenesitd- és vizgyogyintézete

ezeldtt Dr.
Budapest, Varosliget, Fermina-ut 1526,

Fischhof vizgyigyintézete)

I. A testegyenesitd
osztily betegei bajuknak
megfeleld, kiilon készitett
késziilékekben fajdalom
nélkiil jirkdlhatnak ; a
szobdban,dgyban maradni

nem kényszeriilnek. Gydé- ‘
gyithatok a kovetkezd |

bajok :
dasok, ficzamodasok, [
zsugorodasok ; csont-
torés, gorbulés; a térd '
és a lab sokféle elferdiilése; hatgerinczbajok (fijdalmassig,
sz, sorvadds), mindenféle hatgerincz-gorbiilés; gyermekek vele-
sziiletett ficzamodasai, bénulasai; végtagok értagulasa, vasta-
godasa. 1
I, A vizgydgyiszati osztilyban a gydgykezelés Dr. Fischhof | |
35 év Ota folytatott rendszere szerint tirténik. Ide tartozé betegségek : |
idegbajok, bénulasok, gyengeségi allapotok, légzési, vér- l
7

iziilleti gyula- | |

keringési, emésztési bajok. Rheuma, koszvény stb. Massage,
villamozas,

Az intézet vezetd orvosa délelott 11—1 ordig az orvos uraknak
és az érdekl6dGknek szivesen szolgil n]vnammn«al és a testegye-
nesités alatt 16v8 betegeket hemutatja. — A betegek bentlakok m
bejarok. — Méltinyos drak. — Prospektus.

Kedélybetegek és morphmkorosok

a legszorgosabb dpoldsban részesiilnek

*  Dr. Svetlin magangyogyintézetében
Beosben IH Leonhard utcza 3—B. szdm.

Az uveg ara: A 1/2 uiveg ara :

2 irt. 50 kr. f irt. 80 kr.

+ BRAVAIS VAS @

a vilag leghiresebb orvosai dilal ki l\..t probalva ¢s csoddlatos
hatdsa dllalan el van mdr ismerve. A * BRAvVAIS vas " nem okoz
gemmi nemi gwomorbajt merl azonnal almegycn az emberi
organismusba. ROvid  liasznalal utan a veriick visszaadja
egészseges szinel es sziikseges éle LLKl]bt A fogakat nem feketiti,

Ovakodjunk az utanzasok-és hamasitisoktal !

NAGYRANI ELADAS : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, PARIZSBAN.
BUDAPESTEN : TUROK JOZSEF gybgyszerésznél és minden gyéiyszertirban

Budapest, 1

Dr. Tarczay Kélmén

VIZGYOGYINTEZETE

Budapest, I, Varosmajor-utcza 64.
(Ezel6tt Dr. Vaskovits-féle.)
Adapittaatott 1S54 = Thhenn.

Kivild klimatikus gy6gyhely a budai Kis-Svdbhegy tiivében, csi-
nosan berendezett 42 lakészobdval, a foviros kizelében, kényelmes
tirsaskoesi- és l6vasit-kizlekedéssel a foviros minden irdnydba.
Telephon-tsszckittetés. — Posta- és tavirda-hivatal szomszédsigdban.

Menhely ideg- és kedélybetegek szimira korlatolt felvétellel.
Massage, villamos gybgykezelés, Diaetetikus gydgymdodok. Kitiind
volgaszomelwu

Meltanyos ellatésx dijak. Allandé orvosi feliigyelet, a benn-
laké igazgatd f6orvos és Dr. Kines Miksa alorvos részérdl. Consiliumra
barmely orvos meghivhat. Kezel§ orvos uraknak betegeikriil az intézet
k(-szsvgﬂol ad tudositast.

Gydgyvendégek, bennlakdk és bejirtk. Folvételre egész éven

| at Jelentkezhetm

3tvebh felvilagositist ad

1 Dr. 1’(17‘0,.6&?/ Kd,}" a N, igazgato-foorvos.

MATTONI-¢le

GIESSHUB[ER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT,

KitiinG sikerrel haszndlhato :

a légzb- 6és emésztlszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurutndl. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben.

A karlshadi gyogymddot haszndlknak eld- és utdkura gyanint ajéniva.

MATTONI¢le

LAPKIVONATOK

LAP-SO LAP-LUG
kiting szerek

vasldp- és vasasfinrdok eléallitdsira a héznél.

Evek hosszi soran at kitiind gydgyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- é3 hashdrt),llobndl sapkorndl, gorvélykor-

nil, fehérfolyasndl, elvetélésre vald hajlamnil, teljes és

részletes hiidéseknél, velﬂze;:cmsegnél cstizndl, kiszvény-
nél, ischiasnal és aranyérnél

MATTONI e

BUDAIKESEROVIZ

legkivélobb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvdnyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE

i BUDAPEST,
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

1890, Pesti Lloyd-tar snlat konyvnvomda]a (Dorottya-utcza 14. sz.
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Kiadohivatal :

A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. wv.cor, covinser . s

A lap eldfizetési dra: helyben
¢s vidéken ¢ g é 52 évre 10 frt,
fél évre 5 frt, negyedéyre
2 frt 8O kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamatiok
a kiadéhivatalba bérmentve
kitldendbk.

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

A lap megjelenik minden hé-
ten vasirnap 1'/,—2 iven. Mel-
lékletei a Szemészett s a
KiézegészségligyésTor-
vényszéki
minden 2 honapban 1—2 iven.
Kéziratok, kizlemények
a szerkesztoséghez hérmentve
killdendok.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

RKIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:
HOGYES ENDRE

egyetemi tandr.

orvostan®

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Réczey Imre tnr. Kizlemények a fovirosi kizkorhiz I11. sebészeti (Réezey Imre tnr. rendels orvos)
fiokosztdlyarsl. 1. Sebgydgyitis draines§ nélkiil. — Alapy Henrik dr. A tig kaliberii higyesfsziikiiletek jelentdsége. — Novotny Lajos dr.
Kizlemény a Szt. Rokus-korhiz 1II-dik orvosi (higy-ivarszervi) oszt:'tly:'u'(’)l. A gt zizdddsinak és a higyesd rvped(s(uck egy stilyosabh esete.
— TUDOMANYOS TARSULATOK. Budapesti kir. orvosegyesiilet : 1. Grosz Gyula dr. Pmpnm haemorrhagica. 2. Bdtori Ddniel dr. Idegen test
huzamos bennmaraddsa a légutakban. 3. Abonyi Jozsef dr. F()"‘\Z.tli.l]y()zfl\ esete. 4. Havas Adolf dr. Pavus uniy mnhs 5. Aczél Kdroly dr. Influenza
folytin fellépett agytilyogrol. 6. Dubay Miklds dr. Adatok a metallotherapia terérGl. 7. Dollinger Gyula dr. Azalsé végtagokon végzett osteotomidkrol.
— IRODALOM-SZEMLE. 7. Kinyuvismertetés. ‘Therapeutisches Lexikon fiir praktische Aerzte. Kiadja dr. Bum Antal. — Vorlesungen iiber die

Bright'sche Krankheit von Dr. Robert Saundby. Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. W. Lewin. — /1. Lapszemle. Gybyyszertan. A chloralamid
hatdsa a vérkeringésre és a lélekzésre. — Belgydgydszat, Gyermekgydgydszat. Gyomorrik 19 éves fiatal embernél, — Gyermekek diabetes mellitusirdl,

— Aprébb jegyzetele az orvosgyakorlatra: 1.

Lloyd Jones szerint. — TARCZA.  Grof Andrissy Gyula, —

— Vegyesek. — Boriték : qu)ah\tok — Hirdetések.
Mellekletek A SneméS/et“ 1. s/,ima. — Menték lapja.

Epilepsia ellen borax. 2. Idiilt ndtha gydgyitisa. 3.
Kordnyi

}. Szer a tiiddvész ellen. 4. A fejfijis gydgyitisa

Frigyes tnr. Visszaemlékezés grof Andrassy Gyula utolsd betegségére,
gy : A 2seg

EREDETI ROZLEMENYEK.

Kozlemények a févdarosi hozhorhaz 111. sebé-
szeti (Réczey Imre tnr. rendeld orvos) fiok-
osztalyarol.

I
Sebgyogyitas drainesé nélkiil.

Réczey Imre egyetemi ny. rk. tanir.

A sebek gyogyitisara az osztily megnyitisa ota — tehat
1884. évi junius I-seje 6ta — a sublimat-oldatot hasznaljuk
ugyanazon valtozatlan médon, melyet mar tobb év elétt e lapok
hasdbjain ismertettink (OHL. 1835, 19., 20., 21. szdm). Leg-
els6k kizitt voltunk hazinkban, kik Schede-t e téren kivették,
azota is leghivebbek vagyunk e gyo6gyitdsmodhoz és most sines
okunk (tobb mint kétezer eseten tett tapasztalatok utan) azt
elhagyni. S0t bizonyos elégtétellel constatalhatjuk, hogy nem-
csak fovarosi korhazaink tobb sebészeti osztilya, hanem — rész-
ben példankon indulva s eredményeinket ismerve — a vidéki
korhazak sebészei kozil is sokan ma méar a sublimat-oldatot

hasznaljak a sebek gyogyitisanal. Nem egokonis conservatis-
mus kot ezen sublimat-hasznalathoz benniinket, hanem eddig

elért eredményeink, melyek ezen antisepticummot teljesen meg-
bizhatonak tiintették fel, az egész kezelésmod egyszeriisége
(fokép az altalunk hasznilt alakban) és olesosaga.

Jol tudjuk és soha sem tagadtuk, hogy a modern seb-
gyogyitasnak alapelve — a tisztasag : az asepsis. Hiszen mar
ezen modern irdny alapitoja, ZLister arra torekedett, midén
mindazt, mi a sebre nézve szeny, ettél tavoltartani vagy
legalabb artalmatlannd tenni o6hajtotta. Tagadhatatlan, hogy
ezen czelt elérhetjiik sokféle modon, talan antisepticumok nél-
kil is. Egy pillanatiz sem szabad kételkedniink a felett, hogy
azon jo credmények, miket a sebek gyogyitisindl Kiberlé,
Lawson Tait sterilisalt vizzel s sterilisalt kotiozo ,s/,u*ckl\el,
Newber, Landaw, Senger s masok konyhasé-oldattal allitolag
elértek valoban el is érettek. De a viznek s a kitizé szerck-

azt

nek sterilisalisa, a konyhaso-oldat hasznalata is csak azt éri

el, mit az antisepticus szerek: sebészeti értelemben tisztan
tartja a sebeket. Mas modok ugyanazon ezélnak — a sebészeti
tisztasagnak — elérésére. Az dutlseptll\ll\ sebgybgyitas egész

torténetét elsd sorban azon élénk torekvés jellegzi, hogy a
sebek gyoégyulasihoz sziikséges feltétlen tisztasag elérdsére
teljesen megbizhaté s kinnyen alkalmazhaté modot talaljanak.
Innen a valéban lizas hajsza j és 1j szerek utin, mely rivid
két évtized alatt egész halmazat az antiseptikus szereknek
hozta napfényre. S a mint Lister a sebek oybgyulisat zavard
genyedés vagy fertézés okat a mieroorganismusokban kereste,
ugy volt egész sebgybgyitisunk Lister 6ta — mint azt Senger!
kifejti —  antimycotikus vagy — mint Kister® nevez
antiparasitarius, azaz nem annyira a seb ,sepsis“-e ellen, mint
a seb genyedésének nmvafltlasam a genyedés oka ellen — a
staplwlooovmh pyogenes aureus ellen volt irinyitva. Minden
tjounan felmeriilt antisepticumnal csupin azt Keresték, biz-
tosabban s gyorsabban dli-e el a sebet fertdzé microorganis-
musokat, mint az eldtte aj[mlutt szerek. S még ma is annyira
eltérék az egyes sehészek ez iranyn f.l])l%/tdldfm hogy a sehek
0\6”\lt‘l\.tl)dll mindeddig teljes ||xe~'cn\(‘/c\hu nem lntottunl\
how\' mindezideig ninesenek meg: l“dplf\.l azon szilard, tudo-
méanyos alapon lxltqlcq/tctt elvek, melyek egy dltalinosan el-
ou-ulntt s elismert sehgyogyitismod megill: qnt.ns ira sziikségesek.

Js tudomanyunk mai dllisanal ez nem is lehetséges. A
sehgyogyulas folyamata bonyolodott életmiikodés eredménye,
melyben a sebek gyogy itasanal hasznalt antiseptikus vagy ha
gy tetszik antimycotikus szerek hatisa esak egyik tu]_ve/u
gyanant szerepel, s melynél elsé sorban a szervezet bonyold-
dott chemiai folyamatai, a sejtek ,vitalis energidja® lesznek
az eredményre nézve donték (Senger); s tudjuk-e mennyi ¢és
mily befolyassal vannak a schek gyogyulasinal az annyira
rettegett mieroorganismusok ? Mig a sebek gyogyulisianal szerepld
valamennyi tényezot kello tanulnun\nz‘l\ .1l.\p]an kelloleg nem
ismerjitk, mig a szervezet \C]t]omol\ ¢leterélyét, mint Virchow

1 Senger. Berliner Klinik, Heft 6. Ueber die Gefahren und die
, lmlstunwstdlngkcn der modernen Wundbehandlung:.

* Kiister. Eulenburg-féle Encyclopaedie.

]

b2 g ’ Sy

S dsre gl oo oo fo b Ll 4o e miiie i o0 0D Lo i b ol N




bl
i8]

Jatszaniok a sebkitizésnél s arra szolgaltak volna,
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mondja: ,a sejtek kiizdelmét a bacteriumokkal®, nem ismer-
Jiik részletesen, mig nem tudjuk, hogy a gyogyulis tényezdi
kioziil: — a sejtek életenergiaja, a microorganismusok hatisa
< az antimyecotikus szerek befolydsa -— mennyi és milyen
szerep jut mindegyiknek, addig nem is juthatunk &ltalanosan
érvényes s feltétleniil helyt 4ll6 zebgyogyitasmod birtokaba, A
sebek «rv(»gvulasm()dy’mak ily iranyban tanuhndmoz.ma a jovo
feladata még. Korunk a seh '*y(wvuldsanak eddw csak egyik
tényezdjév el foglalkozott kiilonisen : — az .mtlm\ votll\ue szerek

hefolydsival. I tanulminyok igaz egyoldaliak, de j kor-
szakot alkottak a sebészethben, melyet mindnydjan atéltiink.

Lehetséges, hogy ezen korszak csak eléhirnike egy nagyobb
dtalakulisnak, melyet sebészeti gyakorlatunk a sebgyogyulas
d3sees tény ezbinck alapoq és wﬂ/kte: ismeretével to«v meoélm
de egyelore esak ezen egyoldali tanulmanyokhol levont kovet-
l\e/tetésekke] szmnnlhatunk. Ma a microorganismusokat tavol-
tarto vagy azokat 616 eljarisokat a sebek gyogyitasinal még
nem nélkiilozhetjiik.

A modern sebgyogyitasmod alapelve, Iényege : a tisztagig
utani torekvés mar mindnyajunkkal kozos s altalaban elfoga-
dott, — de ezen czélhoz vezeté utak és modok az egyesek
tapasztalata dltal vannak megszabva. Ha vannak, kik minden
antimycofikus szert keriilve a miiszereknek, kitozé szereknek stb.
igen koriillményes és sok nehézséggel jaro sterilisalasival érik
el a modern sebgydgyitas ezen idealjat; ha vannak, kik ezen
czélt az eddigi tapasztalatok szerint kevéshé megbizhato anti-
mycotikus szerekkel kizelitik meg legjobban, gy hizonyira
teljesen jogosult még ez id6 szerint azok eljardsa is, kik a
sehészeti tisztasag elérésére oly teljesen meghizhatd antl%eph-
cumot — mllyen a sublimat-oldat — tartanak legalkahnasal)b—
nak. Ezekhez csatlakozunk mi is, s mint mar 1885, évi kizle-
ményiinkben' indokoltuk, nemecsak az ott felhozott okokbol,
hanem most mar kétezernél tohbre mend eseten tett tapasz-
talataink alapjan is, melyek akkori Kozleményiink allitasait
mindenben megerésitik.

Kifejtettiitk emlitett kizleményiinkben azt is, mif tartsunk
a sebeknek sublimattal gyogyitasabol szdrmazhaté mérgezések
veszélyérél; ma esak azt tehetjilk még hozzd, hogy mindeddig
nemesak siulyos, de konnyebb mérgezést sem észleltiink hete-
geinken, Nem mulaszthatjuk el azonban itt is ujra hang-
stlyozni azt, mit mar ama Kkozleményiinkben nyomatékogan

kiemeltiink, hogy mérgezések elkeriilése végett — tapasztala-
taink szerint — arra kell iigyelniink, hogy: @) a sublimat-

oldat ne alkalmaztassék a sebek lemosasara oly #ilsdgos
mennyisegben, mint azt foképen a német sebészek teszik, kik
~— mint utolst kiilfoldi ntazdsunk alkalmaval személyesen meg-
gyGzédhettink — nemesak a beteget Arasztjak el valésagos
sublimat-firdével, hanem maguk is ‘minden mitétnél sublima-
oldatban bazolnak h) 0onduuk legyen arra, hogy a sebiireg-
ben semmi sem mwr.ui/'on vissza a sublimat-oldathol; ¢) hogy
oly betegeknél, kik hasmenésekben szenvednek, vesebajban
s/envedoknél verszegény kimeriilt betegeknél a sublimat-oldatot
lehetdleg l\elﬂl]lll\ vagy legalabb igen “korldtolva alkalmazzuk.
\IeﬂgyUL(i(l(‘bHHk hogy nem a sublimat — mint ilyen oka
annak, ha mérgezések lépnek fel, hanem az alkalmazis hely-
telen modja.

Kotoz6 modunkat, az azon tett egyszerisitéseket s azon
modositasokat, me]\ekkel az Schede eredeti eljarasatol eltér,
mér tibbszor emlitett kizleményiinkben kimeritéen leirtuk. Csak
azt akarjuk e helyen kiemelni, hogy mar akkor a draincsi
elhagydsdra nézve tettiink kisérleteket s kizoltiink is 20 esetet,
melyek drainesé és varrat nélkiil tokéletes per primam gyo-
gynltak. Azota draincsivet osztalyunkon tibbhé nem haszndlunk.

Draincsivet az antiseptikus kotozésnél azért alkalmaztak,
hogy az ovéintézkedések daczara netaldn képzods geny, vér
vagy oly sebvaladékek, melyekben a sebgyogyulast zavaré
microorganismusok fejlédhetnének, kelld pontossageal és gyor-
san levezettethessenek, Mas széval: a sebbe illesztett — néha
nagy szami — drainesiiveknek biztosité szerepet kellett volna
hogy a

Y Réezey 1. Adatok a sublimat sebkezeléshez. OHL. 1885 : 19, 20.. 21.

| drain néll\iil 1

| sokszor nem is teljesitheti feladatit -

1890.

8. 3%

mitétnél vagy a kités alkalmazdsanal netalin elkbvetett
mulagztisokat jova tegyék s az aseptikus gyogyulast biztosit-
sak. Tehat az asepsis elérésére alkalmazott intézkedések s az
alkalmazott vérzésesillapitis elleni bizalmatlansdg tette sziiksé-
gessé a drainesiveket oly sebeknél is, melyeknél genyedés a
miitétet megelézileg nem volt.

Ha I\elln s/abatos%'iwg'll és kelld gyakorlottsiaggal jarunk
el a magunk ejtette sebek aseptikussa teveqe ko_rill, tigy lehet-
ségesnek kell tartanunk azt, hogy tetszés szerinti nagysagi
sebet a vérzés tokéletes csillapitasa utin pontosan s czélszeriien
alkalmazott kotés alatt, mely a seb falait valtozhatatlan pontos-
sdggal egymashoz tartja s a seb alapjahoz nyomja — tehat

‘ l\clloen alkalmazott antiseptikus nyomokotés alatt — egészen

cgyesithetjiik s a gyors hegedést elérhetjiik a nélkiil, hogy
a sebben valadék vagy geny képzodjék, s igy az elég “hosszii
ideig fekve hagyott kités alatt a sebnek vonalos hcggel kell
g'y()gyulnia. Ezen elméleti feladatat az aseptikus miitéf és anti-
septikus kotés valéban képes is megoldani. Tények hosszi
sora, a legidealisabban gy6gyult miitéfi sebek nagy esoportja
bizonyitja ma mar, hogy azt, mit elvileg kivetelhetiink modern
sebgyogyitasmodunktol, a gyakorlatban valoban el is érjiik.

Négy nélkiilozhetetlen tényezé szemmeltartisa sziikséges
ehhez : kello pontossaggal eszkozolt asepsis «  mittét alatt ;
2. a vérzés tokéletes és gondos csillapitasa : 3. minden iiregnek
feltdrdasa, ha kell nagy metszésekkel ; 4. jol alkalmazott s ele-
gendd ideiy felve maradd antiseptikus nyomokités.

Igaz, hogy mind ez ideig a sebészeti gyakorlat nines
még oly egységes eljaras birtokaban, mely mindig, mindenki
kezében teljesen meghizhaté médon oldja meg az asepsis fel-
adatat, de alig tagadhato, hogy a sebek gyogyitiasaban oly
tokélyt ért el a modern sebészet, mely ezen idealis czélt a
lnatossam'al hataros valoszintiséggel képes elérni, Lelkiismeretes
desmtectm a mitét el6tt, tokéletes aseptikus mitét & megbiz-
hat6 antimycotikus kiitozo anyagok teljesen kielégiten szavatol-
nak az irdnt, hogy a mitét alkalmaval semmi oly kéros hatas
nem érte a sebet, mely ennek per primam gyogyuldsat zavarna,
illetve ennek genyedését okozhatnd. Azon sebész, ki a modern
asepsis elveivel tisztaban van, ki antiseptikus kotések alkal-
mazasaban kelld jirtassaggal bir, nyungodtan zarhatja el az
dltala ejtett sebet, mert megtett mindent, mit tennie lehetett
a seb zavartalan gyoégyulisara; — megbizhatik az alkalmazotf
eljarasokban. Lelkiismeretes asepsis s az antiseptikus nyomoé-
kitések alkalmazisiban kelld jartassig 4ltal csakhamar meg-
szerezhetG azon tapasztalat, mely megtanit benniinket anti-
septikus eljarasunkban hizni s e bizalom meghozza azon meg-
gyOzédést, hogy a draincsd a miitéteknél ejtett sebekmek —
tehat nem genyeddé sebeknek — kittzésénél felesleges.

A drainesé legtobb esethben nem teljesiti, sokszor nem is
teljesitheti azon feladatot, melynek eclérése végett a sebbe
alkalmaztatott, s6t nem ritkan Zdros hatisa is van a sebre.
A drainesé mindenckeldtt idegen test a sebben, mely ennek
gyogyulasat késlelteti, s barmennyire aseptikus legyen, egy
nyilt csatornat tart fenn, melyen a seb iirege a kiilyiliggal
kozlekedik, s melyen nemecsak az esetleg képzidheté sebvala-
dék kifelé, de a sebet fertézheté microorganismusok bhefelé a
sebbe dtat falilnak. Ezzel a sebnek aseptikus éllapotat folyto-
nosan koezkdztatja, mert az antiseptikus kotés minden iigyelet
daczara meglazulhat, eltolodhatik sth. s talin ezen esetleges
kar sokkal nagyobh, mint azon képzelt haszon, mit a képzid-
heti sebvaladék levezetése altal hajthat. Ezenkiviil a drainezett
seheket épen a drainesivek miikodésének ellendrzése, de meg
azok eltavolitasa végett is tobbszir s rividebb idokozokben
kell kitozniink, minden @j kités a fertézés 1jboli lehetiségé-
vel jar s megzavarja a sehnek a gyors hegedéshez annyira
szitkséges nyugalmat. Mennyire mas teltetelok alatt van a seb
Teljesen elzdrva, minden Kkiilsé fertézés ellen
megvédve nyngalomban maradhat a gyogyulis bedlltdig — az
allando kotés alatt — S—14 napig, sot tovabb is.

De a drainesé, mint emliték, nem is feljesiti mindig és
a sebvaladék levezetését.
Sebvaladék teljesen aseptice kezelt sebekben ritkdan képzddik,
s igy levezetésére mines is sziikség.
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Drainesovet tudvalevéileg ott  alkalmaztak,
egyesitésénél iireg mam(llmtntt volna vissza, melyben a netalin
l\(,pLGdheto sebviladék meggyiilhetne. Minden seb kitozésénel
elsé s foezélunk a per primam gyogyulas elérése levén, min-

|
hol a seb
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| tasanal,

Ha mindezek utin a mitételeknél ejtett sebek gyogyi-
— melyeknél elébb genyedés nem volt, — a drainesé

| a tole vart szolgalatra nem alkalmas, s6t bizonyos tekintetben

dig oly kitést kell alkalmaznunk, mely nemesak a seb széleit |

hanem a seb falait is a seb alapjihoz tartsa oly
milyet a per primam gyogyulas meg-
Ezen nyomokités,

egymashoz,
pontos érintkezésben,
kivan, Ezt esak nyomd hités eszkozilheti.
ha szabatosan alkalmazzuk, a legtobb esethen a seb alapja és
a seb fala kozé (tehdt a visszamaradhato iiveghe) beillesztett
gummiesoy a draincsivet — is issze fogja nyomni s a
képzddheté sebviladék levezetése nem fog megtirténhetni. Ha
pedig az alkalmazott kités nem nyomja a seb alapjahoz a seh
falait, tehat oly laza, hogy a draincstvet Ossze nem nyomhatja,
akkor a sebfalak érintkezése lesz tokéletlen s a per primam
gyvogyulis lesz koezkiztatva,

A mitételeknél ejtett sebek gyogyitisanal tehat, melyek-
nél a miitételt megeldzileg genyedés nem volt, a drainesd esak
hatranyos ¢és mai fogalmaink szerint helyesen alkalmazott
kistés mellett nem felelhet meg czéljanak.

Rég Ota érezték a gyakorld sebészek a drainesé e kettos
hibajat s a kezdetben oly pazarul — néha 8, 86t tibb
helyen — alkalmazoit drainesivek szimat csokkenteni kezd-
ték, majd a hosszi drainestvek helyett rivid — alig 2—3 em.
hosszii —  drainesoveket alkalmaztak a sebnyilasba, melyek
feladatukat még kevéshé teljesithetik, hiszen nem is ¢érnek
oda, hol a valadck esetleg meggyiilhetne! A draineso e Kettds
hibainak elkeriilésére 11.myul(r tmd\vés(’k eredménye volt egy-
részt  a felszivodhato decalcindglt csontdraineso, masrészt az
ossze nem nyomhatd divegdrainess. Mennyire nem felelt meg
a varakozisnak egyik sem, az az idevagd irodalombél eléggé
ismeretes.

De miben all a sebeknek anmyira rettegett veszclye,
melyet a drainezéssel kellene megakadilyoznunk? A nem
sikeriilt asepsish6l vagy az asepsis tokéletlenségéhdl eredd
fertizésben. Ezen fertézés lehet tisztan helybeli, a seb egy
részére korlatolt, vagy dltaldnos, az egész sebre Kiterjedd s
innen a szervezetet veszélyeztetd. Helybeli, kisebh teriiletre
szoritkozo fertézés eredménye lesz: lassan fejlodé talyog vagy
a nem kellGen osswnyomott seb iiregébe omlott vérnek vagy
véres savos sebvaladéknak e]genvcdese A seb altalanos ferté-
zésének eredménye pedig a sebfelszinek iiszkosodése, diphthe-
ritise vagy a kitdszovet phlegmonosus lobja. Mig az elsé eset-
ben a fertézés semmi veszélyt sem hoz a beteg c¢letére, az
utobbi esethen a sebbél kiindulva veszélylyel fenyegeti az
egész szervezetet.

A helybeli, kisebb teriiletre szoritkozo fertizés eredménye
csak lassan nyilvinul, a falyogképzodés esak lassan halad s
mindenesetre azon iddéhataron til mutatkozik, melyen beliil
(3—8 nap) a drainesiveket az eddig 1zott gyakorlat szerint
is eltavolitani szoktak s nagy szami esetekhdl meritett tapasz-
talati tény az, hogy ily tdlyogok csak igen ritkdn, mondhat-

juk esak véletleniil képzédnek a beillesztett draincsivek terii-

letén, nem ritkdn a drainesé végén keletkeznek, mintegy bizo-
nyitékaul annak, hogy a tilyog okaul szolgald fertézés épen
a draines6 csatorndjan At tortént. A sebfelszinek kozé torténo
vérzes elejét vehetjiilk a mitétel utan tiokéletes
vérzésesillapitassal s a sebvaladék képzodését a kell6 gonddal
alkalmazott nyomdékiotéssel akadalyozhatjuk meg. Minél kisebb
a lehetosége annak, hogy a
vialadék _)utllasson, amnal kisebh természetesen ezen anyagok
bomlisanak lehetosége is. A helybeli, kis teriiletre szoritkozo
fertzés meggitlasira tchat a drainesé nem hasznalhaté s mas-
részt modunkban 4ll azt meg gatolm az altal, hogy a sebfel-
szinek kizé szivargd vérzésnek és scl)va]adels.-]\épu”)désnek — azaz
a fertzésre alkalmas talajnak — lehetdségét megakadalyozzuk.

Az altalanos sebfertozést: a sebfelszinek . iiszkogodését,
diphtheritisét § a bor alatti kitdszivetnek fertézéshol eredo
lobosodasat pedig a drainesé soha sem fogja meggitolni. Ilyen
fertézések — habar Altalaban most mar ritkik — eldjohetnek
ép tigy a drainezett sebeknél, mint a drain nélkiil gyogyitott
sebeknél. Magunk ilyent nem észleltiink.

karos is ; ha masrészt oly eljardsok birtokdban ,agyunk, melyek
azon veszélyeknek, mik ellen a drainesiveket eddig alkalmaz-
tak, elejét tudjak venni: akkor valéban semmi koczkizattal
nem jar, ha sebgydgyitismodunknil a draincsbvet egészen
elhagyjul.

A sebfertizés meggatlasara s az aseptikus gyogyulis biz-
tositasira, mint mar emlitettiik, legelso feltétel a kelld ponlos-
saggal eszkizolt asepsis a mitétel alatt, melyet mi osztalyun-
kon a mar régebben leirt moédon 0°1%, és 005", sublimat-
oldattal eszkozliink. Nem kevesebh sulyt fektetiink ezenkiviil
a mitét utini tokéletes vérzésesillapitasra, melynél a paren-
chymatosus vérzést is teljesen esillapitjuk s melynek eszkoz-
lése elott a sebet nem zarjuk el. Ennek tulajdonitjuk azt,
hogy utovérzéssel tobb szazra mend mitéteinknél soha sem
talilkoztunk s a sebfelszinek kozé vérzés alig tortént. Azon
nehdny esetben, hol a nyomokotés clegtelen.wgc miatt csekély
véromledék keletkezett a sebfelszinek kozott (emlGdaganatok
kiirtasa, alszarcsonkitisok, herélés utin sth.), ¢ véralvadék nem
genyedt el, hanem siirii katranyszerii, késébbi napokban lakk-
szinit szagtalan folyadékka folyt szét, mely kordval aranyosan
mindig vilagosabb szint volt 8 a gyors gyogyulist semmiben
sem zavarta. Ugyanilyen észleletet kozol Mikulicz is.

Gzen két feltétel mellett nagy gondot kell forditanunk
még két tényezére, melyek kozis czélja a sebvaladék képzo-
désének meggatlasa 8 igy a gyors gyogyulas biztositisa. Ezek:
nagy bemetszésel: s a nyomokités. A sebben  visszamaradhato s
a fertoz anyagok felhalmozodasara annyira kedvezo iiregek
(holt trok) elkeriilése végett mindig nagy bemetszéseket alkal-
mazunk, minden rejtekét a sebnek feltarjuk s ezzel tessziik
lehetetlenné a sebvaladéknak esetleges felhalmozodasat. A seb-
felszinek minél tikéletesebb ermtkezéaenek hiztositasira pedig
antiseptikus nyomokitést alkalmazunk. Ennek czélszerd, egyen-
letes ¢s kello foka nyomasa lesz — a tobbi tényezik mellett
— legnagyobh biztositéka a gyors gydgyulasnak. Ilyen kités
alkalmazasa nem kimnyi s bizonyos gyakorlottsagot Kivan, de
ezen fordul meg minden.

Nem szabad azonban felejteniink, hogy mindazon eshe-
toségek, melyek a drainezett sebek lefolyasat kedvezitlenné
tehetik, fennallanak — habar esokkent mértékben, — a nem
drainezett scheknél is, s ezek elhiritasa, illetve kelld iddhen
felismerése itt épen oly fontos, mint a drainezett sebeknél,
mert absolute és minden koriilmények kozott meghizhato seb
gyogyitasmodunk, mint mar emlitve volt, ez id6 szerint még
nines.

Elojohet a drain nélkiil kezelt sebeknél is helybeli vagy

- altalinos fertézés, melynek kell6 felismerésére ép ngy szolgal
| nak a betegnél fellépi hoemelkedések, mint a drainezett sebek-

s szabatos |

sebfelszinek kozé vér vagy seb- |

nél. Nem annyira a liz hiéfoka, mint a beteg altalinos érzete,
a nyelv, étvagy, érverés mindsége lesznek e tekintetben irdny-
adok. A kotés eltavolitisa lesz ilyenkor sziikséges s a fertd-
zés terjedelme szerint fogunk a seb gyogyuliasaban bhedllott
zavarokon segiteni. Aprobh kisebb terjedelmii tdlyogoknal vagy
felhalmozodott savésvéres vagy ritkabban genyes sebviladék-
ndl, melyek héemelkedésekkel s a sebhen bedlld fijdalmakkal

aruljak el magukat, a talyog helyén ejtett hemetszés, esetleg
1—2 varrat eltavolitisaval a sebvonal részletes megnyitisa

mindig elegendé arra, hogy a seb gybgyulasit rendes medlel)e
t(‘lel)e lh vérzés tortént a sebfelszinek kizé, ezen véralvadék
eltavolitisa nem sziikséges; ha nyugton hagyjuk, az felszivo-
dik tgy, mint barmely “bor alatti véromledék vagy pedig —
mint mar emlitettiik s mint azt masok is észlelték — katrany-
szerii siirtibb illetve lakkszeri higabh szagtalan folyadékka val-
tozik, melynek egy része a sebvonalon kiiiriil, mas része pedig

- felszivodik ugy, hogy a genyedés nélkiili gyogyulast semmi-

ben sem zavarja.

Nagyobb kiterjedési fertozésnél, hol a sebfelszinekhél ki-
indulo béralatti kotdszovetgyuladas vagy épen a legrosszabh
természetit fertdzésnél, sebdiphtheritisnél, természetesen le kell
mondanunk a seb gyors, genyedés nélkilli gyodgyulasarol s a
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sebyonal tiokéletes megnyitasa, jbol gondos desinfectio, ha
sziikséges Dbemetszések vagy thermocauterrel égetés altal és
gvakran valtoztatott kvtésekkel fogjuk a silyosabb bajok ele-
jét venni.

Szdval oly modon banunk el a nem sikeriilt asepsis miatt
fejlodott  szovédményekkel, mint azt hasonld koriilmények
kozitt a drainezett sebeknél szoktuk tenni, mint azt a modern
sebgy6eyitasmod hasznalata ota altaldban tzik sebészeink.

Mindezekben, azt hissziik, eléggé indokolva van azon
modositds, mely a miitételnél ejtett — nem genyedé — sebe-
ket eddigi gyogyitasmodjuktol eltérve a draincsi elhagydsdval
gyogyitja.

Semmit sem haboztunk war kezdet Ota az irdnt, hogy
ugyanezen elvek alapjan banjunk el azon sebekkel is, melyek
a mitétel eldtt mar genyedtek, melyek tehat fertézottek voltak
mar, — tehat a talyogiiregek felhasitasinal keletkezd sebekkel.
Nagy s az egész sebiireget feltird bemetszésekkel tettiik hozza-
férhetévé a sebiireg minden zugat nemesak azért, hogy fertot-
lenité eljarasunk minél szabatosabban eszkozilheté legyen,
hanem azért is, hogy a netalin még képzddheté geny minél
gyorsabban és tokéletesebben kifelé juthasson, Kell6 desinfectio
utin s a sebfelszinek lekapardsa utan a sebfelszinek antisepti-
kus nyomo kotéssel egymashoz szorittattak s azok gyors le-
tapadasa legtobb esetben létre is jott. Mar 1885, évi kozle-
ményiink 12 ilyen teljes sikerii esetet kizil.

S ha végre a topographikus viszonyok nagy és clegendd
hosszit metszést nem engedtek meg (psoastialyog, némely siilye-
dési talyog sth.), vagy a nyomokotés alkalmazasira kellé
helyi viszonyok nem voltak, tehaf a gyors letapadas war elore
is varhaté nem volt, kisebb bemetszéssel (de soha sem kisebh
mint 3—4 em.) beértiik s ezen nyilas nyitva tartasara illetve
a geny lefolyasanak biztositasara sublimat-oldatba dztatott gaze-
darabot vezettiink az iiregbe, és — mint az masként nem is
lehet — a kotést tobbszir (1—2 naponkint) valtoztattuk.

A mir genyedd folyamatok (talyogok, iireges sebek)
gybgyitasinal fognak a nagy bemetszésel tulajdonképen legtohb
hasznot hajtani, mert ily esefekben nem azon fordul meg a
gyogyulis sikere, hogy a geny szabatosan levezettessék, hanem
azon, hogy a kiilsé sebnyilis nyitva tartassék mindaddig, mig
a mélyebb helyeken a gyogyulis létrejott. A nagy bemetszé-
sek az iireges sebeket egyszerit nyilt sebekké valtoztatjik,
melyekben semmi geny vagy sebvaladék fel nem halmozod-
hatik, — tehat gyikeresebh ¢és tikéletesebh modon érik el
azt, mit a drainesé csak hidnyosan teljesithet.

Tapasztalataink alapjan ezért oly sebeknél is, melyek a
miitétel eloti mar genyedtek, a drain nélkiili gyoégyitasmaodot
tokéletesebbnel kell tartanunk, mint a talyog falainak drain-
cstvekkel koriilrakasat, ahogy azt a sebészek nagy része
még ma is lizi.

A drainesé nélkiili sebgyogyitist mindezek utan gy kell
tekinteniink, mint egy ujabb lépést a tokély felé, mint oly
viltoztatasat az eddig fizott antiseptikus sebgyogyitasnak, mely
sziikséges corollariuma a helyes asepsis ¢és antisepsisnek. Sziik-
séeképen ki kellett fejlédnie ezen modositasnak azon elvek
alapjan, melyek Schede-t a marad6 sziraz kotések ajinlisara
vezették s melyek mar Schede-t arra inditottak, hogy a drain-
es6  elhagyasival kisérleteket tegyen.' Kzen eszme nyomait
mar Kocher-nél? taliljuk, ki a sebek masodlagos varrafait
(Secunddrnaht) ajanljas a sebet csak a vérzés teljes csillapitisa s
a seb kiszaraddsa utin egyesiti minden draincsé nélkiil a mi-
tétel utan 12—48 6ra mulva, azigy egyesitett sebeket hismuthum
subnitricunmmal hinti be s 36 eset sikerével bizonyitja eljara-
sanak elényeit. Ugyanezen eszme derengett Newber-uél® is, bar
az altala ajanlott eljards igen nehézkes és koriilményes. Newber
ugyanis, mint ismeretes, a sgebben visszamarado iiregek falait

! Schede. Ueber die Heilung von Wunden unter dem feuchten
Blutschorf. D. m. Wsch. 1886:23 és elbadisa a XYV. sebészeti con-
gTessuson.

2 Kocher. Ueber die einfachsten Mittel zur Erzielung einer Wund-
heilung dureh Verklebung ohne DrainrShren. Smlg. klin. Vortr. Nr. 224

8 Neuber. Vorschlige zur Beseifigung der Drainage fiir alle
frischen Wunden. Mthlgen aus der chir. Klinik zu Kiel. TI. Heft.
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elsiilyesztett varratokkal (Etagennaht) egyesiti s igy biztositja
az egyesiilést; ott pedig, hol sebvaladék felhalmozodasatol
tart, a sebszélek eltolasival vagy egy boérlebenyke beiiltetésé-
vel egyesiti a sebet gy, hogy egyik végén tatongd rés marad
vissza a sebvaladék lefolydsira. Ezen — mint nevezi — ter-
mészetes csatorndzisiat a sebnek 8D esethen alkalmazta, melyek
koziil 41 (— 4824°,) teljesen per primam gyogyult s esak
3 (= 3'53",) esethen Aallott be genyedés a seb iiregéhen.
Bergmann' masodlagos varrata s a jodoform tampondlis
ugyanezen eszméknek hodolnak. Rydygier® egyesiteni igyeke-
zett Schede eljarasat Neuwber-ével, statistikai adatai szerint elég
jo eredménynyel. Részhen a drainesé elhagyasira van alapitva
Landerer® gybgyitismodja is, Ki a sebeket miitét alatt és utan
egészen szarazon kezeli, azutan teljesen elzirja elsiilyesztett
varratokkal s 90 esetrdl tesz emlitést, hol teljes sikerrel hasz-
nalta ezen gyogyitasmodot. Schede eredeti eljardsinak hivei
Hennewig,* Wilms,® Lauenstein® s masok, Teljesen érvényre
a fennebb kifejtett elveket azonban Schede emelte s az 6
példajan indult Hans Schmid,” Mikulicz,® Chaput® és Mar
Gill,' kik legijabb apostalai ezen gydgyitismédnak, noha ez
utobbiak kivételesen a drainesivet még hasznaljak s Chaput
oly kiriilményessé teszi miltételeit az asepsis elérése érdekében,
hogy valoban elijeszthetnének mindenkit a miitevéstél azon
el6késziiletek, melyekkel mitételei jarnak. A beteg, igy irja
le Chaput eljarasat, a mitétel elotti napon alkalikus fiirdot
kap, a mitétel helye szappan, kefe, sublimattal lemosatik,
jodoformkiotés alkalmaztatik rea ugyanazon gonddal, mint ha
a mitétel megtortént volna; mas nap e kotés levétetik, a mii-
tétel helye alkohol, aether s sublimattal jra lemosatik s nedves
carbolos rubdk tétetnek koréje; a miiszerek sterilisdltatnak ; a
Reverdin-féle tii a hasznalat perezéig allandoéan chloroformban tar-
tatik ; a késck allandéan kémforos naphtolban allanak sth. sth,

Nekiink mar 1885. évben, tehat az elsok kozott volt
alkalmunk ilyen modon gyogyitott eseteket sajat tapasztala-
tainkhol kiozilni s hazankban mindenesetre legelsék voltunk, kik
a drainesivet elhagytuk s ezen gyégyitdsmoddal tudtunkkal
még eddig egyediil allunk itthon.'! Eljarasunk a sebek drain
nélkiil gyogyitasinal a leheté legegyszeriibh, semmiben sem
kiilonbizik azon eljarastél, melyet a sublimat-oldat hasznalisa
ota altalaban tztiink osztalyunkon, s melyet mar 5 éy elétt
koriilményesen leirtunk. Ezen eljarisunk keretében a drain el-
hagyfdsa képezi az egyediili wjitast. S talin épen egyetlenegy
antimycotikus szernek hasznalata, a sziikséges anyagok egyszeru
s oleso alkalmazasmédja, melynél minden felesleges eltkésziilet
elesik, teszik a mi gyogyitasmodunkat a gyakorlatban konnyeb-
ben alkalmazhatéva, mint azok ecljarasat, kik mas-mas anti-
mycotikus szerrel végzik a miutét el6tt, a miitét alatt 8 az utan
a desinfectiot 8 djra més — talan tobbféle — anyagokkal
kotozik a sebet, avagy oly koriilményes elékésziiletekkel nehe-
zitik meg a miitételeket, mint Chaput. A sebeknek altalunk
hasznalt gybgyitaismodjat a magangyakoriatban is ép oly ered-
ménynyel alkalmaztuk, mint osztilyunkon.

1 Bevgmann w. Braman. Wundbehdlg. mit Jodoformtamponade ete.
Langb. Arch. Bd. 36. p. 72.

* Rydyyier. Ueber Wundbehdlg. ohne Drainage. Langb. Arch.
Bd. 37.

8 Landerer. Trockene Operationen. Langb. Arch. 39. Bd. 1.
4 Hennewig. Ueber die Bedeutung der Wundbhdlg. unter dem
Blutsgchorfe nach Schede ete. Greifswald, 1888. Diss.

5 Wilms. Ueber die Heilung von Wunden unter dem feuchten
Blutschorfe. Berlin, 1888. Diss.

. % Lauenstein. Zur Heilung der Wunden unter dem feuchten Blut-
schorfe. Langh. Arch. Bd. 37.

7 M. Schmid. Wandlungen im Werth und in der Art der Wund-
drainage. Berliner Klinik, 1889. Mai.

% Mikulicz. Erfahrungen iiber den Dauerverband und d. Wund-
behandlung ohne Drainage. Guttstadt. Klinisches Jahrbuch I. Bd. Berlin,
1889. p. 167.

® Chaput. De la réunion sang drainage. Semaine médicale
1889: 21.

Y Mac Gill. On pressure as a substitute for drainage tubes in the
treatment of wounds, Brit. m. Journ. 1889. Mai 18.

11 Parkas Liszl6 dr. emlit két esetet, melyet drain nélkiil operalt
(egy Pirogoft-mfiitételt s egy alkarcsonkitist). Erzsébet-kirhdz 1884—1887.
Budapest, 1888. 78. és 79. lap tablizatiban 4. és 6. eset.
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Azon kisérletek, melyeket 1885, évben kizzé tettink e
lapok hasdbjain ezen drain nélkiili gyogyitiasmadrol, féképen
ujképletek, mirigyek Kiirtasa, castratio, Kisebb csonkito mii-
tétek utin visszamarado sebeknek, nagyobb heveny és idiilt
talyogiiregeknek gyogyitisara vonatkoztak, Az 6ta nemesak
minden ilynemit sebet, hanem a nagy esonkitisok sebeit is
drain nélliil ¢ ayogy muk (melyek cnedmenyelt Liilon I\n/lemén)
hen fogjuk kozolni) s tobh szdzra mend eseteink alapjan meri-
tettiik azon meggyOzédést, mely a drain nélkil gyogyitisban
latja az aseptll\us miitéteknek s az antiseptikus sebgyogyitas-
nak eszményét.

Sajat eredményeinkrol az osztaly mikodésérsl szolo jelen-
tések adatai fognak beszdamolni. Masok eredményei Kkoziil
statistikai adatokat f6képen Mikulicz tesz kizzé, ki a krakoi
(1886. évi husvétt6l 1887, évi husvétig) s a kinigsbergi (1887,
évi husvéttol 1888, évi hasvétig) egyetemi korodakrol Allitotta
egvbe tapasztalatait. Mikulicznel: 160 ily modon gyogyitott
esete kiziil (melyek kiozott 85 resectio, amputatio, nyilt esont-
tordés, sequestrotomia stb. volt és 75 mitét a lagy részeken:
daganatkiirtas, gyikeres sérvmitét, ldegkimete/éx hideg talyog,
érlekotés), 133 teljesen aseptice per primam gyog yult 17 fel-
szines genyedéssel és 10 genyedéssel ; (fnmphc 1tiot soha sem
észlelt; 14z ritkan lépett fel; csak 3 esetben volt laz és faj-
dalom a genyedé sebeknél; a 160 eset kiziil meghalt egy a
16-dik napon tiidévészben, miutin sebe (czombesonkitas) mar
teljesen per primam gyégyult volt.

Nekiink eddig az 0r~/t¢1l\ on 146 ilyen miitétiink volt (53 a
esontokon : amputatio, arthrotomia, desarticulatio és 93 a lagy
részeken, koztiik nagy kiterjedési tdl_)’()"’ﬂ]\, séryvmetszések sth.)
Ezek kil nwﬂ"yult 122 teljesen per primam, 15 felszines
genyedéssel ¢s D O‘GD)L(IC%EI Eseteink Kiziill meghalt 4. Az
elhaltal\ kozott volt 3 sérvmiitett, kiknek halilindl —- rovid
idovel a mitét utin — a drainesé elhagyisa nem johetett
tekintethe, s egy arthrotomia, hol genyedés kivetkezett be s
az egyén hosszabb id6 mulva giimés tidGbajban hall meg. A
gyogyulas ardnya, sajat tapasztalatainkat 6sszehasonlitva Mikulicz
eredményeivel, kizel ngyanaz, tudniillik :

teljes per primam gy6gynlt Mikuliczndl 83129 ndlunk 8531
részletes .. R i < 1()")':?}“;",, 2 10:49°/
wenyedéssel . 3 A 3 6255, . 4:19%,

A halallal véezédott eseteket Mikuliczndl 2 teljes per
primam esctek Kkozé “kellett sorolnunk. Sajat 3 halalesetiinket
— a sérvmetszetteket — a szamitashol kirekesztettiik egészen
s a 4-dik haldlesetet a genyedéshe dtment esetek kiozé szami-
tottuk.

A tag kaliberd hivgyesoszikiiletek jelenlisége.
Kizli Alapy Henrik dr. miitorvos.
(Vége.)

Miota vizsgalataimat a leirt modon teljesitem, 31 esethen
lattam az 10, n, idiilt kank6t vagy mint egyediili tiinetet, vagy
sziikiilet mas jelenségeinek is kiséretében; harom eset kivéte-
lével — melyekben idiilt diilmirigyloh képezte a kifolyas okat
— mianden esethen i tudtam mutatne — tdgabl vagy sziikebb
kaliberit — higyesiosziikiiletet, és mennél tobh esetet vizsgalok,
annal erésebbé valik bemnem az a meggyézidés, hogy az
widiilt kanki annyit jelent, mint higyesosziikiilet* tétel a valo-
shgot fejezi ki.

Megforditani ez allitist annyiban nem lehet, hogy nem
kell, hogy minden strieturat dllandéan higyesélob kisérjen;
ha a szikiilethen szenvedé egyén oly életmédot folytat, mely
mindennemit izgatast tavol tart tole, akkor nem sziikséges,
hogy strlcturaJallo/, hugyeséfolyas is jaruljon, de s6t mar
meglevé folyasa is clmulbat, a nélkiil, hogy a szikiilet valami
uton megoldatott volna. Epen az jellemzi azonban az urethri-
tisek ¢ fajat, hogy visszaesésre oly nagy hajlamossigot mutat-
nak ; az esetek igen nagy szamaban a kifolyas allandosul; de
ha eclmulik is, hol kisebb, hol nagyobh alkoholikus és fileg
venerikus kihagasokra minduntalan kidjul, a nélkiil, hogy az
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illetok 1j fertézésnck tették volna ki magukat. Ezek azon
szerenesétlen betegek, kik, mint Otis magat Kkifejezi: ,get a
new clap for every woman looked at¥, azaz kankot kapnak
minden asszonytol, a melyikre esak ranéznek; pedig hogy
frigsen fertdzve ninesenek, azt sok mas koriilményen kiviil az
is bizonyitja, hogy az excessus utin gyakran mdsodnapra méar
kifolyasuk van, holott ez iddkiz a gonorrhoea incubatigjanak
tudvalevileg nem felel meg.

Amnak a megitéléséhen, hogy az urethritis teljesen meg-
gyogyult-e, vagy pedig vajjon Kidjulistol kell tartani: nagy
bizonytalansag uralkodik, Igy Guyon azt mondja, hogy a
vizelethen mutatkozo szilak egy miar lefolyt higyesélob artat-
lan maradvanyai lehetnek; de ha nagyok s nagy szdmmal
vannak jelen, akkor a higyesiben valahol még fennallé lob-
nak képezik jeleit. Ultemann ép oly artatlan és a mar be-
kiivetkezett gyogyulissal nem ellenkezd jeleknek tartotta a
szalakat, ha ezek alakelemekiil féleg hamsejteket, de geny-
testecseket nem tartalmaznalk.

Meg vagyok gyézédve, hogy mindezen jelek a szikiilet
mcuoldaea elott nem birnak értékkel ; mindaddig, mig a szikii-
let ]‘(wnull a végleges gyogyulis tekintetéhen alig hir fontos-
saggal akar a ny’lklmtya endoskopikus képének milyensége,
— merf ezt is szoktak hangsilyozni — akar a lobot Kisérd
valadék természete ; a szitkiiletben szenvedd egyén a higyesé-
lob kitjulasinak mindig ki van téve. Ha ellenben a szikiilet
megoldasa utan sziint meg, vagy sziintettetett megalob, akkor

recidiva ellen biztos lehet az illeté — j fertdzés esetétol el-
tekintve — mindaddig, may szikilete nem recidivdl ; hogy ez

ellen kiilonbozd gyogymodok kiovetésénél mind esélyei vannak
a betegnek, arra csak a gyogyeljirisok megheszélésénél térhetek
vissza.

A kifjulas tekintetében uralkoddé bizonytalansigot eléggé
jellemzi a legszélesebb orvosi kirokben uralkodo felfogas, melynek
nyilvanulésait lépten-nyomon hallani, hogy t. i. az idiilt hiigy-
esotakar ardnylag artatlan, — de gyégyithatlau befegség, mely
az idék folyaman esetleg onmagatol elmalhatik, de a mely
- ellen minden eljards ¢s szerelés koriilbeliil haszontalan. Oly
felfogis ez, melynek ha jogosultsagat nem is, de értelmezését
minden esetre megtalalhatjuk abban a belathatatlan szamu régi,
vagy tjnal 1jabb panaceaban, melyek mindegyikérsl azt hirdeti
a felfedezdje, hogy ineggyogyitja az urethritiseket, ha De-
feeskendésekkel, vagy a mellsé Inigyesorész és holyagnyak
irrigatiojaval, vagy endoskoppal, vagy Ultzmann-féle eseppentd-
vel, vagy Guyon-féle meppent('ivel vagy porte reméde-del,
vagy kenGesos sondaval, vagy még szamos mas, kiilsnbnél
kiilonb, rég feledéshe ment s njra felfedezett, vagy remél-
hetdleg még felfedezendé modszerek \alamclylkuel alkalmaz-
tatik a hugyesé lobos helyére vagy helyeire. Hogy mindezen
gyogyszerek ¢és gyogyeljarasok eredménye nagyon sok eset-

ben esak esalodas lehet, az természetés; esak tokéletlen eredménye
- lehet minden eljardsnak, mely nem a lobot fenntarté betegség:
a sziikiilet, — hanem ennek csak egyik tiinete: a  Juigyesilol
" ellen van iranyozva,
Sajat eseteim koziil 16 vetette ala magat az altalam

javasolt — t. i. mindenekeldtt a strictura megoldasira irany-
zott — gyogyeljarasnak. A fokozatos iddszaki dilatatioval

kezeltek koziil ketté még kezelés alatt all, ketté az eljards
befejezése elétt azt abbahagyta (tgy tudom, hogy mindkettd-
nek urethritise — mindenek szerint sziikiilete is — recidivalt),
ketténél a tagitast az ¢én ajianlatomra hagytuk abba: egy eset-
ben igen nagyfoki, lekiizdhetlen érzékenység folytan, a masik-
ban azért, minthogy egy bizonyos szdmon til a szikiilet tagit-
hatlannak bizonyult. A javagolt belsé higyesémetszést eddig ezek
egyike sem hajtatta végre. Ot meggyogyult, ezek koziil egynél, kit
8 h6 lefolyasa alatt vizsghltam meg tjra, a normal-kalibernek
megfeleld szami gombos kutaté recidivinak nyomat sem mutat-
hatta ki. A belsd igyesometszéssel  kezelt 6t eset kozil egy
igen gyorsan mutatott visszaesést, ennek Kkifolydsa el sem
milott, egynél még 6 heti, egynél 4 heti utokezelésre volt
sziikség, mig a hagyeséb6l valo Kifolyas teljesen elmaradt;
ketténél a metszési seb begyogyulasa utin, tehat 10—14 nap
mulva a kifolyasnak sem volt tobhé semmi nyoma.

*
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Egy latszolagos ellenmondas kell, hogy felébreszsze a
figyelmet. A Ierr]clesel)l) szerzok twvl)ehangm tanusiga szerint
mmden higyesosziikiilet kijul; a szikiilet természetétél meg
az ellene Kivetett eljarastol higgueu a visszaesés korabban

vagy késibben — esetleg ecsak évek multin — kivetkezik be,
de bekiovetkezik — a szabalyt csak megerdsité Kivételek le-
szamitasival — minden esetben. Masrészt pedig tapasztalati

tény, hogy az idiilt higyeséfolyasok kortani alapjit képezo
bantalom mar a tigitis befolyisa alatt is meggyogyulhat vég-
legesen, azaz a nélkiil, hogy valaha visszaesés mutatkoznék,

Mar most, ha azt ewsmhk hogy az idiilt hugyesétakar ])"lﬂlO-
logiai aldp_].tt képezo elvaltozis az esetek tilnyomé tobhségé-
ben higyesosziikiilet : akkor hogyan lehessen e folyamat vég-
leges megeyogyulasat dsszeegyeztetni a stricturak Kimaradhat-
lan recidivaival ? E litszélagosan ellenmondé két tétel azon-
ban nagyon j6l megallhat egymas mellett. ElGszor is minaddig
mig a vizsgdlati modszereknek fogyatékossiga kivetkeztéhen
a stricturak gyogyulisra még quhmos kewlen szakukban nem
voltak felismerhetok és kezelhetok : természetesen gybgyitha-
tosagukrél sem lehetett tudomdst szerezni. Tovabbd a vissza-
eséstdl mentesen maradt esetek szdma épen nem oly nagy,
mint az ember hihetné. A higyesélobnak — ujabb fertézés
julasa a szikiilet
recidivajanak biztos jele; egészen elhibizott dolog volna azon-
ban ez igazsig megforditasa, t. i a szikiilet recidivmentessi-
gére kovetkeztetni abbol az '\(Iatbol hogy Kkifolyas nem lépett
fel tjolag. Hogy ez utobbi hekivetkezik-e vagy nem, az sziikiilet

Jjelenlétében, — mint mar emlitettem — téleg az egyén élet-
modjatol fiigg. Ha az illetd keriili az alkalmi okokat, akkor
e tinet — esetlee — még akkor sem jelentkezik, midin

stricturdja mar nagyon |clcntul\cnv mérvhen dsszeszikiilt, Es
igy bizonyara szdmos eset recidivmentessége nem annyira a
bantalom J6 indulatinak, mint inkdbb a vizsgilati modszerek
tokéletlen voltinak tulajdonitando.

Tagadhatlan tény azonban, hogy a kezdo szikiiletek egy

részében dilatatio dltal — 80t néha nem is modszeres, mond-
hatnim Ontudatlan dilatatio dltal — is teljes gyogyulist érhe-
tiink el. E tapasztalatot Ultzmann olyképen igyekezett meg-

magyarazni, hogy a higyesé falzatiba lerakodott izzadmany
részben felszivodik, részben zsugorodik:; ha a beszirddés a
peripheri.’mak csak egy bizonyos részére terjedt ki, de azt
egészen 4t nem olelte, akkor a zsugorodas csak maginak az
lvzadm.myual\ atmérdjét fogja osokkentem, mig ha a besziir6-
dés egészen kirkirds volt, a zsugorodis a lmrv) es6  kaliberé-
nek l'ovz’ls:im torténik. E hypothesis bizonyara igen szellemes,
de mégis esak hypothesis. Valosziniileg nem is igaz. Ujabban
foleg Oberlinder® hangsilyozta hatarozottan, — elektro-endo-
\kO])l]\IlS leletei alapjan — hogy az lzzadnmlw gyakran csak
a peripheria felére vagy ?/,-ére terjed ki, de — dmbar a ki-
tjulis kérdésével igen behatoan too']alknnk — egy szoval
sem emliti, hogy eLek visszaeseés snmpont]{lbol kedvezihh
esetek vo]nz’mak, mint a kirkoris besziirddések. A kérdés azon
fordul meg, hogy — a mint Zhompson* mondja — mily ardny-

ban 41l a szikiilet felszivodisra alkalmas elcme ahhoz, mely |

e

felszivodasra képtelen; vagy mint Antal
pontosabban megjeltlve — mondja, hogy a ny! 1khz’u‘tya kerek-
sejtes besziirédésébol mennyi ment dt kitoszoveti atalakulisha.
A kérdés ilyetén allitdsa leginkdabb &ll jelen kértani ismere-
teink niveaujan. Csak azt szeretném hangsilyozni, hogy arra
a kérdésre,
mennyi szerviilni, tehat a bintalom prognosisdra nézve kevéshé
a higyes6otiikor altal nyert kép, mint inkabb az a magaviselet
kell, hogy irdanyadé legyen, a melyet a strictura tagitdsi el-
Jarassal szemben tanusit.

A tigkaliberii sziikiiletek igen valtozatos tiinetesoporto-
zatabél tobb tiinetnek ez alkalommal esak megemlitésére kell
szoritkoznom, de ezeknek, mint a higyesokoriili loh és vizelet-

! Oberliinder, Zur Pathol. u. Ther. d. chron.
Derm. u. Syph. 1887. 647. 1

* Sir Heory Thompson, The Path. and Treatm. of Stricture of
the Urethra ete. 134. 1.

Trippers. Viertelj. f.

vajjon a sziikiilethél mennyi fog felszivodni és |

javalatokat :

besziiremkedésnek, az ideges tiineteknek és a vesékre gyvako-
rolt reflexhatasnak bovebh fejtegetésébe az id6 rividsége foly-
tan jelenleg nem boesatkozhatom.

(Csak még par sz6t a pathologiarol. A széban forgod ban-
talom Ldrboncztani és korszovettani alapjat képezé elviltozasok
eddigelé kevés Kkutatasnak szolgaltak targydul. Tudtommal
Neelsen' volt az elsd, ki nag_\,'obb szamra klter_led(i rendszeres
vizsgalatokat eszkozolt, melyek az Oberliinder-féle endoskopi-
kus tanulminyokkal voltak hivatva egymast kilesonisen ki-
egésziteni, O. az elektroendoskopikus képekbdl arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy az dltala ,idiilt hugyesélob“-nak neye-
zett  bantalomnak tiz kiilinféle alakjat lehet és kell egymas-
tol megkiilonboztetni. Az e megkiilonboztetés alapjat képezd
tiimetek azonban — gy latszik — hulliban ki nem mutatha-
tok, mert Neelsen csak harom lényeges tiinetet talalt, de e
ll.uom az esetek mmdegnl\chcn ]clen \olt

Allando tiinet w. i. @ hdmréteg alatti besziirédés, mely
fulctt az cplthclmm esak masodlagosan van elvaltozva. ‘Ellen-
ben nagyon valtozd a beszirddés mélysége, valamint az is,
hogy mennyi van beléle hegszivetté — ha igy szabad mondani
— tvaltozva. A mirigyek az infiltratio kozepén tonkrementek,
valamint elpusztultak a Kisebb széléfiirtalaka mirigyvek a beteg
hely pcniphcri‘ijz’m is; az itt még meglevd, hibasan Littre-félék-
nek nevezett® mirigy ek kitosziy etmlzata szintén be van sziirem-
kedve. 2. A beteg helyek — a traumatikus szikiiletekkel
ellentéthen — ,clnmeodoti hatdrokkal mennek 4t az ép szivet-
részekbe. 3. Es végre ¢ helyek esakis a mellsi higycsore
vannak korlatolva, nem talilhatok a hartyds és diilmirigyes
hagyesorészben.

Hogy mily tényeziktdl fiigg az a Kkioriihmény, hogy a be-
sziirddés mily teriiletre s mily mélységre terjedjen ki: s hogy
mennyi szivodjék fel, mennyi valtozzék at kotoszovetté : e fon-
tos kérdésekre ma még kielégité valaszt nem adhatunk. De
annyi tény, hogy a lmmruteg dlattl besziirddések, e hesziird-
désck elmosédott hatirai és a mellsé higycsére korlatolt vol-
tuk képezik azon korboneztani tiineteket, melyeket a gonorrhoi-
kus eredeti hugyesoszikiiletre rég idé o6ta jellemzéknek
tartanak ; s e szerint azt kell mondanunk, hogy eddigi kor-
tani ismereteink nem jogositanak fel arra, hogy az altalino-
san gonorrhoikus hugy csoyukniletnek nevezett bantalom és a
tagkahberu strictura  kozott mas megkiilonboztetést tegyiink,
mint legfeljebh olyat, mely a megbctegodés fokara ¢s stadiuméra
vonatkozik.

Ugyanazon nyomdés ok, mely arra kényszeritett hogy a
szoban forgéd bantalom szamos tiinetét csak futélag érintsem,
de fejtegetésiikbe ne boesatkozzam: az idé hianya akaddlyoz
meg abban is, hogy a tagkaliberii szikiiletek ellen kévetett
gyogyeljarasokrol szoljak. LEgyelore — nehogy az egy par
kozolt kortorténetbol valaki azt a benyomist meritse, hogy a
sziikiiletek atmetszését tartom az egvediil iidvozito eljarasnak
— azt akarom wmegjegyezni, hogy hol a belsé higyesémet-
szést, hol az idoszaki fokozatos dilatatiot alkalmazom. Hogy a
modszer megvalasztasara mely koriilményekben keresem a
azzal, valamint a fennebb emlitett tiinetek részle-
tekbe hato fejtegetésével mas eléadasban leszek béator igénybe
venni a f. orvosegyesiilet tiirelmét.

Kozlemény a Szt. Rokws-korhaz Ill-dik
orvost (higy-ivarszervi) osztalydrol.
A gat zuzbédasdnak és a hugyes6 repedésének egy stulyo-
sabb esete.

Kizli: Novotny Lajos dr. masodorvos.

Az e nemii trauma jelentésége abban all, hogy mér
rovid idovel utdna vizeletbesziirddés s a liagyképletek iiszkio-
sidése 1ép fel, mely — Kkiiloniosen ha ez a diaphragma urogenitale

! Ueber einige histologische Veriinderungen in der chronisch ent-
ziindeten miinnlichen Urethra. Von Prof. Dr. Neelsen in Dresden. Viertelj.
f. Derm. und Syph. 1887. 837. 1.

? Oberdieck, Ueber Epithel u. Driisen d. Harnblase u. weibl. u.
minnl. Urethra. Gijttingen, 1884.
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lemezei kizé veszi be magit — tobbnyire haldlos kimenetelii. | megsértett helynek kikeriilésével — kinnyen sikeriilt a hélyagha jutni
A @it bére -— mint rendesen — sértetlen marad. Antal Géza ; 8 abbdl mintegy 800 cem.-nyi vérrigikkel telt vizeletet leboesdtani. A

nagy gyakorlatiban csak kettét latott a bor zizédasaval,
Kaufmann pedig az Osszes irodalombol csak hat esetet sze-
dett ssze.

S épen a sértés e minemiisége, e esaloka képe az, mi az
orvost tévedéshe hozza, — a sértést nem latja stlyosnak, élet-
veszélyesnek, mert a beteg inspectiGjandl nem lat semminemii
ijesztG elvaltozast, a zizédas helye legfennebb kékes, barnas
szinit 8 fijdalmat a beteg alig, vagy csak keveset érez s maga
a higyesovérzés is gyakran igen csekély. De a rohamosan fel-
lépé vizeletbesziirodés ¢és phlegmone esakhamar kiabranditolag
hat. Ekkor mar esak egy utja van a miivi beavatkozasnak,
a lagyképletek mély bemetszése, a melynek eredménye az
osszedllitott adatok szerint, nem valami keesegtetd. Az élethen
maradtaknal oly traumis eredetii szikiilet s annak szivid-
ménye szokott fellépni, melynek megoldisa rendkiviili nehéz-
ségeel jar s mesteri kezet igényel. Kiilonosen 4ll ez a git ligy
részeinek zuzodasinal, hol a bér alatti sériilés nem ad oly
kedvezo lefolyast, mint a test tobbi részeinél. Tapasztalatunk
¢ téren az osztalyrol elég nagy, gyakran szallitanak be hozzink
ugynevezett ,elkésett eseteket®, hol a vizelethbesziirGdés és
fiszkosodés mar annyira elére haladt, hogy wmiitétre gondolni
sem lehet. A traumas eredetii sziikiiletek kioziil pedig annak
szivodményével egyiitt, egy eklatins példanyt Antal Géza tar.
mutatott be a kir. orvosegyesiilethen, hol a 15 éves fiunal trans-
plantatiot is végzett, hidnyozvan az urethrinak egy része.

Alabb leirand6 esetemben a kivetkeziket tartottam szem
elott. ,Ismerve azon veszélyt, melynek a beteg a hagyeso-fal
egész vastagsagit athaté zizodas mellett a zizodott gocz fer-
tozése kivetkeztében van kitéve, mely fertézés az allandé hagy-
csap altal tetemesen eldsegittetik ; ismerve tovabba azon veszélyt,
mely a vizeletbeszlirGdés altal veszélyezteti a heteget, egyetlen
czélszerii eljaras csakis a Kiilsé hugyesé-metszés lehet, mely 4ltal
a zizodott goczot szabaddd téve, anmak fertézését megakada-
Iyozhatjuk, vagy a mar megtortént fertézésnek korlatot szab-
hatunk. Ezen elvbél indulva ki, azoknak nézetét, kik a git-
bemetszést esakis 8—10-dik napon, tehat a phlegmone és vizelet-
besziirdés fellépése utan dhajtjak végezni, nem oszthatjuk és a
gatmetszést mint altalainos kezeld modot mentél kordbban tart-

juk végzendének®. (Dr. Antal Géza: A hiagyszervi bantalmak

sebészi kor- és gyogytana 116—117.1.)

A miitétet a beteg beszallithsa utan végre is hajtottam s
Gt deezember 27-dikén teljesen gyo6gyulva boesithattam el
Alljon itt az esetrél a kivetkezo :

Jakobi Gyirgy 30 éves koesist vizeletrekedéssel s a git nagy-
mérvii zizodiasaval hoztik 1889. évi deczember 4-dikén osztilyunkra.
A séritltet lovai ragadtik el. A Kkiizdelemben elbre bukva, lovaglo
helyzetben eseft a szekér-rudra. Az esés, tehit mintegy 24 éra Gta
nem vizelt, vizsgdlatnil a kivetkezoket allapithattuk meg : a tikzaesko
gyermekfejnyi, vizenys s véralifutisokkal kékesen szinezett, — a
gaton, a higyest lefolydsinak megfeleldleg, férfiokolnyi terime-
nagyobbodds, mely felett a hir ertsen megfesziilt, sitétviris szinii s
nyomdsra reesegéshez hasonld érzést kelt, — per rectum tapintva a

véghél-falzat eliilsé részén egy lidtojasnyi duzzanat vehett ki, — a
hélyag a koldokig kitigult, contourjaiban kitapinthato, — 10. szdmi

Nélaton-pisesap kis ellendllas utin a hélyagha vezethetté s vele mint-
egy fél liter, véresen szinezett s megalvadt vérrigiket tartalmazd
vizelet volt leboesithatd, a hasfal nyomisdra, valamint borsav-oldatnak
befeeskendésére sem jitt tobb folyadék s igy a tompulat a symphisis
felett mintegy két ujjnyira megmaradt. H6 3840 C.

E vizsgilat utin el kellett dintenem, hogy mi okozza a fenn-
maradt tompulatot. Legegyszeriibh volt az a felvételem, hogy a pos-
esap nyilasat vérrogok dngaszoljik el s esak azutin gondolhattam egy
esetleges nagyobb hasfali véromlenyre, vagy a mi még fontosabb, a
holyag berepedésére, midin a kitmli vizelet a perivesicalis szivethe
halmozédva fel, a hasfalon 4t mint tompulat repraesentalédik. Bz utébbi
felvétel mir nagy jelentdséggel hir, mert ez esethen a has falinak meg-
nyitisahoz, mint ultimum refuginumhoz kellett volna fognunk.

A Dbetegnek 1jboli lecsapolisa mdr nem sikerillt a Nélaton-
katheterrel, mint a hogy az az ilynemii ziizéd:isokndl tibbnyire torténni
szokott. Franezia 20. szémi fémesappal — a hatdrozottan kiveheto

posesap dllanddsitisa ntin mélyen bemetszettem a megduzzadt t6k-
zaeskot, mire b6 habzé véres savo omloft eld. A lecsapolis utin eltiint
a symphisis feletti tompulat is & vele egyiitt megsziint a hélyagrepedés
felvételének eshetosége is, hidnyozvin a ruptura két ecardindlis
tiilnete. De jelentoségzéhen nagy viltozasnak indult a giti és a véghélen
at kitapinthato duzzanat, mely ez idi alatt joval nagyobbodott.

En az esetrdl referalandd, Antal Géza tandrt kerestem fel, —
felejthetetlen fonokomet — ki gyengélkedése miatt mar ekkor nem
jott el osztalyira. O az eset eléaddsabol, kiilonisen pedig a két duzza-
nat nivekedésébol urethra-rupturat vett fel s felszélitott, hogy haladék
nélkiil operative avatkozzam be, s ha szitkségét litom, a gat mély be-
metszése utan végezzem az urethrotomia extern:it.

S én a délutini érdkban végre is hajtottam e miitétet, mert az
allandd posesap daczdira mindkét duzzanat, de kiilondsen a giti részen
levé, tetemesen nivekedett, s a hé 39°5¢ C.-ra higott.

A git felilletes polydjanak s a lagyrészeknek dvatos hemetszése
utdn végre a ronesolt géczhoz jutottam, melybél nagyobb mennyiségii
alvadt s higan folyo vér Smlitt elo. Az fiveg Kitisztitisa s a vérzo
edények lekdtése ntan elitiint az itinerarinmként benmhagyott fém-
katheter ama repedésen at, mely a higyeso jobh oldalinak megfeleli-
leg hardntul terjedt masfél centimeternyire hatra felé. A higyest be-
metszése ntdn az dtszakadt higyesivet két csomos varrattal egyesitet-
tem & zizddva lévén a hartyds rész is, bemetszettem a diaphragma
urogenitalét, nehogy a phlegmonosus loh annak lemezei kizé fészkelje
be magat. Ekként szabaddd téve a teret eltdvolitottam a fémmiiszert s
ij, jol megtisztitott 12. sz. angol pisesapot allanddsitottam. A giaton
ejtett sebet nem egyesitettem, a savjadzasra biztam annak elzarddisat.

A miitét ntin a lefolyds igen kedvezo volt, a giti 8 a véghél taji
duzzanat eltiint, mdsnap a liz 38" C. reggel és este, az utdna kivet-
kez6 napokon pedig teljesen liztalan. A sebre jodoformgaze-t tettem s
a pisesapot a 4-dik napon tivolitottam el.! Bz idi ota a vizelet az
aktus alatt a giti seben Gmlitt ki, mely minden vizelés utin gondosan
megtisztittatott. A sebzési nyilis a miitétet kivetd 16-dik napon zird-
dott el, mely utin tobhé vizelet a giton nem jiott. A beteget deczember
27-dikén boesdtottam el, miutin urethraja franezia 26. szdmi sond:-
val kiimnyen atjarhato volt s a tokzaeskon ejtett mélyebb bemetszések
is teljesen behegedtek.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvoseqyesiilet.
(VL. rendes iilés 1890, februar 15-dikeén.)

Elngk : Kétli Kdroly dr. Jegyzi: Angydn Béla dr.
Mult iilés jegyzOkonyve annak hosszadalmas volta miatt, a nél-
kiil, hogy praecedenst képezne, felolvasottnak tekintetik és hitelesittetik.

A) Betegbemutatasok.

1. Grosz Gyula dr. ,Purpura haemorrhagica® egy érdeke-
sebb és egyszersmind ritkabban eléfordulo alakjat mutatja be egy
21/, éves leinykanil, a ki f. hé 3-dikin vétetett fel a gyermek-
kérhdzba. A haemorrhagiik a felvétel elitt néhdny nappal minden
kimutathaté ok nélkiil léptek fel a végtagok boralatti kitGszivetében,
a mellett vérzések az orrbdl, a szajbdl és véres székletek.

Oly képet mutattak a végtagok mint a kezdGdi gangraena. A
szivmiikidés fel volt magasztalva, a légzés dyspnoikus volt, a leanyka
soporosusan, félig eszméletlen allapotban fekiidt az dgydaban, orrabél
és szAjabdl vér szivargott, a mellett lizas is volt, Altaldban gy tiint
fel az egész korkép, mintha egy aent fertizi bantalom lett volna jelen.

A koérisme kiziras fatjin Onszenvi purpura haemorrhagica-ra
tétetett.

Tinct. nervinotonic. Bestuscheffi és ergotin belsé adagolisira
gyogyulis kivetkezett he.

' Antal tnr. ily esetekben mindig alkalmazisba vette az allando
piscsapot Konig és Kaufmann ellenében, indokolvin azt azzal, hogy
vele biztositjuk az urethra-csonkok helyes irnyban valé UsszenGvését,
a mi pedig a vele vald fertGzést illeti, az teljesen ki van zdrva, mivel
a zizodott géez a git felé nyitva lévén, kinnyen fertStlenithetd.
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Kétli Karoly tor. kérdi, az iziiletek koriil nem voltak-e fij-
dalmak, és hogy a vizelethen fehérnye vagy vér nem volt-e ?

Girosz Gyula dv. Az izilletek kiviil nem volt fijdalom és a
vizelethen sem vér, sem fehérnye nem volt kimutathato.

2. Batori Déaniel dr. egy 0 éves lednykat mutat be, ki mult
év angusztus havaban egy kizépnagysign gorigdinnye-magot aspi-
palt, Bz év februdr elején pleuropneumonia jelentkezett és bemutato
jelenlétében egy erts hinyidsi roham alatt az idegen test a légutakbol
kiloketett.

K6t Kidroly tandr valdsziniinek tartja, hogy az észlelt tiidoloh
nem volt . n. Sehluckpneumonie®, hanem egyszerii genuin pneu-
monia ; a hiztos eldénthetés czéljibol fontosnak tartotfa volna a kipet
vizsgilatat.

Hozziszoltak az érdekes és ritka esethez még
."('ummm Jdzsef és Szegt Kalmdn doctorok.

3. Abonyi Jozsef dr. fogszabdlyozds esetét” ismerteti,
mclwl)en egy angularis fog a nalindl elébb nitt metszbfogat kiszori-
totta. Bemutat6 az angnlavist eltivolitotta és a kis metszifogat kihozta
a rendes sorha akkép, hogy a felsé szijpadhoz pontosan ill6 lenyoma-
tot készitett ég arra a helyre, a hova a fogat hozni akarta, fémgyiiriit
illesztett, melyen horgoeska van; ebbe kaucsukgyiiriit tetf, melynek
szabad szélét a metszifog nyakdra illesztette és ez 4 nap alatt helyre-
hozta a fogat.

4. Havas Adolf dr. ,Favus universalis esetet mutat be, a
mely a ritkdbbak kizzé tartozik. A diagnosis irant kétség nem lehet,
mert a hajzatos fejbér 2 em. vastag, kén-sirga pikkelyekkel volt
fedve. A fejhirim most is fel lehet ismerni a bintalmazott helyeket. A
hiron vords ndvartdl koviilvett follienlarvis lobosoddsokat taldlunk,
melyeket az achorion Schoenleinii okozott. Az . n.
Vorstadium is észlelhets. Favus universalishan elhalt egyénnél a gyomor-
han is taliltak scutulumokat. Szemorvosok a kinytomliben taldl-
tak ilyet.

Goldzicher Vilmos dr. felemliti, hogy az H0-es években Grubi
magyar orvos talalt concrementumot a kinytimlében és favusnak tar-
totta. Leber leptothrix buecalist taldlt benne. Firster egy esetében
Cohn Ferdinand botanikus streptothrix Forsteriinek nevezett penész-
combat talilt. Felszélalo szintén leptothrixet taldlt egy esetben.
Reup szintén, de azdta felszilali egy esethen mészeoncrementumot
taldlt, mig elsd esetében egy cilia is volt jelen.

O. Influenza folytén fellépett agytdlyogrol referil Aczél
Karoly dr. A 32 éves férfindl az influenza utin fejfijisok marad-
tak vissza, és 2 héttel késobb elmezavar tiinetei mutatkoztak, I ho
T-dikén beteg meghalt. Bonezoliskor a jobb féltekében didnyi, a bal-
ban pedig mogyorényi friss agytilyog taliltatott, melyek genyében
olyan diplocoecusokat talilt, melyek élénken emlékeztettek a Frinkel-
Weichselbaum-féle pnenmococeusokra.

(5. Dubay Miklés dr. ,,Adatok a meta.llothera.pia. terérol
czim alatt egy betegéril ad tuddsitist. Mult év november 30-dikin
egy férfibeteg jott hozzd, ki elbeszélte, hogy 13806, szeptember ota jobb
oldaliban erds nenralgikus fijdalmakban slemed melyek azita daczira
a kezelésnek tovibh terjednek. Schwarz dr. kiils metallotherapiz’mt kisér-
tett meg, és tényleg azinkiv hasznalt, de mivel ez alkalmatlan volt neki,
eléadohoz jott, a ki szintén a zinket taldlta nila hatisosnak és 40 cgm.
zinket adott pro die, és minden Gtiidik napon leszallitotta az adagot
D egm.-mal, mig D heti kezelés utin a beteg nélkillozhette a zinkovet.

Ezutin eléado felhivja az orvosegyesiilet ho'yelmet dr. Moricourt
»Manuel de Metalloscopie et de Metallotherapie® czimii munkdjira.

Onodi  Adolf,

B3) Napirend.

Dollinger Gyula dr.: ,Az alsé végtagokon végzett
osteotomidkrdl®. Eldadd kifejti azon elveket, melyek szerint
az osteotomia indicatiojanak megallapitisanal eljar. Osteotomiat
csupan nagyobbfokd angolkoros csontelhajlasok miatt végez.
8 évvel ezelott végezte az elsd osteotomiat, azota 115-re emel
kedett azok szama s az ezek alkalmaval szerzett tapasztalatai
képezik eloadasa targyat.

Az angolkéros gacsos térdndl {genu valgum) a Masewen-
féle eljarast tobb tekintethen m()dosnotta

1. Nem alkalmazza a 3 M.-féle alaki osteotomot, hanem
a czombesont atvésését tobbnyire lapos szobrasz-vésovel végezi.

2. A bérsebet mitét utin azonnal bevarrja, a minek az
az elonye, hogy utévérzés miatt a kotést nem kell megujitani.
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Az M.-féle sin lwlyett foszkitést alkalmaz. Felndttek-
nél a l\otes a czomb felsé végéiz ér, gyermekeknél a boki-
tol honaljig. Ez utébbi kités oly.m a mllvot eléado esipbizii-
leti loboknal is szokott alkalmazni. A kistéseket csak 6 hét
mulva tavolitja el. A gyogyulis egy kités alatt torténik.

Complicatiok 3 esetben léptek fel. Egy férfinal a felso
esontvég az alsom kifelé esiszott agy, hogy Kiilsé széle a hort
laasanként usuralta. Az éles esontszél levésetett. Egy mamk
férfindl a kotés nyomasa folytan peroneus hiidés lépett fel.
beteget alkalmilag be fogja mutatni, Egy 15 éves loinym’ll a
ca]lus hosszabb ideig érzékeny volt.

Az angolloros alszarelhajldasokndal részint linearis Atveé-
sést végzett, részint ¢ket tdvolitott el a szogletes elhajlas
csiiesahol.

A Kkiegyenesités utin a birsebet bevarrja. Sin helyett
szintén foszkotéseket alkalmaz. A gyogyulis egy kotés alatt
torténik.

Angolkéros ezombelhajlisok végett eddig 67, alszirelhaj-
lisok  veégett 48 osteotomiat végzett, tehat Osszesen 115
osteofomiat 56 egycnen. Usontvégek Kkizti genyedés egyszer
sem lépett fel. A mig olajos catguttal varrt, egynehanyszor a
tibeszurasok helyein keletkcatck apro uen)odvsok

Elmondja ezutin egy gyermek esetét, a kinél S napos
koraban osteomyelitis l\(,lotl\eaett a hal ezombon, minek kivet-
keztében késobb térdzsugor és masodlagos gaesos térd fejlodott.
Ezen masodlagos gacsos térden 6 éyvel l\éqnhh osteotomiat végzett.

A miitétet megelozé tandcskozason kifejtette a.ggodalmdt
hogy az osteomy ehtls a miitét helyén esetleg kinjulhatna. A
miitét utin genyedés keletkezett, a mely corticalis csontlevali-
sokhoz vezetett.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertelés.

Therapeutisches Lexikon fiir pra.ktische Aerzte. Kiadja dr. Bum

Antal a ,,\anel med. Presse” szerkesztije tobbeknek kizremiiki-

désével ; szamos fametszetii illustratioval. Bées és Lipese. Urban és
Schwarzenberg, 1390,

IX munka alphabetikus sorrendben tirgyalja az egyes
betegségeknél alkalmazisba veheté gyogyitdsmodokat. A mint
az eddig megjelent két fiizet attekintésébol latszik, benne az
egyes czikkek szabatos rividséghen, de mégis eléggé kimeritd-
leg targyaljdk a gyakorld orvos lncnymhe/. mérten az egyes
ba,;ol\ therapiajit. A munka tisztan a gyakorlé orvosnak van
szanva, ellitva kelld szimi orvosi rendelet-mintikkal és a
sebészeti therapiara vonatkozélag kell6 tiszta vilagos illustra-
tiokkal. Koriilbeliil 20 fiizethen fog meuelenm minden fiizet
3 nyomott ivnyi tartalommal. LO*y fiizet 4dra 72 kr, Egyes
fiizeteket kiilon nem lehet kapni. Jo atnézetes utinolvasé
munkdnak igérkezik a gyakorlé orvos szimdra. —

Robert
D rajz-

Vorlesungen iiber die Bright’sche Krankheit von Dr.
Saundby. Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. W, Lewin.
zal. Berlin, 1890. Hirschwald.

Az angol szerzé e munkdja 13 évi tanulmany és tapasz-
talat eredménye, melynek egyes részleteit mar idokozonként
eddig is kozzé tette, jelenleg azonban Usszefiiggésben kizre-
hoesatotta. Harom részre oszlik. Az elsé rész a baj dltalinos
kortanat targyalja, hehatéan beszélvén meg a baj egyes tiine-
ményeinek (hydrops, higyhengerek, sziv- és  érvaltozasok,
polyuria, uraemia, retina-valtozasok) pathologidjit. A masodik
rész a klinikai higyvizsgdlatot targyalja tiizetesen. A harmadik
rész T fejezetben foglalkozik a baj tirténetével, keletkezésének
okaival, felosztisival, az egyes koralakjaival, szamos kortorté-
nettel és kimerité irodalmi adatokkal illustrilva a targyalast.

A 274 lapra terjedé munka ugy a tanulénak, mint a
gyakorlé orvosnak hasznos szolgalatot fog tenni, valamint
kimerité literaturdjanil fogva az e bajra vonatkozd tovabbi
vizsgalodasokra forrdsmunkdul fog szolgdlni, A német nyelvii
forditaz szélesebh korikben hozzaférhetové teszi a mivet. —n.
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1l. Lapszemle. kiviil kiilonosen neuropathikus egyének gyermekei hajlamo-

z | sitvak a megbetegedésre. Gyakran mds egyéh betegségek

Gyogyszertan. Cutan  marad vissza, igy 2 izben catar. ventriculi, 2 izben

A chloralamid hatésa a vérkeringésre és a lélek- morbus. maculosus  Werlhofii, typhus abdominalis, malaria,

zésre. Méring és Zuntz kisérletes vizsgAlatokat tettek a chloral- = morbilli, meghiilés, helytelen diaeta, agyrizkodds szerepeltek

amidnak a vérkeringés és a lélekzés kizpontjira torténd hata-
sara vonatkozilag. Osszegezvén az eddigi vizsgilatokat, arra az
eredményre jutnak, hogy a szoban forgd szer olyan altato, a
mely épen olyan biztosan idéz eli dlmot, mint a chloralhydrat,
de nincsenel meg azok a veszedelmes mellékhatdsai « vérkerin-
gésre és a lélekzésre, mint a chloralhydratnalk. Kny pl. azt
tapasztalta, hogy akkora adagban, a mekkora még a reflex
érzékenységet is szinte egészen megsziinteti, a vérnyomast
nem igen cstkkenti tobbel, mint a mennyivel a rendes dlom-
han szokott csokkenni. Hasonl eredményre jutott Reichmann,
ugy szintén Haldsz is, a ki azt mondja, hogy a chloralamid-
nak nines artalmas hatisa a szivre és a vérkeringésre és igy
aggodalom nélkiil lehet rendelni altatoul szivbajban s, tovabba a
mikor a szivverés gyenge arythmikus. Langgaard ellenben jabb
kigérletei alapjan arra a meggyozidésre jut, hogy szivbajosoknal
nem tandcsos adni, mert az érfesziilést nagy mértékben estkkenti.
Mering és Zuntz nem ismerik el e Kkisérletek bizonyito erejét,
mivel dsszehasonlitd kisérletek mag altaté szerekkel hianyzanak,
a rendes alomban bekdvetkezd viszonyvaltozasok nincsenek
kelloleg figyelembe véve, azutin meg a kisérlet elrendezése
sem kifogastalan. Suerzdk szerint a chloralamid aklora adag /-
ban, a mekkora nem csak dalmot, hanem tilkéletes érzéketlenségel
idéz eld, aggasztd mértékben nem csikkenti a vérnyomdst, ellen-
ben a chloralhydrat kozepes ddagokhan it mintegy 507/ -kal
csikkenti. I szerint a Kisérletes vizsgalatok és a Kklinikai
tapasztalatok a vérkeringésre torténd hatds tekintetéhen tiké-
letes Osszhangban allanak.

Langgaard szerint azonban a chloralamid a lélekzd koz-
pontra is artalmasan hat. Egy nytdl Kilehelt levegémennyi-
sége u. i. 1 gm. cbloralamid hatisa kivetkeztéhen az elsé
fél oraban 19°%,-kal, a masodikban 39°5%,-kal csokkent, Szerzik
szerint ez nem lmonvu]a még azt sem, hogy a szer ceak gven-
gitené is a lélekzé kozpont mitkodését. A 16lekaés olyan mér-
téki esokkenését eléggé megmagyarizza az, hogy 4lomban
megsziinnek rendes kirtilmények kozott is a siettetd ingerek.
A szerzok egyéb czélhol tett vizsgalataik alkalmaval egy kutyin
azt tapasxtalt"ll\. hogy rendes alomban a lélekzés nagysiga
30°/,-nal tobbel csokkent, tehat koriilbelsl akkora mértékben.
mint a Langgaard nyfllj;imil. E szerint arvdl sem lehet szo,
hogy a chlovalamid a lélekzé kizpont wiikodésére drtalmas
hatdssal volna. (Therapeut. Monatshefte, 1889, deczember.)

~—te.

Belgyogydszat. Gyermekgyogydszat.

Gyomorrak 19 éves fiatal embernél. Debove a .Société
médical des Hopitaux de Paris“ egyik utébbi iilésén egy ese-
tet ismertetett, hol egy addig teljesen egészséges, jo vmlonyok
kizt 616 fiatal embernél gy ommté‘]l fajdalmak jelentkeztek, 3
honap mulva pedig vérhanyis. Ekkor korhdazba jott, hol uleus
ventriculi-t vettek fel mila. A kérhazbél nemsokira javulva
tavozott, de 1 honap mulva ismét felvétette magat rendkiviil
heves gyomorfijdalmak miatt, melyekhez nemsokara nagyfoku
vérhanyas, malaria, anaemia, gyakori #julasok és hasvizkor

csatlakoztak. E tiinetek fellépte utan koriilbeliil 10 napra
folytonos eréhanyatlas kozt bekivetkezett a haldl. Az egész

betegség 6 honapig tartott. Bonezolaskor a gyomor kis girbii-
letén, tenyérnyi, lapos kifekélyesedeit rakos burjanzast talil-
tak ; a pylornson semmi viltozas; a gyomor mas helyein azon-
ban szintén voltak rak-csomék; a majon, lépen, diaphragman és
pleuran szétszortan szamos apré esomoeska volt lathato. —17.
Gyermekek diabetes mellitusar6l értekezik Stern tr.
az irodalombél Gsszedllitott 117 eset kapesin, ezek koziil 47
volt leany, 31 fiti, a tobbinél a nem nem volt megadva. El6-
fordul minden életkorban, igy egy fitnal mar néhany napos
koraban vétetett észre. Mint aetiologikus momentum - fontos
szerepet jatszik az oroklékenység. A diabetikus egyéneken

aetiologikus momentum gyanint,
lendé a gyakran észlelheté enuresis. A vizelet napi mennyi-
sége két esetben rendes, kiilonben 1500—6000 kem. kozott
ingadozott, a legnagyobb napi mennyiség 27 font volt egy
O éves fiindl. A legnagyobb fajsilyt vizelet volt 1042; a
czukortartalom egész 10°/,-ig emelkedett ; 2 izben volt fehérnye,
egyszer aceton kimutathaté. A hugyany napi mennyisége egy
izben 44 gm.-ig emelkedett. A legtobb esetben a gyermekek
erébeli allapota gyorsan hanyatlott; furunculosist sokszor talalt
felemlitve, mig gangraena pulmonumrol senki sem tesz emlitést.
Cataractik ardnylag gyakoriak, mig a diabetikusok hirhedt
farkas étvigya nemesak hogy legtobbszor hidnyzott, de nem
ritkdn hatarozott étvagytalansag volt constatalhaté, ¢ép dgy
hianyzik a rendes korképhdl a nagyban fokozott szomj. Hanyas,
székrekedés napirenden voltak. A kis betegek egy része
pneumonia, marasmus, de a legtibb coma diabeticnmban halt
el. Bonezolatrél ritkdn taldlt emlitést téve; a bonezolatok cha-
rakteristikus elviltozdsokat nem mutattak. A betegség tartama
nagyon valtozo, a legrovidebh felemlitett tartam 2 nap, a leg-
hosszabb 5 évnél tiobh. A gyermekek ellenalld képessége a
korral nem nivekszik, igy egy diabetessel sziiletett gyermek
8 hoig 6lt, mig egy 4 é\eq le.mv al volt a legrividebb tartam
lcl;cg\cawe A betegség l\nneuetcwl 77 esethen van emlités
téve, ezek kozil 14 gyogyult, ]d\ ult, 4 nem javult, 52 meg-
halt, de csak egy eset, me13 1.) évig ¢észleltetett, tekintheto
\egleg gvowvulmak mig a tobbinél tobb-kevesebh idé mulva
kijulas volt lmnutathatn ugy hogy a prognosist hatarozottan
rossznak kell tekinteni. A thelapmn‘il a tigztdn animalis diaeta
igen fontos, de sok esethen pl. csecsemdéknél alig kiviheté: a
legtobbet ér még ily esetekben a természetes erjedésnek ald-
vetett savanyu tej manittal keverve és vizzel kelléleg higitva.
E mellett nagyobb menmyiséghen lehet adni alkaliakat, mig a
hires karlshadi cura elég sokszor cserben hagy. Tibb-kevesebhh
eredményt lattak ferrum sulfur. calom. rheum és mavnesia, natr.
phosphm és ipecacuanha, valamint natr. salicylicumtél (7 gm, pro
die) (Archiv fiir Kinderheilkunde XI. kit. 2. fiiz.) Zaub dr.

A symptomak kozil kieme-

Aprobb jegyzetek az orvosgyakoriatra.

1. Epilepsia ellen borax. Lgy esetben, hol a rendesen hasz-
ndltatni szokott szerek mind eredménytelenek voltak, Hill j6 ered-
ményt latott a borax 1 grammos adagaitél. A rohamoknak gy heves-
sége, mint szama csdkkent és a beteg dltalinos allapotiban is tetemes

javulds mutatkozott. (Centralbl. fiir die med. Wissensch. 1889, 50. sz.)

2. Idiilt ndtha gyogyitdsdra Morel Mackenzie a kovetkezot
haszndlja : Rp. Nafrii bicarbon. natrii biborae. natrii chlor. aa 04
sacchari 1°0 ; aqu. destill. 15070 ; 37°%ra melegitve felszivandd vagy
befecskendezendd.

3. Tudovésznél Sée a kivetkezit rendeli: Rp. Euealyptol.
19°0; jodoform 1'0; vaselin. liquid. (vaselin olenm olivarummal)
80°0 ; naponként 1—06 feeskendivel a bor ali. (Wien. med. Wochen-
schrift, 1890. 5. sz.)

4. A fejiajas gyogyitdsarol értekezik Lloyd Jones. Vizsgi-
latokat végzett kiilonféle fejfijisok eseteiben a vérnyomas magatar-
tasdra a Basch-féle sphygmometerrel, s tugy talilta, hogy egyesek
fokozott, mésok ellenben cstkkent vérnyomassal birtak. Kronecker ki-
mutatta, hogy hideg viz sziiresilése a vérnyomast fokozza s L. J.
magan is, valamint szamos betegén —— foleg azok kizott, kik alacsonyabh
vérnyomassal birtak — tapasztalta, hogy a hideg viz tetemes javulast
idéz eld. llyen alacsonyabb vérnyomdsi betegeknél az acutabb meg-
betegedésnél foleg alkohol- vagy dohdny-excessus utin taplalékfelvétel,
kis adaghan antipyrin (0°2) és stimulans szerek (spiritus ammon.
aromat. sth.) adandok. Chronikusabb esetekben hydraemids betegeknek
vasat rendel kevés digitalis tincturdval. Ha ellenben a vérnyomis
fokozottabb, akkor amylnitrit, de féleg nitroglycerin (*/y, milligramm)
vas-alkaliakkal van javalva. Koszvényes diathesisnél kalium citricum
(1°0) és natr. salicyl. (0°5) hasznAl. (The Practitioner 1889. 251.)
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TARCZA.

Grof ANDRASSY GYULA.

Sziiletett 1823-bhan,

meghalt 1390-ben.

Az 1) Magyarorszag egyik megalkotoja és megtestesitije, a magyar-osztrak birodalom egyik legnagyobh

dllamférfia, kinek politikai ¢és diplomatikai miikiodése lehetGvé tette azt, hogy

hazank a csendes béke Aldasos

korszakaban szellemi és anyagi erejét osszeszedve az orvosi kulturaban is rohamos léptekkel foglalhasson tért az

europai mivelt nemzetek soriban, ninesen tobbé !

Koporsoja felett, melvet minden magyar ember dszinte banata Kisér sirjaba, minekiink kettds a fajdalmunk,
Gydszos vége ujra felszakgatja még be sem hegedt sebeinket elvesztése felett annak, ki neki, ha élethen marad,
talian szintén élete megtartja, kedvezd eshetiségek mellett bhizonydra legalabb is meghosgzabbitdja leendett.

A nagy beteg hamar kiovette sivjiba hit és odaadd orvosat, e lapok elhunyt szerkesztitarsat, kit
embert is becsiilésével és tiszteletével ajandékozott meg.
viragesokrat a mi

letett koszorunk mellé oda szerény

megemlékezésiinknek i,

illesztjiik

Legyen aldas a nagy ember, a nagy

Visszaemléhkezcs grof Andrassy Gyula utolso
betegségére.

Orvosi palyafatisom osztalyrészéiil jutott, hogy nemzetiink

harom nagy emberét, kik hazink ijkori alakuldséra sajat

\/cllonml\uol\ bélyegét nyomtak és fejlodését hosszia idore ki-

hatolag Ildll\ﬂ/ld]\ végie kisérjek azon tton, a mely testi
hiivelyiik \/Cﬂ)()llﬂ«lml]li)l vezetett  feltartoztathatlanul.  Baro

Eotvos Jozsef, Trefort Agoston, grof Andriassy Gyula!

Mily szomori, nnl\’ fajdalmas ¢s mégis mily emelé emlé-
kezések ! Még ¢ p]lldlmtlmu is Atérzem a gyotré szorongast,
a mely vluntutt midén tizennyolez év elott eldszir jutottam
azon meggydzédésre, hogy Kotvis Jozsef alnok valtolizai a
szemesés glimokor Kifejezoi, s hogy a nagy szellemii ember
el van veszve ! Alig tudndm leirni a hodité érzésvihart, a mely
feltimadt bennem, midon halloesiovem elészir vezette fiilemhez
azon szivzirejeket, a melyek Trefort Agoston ,mene tekel“-jét
wigtak, holott hisz éven 4t esak a megingatatlan életerdt és
a pihenés nélkiilli alkoto szellemet volt alkalmam benne
esodalni, s néhany honap elétt grof Andrassy Gyulanal kellett
betekintenem a halilnak mar jogkoréhe jutott szervezetébe.

Az orvosi ¢let nehéz, nyomasztd orait képezik ezen
élmények barhol, mennyivel inkibb olyan beteg mellett, a
Kin sajat emberi leuwl)l» érzelmeink ¢s tiszteletink fiiggnek,
a kikben az egész orszag legnemesebh érdekei és reményei
képviselve vannak !

\.l]]on jutott-e gréf Andrassynak eszébe a nekem [Eotvis

Jozsef dltal (*lmmulutt torténet, a melyet 9 év elott beszél-
tem el neki még akkor nem -'omlnlm hogy oly hamar

jon az év, a melyben rei is alkalmaznom kell ?

Baro Eotvos ifju koraban Angolhonnak egy tengerparti
kis vArosaban telepedett meg, a hol egyik nagy conceptioji
munkajin dolgozott, lakast egy vendégloben vett, a mely
szazadok elott kolostornak épiilt, s a melynek sotét keskeny
folyos6i még ekkor is fennallottak. Egy délelétt egyik oldal-
folyoson sétalt Eotvis, gondolataiba mélyedve, fel s ald, a
midén a folyos6é legvégsé és legsitétebh részében egy falka
tekndshékat latott a téglakiveken ide-oda lépegetni s a maguk
modja szerint jatszadozni egymdis hatira magzva, majd egy-
mast orrukkal felboritva s hengeritve. A vigadozo teknoshélkak
lekototték figyelmét, & midén szemei a sotéthen jobban tajé-
kozodtak, észrevette, hogy mindegyik héka sitét hatpajzsara
fehér krétaval valami irva van, a betiiket nem tudta kivenni.
Azoknak jelentéségét megtudta az ebhédnél, midén a vendég-
I16snek felemlitvén a mllldt\l"ns latvanyt, ez megelégedett

mint
hazai orvosi tudomany nevében
Kiilon  halas

Ravatalihoz azért a
kiilon - megilletddésiink  és

magyar cmlékezetén !

mosolylyal mondta el, hogy azok a teknésbékak hizlalohan
vannak s a krétavonasok a napot jelzik, a melyen mindegyi-
kiitk befejezi palyajat és a leveses fazékba keriil. ,Nem dgy
vannak-e¢ néha az emberek ? hatukon hordjak wvnk ddrunmt
de maguk nem latjak s vigan éldegélnek tovabh, esak @onik
mwsol\ olvassak le réluk s Imlcm n elhallgatjak. Bolesen ?
talin néha nem!® Azutin belehoesatkozott a mély gondol
kozo egy philosophiai életnézethe.

Akkor, a midén grof Andrassyval Eotvos bard feldl
heszélgettem, 9 év eldtt, 6 is tobb héttol ota szenved6 volt, s ha
ezen idére visszatekintek, azért teszem, mert akkori betegsége
nagy befolyast gyvakorolt azon véleményre, a melyet utolsé
betegségének kezdetén orvosai maguknak errdl alkottak. Vese-
homokban szenvedett s idénként vesecsikaras kiséretében mak-
6s kilesszemnyi hiagyvsavas kiveesek tirittettek ki. A grof igen
mérsékelt étrendet tartott, bort csak vadaszaton ¢és utazas Koz
ben ivott, mdskor nem, tilnyomolag huassal ¢élt. Eletrendét
<.lilt magan tett észleleteire vitte vissza, de megallapodisai
mégis tohbnyire hajlamainak feleltek meg, nagy mozgisokhoz
\()lt szokva, s minthogy hivatalos allasiban sokszor nélkiiloznie
kellett: 1880 clqpcn, midén a kiiligyi kormanyzatroli le-
kiszonése folytan ismét szabad lett: hévvel jart, vadaszott ¢és
lovagolt. Orvosi rendeletnek ndla nem volt tere, 6t minden
intézkedésnek okarol és czéljarol elobb meg Kkellett gyozni, s
ha sikeriilt: akkor teljes pontossigeal teljesitette. Gyogy-
szereket nem szivesen vett s ezen idegenkedésre sok tekintet-
ben jogos okot szolgaltatott érzékeny gyomra, a milyen kitiing
étvagya és emésztése volt, ha rendesen élt vagy vadaszott :
ép oly kinnyen meg lett zavarva, ha a rendestol eltért, izgatott
politikai kiizdelmeket vivott, vagy ha gyogyszereket vett. Az
Asyanyvizeket perhorreseilta, a szénsavas Yizek tényleg izgat-
tik s esakugyan feltiiné volt, hogy egy fél pohir \n,h_\ yagy
emsi viz nnl_\ zavarba hozta szivmiikiodését ¢s  emésztésot!
Végre a budai hévvizeket ajanlottam, ajanlatom visszautasitta-
tott, mignem végre sikeriilt érdeklédését mellékuton lekotnim.
Azon idGben kezdettem hasznaltatni a budai ,, Propeller® szalloda-
han bugyogd ,Hungéria® hévforrast, ennck tulajdonosa egy
szegeény ha nem csalodom — szabhomester volt.

»Kegyelmes uram,“ mondam egy napon, Excellenciddnak
szenvedései ellen tenni kell valamit, megg\'«'376(165@111 szerint
Excellenciadnak jot tenne a ,Hungéria-forras® s egyttal
holdoggs tehetné azon szegény szabomestert, a l\mcl\ rula;
donat képezi a forrdas, ha a vilig megtudja, hogy a kutat
er6f Andrassy hasznilja, még pedig sikerrel: akkor a most
még ismeretlen forrdsnak meg van alapitva hire.*
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Ez hatott. A hiivis februdriusi napok daczira a grof Antal a hélyagmiitétet javaltnak nyilatkoztatta, azonban

pontosan megjelent poharival a ,Propeller® vendéglében ¢és
hiiségesen itta a Iungaria-forrast. Két héten tul sem vese-
esikards, sem vesehomok nem mutatkozott, marezius végén lato-
gatasaim feleslegessé valtak., Azontdl a groffal esak a tarsa-
dalmi ¢let egyes szinterein, vagy egy-egy estélyen volt sze-
renesém talilkozni. Egyszer-masszor panaszkodott altalinossag-
ban, de nem azért, hogy orvosi nézetet provoealjon.

A mult 1889. év szeptember 1-én hivattam hozzd ismét,
mint beteghez és pedig mint fajdalmasan kellett latnom, nagy
beteghez.

Kifejlett vizkorja volt, ascites kizel a koldokig, arcz ¢és
jelentékeny vizenyd az alvégtagoktol fel a mellkasig, halvany
beteges arczszin. En, ki a gréfot mint beteget nyolez évtél,
de egy évtél ota éppen nem lattam, nem ismertem hetegsége
fejlodését. Az elsé gondolat az ismert elézmények alapjan
veselobra volt iranyozva. Utobb a grofnak, elsé sorban pedig
az Ot kezelo Antal Géza tanirnak kozlései a helyzetet teljes
tisztasaghan tartak fel eléttem.

Mar 1881. évben ismét mutatkoztak vesekivek, ezek
végett Béesben Ultzmann tandr tandesat kérte ki a beteg,
kinek kezelése alatt maradt 1889. év elejéig. Ultzmann tanir-
nak egy 1889. februar 3-dikarél kelt levelébdél az tiinik Kki,
hogy az iddénként eltiavolodott koveesek huaysams sokbol
dllottak egészen 1886-ig. Ezen id6tdl fogva esupan phosphorsavas
s6khol :i]lo conmemeutnmok uutiettd\ ki, néha keresztfijas és
hényas kiséretében, e kizben Ultzmann vesemedenczelobot,
86t egy izben pyelonephritist észlelt. Ezeken Kkiviil excentrikus

a kivitelt csak az Altalinos egészségi 4llapot javuldsaval
ajanlotta.

A bolyagbetegség tovabbi folyamata oly gazdag volt
valtozatos eseményekben, és oly kortanilag is érdekes jelensége-
ket mutatott, a melyek egészen eltekintve a betegnek messzire
kimagaslé és tiindioklé személyiségétl : magukban is meg-
érdemlik a tudomanyos méltatist s reménylem, hogy erre hiva-
tott sebészeti szakember dltal fognak is méltattatni, annyival
inkabb reménylem ezt, mert a red vonatkozé vizsgalatok
Antal, Plosz, Pertik és Thanhoffer tanaroktol Kimeritden lettek
megejtve s nagyrészt rajzokban letéve.

Egy ideig minden a legjobban litszott menni; az Antal
altal hasznalt vashalvag-oblités hatisa alatt a vérzések fokon-
ként sziintek, belsé vasszerelés mellett a vérkészités és étvagy
javultak, a vizkor gyorsan eltint némi esekély labvizenyoig.

Elhunyt jeles baratom Antal tanarnak tulajdonképpen
ckkor kezdddtek nehéz napjai, 6 elejétél meg volt gydzidve,
— ¢8 ezt ki is fejezte — hogy a javulas csak idéleges lehet,
a vérzések ismét be fognak éallani s a hélyagnivedék egyéh
kivetkezményeivel egyiitt elérelithatélag a szervezet szét-
rombolasialioz vezetnek. Ha van segitség: ez esak a mitét
altal érheté el. Energikus ifju lelke tettvagyoan tekintett a
szervezet erdsidése és a beteg mewewye/ése elé, a melyeket
a miitét foganatositisinak fclteteleﬂl kellett tekinteni. - Dittel
mar kevésbé hatarozottan gondolkozott a miitétrol, hangsilyozta,
hogy nem rakos papillom:ﬁk hosszi iddkre megszunhemek szere-
pelni s mas oldalrol feltarta a mitét veszélyeit, visszaesések

diilmirigy tultengés és ennek kovetkeztében csekély foku holyag- | lehetéségét. A beteg maga nemesak téliink, hanem tihbé-
insufficientia talaltatott. Mindezek ngy magyaraztattak, hogy | kevésbé megbizhatd szakmunkakb6l meritette informatioit s

»az uraturia phosphatikus diathesis 4ltal valtatott fel* és a
phosphorsavas kivecsek altal okoztatott a pyelitis:

A higynak mar Ultzmann tanar altal megallapitott bae-
terinmgazdagsaga és idénként amoniacalis alkata részint a
hianyos Kiiiritésbol szarmazé hiagypangisra vitetett vissza,
részint pedig egy holyagkuataszolas utin fejléditt hevesebb
hélyaglobra. — Négy-ot évtél ota nagyobb idékozokben vér-
vizelés is mutatkozott, a mely azonban nem volt jelentékeny
és a vesekdveknek tulajdonittatott.

1888 végén tandcskozott a beteg elészor Antal tanirral.
A koran elvesztett kitiiné szakember az elsé intuitio élességé-
vel lett vezetve azon gondolatra, hogy a vérzések nem a vesé-
bél, hanem a holyaghol erednek és sziikségesnek nyilatkoztatta
a hoélyag vizsgalisat esetleg cystoskoppal. A gréf azonban, ki
testrészeinek roppant érzékenysége miatt a sebészeti vizsgila-
toktol kiilonben is idegenkedett s az elébbi vizsgidlat utan
tényleg fellépett holyaglobra is utalt: a vizsgilatot nem en-
gedte meg. 1889 tavaszin a vérzések fenyegetobb alakot 6l-
tottek, juniustél siiriin és oly béséggel allottak be, hogy a
Tisza-Dobon idézott grof Antalt taviratilag magahoz hivta, a
ki gyanitisaban ekkor mir tovabb ment és a holyagpapilloma
nagy valoszinfiségét mondta ki, ennélfogva a holyagvizsgalatot siir-
gette és esetleg a holyagmitétet helyezte kilatasha. — A
holyagnak kutaszolasa, a hélyag vizsgalata alkalméaval kihozott
czafatoknak vizsgilata mind tamogattik a felvételt, de nem
engedtek biztos megallapitdst, mig nem augusztus haviaban a
mar ekkor vérzések és szenvedés altal elgyengitett grof a
cystoskopikus vizsgalatra rea nem allott. Ez augusztusban Antal
iltal Dittel béesi tanir jelenlétében hajtatott végre és Antal
korismészeti  éleslatasat -~ kétségetkizaré maodon igazolta.
Ekként a korjelenségek is mas értelmezést nyertek, a vér-
zések, a holyaghurnt és hiugyalkat a papilloma kivetkezmé-
nyének, a phosphatikus kédarabkak a papilloma incrustatio-
Janak tiint ki s az eltavolodott kiékérgek alakja idénként
valodi lenyomatat mutatta a papillaris feliilet részeeskéinek.
Masrészrél Pertik és Plosz tanarok hugyvizsgalatai alapjan a
veselobot ki lehetett zirni s a jelentékeny vizkér legfébb
okaul a vérzések altal okozott vizvériiséget kellett tekinteni. A
szervek vizsgalata mérsékelt foki tiidéektasiat, az aorta és
orséiiterek kisebb foku endoarteritikus #llapotat mutatta ki.
Habdr ezekbél a szivnek némi tiltengésére lehetett kovetkez-
tetni, de billentyi-elvaltozdis jeleit nem taliltam.

gondolkozigat azon tételben foglalta ©ssze, hogy ha biztos
volna az, hogy a mitét meggyogyitja: alivetné magat, de
szenvedni azért, hogy a mitét minden veszélyének kidllasa
utan ott legyen, a hol volt: . . .

Es még egy nehézség forgott fenn: hogy fog tiiretni a
narcosis a fennallo tidotagulat, iitérmerevség ¢és szivtagulat
mellett ? a mennyi pro: annyi contra érv, — maga a gréf idén-
ként visszatért a miitét eszméjére, de akkor is attél tette
fiiggdvé, hogy vagy szervezetének tovabbi megeréstidése a
miitét esélyeit biztosabba tegye: vagy — heves vérzések qu
bekdvetkezése végbevitelét elkerillhetlenné.

Vajjon ha Antal (éza az altala tervezett miitétet végre-
hajthatta volna, nem lett volna-e tobb évre megtarthaté azon
élet, melynek elvesztését ma nem csak Magyarorszag, de az egész
monarchia gyaszolja s az egész polgarosult vilag fajlalja?

Sajnos, hogy masként kellett kivetkezni a dolgok folya-
sanak. Az erdk gyarapodasanak el6haladasa egyre viltakozd
akadalyokba iitkozott; a vérzések teljesen megsziintek, de a
héolyag és részben a veeemedencmk nagyfoki «renye]vélasatasa
folytonosan gyengitéleg hatottak, e mellett a szinte szakadat-
Jlanul Kiiiriil6 éles porszemesck ¢és phosphatikus koveesek a
higyesé nyalhartyajat dllando Cl/(',lwnvségben tartottak, a
holyagoblitési eljarasok ncéha kinosak lettek és el kellett ha-
gyatniok. Masrészrél horghuratok, gyomor- és bélhuratok siiriin
jelentkeztek. \Imde/ekhez oktober honapban egy heveny lebeny-
esés diilmirigylob jarult a tagult véghélvisszerek thrombosisa-
val laz és kinos fajdalmak kiséretéhen. Ezen gyitrelemteljes
idészak nehézségeit tetézte a gréfnak idiosyncrasidja a haté-

. kony ‘*vorrysnnek irant, egy fel centigramm morphin supposi-

toriumban egész napig tartd cmclygést hanyast, puffadast, fej-
elfogults wut okozott, egy centigramm cocain tel]esen eliizte
:i.lmftt, t'xgy hogy be]ladouna-kcndcs, borogatasok és iil6 fiir-
dékre kelleft szoritkoznunk szerelésében, mig a dillmirigy-
talyog kiiiriilt és a visszérlob visszafejlédott.

Ezen bajok elmultival aggédva tekintettink a mitét
utolsé esélyeinek keziinkbél valo kisiklisa elé s azért Antal az
tijabb eystoskopikus vizsgilatot siirgette.

Az ebbe vald beleegvezést a groftél kinyerni
kiizdelembe keriilt,

A kivitel napjara Dittel tandr is lehivatott Béeshol.
Kora délutani érdkban tortént a vizsgdlathoz sziikséges rendel

ismét sok
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kezés egy a Dunidra mend ablaksori szalonban, a mikézben mi
az eshetoségekrél beszéltiink, a grof fel és ala sétalt a termek
hosszaban, midén a vizsgalé székre helyezkedett, figyelmének
elvezetése végett Dittel tapar a palota gydnyirid fekvésérdl
beszélt: ,Eine prachtvolle Aussicht nach Pest hiniiber !“ monda
Dittel. ,Finden Sie nicht, dass sie zu schon ist fiir eine Schlacht-
bank ?¢ felelé a grof kesert humorral.

A vizsgdlat eredménye igen lesujtd volt. A papilloma nem
csak novekedett, hanem ujabb disseminalt nivedékek fedez-
tettek fel s egy tobb Ordig tarté tandeskozmany, a melyben
Pertik magantandr 1r is a kihozott czafatok goreséi felmuta-
tasdval résztvett, abban culminalt, hogy ha bar a hélyagdagot
szovetvizsgalati alapon nem lehet rakosnak meghatarozni;
de a széles alapon valo nivés, a disseminalt burjinozis
a rakos természetet valOszinlivé teszi s miutan a daganat alakja
és sokszorossaga a miitét esélyeit kiilonben is kedvezétlenekké
teszi: azert holyagmetszés esakis rohamos vérzések esetén élet-
menté eljardsul volna tandesolhaté. Mas koriilmények kozott
pedig a vashalvag-oblitések és mas helyi eljarasok mellett
a beteg erejének és taplalkozdsinak fenntartisara forditando
a figyelem. Ugyanezen czélbol ajanlottuk, hogy az idétajban
kiillontsen kodos, hideg iddjarasunk elél déliebb vidékre utaz-
zék a grof. Ezen eszmét élénk elégtétellel ragadta meg a
beteg. ,Szivesen megyek el,“ mond4, ,mert télen, a midén
kozvetlentil ablakaim el6tt a befagyott és hoval diszitett
Dunén vész el tekintetem, maskor is gy érzem magamat mint
egy liveg champagner, a melyet jég kozé tettek.”

A cystoskopikus vizsghlat kivetkezései ezuttal kevésbbé
vollak gyotrelmesek mint elébb s a grof esakhamar kijarhatott,
étvagydval elégedettebh volt, nagy kedvvel tette meg utazisi
elokésziileteit, beszédes volt, szeretetteljes és szellemes, mintha
csak utoljara lelkének minden kinesét akarna kionteni kor-
nyezetére.

Végre csomagolva volt minden, a most mar a lapok
kozlései altal hiressé lett prémes kabat is elkésziilt, a melynek
megrendelésével a grof megint egy eddig kevéssé ismert,
dltala soha sem latott szabomestert tett boldogga, mert kiraka-
taban eredetiségre mutatdé mintakat latott. Az elutazas ki volt
tiizve deczember 13-dikdra, mint pénteki napra — a gréfnak

szerenesenapjara - egész ¢letében.  Azonban két kedvetlenség

érte, — szegény Antal bardtom meghetegedését még akkor esak

kedvetlenségnek vette — késébben még ideje volt halalat

Oszintén fajlalni. Masik kedvetlensége egy fellépett natha volt,
a mely miatt utazisat keddre kellett halasztani.

Nem volt jo untazds! Minden évatossig daczdra a coupé
melegsége ¢és a koesirdzis rosszul hatottak allapotira, s ha-
bar Volosca gyinyori tajéka és ege egy ideig élvezetet nyuj-
tottak lelkének, de csakhamar 0j vérzések allottak be, azutin
bélhurut ; mig februir 2-dikin vettem egy levelet ottani orvo-
satol Glax tanartol. ,Die Leiden des Grafen sind gross, Opiate
vertragt er nicht, und da kiimpfen wir miithsam gegen die
schweren Symptome® irja benne.

A mi azutdn kiovetkezett: a mennyire a tudésitisokbol
megitélhetem, orvosilag kifejezve dysenteria és uraemia volt,
emberileg megitélve a kinok végtelensége, a melyek csak azt
eszkizlik, hogy a halilt megvaltasnak tekintsiik.

Ezen megvaltis bekivetkezett, februar 18-dikdn orikre
bezarédtak a nagy allamférfin szemei.

B3

s mi, a kiknek a szervezeti életfolyamatok tanulma-
nyozasa életfeladatunkat képezi, egyszer megint azon kérdés
elitt 4llunk, hogy mi az oka annak, hogy egyetemiink Kitiind-
ségei kozill Sauer, Balassa, Semmelweis, Bokai, Balogh Kalman,
Antal, allamférfiaink koziil Dedk Ferencz, Eotvis, Sennyey,
Trefort, Lonyay, Csengery, Kemény Zsigmond, grof Andrissy
Gyula nem érték el azon kort, a melyre szervezetiik alkatinil
és viszonyaiknal fogva lehetett szdmolni?  Kordnyi Frigyes.

Vegyesekh.

Budapest, 1890. februdr 20-dikdn. A fovdrosi statistikai hiva-
tatnak 1890. februar 2-dikatél S-dikdig terjeds heti kimutatisa

ORVOSI HETILAP

1890. 8. su.

szerint ¢ héten dlve sziiletett 343 gyermek, elhalt 279 személy, a
sziiletések tehat 64 esettel multik feliil a halilozdisokat. A fovarosi
kozkorhazakban apoltatott e hét elején 2201, beteg, szaporodis 688,
esokkenés T17, maradt e hét végén dapolis alatt 2172 beteg.

O A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet az 1890, éy
janudr hoban Gsszesen 467 esethen vétetett igénybe. Ellentrzé orvosok
szama volt H8 ; miikidé tagoké (orvos-nivendékek) 228. 62 mozgd-
Orségi szolgdlat alkalméval 62 miikdd tag teljesitett szolgalatot.

O A nyilvdnos ambulatoriumban az elmult hdéban 994 1j
heteg jelentkezett és pedig: 127 bir-, illetve bujakéros beteg, 93 fiil-
bajos, 183 gégebajos, 195 gyermekbajos, 179 gyomorbajos, 60 ideg-
bajos, D1 négyigydszati, 88 szembajos, DY sebészeti, 4 testi elferdiilés-
ben szenveds beteg. A rendelések szama 3778 volt. 1889, év folyamin
pedig dsszesen TODY beteg gydgykezeltetett és a rendelések szima
38,001-re rugott. Az intézet rendeld orvosai: dv. Réna Sdmue
38,001 gott. Az intézet leld i: dv. RO Scmuel,
dr. Purjesz Igndcz, dv. Morelli Kdroly, drv. Engel Gusztdv, dr. Plosz
Pal, dv. Schwars Arthur, dv. Ssabé Dénes, dv. Széndsy Sdndor,
dv. Feuer Ndthdan, dv. Reich Miklds.

.. A Rokus-korhdzban egy dijnoki allas lesz legkozelebb he-
toltendd. Eldnyben részesiilnek orvosi palya-végzettek és olyanok, kik
gyorsiriszathan jartasok. Bdvebb értesités a Riokus-korhaz igazgatoi
hivataliban nyerhetd.

£ Arkovy Jozsef az eqyetemi fogdszati klinika fonidke felhivija
a kartdrsakat, hogy szegényebb sorsi betegeiket vagy a esalidoknal
alkalmazottakat sziveskedjenek fogbajaikkal a fogdszati klinikdaba
(Ulloi-ut, orvoskari telep, gazdasigi hivatali épiilet, rendelés kioznapo-
kon d. u. 5—06-ig) kiildeni, hol részint ingyen, részben nagyon esekély
dijtételek mellett fognak gyodgyittatni, szegénységi bizonyitviny alapjin
a gvogyitas teljesen dijmentes.

1 Elhunytak: Liebermann Adolf dr. Nagy-Karolyban februdr
12-dikén T2 éves kordban. Schmidt Jizsef gyakorlé orvos a gylri
kozkérhdz nyung. gondnoka, a szabadsigharezban kitiintetett honvéd-
szizados és fGorvos februdr 13-dikdn Gy6ritt 75 éves kordban.

— Az orvosi kamarak tgyében multkor itt jart nagyvaradi
orvosi kiildottségnek a ministerelniknél és beliigyministernél tortént
tisztelgését commentilvin, Kovides tnr. a Nagyviradon tartand6
legkiizelebbi vindorgyiilés elntkének orvosi lapj:l a kovetkezbket
mondja: ,ha esak azt akarta elérni a kiildottséy, hogy a minister a
kamara-kérdésben az Usszes magyarorszigi orvosok véleményét meg-
hallgassa, az ellen senki sem tehet kifogdst, hiszen a kozponti valaszt-
many is azt akarta (sic!), ha pedig mdst is akart még a kiildottség,
annyi tény, hogy az a mas nem sikeriilt és azért nem volt érdemes oly
nagy lirmdji argonauta menetet rendezni, melybdl — csak a sajat
gyapjukat vitték haza a tisztelt kiidottek“. Nem tudjuk, hogy mit akar
érteni ama ysajit kiilon modord® tudomdnyos djsig ez alatt a valami
m#s alatt, annyit azonban mondhatunk, — és itt rajta kiviile mindenki
csakugyan azt is tartjn — hogy a nagyviradi argonautik még sem jir-
tak ¢l olyan minden siker nélkiil, mint a hogy azt réluk némelyek el-
hitetni szeretnék. A regebeli argonautiknak u. i. — hogy folytassuk a
fennebhi metaphoriat — az volt a feladatuk, hogy haza szerezzék Colchis-
bol Thessalidba a beszéld szdrnyas baknak legalibb az arany gyapjit.
Colehis kirdlya Aietes az arany gyapji kiadisit, mint ismeretes, ahhoz
a feltételhez kototte, hogy két tdzokddé bikdt igiba kell elébb vouni,
azokkal az Aresnek szentelt mezit megszintani, abba sirkinyfogakat
vetni és az azokbdl kintvi panczélos férfiakat legydzni. Nos a nagy-
viradi argonautik, ha nem vihették is még ez id8 szerint magukkal az
orvosi kamara javaslat biivos kosinak arany gyapjit, az elsd feltételnek
azonban emberiil megfeleltek, jiromba tferelték ama javaslat tiiz és
phrasis hinyd sziirnyeit, melyeknek akarva nem akarva tiirelemmel kell
vonni mostan a varakozis ekéjét, mindaddig, mig ez a famosus girdg
tirténet a maga rendes 1itjin jobbra vagy balra tovibb nem fejlédik.

Heti kimuwtatds

a budapesti szt. Rokus- és iilldi-iti korhdzban 1890. februdr 13-dikitol
egész februdr 19-ig dpolt betegekril.

Felvett | Elbccsétots | Mozbalt Maradt | A dpoltak kézil
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A chorioiditis plasticd-rol.
Irta Csapodi Istvdn dr.

Arlt a kézi konyvének (Die Krankheiten des Auges
1863) masodik kitetében az érhatya bajai kbzt chorioiditis
serofulosa (tubereulosa) néven irja le a Beer-féle amaurosis-os
macskaszem eseteinek egy részét.

E néy azokra a szem belsejében fejlods  bajokra vonat-
kozik, melyekben a pupillabol olyasféle fény tiikriozik, mint a
macska tapetumos hypermetropias szemébél. A név nem jelent
egységes korképet, csupan tiinetet fejez ki, mely azt jelenti,
hogy a szem belsejében fejloditt valtozisok nagy fokban
hypermetropidas allasuva tették a fényfelfogo felszint.

A Beer-féle elnevezést csak régebben vették egyértelmi-
nek, t. i. e néven az ngynevezett fungus haemotodes-t értették,
melyet utobb Virchow szirmaztatisa szerint glioma relinac
névvel jeloltek.

Az efféle alképzédmény korképébe azonban sehogy sem
illettck bele az olyan megfigyelések, a mindket az Arlt kiny-
vébe idézett Lawrence, Ammon és Prail irtak le. Ok ugyanis
olyan eseteket is lattak, mclyckben az ugynevezett fungus
haematodes a szemteke zsugorodasival végzodott,

Arlt az ilyeneket elkiilonitette a fungus haematodes, vagy
ujabb néven glioma retinae fogalmatol s chorioiditis serofulosa
vagy tuberculosa néven j korképet allapitott meg.

Arlt tgy ivja le azt a bajt, hogy gyitnge szike gorvé-
lyes alkotasui 1—10 esztendds gyermekeknek egyik majd a
masik szemében halvinysirga tomeg fejlodik, mely noveked-
vén a szivarvanyhartyat elére nyomja, azutan . zsugorodasnak
indulva, a szemteke zsugorodisat vonja maga utdn. A baj rit-
kan fordul el6 s még kétséges, vajjon az egyik szem meg-
menckiilbet-e téle. Kezdetben lehet némi crezettség ¢s konnye-
zés a szemen, tobbnyire azonban csak akkor veszik észre a
szillok a bajt, mikor mar a szembogir sajitszerd fényt tiik-
riztet. Ekkor mar a pupilla tagabb is szokott lenni a rendes-
nél, bar az iris szovetéhen viltozdas nines. Késobb az iris szinét
hagyja s a szélek felé zsugorodva keskeny szegélylyé sorvad.
Tobbnyire savos izzadméany is képzidik, ekkor heves fijas

all be, a kotéhartya ¢és a szemhéjak vizenydssé valnak, a |

lenese a szivarvanyhartyaval egyiitt a szarubartya felé tola-
kodik. Mikor ebben a glaukomas allapothan attoréstél tarta-
nink, a folyékony izzadmany felszivodisaval a szemteke el
lagyul s zsugorodisnak indul.

Azonban miéta Jaeger Ede szemtiikorrel giiméket
taldlt az érhartyaban, Manz pedig mikroskopos vizsgalattal
dllapitotta meg, hogy az dérhartydban valodi giimdk fordul-
hatnak eld, az érhartya f(uberculosis-at mas korképre értet-
ték, arra a korképre, mely hivatva volna, hogy eldionteni
segitsen, vajjon koponyabeli bajokban giimokort, giimds agy-
burok-gyuladast lehet-e, sot kell-e megallapitani. Igy sikeriilt
ez Fraenkel-nek s utinna masoknak is; de a diagnosis-
nak ily kétségtelenné tételével vajmi ritkdn szolgalhat a szem-
titkorrel vizsgaléo szemorvos a belorvosnak, habar giimékorban
elhaltak szemének bonezolisa bizonyitja, hogy az érhartyaban
elég gyakran talilni glimiket

Az érhirtya giimékorjanak ilyen megallapitasa ota fele-
désbe ment az Arlt-féle giimokoros érhartya-gyuladas. Inkabb

a giimék ¢s a chorioiditis disseminata korképe kozott iparkod-
tak pontos kiilonbséget tenni.

A Wecker-Landolt-féle nagy gyiijteményes munka-
ban  (Traité  complet dophthalmologic), mely a  Graefe-
Saemisch-féle gyijteményes munka ujabb atdolgozasinak

tekinthets, Wecker a gliomarol szoltdban ecsak futélag érinti
a giimds képzodéseket, a mikor csodalkozasat fejezi ki, hogy
oly jeles klinikus, mint Sichel, hogyan zavarhatta tssze az
ideghartya rossz természetic daganataival (a gliomaval) azokat
a jobh természetit daganatokat, melyek giimds eredetiiek, s
habar glioma képében jelennek meg, de a szemteke sorvadi-
saval végzédnek, Ugyane munka misodik kitete az érhartya
giimGirdl szolva, Poncet vizsgalataira hivatkozik, a ki bon-
ezolt szemek érhartydjaban szétterjedt giimds beszirédést talalt.
De az Arlt-féle chorioiditis scrofulosa-t Weceker az érhartya
giimés bajai kozt nem ismeri.

Azonban Wecker a choriowditis metastatica targyaliasiban
szol a  panophthalmitist okozo fertéz6 atrakédasokon Kiviil
olyan enyhébb atrakodiasos érhartya-gyuladasrol, melylyel az
| Arlt-féle chorioiditis egybevethetd. Olyan esetekrdl is, melyek-
ben az dtrakodott anyag nem fertézé tulajdonsiagi. Fertozo
dtrakodas okozta silyos chorioiditis fejlédhetik gyermekagya-
' sok, hagymazosok, skarlatinasok, himlosok, orbanczosok sze-
méhen, tovabba a kildokzsinér genyedése, pokolvar és dltald-
nos giimokor okozhat ilyen panophthalmitist fertézé atrakoddis
utjan. Az enyhébb alakot meningitis cerebrospinalis-ban tapasz-
talhatni, E betegségben nem rakodik at fertéz6 anyag az ér-
hartyaba, hanem gy latszik, az agybeli nyomas nivekedése a
| liquor cerebrospinalis-t hajtja a latoideg hézagain at az ér-
hartyaba. Az érhiartya és az iivegtest plastikus anyaggal sziird-
dik be. A pupilla szélei s az iris lapja letapadnak a lencsére,
Majd a szem fesziilésének estkkenése jelenti a szemteke sorva-
dasanak megindultat. A kiilsé izgalom tiinetei oly esekélyek,
hogy az ontudatlan beteg hozzitartoz6i észre nem veszik a
szembaj kifejlodését, esak mikor sargallik a pupilla, akkor
tiinik nekik fel, hogy a szemben is van baj. A hevesebb foku
alakban a gyvuladasos anyag 4t szokott a szemtekén torni, az
envhébb alakban az Attorés elmarad s a szemteke sorvadis-
nak indul, ritkabb esetben az izzadmany fel is szivodhatik s
a szem meggyogyulhat.

Az dtrakodasos. érhartya-gyuladisnak silyos alakjat, a
panophthalmitis t természetesen kétséghe nem vonhatjuk, vala-
mint azt sem, hogy enyhébb foki is maradhat az dtrakodas
sziilte gyuladas; de az Arlt-féle korképek mellzéséhez sz6
fér. Nem mondhatjuk ugyan, hogy az Arlt valasztotta név, a
chorioiditis serofulosa vagy tuberculosa, megthmadhatatlan, 6
maga is megvallotta, hogy ily szemek nem Kkerillheitek ana-
tomiai vizsgalatra, az aetiologia szerint valo elnevezésre pedig
Arlt, a mikor csak lehetett, mindig kész volt; de kéiségielen,
hozy az amawrosis-os macskaszem bizonyos esetei, melyeket 6
girvélyes érhartya-gyuladas néven foglalt bssze, bizonyos egy-
séoos korképet alkotnak, melyek nem férnek a Wecker-féle
magyarazat korébe. Azt hinném, hogy inkabb a meningitis
cerebrospinalis folytan fejléds érhirtya-gyuladast kellene az
Arlt-féle korkép korébe vonni. ]

Schulel: professor eléadasain  megtartja az  Arlt-féle
korképet, de az aetiologiat nem feszegetve, chorioiditis plastica
néven nevezi. Erre az egységes korképre mar csak a glioma
retinae diagnosisanak helyes megallapitisa szempontjabol is
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sziikség van. Annyival inkabb sziikség van rd, mert a glioma-
rol tudjuk, hogy oly rossz természetii daganat, hogy a beteg-
nek életh.n valo megtarthatasa is bizonytalan, ha nem sikerl
elsé mutatkozdsakor megismerni s a szemtekével egytitt ki-
irtani, holott végzetes tévedés volna a vitalis indicatio kimon-
ddsival az enuklealast siirgetni, a mikor bir a szemtekék
sorvadnak, de a beteg életét semmi yveszedelem nem éri.

Schulel: professor gy adja elé a chorioiditis plastica-t,
hogy 2—8 éves gyermekek baja. Kezdethen semmiféle izga-
tottsag nem litszik a szemen, de a latis lassanként fogy,
fibrinds izzadmany fejlddik, mely az ideghartyan at az iiveg-
testhe nyomul s a szemfen¢kbdl sargas fényt tiikroztet. A baj
vége a szemteke feltarthatatlan sorvadasa. Kezdethen igen
nehéz a gliomatél megkiilonboztetni, csak akkor dél el biz-
tosra a diagnosis, mikor a glioma masodik idészakaban a szem-
teke megkeményedik. Tudjuk tovabba, hogy a glioménak har-
madik szaka is van, a mikor t. i. az alképzédmény vagy a
szarubdrtyian at vagy az egyenes izmok tapadasa helyei kozt
az inhartyat attorve gyors nivekedésnek indul. Ellenben a
plastikus érhartya-gyuladasban a szemteke ellagyul, zsugorodik.

llyen chorioiditis plastica esetét figyeltem meg az egye-
temi szemkorhazban, A klinikai korkép kelld tisztazasara érde-
kesnek tartom a kozlését.

Sch. Jakab egy soroksari papszamos 7 hénapos fia
1888-ik évi Janudrius 12-dikén keriilt az egyetemi szemkor-
hazba, hol 12 napig tartottuk megfigyelésben, azontil pulw
ugyanazon év aprilis haviig havonta egyszer lattam. Anyja
monddsa szerint a mult hé 23-dikian betegedett meg a gyer-
mek fejfajashan és  altalinos rosszilléthen. Orvosa belséleg
kalomelt ¢és jodkalit rendelt neki, fejére pedig jeges horogatist.
E betegsége elGtt a gyermeknek mindkét szemét épnek tud-
tak, betegsége alatt azonban mind a ketté megvorosodott és
kinnyezett, enyhitéstil belladonnis kendesot kapott. A kordhoz
képest igen jol fejlett, egészséges forma gyermek testélen szem-
bajin Kkiviill semminemit kéros allapotra akadni nem lehet. Két
als6 metszofoga rendes idében jott, a felsé metszofogak azon-

ban sem felvételekor, sem a késobbi megfigyelés alatt 9 hona- |

pos kordban nem mutatkoztak. Mindkét szeme héjai és koto-
hartydja ¢épek, szarubartyaja tiszta, jokora szabasi. Eliilso
csarnoka mindkettének igen sekély, szivarvany-hartyajuk elore
domborodva risimul a szarubartydra. A szivarvany-hértya sziir-
kés, szivete elvékonyodo, s6t helyenkint feketés ékalaku kiil-
16k szaggatjik meg, melyck ravetett fényben atvilaglanak. A
pupilla sziik, széle vékony, egyenetlen, fény hatasara nem
mozog. A pupillabél piszkos sziirkéssarga fény titkrozik. Fel
vétele napjan a mindkét szem nagyon kemény volt, fesziilése
maj’nem T--,-ra volt tehet. De mar elsé nap T-}--re szal
lott, masnapra a fesziilés rendessé valt.

Minthogy feltehettiik, hogy a gyermek teljesen vak, a
glaukomas fesziilést tekinteten Kiviil hagyva, a pupillat igye-
keztiink atropinnal kitagitani. Azonban az atropinnak sem
pupilla-tagité hatisa nem érvényesiilt, sem az a félelmiink nem
valosult, hogy a szem fesziilését az atropin fokozni fogja. Leg-
feljebb abban nyilvanult a hatisa, hogy a szemtekék némileg
megyirosidtek.

Megfigyelésiink leginkabb a tensio vizsgalasira irdnyult.
Felvételekor oly kemény volt mind a két szem, hogy a gliomara
kellett gondolnunk. Korhazban létele alatt ingadozott a két
szem fesziilése, de a felvételkor tapasztalt keménységet soha-
sem érte el, folyton T—,, Tn és T+, kozott valtozott. A kor-
kép tobbi része valtozatlan maradt. Elbocsatasakor jodkalit
rendeltiink neki.

Februarins 19-dikén az eliilsé esarnok széli részei mélyek
voltak, ellenben az iris pupillamenti tve erdsen eléredudoro-
dott. Mindkét szem lagy volt. Marcziushan ¢és aprilishban a
szemek fesziilése T— lett de zsugorodasuk nem mutatkozott.
Az elitlsé esarnokuk S/(,h részei az iris erds hatrahajlasaval
igen mélylyé valtak, ellenben az iris pupillamenti dve dudo-
rodésosan Ll(ncdombmochk a pupilla szélei a lencsére tapadnak.

Tovabbi sorsat nem tudtul\ meg.

A mint latjuk, ez a sajatsigos szembaj kezdetben glioma
Képében jelent meg, melytél esak abban iitott el,
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glioma nem szokott egyszerre mindkét szemben fejlodni. De a
a pupilla szik volt és sziik maradt, meg abban, hogy a
glioma gyanujat teljesen csak az oszlatta el, hogy a szem el-
Ltgyulz‘zsnak indult. A szemteke sorvadisinak ez az alakja is

egyébirdnt eltitott a genyedd érhirtya-gyuladas kivetkezményeiil
beallé zsugorodastol. A sorvadis megmaradt éppen a  teljes
ellagyulas allapotaban, a szemteke Ossze nem zsugorodott.
Megjegyzem, hogy ezt az dllapotot, melyet masok plethisa’s
partialis néven hivnak, Schulek professor szerint mindig csak
atrophia bulbi-nak nevezzilk ¢s hatirozottan megkillonboztetjiik
a genyedd folyamat utin fejlédé zsugorodastol, melyre a
phthisis bulbi nevet szoritjuk.

De ha ez az eset nem volt s nem is lehetett glioma
retinae, minek kell tartanunk ? Kétségkiviil az a koros folya-
mat volt, melyet Arlt szerint is meg Wecker szerint is értel-
mezttink, A gyermek hetegsége In/onyam agyalapi természetre
vall, mely val()samuen niim(”)k()ros eredetii volt. De mikor itt
a kozvetetlen atter Jedesnek minden feltétele megvan, metastasis-
rol, legalabh oly értelemben, mint mikor a testben genyedd,
evesed( folyamatok vannak, talin még sem lehet szo.

A valodi atrakédasos érhartya-gyuladas jol hatarolhato
korképét ne bontsuk meg a chorioiditis plastica fogalmanak,
wint valami chorioiditis metastatica benigna alaknak belezava-
rasaval. Kiilonben is ez a Wecker-féle alak folotte ritka s in-
kabb esak meningitis cerebrospinalis jarvanyaiban fordul, tgy
hogy mellette egészen feledéshe mertilne az az Arlt-féle érhartya-
gyuladas, mely a mint kozlott esetem is bizonyitja, kétség-
kiviil megvan s vele mindig szamot kell vetni, mikor az
amaurosis-os macskaszem tiinete a gliomara ra nem illik,

A megheszélt spontan fejlodési érhartya-gyuladastol ter-
mészetesen meg kell kiilonboztetni a chorioiditis suppuwrativa-
nak azokat az alak_]alt melyekben a genyedéses izzadmany
nem annyira tilyoggd higulvin attor s gyors zsugorodist idéz
eld, hanem tomottebb, plastikusabb marad s a szemteke Z8Ug0-
rodasa_néha alig haladja meg az atrophia allapotat.

Osszehasonlitasképpen akarok két idevago esetet roviden
ismertetni.

1. . Antal, 23 éves koesis, 1887. deczember 16-dikan
vétette fel magit az egyectemi szemkoérhazba, hogy divergalé
dllasi amblyopias jobb szemét egyenesre dllitsuk. Szemei my-
opidsok, szaruhartydin szamos régi folt van, jobb alsé szem-
héja kissé kifordul, kotéhartyai régi huruttol megvastagodottak,
A beteg gyermekkoriban girvélyes volt, nyakan forradisok
latszanak, A felvétele utan valé napon megtortént jobb szeme
killsé egyenes izman a tenotomia, de az inhartydjaban 2—3
milliméter hosszi ferde seh keletkezett, melyhdl iivegtest-holyag
buggyant ki. A seb békésen gyogyult, végre esak tliszirdsnyi
nyilasa maradt, melyhol kis czafat logott ki. Azonban a mir
tavozni késziilé beteg olyan vigydzatlan volt, hogy az operalas
22-ik napjan egy ujonnan felvett betegnek a vetkdzésben akar-
van segiteni, annak a csizmajat hazta le. Ez alkalommal, tgy
latszik, sebe megnyilt s fertozddott, mert méasnap gyuladisba
jott az operdlt szeme, hypopyon mutatkozott s negyed napra
panophthalmitis fejlodott. Ez azonban 10—12 nap alatt lefolyt
a nélkiil, hogy a szemtekét elpusztitotta volna. A szaruhartya
feltisztult, a csarnokbél az izzadmény eltiint, a lencse ftiszta
maradt s mogotte jol latszott a tomott sargas izzadmany kon-
kav felszine. Februarius 25-én tortént elbocsitasakor a szem-
teke esak kisebb fokban kiscbbedett meg, az izmok tapadisa
helyein kivalt a Kkiilso oldalon belapult, jol mozog s rendes
allast, Az eliilsé csarnok mély, az iris fakoszinti, a pupilla
tag, szabalytalan alaka. A lencse mogitt lathatoé sargas izzad-
many konkav felszine esak kissé bolyhos, kiornyéki dve siirii
finom kiillos erezéstél vordsszinii, kizben egyes nagyobb érigak
is vannak rajta.

2. 0. Janos, 23 éves lakatost 1889. évi februarius 27-dikén
vettitk fel az egyetemi szemkorhdazba, Ot nappal azelétt kalapacs-
lités érte jobh szemét. Erdsen izgatott jobh szeme szaruhartyd-
janak felsé belsé negyedében ivalaki duzzadt sziirkés széli
seb van, mely az inhartyaba is beterjed, az iris belehuzodik.
Az eliilsé esarnok egyebiitt rendes mélységil, vize kissé zava-
rog, kis hypopyon van az aljan. Az elhuzédott pupillaban
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hartyaszerii izzadmany van, mely az iris lapjaval fiigg tssze.
A szem rendes fesziilési, tapintasra fa), latasa jo fénycérzésre
szoritkozik. A mikor korhazi orvoslisunk elsé hete végén a
pupilla atropintél kitagult s teriiletéhol a hartyas izzadmény
eltisztult, a lencse mogiil sirgds izzadmany tiint elé. Marezins
20-dikan tortént elboesatasakor 2 méternyirél volt fényérzése,
litotere a centrumig sziikiilt. Szeme lagy volt, hegedése kissé
behuzodott, de nagyobb wmértékben nem kisebbedett meg a
szemteke. Az izzadméany allapotarél marezing 26-dikirol azt
jegyeztem fel, hogy a kizepesen tag pupillibol sargallé kon-
kav felszinti témeg alsé felét halavinyvoros ov fogja koriil,
mely tgy latszik, finom erecskékbal all. Aprilis S-diki feljegy-
zésem szerint az izzadminy szélének virds ove eltiint, helyette
a konkav felszin kizepén van 5 milliméter terjedelmii vords
korong. Aprilis 23-dikdn ez is eltiint, esupan egy-két virss
esik maradt a sdrgas izzadmdnyban, Utolso feljegyzésem méjus
26-dikarol szol, a mikor a szem hékés volt, T—,, egyv keve-
set megkisebbedett, irise atrophids, a szarubartya hegedése
helyével szemben a lenesén homaly litszik, mely nagyitéval
nézve a lencsetok ranezozottsdginak bizonyul,

Az ilyen eseteket mint a szemteke fertozitt sebzéséhol
kiindulo gyuladasokat, természetesen nem szabad a chorioiditis
suppurativa  sordab6l kivenni, habdr izzadminyuk plastikus
tomeggé valt.

A pupillak kozti lavolsag eqyik merési
modjarol.

Dr, Crainicean tandrtdl Bukarestben.

Tortént egyszer, hogy egy szotthatu szék likain keresztiil
nézve, majd az egyik, majd a masik szemet behunytam s moz-
dulatlan fejnél egy tavolabbi targyat rogzitettem. Ekkor mi
sem volt természetesebh, minthogy a két lik, melyen 4t felvaltva
néztem, a pupillik kozti tavolsagnak megfeleljen. Ezen elven
tettem kovetkezd méréseket. Vettem egy mérd-palezat s egyik
végén stenopaeikus likat rogzitettem a O pontnak megfeleldleg,
mig a 60-as milliméterek tajan egy masik likas lemezt nyar-
galtattam hosszirdanyban, azaz a O ponthoz kizelebben vagy
attél tavolabban. Minthogy e likas lemezeket a szemiivegek
szokott helyén tartottam, a likakon &t rigzitett targynak jo
nagynak ugy mint ablaknak s fokozatosan kisebbedd alkat-
részeinek Kkellett lenni, megfeleléleg a nagyobh s fokozatosan
kisebbedd latotérnek.

Ekként taldltam :

A pupillalk Fizti tavolsdg :
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gy mint kizinséges olvasisra, kotak olvasisara, tavolnézésre,

hogy megfeleljen. Ezen mérési modszer jo szolgdlatot tesz
kanecsalokndl is, ha elég értelmes s mindkét szemmel jol lato
egyénnel van dolgunk, mert tugyis az eddig szokdsban levo
meérési modszernél, t. i a kiilsé szemzigtol a belsbig, nines
dolgunk symmetrikus pontokkal s ezért a mérés nehézkes, nem
élesen demarkalt. Megjegyzendd, hogy a mérési modszerhez
nem kell kiilon eszkoz, hanem két stenopaeikus lemezzel s
egy tavolithaté meg kozelitheté papaszemkerettel is beérjiik.
Ilyen keret az Armaignac-féle vagy a Carter-féle, mely a stra-
bismus mérésére szolgil. Méréseimet csak vizszintes, egyenes
irAnyban teitem,
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Iritis syphilitica.

Kizli: Frank Jézsef dr. es. és k. ezredorvos.

A szem lobos allapotit a régiek, a szerint, hogy a Kkiil-
soleg lathat6, vagy pedig a szaruhdrtya mogotti részek voltak
gyuladt dllapotban, esak az altalinos: ophthalmia externa és
— mterna név alatt ismerték,

Schmidt J. Adam* volt az elsd, ki a halyogmitétek utin
a pupilla teriiletét elfoglalé hartyas képletre kimondta axt,
hogy az nemesak a lenesének visszamaradt részei dltal képez-
tetik, hanem sok esetben lobos terménye a szivarvanyhartya-
nak. Munkdjaban nemesak hogy ismeri az iritis tiineteit s
gyogyitja a belladonna leveleinek forrizatival,” hanem igyek-
szik mar a kiilonféle aetiologikus momentumok szerint is o0sz-
talyozni a bantalmat s a tobbek Kozt az iritist® a luesnak mar
gyakori nyilvanulisinak tekinti, mely ellen hatalmas fegyvere
volt a belladonnan kiviil a higanyban.

Walther Ferenez' mar az iritis syphiliticanak kiilon feje-
zetet ad s felemliti tobbek kit jellegzd tiinet gyanant a pu-
pillinak be- s felfelé valo elhtizodasit, az irisnek condyloma-
szerlt vérdus duzzadasat s az éjnek idején fellépd fajdalmakat,

Saunders Cunningham?® legnagyobb érdeme, hogy az extr.
belladonnat helyileg a synechiak keletkezésének megakada-
lyozasa ezéljabol nagyon melegen ajinlja.

Beer Jozsef® a pupillinak be- s felfelé valo elhizodasan
kiviil elhanyagolt vagy rosszul kezelt eseteknél az iritis syphi-
liticara jellegzonek taldlta az dltala condylomaknak nevezett
barnis-voros esomék megjelenését, melyek esetleg az egész
csarnokot occupalhatjak.

Alig kezdett az iritis syphilitieinak biztos alapon nyugvé
tana terjedni, mar is meg akarta azt ingatni: Travers Benja-
min,” mondvan azt, hogy az iritis syphilitica esak a higany
hasznalata folytan lép fel s ezzel megkezddditt az iritis mer-
curialig® téves tana.

Lawrence William® koranak legjobb megfigyeld szemésze
az iritis tiineteit kitiinden ismeri, de a specifikus jelleget sem
a pupillinak be- s felfelé vald elhtzddasibol, sem Beer con-
dylomainak fellépéséhol nem diagnostisalja biztosan, ha esak
azonkiviil a luesnek mas tiinetei ninesenek jelen. Az iritis
mercurialist tagadja s bizonyitasira eseteket hoz fel, hol higany
hasznalata nélkiil is fellépett Ines mellett az iritis.

Az iritis syphiliticinak felismerésével kardltve jart a tobbi
minden csak képzelheté oki heosztisa a hantalomnak s annyira
mentek a talzasban, hogy Ruete? az egyszerii ratekintéssel a
legkiilonfélébh korképhol a megfeleld korokra akar kovet-
keztetni.

Hasner'® volt az els6, ki szakitott a régi iskolaval, an-
nak nedv-theoridjiaval s a koros viszonyokat boneztani alapon
igyekezett megmagyarazni, Az iritis syphiliticara jellegzi tiinetet
nem fogad el, melyhez hasonlé szellemben nyilatkoztak Stell-
wag s Jaeger. !

Arlt,** Schweigger' s Forster'! mar nem tagadjik oly

| mereven az iritis syphiliticara valo jellegzé tinetet, a gummat,

mely, ha a syphilis mas tiineteivel egyidejiileg 1ép fel, bizo-

' Ueber Nachstaar und Iritis nach Staaroperationen. Wien, 1801.
* Carl Himly: ,Ophthalmologische Beobachtungen und Unter-

i S A T TR > | suchungen ete.* Bremen, 1801.
Ezen szimokbol kitiinik, hogy kiilonbozé ezélokra nézve, | & ’

4 ,Prolegomena znr Syphilidoklinik."* Wien, 1803.
* ,Abhandlungen ans dem Gebiete der practischen Medicin, he-

a szemiivegek egymistoli tivolinak mdis-mas hosszmérték kell | sonders der Chirurgie u. Augenheilk.” Landshut, 1810,

® ,A ftrestise on some practical points relating to the diseases
of the eye.* London, 1811.

% ,Lehre von den Augenkrankheiten * Wien, 1313

7 ,Chirurgische Abhandlungen und Versuche von Cooper und
Travers chirurg. Handbiblioth.* Weimar, 1821.

8 ,Ueber die venerische Krankheiten des Auges.* Weimar, 1831.

! Lehrbuch der Ophthalmologie® 1845.

1 Entwurf einer anatomischen Begriindung der Augenkrank-
heiten.* 1847,

it Die Ophthalmologie vom naturwissenschaftlichen Standpunkt
aus bearbeitet.©

1*  Krankheiten des Auges.* 1855,

1 Handbueh der Augenheilk.* 1875,

Y Graefe-Saemisch gyiijtémunka 7. kitet 1877,
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nyossd teszi a korokot, a mnélkiil azonban,
nelkiili iritis kizarnd a syphilist.

A dolog tisztizdsira végre az anatomiai s aetiologikus
momentumokon kiviil a statistikat is igénybe akarja venni
Graefe,* mely irdnyban azon iddé 6ta igen sok jeles dolgozat-
tal wapm'odott wal\lrodalmuuk de eldontve a lényeg még
ma Sines.

Ezen iranyban ohajtok jelen dolgozatomban tirgyunkra

hogy a gumma-

kiterjeszkedni s ha nem is vallalkozhatok a hézag teljes ki- |

toltésére, gy mégis gondolom, hogy a Schulek tnr, ur veze-
tése alatt all6 szemkinika bridsi anyammal\ felhasznalisa mel-
lett; melynek lehetoségeért legyen szabad ez alkalommal is
Schulek tur, irnak halis koszinetemet kifejezni; az alapkd le-
tételéhez mint egyszerit napszimos hozzajarulhatok én is.

Az iritisek valamennyi alakjira nézve, ha azokat a syphi-
lissel valé viszonyra tekintjiilk, a szemészek nagy serege Kkét
taborra van oszolva, melyek mindegyikének kizis nézete az,
hogy a lues dltal feltételezett iritis felléphet annak minden
ismert alakjiban; habar kérdés, hogy nem fog-e hebizonyulni
Fuchsnak® gyanuja, ki egy syphilishen szenvedé egyénnek
haldla el6tt par héttel el6bh fellépett iritisében gummat nem
volt képes felfedezni s post mortem a goresd kimutatta azt.
Fuchs ekkor azon nem valosziniitlen kérdést veti fel: vajjon
ninesen-¢ ez ugy minden iritis syphiliticanal ?

A mi pedig az iritis azon alakjat illeti, melynél a csar-
nokba kiemelkedd dudorok lépnek fel, melyet W alther absces-
susnak, Beer condyloménak, Arlt tuberculumnak, Graefe pedig
nodinak nevez, az iritis ezen alakjira nézve a szemészek egyik

része azt mondja, hogy iritis syphiliticinal gyakori ugyan, de |

eléfordul mas okok Aaltal feltételezett iritisnél is.

Mauthner, Zehender, Fuchs,® Widder,' Galezowski®
pedig azt mond]al\ hogy az iritis gummara mindig s biztosan
esakis sy philitikus eredetil.

A kérdés tehat még nyilt s nagyobb mennyiségii anyag-
nak ez irdnyu fel(la_;lg(_»zz’xsa nagyon kivanatos. En a budapesti
tud. egyetem szemklinikdjanak 14 évi betegforgalmat hasznal-
tam fel, még pedig 187H-t6] 1888-ig, mely idd alatt 40,288
ij szembeteg keriilt megfigyelés ald, kik koziil tiszta compli-
catio nélkiili (trauma kizdrva) iritishen meghetegedett 618 =

1'53%, & pedig 401 férfi § 217 né. Ezen G618 iritishen szen-
vedé egyéunél a szemek szama tgy oszlott meg, hogy a fér-

fiakra esett H0Y, a ndkre pedig 294. Le«vtnl)heyor volt a fér-
fiakval a jobb (170), azutan a bal (12 3) s legkevesebh volt
mindkét szemen (108). A néknél nagy (hﬁerentmk nem voltak :
j. sz. T4, b. sz. 66, mk. sz. 7.

A 618 tiszta iritishen szenvedd egyénnél volt 35 esetben
syphilis is jelen = 56%,, még pedig 47 szemen = 5857,
gyphiliticus, condylomis stadinmban levé kiiteg, iritis gummo-
gaval volt 13 egyémnél = 2°'1%,, 17 szemen = 2'1%, 8§ sy-
philitikus khteo're vald adatnélkiili (de kitapinthaté tarké mi-
rigyekkel) iritis gummosa 6 egyén = 09°%,, 6 szemen =
0°7%.

Ha most azt tekintjiik, hogy a ‘«\'p]llll\ § iritishen szen-
veddk koziil hany volt gummosus alak, gy az egyének
szerint ; 37°14%, ; a szemek szerint pedig: 36°19°;-0t kapunk.

Ha e mmudatok felett egy kis elme {uttatissal végig
haladunk, mindjart feltiinik az, hoo-y azom fontos LCrdcsre, a
gyphilitikus betegek koziil hinyan szenvednek iritishen ? nem
kapunk feleletet, havem a helyett esak azt tudjuk meg innen,
hogy az iritisek koziil hinyan szenvedtek egytttal syphi-
lishen is.

Nem tehettem olyan iranyn vizsgalatot, mert egyrészt
nagyon complikaltta tette volna az adatok eyiijtését; masrészt
pedig azért nem, mert elire meg vagyok gyozidve az adatok
hidnyossagarol, meg]évén szokva a szemorvos a targy termé-

1 \Ueber die syphilitischen Erkrankungen des Auges.” Deutsche
Klinik 1858. Nr. 21.
2 ,Archiv f. Ophthalmologie®, Band XXX. 3.
= Ale\andel »oyphilis und Auge.* Wiesbaden, 18885,
,Ueher Iritis syphilitica mit Riicksicht auf ihr Verhalten zur
Allgomemen luetischen Diathese ¢ Archiv f. Ophthalm. 27, II.
o ,Traité des maladies des yeux.“
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szeténél fogva sajat hatdskorén belil mikodni, melyet csak
akkor hagy el, ha erre esetének természete kiilon feszolitja.

De nem fer)ee/kedtem ki olyan irinyt vizsgilatra ezen-
kiviill még azért sem, mert ismeretes dolog lévén, hogy a
evphlhtlknsnk esak egy része lesz egytttal szembeteo is, en-
nek megfelelileg esak e rés fogja az oculistinak sevltaugét
igényhe venni: a masik s talin a nagyobb rész e szerint a
szamitashol kiesvén, a statisztikai adatok természetesén hidnyo-
sak volndnak.

Kiilin ohajtottam e koriilményt felemliteni, mert fontos-
saginal fogva megérdemelné, hogy pontos adataink legyenek.
Ezeknek gyiijtését azonban a birgyogviszra s klinikusra sze-
retném bizni, kiket azutin mintegy kiegészitene a kérboneznok.,

Torténtek ugyan eddig is 1lven irinyi  vizsgalatok :
Hock a \le«rmund fole koroddn 4047 syphilis beteg kol
17 iritist = 04')"/0, Hebra 766 syphilitikushol 16 iritist —
2:09°, talalt, Fournier 3—4°,, Bock 537°, Zeissl 6%,-ban
talaltak a svplnlmkusokml az iris lobos meghetegedését.

So“gul miincheni térzsorvos' az ottani katonai kérhaznak
2%, év alatti betegforgalmiat hasznilja fel s kimutatja, hogy
a tizezer beteg kizil 382 — 25°, volt syphilitikus s iritis
specifikaban szenvedett: 4 = 1°05Y/,.

Azonban egy egységes alapelv, mely a késéhbi munkal-
kodasra is iranyadoul szolgalhatna, még nem létezik. Tudtom-
mal még az sines cldontve, hogy mikor tarthatjuk biztosan a
Inetikus egyénnek iritisét a s\,phlhstul fiiggd hantalomnak,
mert hogy a syphilis immunnd nem {eszi az egyént mis beteg-
ségekkel szemben, az mindennapi tapasztalat, s6t nem egyszer

van alkalmunk eezle]m, hogy a silyos luetikus tunctel\ egy
mas heveny lefolydst infectiosns hetegség fellépésével, nem-
ssak hogy tetemesen javulnak, hanem teljes gyogyulas is
:illhat eld.

Ily viszonyok Kozt, hogy syphilis mellett felléphet még
egy genuin iritis is, azt hiszem, bizonyitisra nem szorul.

Sziikségiink van tehat az iritis syphilitikdnak oly sza-
batos definitigjara, mely kivételt nem tir, mely tényleg minden
esethen a syphilis altal van feltételezve, nem pedig csak eset-
leg vele egy idében fellépé betegség. Ilyen praecis meghati-
rozasra pedig csak a korboneztan  vezethet benniinket, mert
ha a szivirvanyhirtyalob terményei kozt megtaldljuk azon
alakelemeket, azon szivettani szerkezetet vagy mikroorganis-
musokat, melyek a syphilis lefolyisandl is a szervezet kiilon-
féle helyein mintegy typikusan s pedig szintén lobos tiinetek
kisérete mellett megjelennek, ha ezt megtalaltuk, gy azt
hiszem, ez az iritis minden kétségen kiviil a syphilisnek lesz
localis manifestatioja.

E ezélra vizsgaljuk meg, hogy miben s hogvan nyil-
vanul Altalinossaghan a sy plnhs? A lues létezésének har-
melyik phasisaban lob alakjiban jelentkezik, wmely lobnak
hogy a szervezet barmelyik részét is
vilasztja székhelyéiil, ferményeinek mintegy felhalmozodasira
mindig partialis, koriilirt teriileteket oceupal: macula, papula,
condyloma, gumma sth.

Lobterményeit a goresé egymastol annyira nem tadja
megkiilonboztetni, hogy Virchow® azt mondja: ,in den Gum-
mitiiten wiederholt sich die Induration des Mutterknotens¥,

Azonban, habar Kitészivet-tiltengéshen s apro sejtek
vagy seﬁmagvak s7apnr0dwnban nyilvanul minden syphilitikus
lohtelmon)l mely Biesiodecky® szerint a véredények megbete-
gedésének, az adventitia vastagodasinak folyomanya ; mégis
nagyon helyesen figyelmestet Widder két korilményre, melyek
Kozl az egyik a véredenyek mennyiségére, a masik pedig a
lobos termények visszafejlodésére, illetéleg valtozataira vo-
natkozik.

A mi a véredényeket illeti, gy azt talaljuk, hogy a
luesnak condylomés stadiuméiban a lobtermények vérdasak,
kitagult s tjonnan képziditt edényzettel ellitottak, mig a

! Ueber Irido chorioiditis gummosa. Knapp
1w, Ohrenheilk. IX. 4.

* Die krankhaften Geschwiilste. Berlin, 1863.

#  Beitriige zur path. Anatomie”, Sitzungsb. d. Akad.d. Wissen-
schaft. Wien, 1867,
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gummas képzodmények véredényekben szegények (Lebert'),
annyira, hogy Wagner® azt mondja: ,Die Capillaren scheinen
eine fibrose Umwandlung eingegangen zu sein®

A luetikus képzédményeket Virchow gy jellemzi, hogy
azok rovid életiick. Tonkremenésiik vagy visszafejlodésiik azon-
ban kiilonbozo.

Mig t. i. a gummanal kozépen megindulva lassan a
peripheria felé halad a zsiros vagy sajtos szétesés, mindig
heget hagyva maga utin; addig a condylomas stadium ter-
ményei ép oly gyorsan szividnak fel, mint a hogy képzdidtek
¢ heget maguk utin soha nem hagynak.

Ha ezen lelettel, mely legjelesebbjeink sok évi buvir-
kodasinak eredménye, osszehasonlitjuk az iritis syphilitikat,
ugy mindenek el6tt el kellene késziilve lenniink arra, hogy
itt is ép ugy mint a szervezet barmelyik mas részén, a sy-
philis, ha egyaltaliban fellép, gy fog nyilvanulni, ||0try lobot
képez, melynek terményei kiriilirtak s a syphilis phasisanak
megteleld lefolyasiak.

A természetnek kivételt nem  tiird do«rmdja ellenében
valamennyi szemész azon tapasztalattal all eld, hogy az iritis
syphilitika felléphet az iritisnek barmelyik alalq.mhan jollehet
az érvelésre csak azt képesek felhozni, hogy antiluetikus
kurara gyorsan gyogyulnak az olyan iritisek, melyek syphilis
altal vannak feltételezve.

Itt, azt hiszem, nem volna drtalmas hatart szabni a hi-
gany befolyasinak ; hasznaljuk csak tovibb, hol eredményt
varunk téle, de a korisme meghatirozasinal ne hagyjuk ma-
gunkat befolydsolni.

Betegiink liza, azért mert chinin-adagolasra megsziint,
még nem malarikus laz, hogy kimondhassuk diagnosisunkat
febm intermittensre ahhol, a megfelelé jellegzo tltuetel\ sziik-
ségesek. Az alkati bujakérnak dxa.gnoswat nem akkor mondjuk
ki, ha a megfelelé Kkiitegek higany hasznalata utin vissza-
fejlodtek, hanem a liganyt alkalmazzuk, mert mar elobh a
megfelelo tiinetekbdl (ha enostisaltuk a luest.

Az iritis syplnhtlk.mak korisméjét esinaljuk mcg tehat
biztosan magabdl a k()rképl)ﬁl otf, a hol lehet s kutassunk
biztos jelek utan ott, hol még ]n.my zanak.

Egyeldre biztos jeliink az iritisek csak egy fajaban van,
t. i. annal, melyet Virchow elnevezése ota : iritis rrummosanak
mondunk. Csak itten van meg a klinikusok évsm’tzados tapasz-
talata, a lob s ennek koriilirt terménye, melynek mint Graefe
Alfred esetében: Colberg® és Hippel esetében: Nenmann' ki-
mutattak a szoveti szerkezet ugyanazonossagat a szervezet mas
helyén fellépé syphilitikus lobtermény sziveti szerkezetével.

Hasonlé eredményre jutott Fuchs is a mar emlitett eset-
ben s végtére hebizonyitotta azt nyulakon végzett oltdsi ki-
sérlettel dr. Hacusell PAL® melycknek tolytamsﬁt ktilonben
megigérte. Eredményei még mds tekintethen is érdekesek, 6
u. 1. oltasi anyagnak két csctbcn cgy syphilitikus nd szegy-
csontjanak gummajat, két esetben egy mdasik né condyloma
latumjat s utolsé két esetében a pracputinm primaer selerosisat
hasznalta fel, mit 6 nydl mindkét szemének csarnokaba s egy
esetben a cornedba s esarnokba oltott.

Mindegyik esetben fellépett iritis gummosa, melyet gor-
esovel is kimutatott s ezzel mar is megddntottnek litszik
Binmlernek nézete,” ki a syphilis tertiaer iddszakinak meg-
felels képzodményeit nem tekinti a syphilis productum.mak
hanem csak egy utobetegségnek. Haeusell a gummanak syphi-
litikus természetii infectiosus tulajdonsigat kimutatta s igy
okvetetleniil syphilitikus képlet a gumma is ép gy mint a
condyloma latum vagy az uleus durum, melyek mindegyike a
nyul esarnokdba beoltva iritis gnmmosat okoz,

! Handbuch der practischen Mediein. 1839.

# ,Das Syphilom.“ Archiv f. Heilkunde 1863.

5 Alfred Graefe und Colberg: ,Iritis gummosa®,
thalm. VIIL 1.

* Hippel und Neumann: ,Fall von gummiser Neubildung in
simmtlichen Hiiuten des Anges®. Archiv f. Ophthalm. XIII, 1.

& JVorliufige Mittheilungen iiber Versuche von Impfsyphilis der
Iris und Cornea des Kaninchen-Auges*. Archiv f. Ophthalm. 27. T1L.

% Syphilis.* Ziemssen, Handbuch der spee. Path. und Ther.
I11. Bd.
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Midén igy elegendd érvvel bebizonyitottnak vélem aat,
hogy az iritis gummosa mindig syphilis altal van feltételezve,
melynek kiegészitéseiil felemlitheté még Mauthnernek® azon
tapasztalata, how\ G sohasem latott iritis gummosat, a nélkiil,
hogy «vphllm nem lett volna kimutathaté; az iritisnek tibbi
alakjaira nézve teljesen osztozkodom Fuchsnak bonezleleten
alapulé gvanujaban s talan a kiozel joviben sikeriilni fog toké-
letesebh eszkozeinkkel, kellé viligitas mellett maeroskopice is
meglitni azt, mit a goresé eddig is kimutatott.

Kérdés mar most, a syphilisnek melyik stadinmaban lép
fel az iritis gummosa, mik ennek ismerteté jelei s miben kii-
linbozik a hozza tobhé-kevésbbhé hasonld bantalmaktol ?

Ammon,* Ricord,® Biiumler' azt mondjak, hogy az
iritis gummosa a syphilis tertiaer, gummosus alakjiban lep fel.
Mooren mdr® csak annyit mond, hogy a nagyobb része az
iritis gummosoknak a syphilis gummosus alakjainal fordul eld.
Wecker" a secundaer s tertiaer stadium kozotti idében latja
leggyakrabban az iritis gummosit s a secundaer tiinetekkel
(wyxdemleo csak akkor, ha antiluetikus kezelésben nem része-
siilt a beteg. Weckernek ezen utébbi tapasztalata ellen szl
Seggel eeete, hol a condylomds stadiumban lépett fel az iritis
gummosa bar 24 napon at végzett mir a beteg higany-bedor-
78ilést.

iraefe® eleinte azt hitte, hogy az iritis gummosa a ter-
tiaer tiinetekhez tartozik, de sajat tapasztalataival meggyozodott
késdbb, ‘hogy az a condylomas stadinm manifestatioja.

Widder? az iritis gummosat esak egy gyiijtonévnek szeretné
tekinteni, mely esak az iritis syphilitica fogalmanak felelne
meg s megkiilinbizteti a condylomdis smdmmban fellépo eso-
mot a syphilis tertiaer idészakaban felléps  esomoképzidéstol.
A secundaer tiinetekkel egyidejileg fellépé csomokat, melyek
az irisnek inkibb pupillaris részét kedvelik s kezelés mellett
rivid idé mulva minden nyom vi«nhagy;’tm nélkiil eltiinnek,
iritis papulosanak nevezi. A fertiacr idészaknak irishen fellépo
esoméi pedig az irisnek eiliaris részén lépnek fel, atterjednek
a corpus ciliarera s ha a szemet nem teszik tonkre, mindig
heg visszamaradasival gyogyulnak. Ezt nevezi Widder s utdna
Alexander : iritis gummosanak.

A Widder értelmében vett iritis gummosa altalaban rit-
kabban fordul els s akkor csaknem mindig nem nagyon Kki-
t'eielett lohos tiinetek kisérete mellett egy nagyobb, lenesényi
egész fél mogyoromyi nagysagban lutoltw, esary mkot "omb-
izeruleg kiemelve a sclerit, mely a conjunctivan it sarga,
véredénynélkiili, leginkabh genyhez hasonlonak néz ki,  Ma-

ckenzie, Arlt 8 masok ilyen esetek bemetszése utin meggyo-
zGdtek arrol, hogy ez a kiemelenddé gomb egy tsszealld tome-

get képez. Ilven eseteket észleltek még Grafe Alfred s Hippel
is, melyek, mint elébb lattuk, géresdleg is meg lettek vizs-
galva.

Feleserélhett : a granuloma iridissel, az iris cystaival s
tobbé-kevéshbé a Norvégiaban otthonos leprosus iris-daggal.
Utobbitol mar fellépési modjaban Kiilonbozik az altal, hogy az
iris leprosus csomoja csak akkor lép fel, miutan mdr elébb
a cornea-szovetet occupdlta volt s innen mintegy folytatodik az
iris ciliaris részére.

Az iris-cysta, mely legtobbnyire elérement tramma utin
lép fel, sima feliiletii, gimbalakii, folyadékot tartalmazo, focalis
vilagitisnal sirginak vagy mint a dermoid cysta gyongyhaz-
szerfien fényls, hatso lapjat az iris pigmentes része Kképezi.

! Zeissl: ,Lehrbuch der Syphilis.*
* sDe llmde Commentatio ete.“ Lipsiae, 1838.
3 ,De liriits syphilitique. Annal. d’oculist. T. XXXVI.
¢ .,\yphllls Ziemssen, Handbuch der speciellen Pathologie und
'l‘hcrapic 111. Bd.
*,,Ophthalmiatrische Beobachtungen.”* Berlin, 1873.
o Die Erkrank. d. Uvealtr. u. Glask. Handb. v. Graefe-
IV. Bd.
7 ,,Ueber
IX. Bd.
» Yortriige iiber

Saemisch.**

Irido-chorioditis gummosa.* Knapp, Archiv 1880.

Iritis syphilitica.* Deutsche Klinik, 1858.
Nr. 21.
,Ueber Iritis syphilitica mit Riicksicht auf ihr Verhalten zur

allgemein luetischen Diathese.* Archiv f. Ophthalmologie. 27. IT
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Ateso fényben a cysta Kissé attetszo. Novekedésével a szem
belnyomdsat emeli s a masik szemen sympathikus lobot okoz.

A granuloma iridis, melyet Manfredi,® Leber® az iris
solitacr tuberculuménak tart, ép tgy mint a gumma, az iris
ciliaris részén lép fel; mindkettd vérszegény lévén, sargas, de
a tovabbi fejlodéshen mér van kiilinbség, mig t. i. a gumma
a csarnok egy részét occupalva a scleranak limbus tajékat
elvékonyitva maga elétt gbmbszerileg kiemeli; addig a granu-
loma, mely rendszerint az az oldali Allkapocs s filltomirigyek
duzzadisa altal Kisértetik, a esarnok teljes Kkitoltése utan,
mely mindig lassan, kevés lobos tiinetek kisérete mellett tor-
ténik, attori a corneat s egy sarjadzo sirgds massabol allo
nivekvé dagot képez, mig el nem ért egy bizonyos nagysagot
s akkor visszafejlodve a szem atrophigjaval végzodik a folya-
mat. Ezen jellegzé visszafejlédése altal kiilonbozik végre a
granuloma a rossz indulatidagoktol is, melyek egyszer at-
torve a szem hartydin nivekednek, terjednek, mig végre tinkre
megy az egyen.

Az iritis gummosaban szenvedé szemek sorsa tobbnyire
az, hogy felligyulva osszezsugorodnak, osszetoporadnek, bar
van az irodalomban eset felemlitve, hol csak heg maradt vissza
kevés latas meghagyasaval.

Az iritis syphiliticinak mésik alakja a kozinséges érte-
lemben haszndlt iritis gummosa, melyet Widderrel, klinikailag
talan helyesebben is, iritis papulosinak akarok megnevezni,

mar vakrabbau fordul el6. Mig pl. Alexander 1385 luetikus
%zembeterro kioziil 5 eset volt a tertiaer idoszaknak megfelelé
iritis gummoséjﬁ; addig ugyanezen szembetegek koziil 62 eset-
ben volt iritis papulosa. Schulek tnr. ar kérodajan 187H-t61
1888-ig volt Osszesen 47 szemen iritis syphilitica diagnosti-
salva s ezek kizt iritis papulosa volt 17 szemen, mig gum-
mosus alak egy sem.

Az iritis gummosa- — & papulésanak macroskopice lathato
gyakorisagara nézve legyen szabad az emlitetteken Kiviil még

a Widder dltal kozolt statistikai adatokat is felemliteni :

Iritis gummosa
. e és "‘vu
iritis  papulosa

Ivitis syphilitica
volt diagnostisilva

Schmidt 47 7 15",
Knapp 20 5 1"",’0
Coceius 42 H 12,
Schrider 240 46 190
Widder . Ho 11 199,
I Bajat szamitdsaim 47 17 36,

463 91 19°6°%,

Nem szandékozom az iritis papulosanak tiineteit itt fel-
sorolni, annyival kevéshbbé, mert altalinos jeleiben talin nem
is kiilonhozik az iritis mds alakjaitol. A némelykor intermittalo
éjjelenként fellépé hasogaté az egész homlok, halanték, sét
nyakszirtre Kiterjedd fzijdalom, mely a gyuladas elsé idosza-
kaban kisér&je szokott lenni, nem kizirélag az iritis papulosi-
nak, st még a tagabh értelemben vett iritis sy p)uhtlcanak
sem l\()r]elleglé mnete eléfordulhat az az iritis mas  alakjii-
nal is.

'A pupillinak be- s felfelé valo elhuzodasit Beer oOta
egész az ujabb korig annyira jellegzonek tartottak, hogv Arlt,
bir nem tartotta pathognomonikusnak e tiinetet, mégis sziik-
ségesnek talilta magyarizatit adni ez e]ht’uzédasnak s aut
mondja, hogy alvasnal a szitk pupilla alsé teriiletébe esapédik
le a esarnokvizben levi izzadmany s Osszeniveszti az irist a
lencsetokkal ; miért is aztin tiguliskor, mikor még az iris
mozgasa nem sziint meg teljesen, az iris alsé része rogzitve
van mir, mikor még tobbi része mozog.

Egyébirant nem ritkan van alkalmunk észlelni eseteket,
hol a beteg esak rossz, fatyolozott litdsa miatt keresi fel az

' Annali di Ottalmologia.” Annali, I1L.
* Graefe-Saemisch gyiijtomunka V. kitet.
* (Osszesen 23 esetben volt iritis papulosa, de 6 esethen nem
volt hiztosan kimntathaté a syphilis.

orvost s mar a legkiterjedtebh hatso lendvések vannak jelen,
melyek miatt a pupilla a legszabalytalanabb alakban van
rogzitve.

Az eddigiekb6l mir lathato, hogy az iritis papulosa min-
dig iritis plastica alakjaban lép fel, mely a kozonséges alak-
tol azonban mindjart az altal kiilonbozik, hogy a papulosus
alaknal az iris szivete, akar partialis, akir in toto duzzadjon
az meg, mindig véredény-képzodéssel van sszekitve, mig a
nem luetikus dlapon nyugvo iritisnél az mindig hidnyzik.
(Wecker.)

A gyuladis egy bizonyos stadinmaban aztin a duzzadt
s szinehagyott irisben legtobbnyire éjnek idején egyszere csak
egy-két vagy tobb helyen a pupillaris szélen vagy ehhez
kizel Kkasaszemmnyi — sargas-yirts, barna udvarral ellatott,
élesen hatirolt, gyakran bolyhos feliiletit siirit edényh:ilézattal
koriilvett dudorok emelkednek ki, melyek egy ideig ndnek,
gy hogy a csarnok egy részét vagy az egész csarnokot is
occupaljak.

Antiluetikus cura ¢ atropin  alkalmazisa mellett ezek a
dudorok lassanként visszafejlodnek s 2—3 hét mulva rendesen
nyomtalandl eltiinnek.

Az irist lentivesztd izzadmany is felszivodhat, 1'103 logy
a synechidk megszakadasival még a pupilla is visszanyeri
kerek alakjat.

Meg kell kiilonboztetniink az iritis papulosat a legeldszir
Gradenigo' altal leirt iritis tuberculosatol. Itt is gobok, de
rendesen kisebbek, 1épnek fel az iris szivetében, melyek élesen
hataroltak, fehérek vagy sargas-fehérek, véredénynélkiiliek s
legtobbnyire a smmvedsagm foleg pedl«t; a cornedra szoktak
terjedni. Az iris tuberculuma rendesen gyvermekeknél fordul
eld, melyeknél a gorvélynek mas jelei sem szoktak hidnyozni
(Jacobson), mig az iris papulosus lobja a férfikornak hetegsége
kizé tartozik.

A tiszta iritis papulosanal, a hol tehat a folyamat nem
terjed at a corpus ciliarera, a csarnokviz nem igen szokott
nagyvobb valtozasoknak székhelye lenni, legfeljebh megzavaro-
sodik Kissé ; de pontszerii csapadék a cornea hatso falin ebbol
esak akkor képzidik, ha a corpus ciliare is a bantalom Kko-
réhe van vonva,

A legeloszor Schmidt®  altal kozolt, néha luxalt lencsé-
hez hasonld, a esarnokot tobbé-kevésbhé teljesen oceupalo
izzadmany eléfordulbat az irvitis papulosanal is, de a mint a
késobbi tapasztalatok tobbszorosen bebizonyitottak, az egyalta-
liban nem syphilitikus termény s tobbszorisen recidivalo tiinet
lechet az iritis  barmelyik  (traumas) alakjanal is. Az
iritis specificanak ezen tapasztalaton alapuld  beosztasat, mely
szerint megkiilonboztethetjitk az irvitis papulosit, a tertiaer ido-
szaknak megfeleld iritis gummosatol, elfogadhatonak vélem
egyebek kizt azért is, mert gyégyheavatkozasunk is mds lesz
az iritis gummosanal mint az iritis papulosanal. Mig ft.
lucram kezelés a masodlagos tiinetekkel egyiitt az irvitis papu~
losdt is megsziinteti, addig teljesen felesleges volna ez a ter-
tiaer 1(163/al\ual\ mcgtclclé gummosanal, hol azonban a Jjodkali
adagolasaval a legfényesehb eredményeket arathatunk.

Az ablatio retinae gyogykezelésérol.
Grész Emil dr.-tol

Mennél tobb eljirast ajinlanak valamely betegség gvo-
gyitisara, annal valészinibb, hogy egyik sem butos. J6l iga-
zoljak ezt az ideghértya le-v{xl.’lsa ellen javasolt gyogymodok.
Maris egész sereg eljarist ismeriink s évente folyton szapo-
rodnak az uj ajanlatok a nélkiil, hogy egyetlen egy is meg-
felelne a hozzd kotott virakozdsnak.

E nagy igyekezetnek megvan a maga oka. Az ideghartya
levalisa oly mértékben teszi tonkre a latast, hogy nem esoda,
ha az emberi ész nem tud helenyugodni annak gyogyithatat-

' Iitis tuberenlosa. Annales d'oculistique, 1870.
* ,Eigenthiimlich geformte Ixsudate bei Iritis.* Klin. Monatsbl.
f. Augenheilk., 1871.
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j6 eredményt felmutatni.

lansigaba, S valoban az a koriilmény, hogy idénkint talil-
kozunk onként gyogyult esetekkel, ujra s njra felkelti a
reményt, hogy sikeriilni fog a biztos gvogymoédot megtalilni.

A szemorvosok két tton igyekeznek a czél elérésére. Az
egyik a gyobgyszeres eljarasok igénybevétele, a masik a
sebészi beavatkozis. Parhuzamosan az orvosi tudoméany tobbi
againak haladasival, eleinte az elobbi moédnak volt tobb ko-
vetije, mig az utolso évtizedek aramlata, mely a sebészetet
az asepsis dltal exacttd tette, befolyast gyakorolt az ideg-
hartya levalasanak therapidjara is. Tévedés volna azonban azt
hinni, hogy régebben egyaltalin tartozkodtak a sebészi keze-
léstol. Hiszen Ware mar majdnem 100 év elott ajanlotta a
seleralis punctiot, Sichel pedig részletesebben Kkifejtette az
eljarast (1841). Mindez azonban csak tapogatozas volt, mint-
hogy ecsak a szemtiikor tehette biztossa a baj felismerését. Ez
ido utdn egész  1863-iz  gvuladasellenes s felszivé szerelés
volt altalanosan elterjedye. Ez ¢vben ismertette Graefe! a
punctio retinae-t, melyet 20 esethen reactio nélkiil hajtott
végre. Jol tudta, hogy csak frissebb esetekben hasznal s ekkor
is legtobbszor csak ideiglenesen s ezért nem is inditvanyozta
a kezelés altalanositasat, de nagy tekintélyénél fogva esak-
hamar mindenfelé¢ gyakoroltak. () maga is folytatta kisérle-
teit, ugy hogy egy év mulva Zchender® tanusiaga szerint mar
H0-szer alkalmazta, Tzek koziil 4 véglegesen meggyogyult,
mig 25-szir csak ideiglenes javulast tapasztalt. Ekkor méar
reactiot is latott egy izben. Pagenstecher, mint a hogy Hirsch-
mann? irja, gyakrabban tapasztalt gyvuladast, javulast 7 eset koziil
csak egyszer. Ezzel szemben Bowmann teljesen veszélytelennek
tartja az eljarast, pedig 6 nem is cgy, hanem két tivel ha-
sitja be a retindt. Hansen 20, Hasner 10 esetben eredmény-
teleniil alkalmazta, Weckernek is esak egyszer sikeriilt allando
Kedvezobben nyilatkozik Secondi,
kinek 17 operalisa koziil S-szor volt jelentékeny sikere, 4-szer
csekélyebb, 5-szor pedig semmi, ¢ is elismeri azonban, hogy
az eredmény tartama '/,—24 hoig valtozik, de egy izben még
5, év utan is allandé maradt. Ilyen kedvezé hatdast Arlt is
latott, de 6 iridoeylitis fellépését is észlelhette. Hogy kell6
asepsis mellett a gyunladast ki lehet keriilni, az majdnem
bizonyos, ez tehat nem sz6] a punctio retinae ellen, de annal
inkabh elitéli a visszaesés gyakorisiga. Bz az oka, hogy a
hozzafizitt varakozasnak nem felelt meg s tényleg 1874-ben
Cohn szerint az egész vilag szemészei mar csak S esethen
gyakoroltak, mig par év eldtt szazdval hajtottak végre.

Ii sebészi beavatkozas eredménytelensége a pharmaceu-
tikus gyogymod felvirigzasit vonta maga utdn. Lasinski!
fekvést, nyomokotést s hashajtokat ajanl, Rydel és Dianoux
a pilocarpin befeeskendéseket dicsérik, utébbi 8 eset kouziil
hétszer latott kedvezé eredményt, Rydel pedig 13-szor; ezek
koziil esak harom nem mutatott javalast, 7 javult, 3 gyégyult.
Hoek a nyomokotéstol s fekvéstél épen annyi eredményt var,
mint barmely mélyebbre haté beavatkozastél ; Samuelsohn
ugyanezektol igen gyakran litott javulist; Pistorius 15 esete
kiziil hasonlé kezelésre csak 2 maradt teljesen javulatlan.
Rava amnyira megy, hogy minden sebészi beavatkozist ész-
szerlitlennek tart. Az kétségtelen, hogy egyes esetekben czél-
hoz vezet a pharmaceutikus kezelés. Galezowski” irja, hogy
egy izben egy fiatal ember kereste fel, ki jobh szemén ideg-
hartyalevilasban teljesen megvakult, a bal szemén pedig
esak nem rég jelentkezett hasonlé baja. Két hoig valé dgyban
fekvés utan, mely id6 alatt hideg borogatast, atropint s vér-
eresztést alkalmazott, teljes litéélességgel tavozott s ez dllapot
3 éy mulva is valtozatlan volt.

Ez alatt a sebészi eljarasok is szaporodtak részint a
régiek felelevenitése, részint ujak kigondolasa altal. Legalta-
lanosabb elterjedést — az utols6 13 év alatt — a punctio
sclerae nyert s valoban a gondolat nagyon esabité, hogy az
ideghdrtya ali gytlt folyadékot eltavolitsuk, minek tényleg
igen gyakran megvan az a haszna, hogy a retina vissza-
fekszik. Ez pedig még visszanyerheti latisiat. A baj csak az,
hogy a recidiva szerfolott gyakori.

Sichel ntan Kittel s Arlt alkalmaztik nagy ritkén, dlta-
lanosan azonban csak Graefe® Alfred ajanlatira gyakoroljik.
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Azbta szimos biztatd kozlés jelent meg, biar a hosszabb idén
at észlelt esetek, melyekben a litdsjavulas szamokban is fel
lenne tiintetve, még mindig a ritkasigok kozé tartozik. Ha-
sonlo Wolfe eljarasa is, ki a conjunetivat kiilon metszi 4t s
azutdn pungal, mi alatt tiikorrel ellendrizi a helyzetet; 7 esete
koziil 3 teljes eredményt, 2 pedig javulast mutatott. Robert-
son, Wolfe kivetdje, 14 izben alkalmazta, 10-szer sikerrel,
mely egy izben 7 évig maradt dllando.

Brailey 3 jo sikert kiozol. Kevéshé kielégité Schultze
eredménye, kinek 12 punetioja kioziil esak egy maradt dllan-
déan (2 évig) gyogyultan, 2 javult, a tobbi eredménytelen
volt. Alexander is csak egyszer latott T eset koziil teljes
gyogyulast, 1 javult, 5 pedig gyogyulatlan maradt.

Az eredmények meglehetésen Kkiilobonzok, minek vals-
szinlileg az az oka, hogy az operilas utan kiilonbozo ideig
észlelték a betegeket, mert abban alig kételkedik valaki, hogy
punctio utin az ideghartya elég gyakran visszafekszik s esak
a recidiva az, mely megrontja a sikert. K hidny elkeriilését
czélozza Parinand modificatioja, mely abban all, hogy a
sclerabol kis darabot kivig s ® napon at ismételve Kiereszti
a folyadékot. Egy esetben allando eredményt ért el, kettGhen
nem. Ilyen okbol inditvinyozta Wecker a drainage t is eldszir
aranyszillal, majd canule-lel. Cohn™ ugyan azt allitja, hogy

a szem jol tiri a fonalat, még sem tagadhaté a beavatkozas

veszélyes volta, Kiilonben még az a hatrinya is van, hogy a
czélzott filtralas esak rivvid ideig tart, mert a fondl mellett
a nyilds eldugul. Hogy j6 eredményt is adhat, azt Rothmund
pontosan kifejezte, a mennyiben egy izben a fonalnak 14 napig
valé bennhagyisa utan a latds /.16l ?/;,-re emelkedett.
Ezzel szemben azonban Just® kozlése 4ll, ki chorioiditis sup-
purativat latott ez eljaras utan; Wecker igyekezett ezt annak
tulajdonitani, hogy esak masodizben sikeriilt a fonalat athazni,
utolso idéhen azonban ¢ is felhagyott vele.

A punctichoz kizel all a Galezowski altal 6 eset Koziil
négyszer eredményesen alkalmazott aspiratio, mit feeskendd
segélyével eszkozol. Curiosumkép megemlitem, hogy Bader a
punetiot iridectomialt szemeken a cornein s zonula Zinnii-n it
végezte, ehhez csak Galezowski azon eljarisa hasonlit, mely-
Ivel a levalt retindt scleralis sebbe akarta becsiptetni!

Egészen 1) eszme az ideghartya levilasinak kezelésében
az iridectomia felhaszndlisa. Ugy latszik Galezowski ajanlotta
elészor 1873-ban, bar Dransart és Castorani maguknak igény-
lik az elséséget. Galezowski 1876-ban 29 esetet kizolt, ezek
kizt az iridectomia 7 esetben lényeges javulist adott, hatszor
allandosult az allapot, tizenkétszer cataracta Képzddott, négy-
szer rosszabbodott. Késdbb azonban, utoljara mult évhen is,
eredménytelennek nyilvanitotta ez eljarast. Jol jellemzi ez,
hogy mily konnyelmiien nyilatkoznak egyes kiilfoldi szemészek
az 1j modszerek mellett vagy ellen. Dransart” 1883-ban azon
alapon ajanlotta az iridectomiat, mivel az ablatio retinae-t is
hasonléoan a glaucomihoz vérkeringési zavarnak tartja, mely-
nek kiegyenlitésére itt is jo szolgdlatot tehet e mitét. 23 eset
koziil hétszer visszafekiidt a retina, s ezek kozitt haromnak
lathsa teljessé lett, négyé pedig '/, "5, Yho 8 Yigera javult.
Castorani 10 operdlasa kiziil hatnak eredményességérdl gyo-
zédhetett meg. Bettremicux négyszer végezte ily ezélbol ez
operalast s kétszer czélt ért. Warlomont '* is jo eredményt
latott egy izben, a mennyiben fényérzésr6l olvasisig javult a
latas, pedig a levalas mar régi volt. Wecker teljesen ered-
ménytelennek tartja s 1884-ben ismét egy uj eljarassal lépett
fel, mely abban 4ll, hogy a sclerat galvanocauterrel érinti, de
vigy4z, hogy &t ne égesse, mig Abadie épen ezt akarta. Mind-
két mod adhaesiv gyuladis meginditasat ezélozza. Ilyen gyula-
dast akart kelteni Galezowski is, middén a retina ald jodtinetu-
rat feeskendett, mig Schiler egyenesen az iivegtestbe juttatja.
(L. Neupauer dr. ismertetését a Szemészet 1889, 2-dik szama-
ban.) Ot eset kiziil harom teljes eredményt, ketté pedig javu-
last mutatott. Csakhamar akadt utinzokra, bar mdr a priori
is a legnagyobh tartozkodast igényli az eljaris. E tartozkodast
tényleg igazolja Gelpke, ki utana halilos kimenetelt tapasztalt,
bar Schiler ezt a hidnyos technikénak akarja betudni.
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S ha most ezek alapjan szizalékban akarjuk kifejezni a
kiilonbozé eljarasok eredményes vagy eredménytelen voltat,
ugy azt talaljuk, hogy a punctio retinae 65°;-ban, a punetio
sclerae 44° -ban, az iridectomia 66",-ban, a pilocarpin-injec-
tiok 59%;-ban, a nyomokités 13°;-ban marad eredmény nél-
kiil. Tévedés volna azonban azt hinni, hogy ez ariny megfelel
a valésdgnak, minthogy az egyes észlelések kozott igen nagy
kiilonbség van. [ mellett a legtobh kozlé megelégedett a
Javalas®  hatavozott Kifejezésével s a latas-vizsgalat  ered-
ményét elhallgatta, mi nem esekély mértékhen teszi aggdlyossa
az egyik vagy masik meleg ajanlatot. Az eddig ismert kozlé-
sekhdl tehat egy eljarasrol sem nyerhetiink biztos felvilagosi-
tast. Ezek szerint nem lesz talan felesleges, ha az egyetemi
szemkorhizban 1874 ota  alkalmazott eljarasok eredményeit
kozlom. — Az utolsé 15 éy alatt korhazilag kezelt 6971 beteg
koziil 67 szenvedett ideghartya-levalisban. Nem szamitom ide
azokat, kiknél az ablatio a retinitis albuminurica kiséré tiinete
volt. Ezek vészint sebészi, részint gyogyszeres kezelésben
részesiiltek, a legtibbnél pedig tobb eljardst is alkalmaztunk
¢s pedig vagy egymasutin vagy egyvszerre.

Az egyes gyogymidok eredménye a kivetkezo :

A sebészi beavatkozasok kiziil leggyakrabban a punctio
sclerae nyert alkalmazast, melylyel huszonegyszer talalkozunk,
nem szamitva kiilon, ha ugyanazon szemen rivid idékizben
ismételve lett. Kzek Kkiziil 14 eredménytelen maradt, 4 javu-
last idézett elé és pedig a kivetkezé ardnyban:

operalas el6tt: targylatds nincs, utana Y,
b »  szem elott olvas ujjakat, > 4 m.-r6l
= s 'ly morél olvas ujjakat, 2 %18
n » o ” 50,
harom izben megromlott a litis és pedig:
operalas elétt: Y/, utdna ¥,
5 L Pl »  kézmozgis 24
5 w 9 m-rél olv. ujj, 5 2 m.-rél 0. ujj.

Majdnem ugyanilyen gyakran talilkozunk az iridectomi-
val, Osszesen 18-szor. Nem segitett hétszer, javulast eredmé-
nyezett hatszor és pedig:

operalas elétt 1 m.-r6l olv. ujj, utana %, ?
" i ke, 55 n 2 m.-rdl
by » 3' b » n » {’{l; ]
" s leo non » g6
(;( l;‘/
n ) (60 n ” ” ”n (56
G G/
” by 36 » ” »n n 24

Rosszabb lett a litas 6t izben és pedig:

operalas elétt 2/, utana kézmozgis
1

. » 10, . latas nines

- n “lros » 1% m. oly. ujj
2 n o 3 m.-r6l oly. ujj
” n "."’7 0 ” i 50

Sokkal ritkabban nyert alkalmazist a punctio refinae,
minek oka féleg abban rejlik, hogy adataink 1874-t6l data-
lodnak, az idében pedig mar ismeretes volt a esekély ered-
mény. S valoban a két ily modon kezelt esetek mindegyike
gybgyulatlan maradt,

A gyogyszeres szerelések kozott mar gyakori hasznalatuk
miatt is elsé helyen a pilocarpin-injectiok allanak. A 16 ily
modon kezelt eset koztil egy sem rosszabbodott, 10 valtozatlan
maradt, 6 pedig javult és pedig:

kezelés el6tt 2/, utana /s,

,, s s m-rél olv. ujj, » 1% merél
21
) ” ]' ” ”» » n ")1/2 ”
i N 2 ” n n " 4 /2 n
1/ b/
" ” b » ” ” b 160
- »  Kézmozgist lat, » 1Ym0 ujj

A higanybedorzsilések ilyen czélbol ot izben nyertek
alkalmazist, hiaromszor eredményteleniil, egyszer 17, m.-rél
valo ujjolvasast; */;,-ra javitott, egyszer pedig kezelés elitt
jobb szemmel 1 m.-rél, bal szemmel 3 m.-rdl olvasott ujjakat,
utina pedig a jobb szemmel 3 m.-rél, a bal szemen pedig
U,4-dé emelkedett a latds.

Kilenez izben a punctio sclerae alkalmazasa elott s koz-
vetleniil utana is pilocarpin injectikat alkalmaztunk s az igy
kezelt esetek koziil 6 valtozatlan maradt, 3 pedig javult és
pedig :

kezelés elGtt '/, m.-rdl olv. ujj, utana 2 m.-16l
n n “/0;0 n ‘,":5 U . 2
5 «  kézmozgast lat, w3 m.-rol o. ujj.

Nyomokotést mas szerelés nélkiil esak 3 izben alkalmaz-
tak, kétszer eredményteleniil, egyszer pedig 17/, méterrdl valo
ujjak olvasa sat ;,-ra javitotta. Végiil megemlitem, hogy
két izben Schiler eljarisat is megkiséreltiik, de eredmény-
teleniil.

A kiozolt adatokbol kétségteleniil kivilaglik, hogy teljes
gyogyvulasra egy eljardas sem vezet, mi ellen semmikép sem
bizonyit az irodalomban talilhaté néhany véglegesen gyogyult
eset, minthogy Schweigger'' s Mooren nem egyszer lattak
onként, minden szerelés nélkiil gyogyult ablatiot. Helyesen
hangsilyozta tehat Meyer parisi szemorvos, hogy Galezowski,
ki minden képzelhets eljarast alkalmazisba vett, 800 eset
kozitt esak 7 gyvogyultat tud felmutatni, ennyi pedig spontan
is eldéfordul. Itt tehat esak arrél lehet szo, hogy melyik el-
jaras nyujt legtobh kilatast a javulasra.

Tekintve, hogy a pilocarpin-injectiok alatt s kozvetleniil
utanuk egy izben sem talilkoztunk rosszabbulassal, elsé helyen
e szerelés all. Az esetek 33°,-a mutat javulast. A masik
gyogyszeres eljaris — a higany-bedirzsilések — még jobh
aranyt mutatnak, de ezektél csak ott varhato eredmény, hol
a luetikus eredet valoszinii. A sebészi eljarasok kozott a
punctio retinae-t mellizve, elsé sorban az iridectomia az, mely
figyelmiinket magara vonja. Igaz ugyan, hogy mar a rosszab-
bulias rovata is jelentkezik, de ezzel szemben az esetek 33°%;-a
hatirozott javulist mutat. Valészinii, hogy a latas javuldsat
foleg az fivegtesti homalyok feltisztulasa okozza, mégis az is
kétségtelen, hogy az ablatio retinae megsziintetését is eszko-
zolheti, mirél 2 eset tanuskodik, melyekben a levalt retina
visszafoglalta helyét,

A punetio selerae mar esak 207, javuliast mutat, mig a
punctio s pilocarpin egyiittes alkalmazisa ugyanesak 33%,-ra
emeli a javultak arinyat.

S ha mar most azon kérdésre kellene felelniink, hogy a
szemkorhdz tapasztalatai alapjan, melyik eljarast ajanljnk, a

- valaszt, azt hiszem, Kivetkezékép lehetne formulazni. A pilo-

carpin-injectiokat, tehat az 1. n. felszivo szerelést minden
esethen meg kell Kkisérteni. Olyan sebészi eljarast, melynek
elmulasztiasaval kart okozniank, ma még nem ismeriink, mely
koriilménynek féleg a vidéki gyakorlé orvosokra nézve van
igen nagy jelentésége. A szemorvos azonban tovabb mehet.
Minthogy az iridectomia s punctio sclerae a mai asepsis mellett
veszélytelen eljarisok, a minthogy az utolsé években nem is
littunk reactiot, ezeket is meg kell kisértenie. Iis pedig elobh
az iridectomiat, késébb a punetiot, melyet nyomokotés koves-
sen, K sorrend theoretikus alapon is igazolhaté, a mennyiben
addig, mig a vérkeringési viszonyok nem javulnak, hidba
iivitjiilk ki a savét, mert csakhamar tjra meggyiilik. De ha
az iridectomia kedvezdbh viszonyokat teremtett, inkabh remél-
hetjiikk a siker dllandosulasit. De az empiria is e mellett szol,
bir ma még nem all elég adat rendelkezésemre, hogy ezt
szamokkal is illustralhassam A mi végiil a nyomokotés al-
kalmazasat illeti, ennek ajanlatara az batorit, hogy ha egyaltalan
adhat eredményt s ezen nines okunk kételkedni, ugy az féleg
a savo eltavolitisa utan kovetkezhetik be. Persze az ilyen
nyom6kitésnek methodikusnak kell lenni. A szem kisfoki
kivorosodése még ne akadalyozzon meg annak folytatasaban,
hanem legfeljebh esak estkkentsik a nyomast. A mint eré-
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Iyesebh nyomokités utan tibh ordn at szabadon hagyjuk a
szemet, elvesztjik mindazt, a mit eddig nyertiink.

A tibbi eljardasoktél, melyeket sem a theoria, sem a
praxis nem tamogat, legjobb tartézkodnunk.
Irodalom : ' Archiv fiir 1)phthalmnlwr|o IX. 2, 65, — * Klin:

Monatsbl. fiir Augenheilk. I1V. 239, — * U. a. IV. 20. — * U. a. XVL
99). 5 Ree. d’ ophtlmlm 96, — ¢ Arclm fiir Ophthalm XXIIL 1. 237.
— 7 Centralb]att fiir pr. Augenheilk. 1879, 174. — % Klin. Monatshl.
f. pr. Augenheilk. XV. 355. — " Ann. d'oculist. 92, 50. S A
1886. 153. — ' Archiv f. Augenheilk. XIL 53. Tankonyvek és
Nagel’s Jahresbericht fiir Augenheilkunde.

KLINIKAI KOZLEMENYEK.

L
Newritis retrobulbaris luetica gyogyult esete.
Grosz Emil dr.-tol.

Bar alatis-zavarnak ma mdir legtobbszor megtalaljuk okat
a szemteke feltiletesebb vagy mélyebh rétegeiben, még mindig
eléfordulnak olyan esetek is, midén a litas n‘wvf‘okﬁ estkke-
nésének igen esekély vagy éppenséggel semmi wyrevohet() el-

‘dltozis sem felel meg. Iiyen esettel talilkoztunk ez 6y folya-
man a szemklinikai bc egek kizott, mely mar azért is érdekes,
minthogy az ex ad.ulvantlbus felallitott diagnosis alapjan el-
rendelt gyogyeljarast a legfényesebb siker Korondazta.

K. J. 26 éves férfi f. évi marezins 5-dikén azzal a pa-
naszszal jelentkezett, hogy jobh szemével nem lat. 4 ¢y elott
uleus durumja volt, mely higanytapasz alatt gyogyult. 4 héttel
késabh foltos horkiiitése keletkezett, mely 7 bedorzsolésre el-
tiint. Azota egészséges. Jelenleg a luesnek a besziirddott tarko-
mirigyveken kl\lil mas jele nm(-s .lnl)b szem v = '/, m.-ril
olvas. ujjakat. Bal szem ¢ = °. I A szemfenék ¢ép. Harom
grammos higany hedorzsoléseket s dlaemt rendeltiink. Marezius
14 dikén ; Qv ';‘2 m.

2

olvas ujjakat; b. = -";:, 2
= 2 m.re olyas u‘)‘]’akat, I) /,‘,,
Apmhs 4dlkcu J v ="5%,; b. 2= 3,.. Apilis 2 dlkcn s
v =%, ; b. v 9%, 2 Utobb tehat a masik szem l;’cmsa is rom-
lani lxezdett, dc a baj teljes Kkifejlését a mar megkezdett
gvogyeljaris megakadalyozta.

Ez alatt mindkét szemfenék ép maradt. 35 bedorzsilés
utan jodkaliumot rendeltink. Majus 9-dikén mindkét szem
v = . K. Latotér beliil 60° feliil 55°% kiviil 807 alul 70°
Szinérzésben, fényérzéshen eltérés nines, A szemfenékben csak
annyi valtozas van, hogy a papillak valamivel halvanyabbak,
de esak oly mértékben, a mennyire ép szemeken is elGfordul-
hat. Adott esethen azonban mdégis koérosnak kell venniink,
minthogy észlelésiink alatt te]lodott ki a halvinysig.

Most mar az a kérdés, hogy mi a bantalom aetiologiaja.
hol volt a székhelye s miben allott az eclvaltozas ? A kérdés
elsd részére a lewnaby obb valoszintiséggel azt felelhetjiik, hogy
a baj luetikus eredetii volt. Nemesak az sz61 e mellett, ln(wy
az infectio kimufathaté s hogy esak hidnyos kezeléshen része-
giilt, hanem az is, hogy a higanykezelés ilyen fokéletes gyo-
vyulast eredmén)e/ett A mi a baj székhelyét illeti, mmtllo«v\
cleinte féloldali volt, mig a masik szem teljesen ¢épnek mutat-
kozott, ez a mellett sz(»l, hogy a chiasmatol peripheriagsabban
székelt, de a papilla mogitt, minthogy ez épnek latszott. Igaz
ugyan, hogy az agy corticalis megbetegedésein kiviil (Jharcot
szerint a capsula interna hatso 1e</eben eléfordulo elvaltozis
is idézhet el6 egyoldali latias-zavart ép szemfenék mellett,
mégis mivel mas idegek ¢rzési, valamint mozgasi zavarai tel-
jesen hianyoztak, valészinii, hogy inkdbbh maginak a latoideg-
nek bantalmaval volt dolgunk. Anndl is inkabb felvehets ez,
minthogy az agysyphilis rendesen nagyobb terjedelmit s lehe-
tetlen, hogy minden mas idegkdzpontot megkimélt volna. Hogy
a papillan eleinte semmi s késobb is csak igen kis elviltozas
volt lathato, ez csak a mellett bizonyit, hogy a baj nem szé-
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kelt kizvetetleniil a bulbus mogott s hogy Kisfoka volt, A mi
a kérdés harmadik részét illeti, erre mar kevesebb valdszini-
séggel felelhetiink. Harom eshetiséggel kell szamolnunk. A
latas zavar oka ugyanis lehetett syphiloma vagy diffus gyula-
dis vagy végiil az erek Heubner altal leirt meghetegedése.
Az elsGt kizérhatjuk, minthogy feltiiné lenne, miszerint el6bb
az egyik, majd a masik ideg mentén keletkezett volna syphi-
loma, masutt meg nem. A teljes gyogyulas a Heubner-féle
elviltozas mellett sz6l, de ellene, hogy ez inkiabh a nagy erek
mentén szokott eléfordulni, mig az a koriilmény, hogy elobb
az egyik, majd a masik litéideg betegedett meg, valamint a
késébh fellépd decoloratio tovakuszé gyuladasra vall. Egybe-
vetve tehat az sszes tiineteket, a bajt joggal neuritis retro-
bulbaris lueticanak tarthatjnk, melynek kedvezd lefolyasa ujra
beigazolta a mercurophobia jogosulatlansigiat.

11.
KEt szemseriilés.

Kiizli Kocsis Elemér dr.

I. Z. Jianos 38 éves lakatosnak mult évi szeptember 14-dikén
munkija kvzben, midon aczélvagoval vasat faragott, egy levagott
vasdarab bal szeméhez ugrott, mely azt annyira megesapta, hogy
azonnal boven vérzett, rendkiviili fajdalmai keletkeztek, s
semmitsem latott rajta. Mindjart klinikankra jott segitséget
keresendd, s az eset elbeszélésekor fentebbiek mellett allitotta,
hogy a sértd vasdarab nem maradhatott a szemben, hanem az az
iités utan lehullott.

Midon korhdzunkban megjelent, a kivetkezdket talaltuk.
A bal szem lecsukodott, nem nyilik, a szemhéjon semmi vil-
tozas nines. A szemréshol, még inkibb annak szétnyitdsakor,
véres kimy omlik boven, A bulbaris conjunctiva alatt a Kkiilsd-
alsé részen alvadt vér van meggyiilve. A cornea Kkiilsé har-
mada hatarin egy fiiggélyes seb huzodik a cornea felsé szélé-
t6l alafelé, a corpus ciliarén keresztiil a seleraba folytatodva
mintegy H—6 mm.-nyire, gy hogy az egész seh hossza mint-
egy 14—15 mm.nyi lehet. A sebszélek egymishoz érnek
ugyan, de mar a szemhéjak mozgatisanal is libegnek, s kKevés
vér jo ki a kinyilé sebbdl, s henne feketés tomegnek latszik
az alvadt vérrel fedett ronesolt iris. A c¢sarnokot vér tolti ki,
¢ igy nem lathaté sem az iris, sem a pupilla. A nagy fijdal-
mak erélyes hideg horogatisra engedtek, s e mellett 1%
atropin-oldatot rendeltiink naponta hatszor és opiumos homlok-
kendesot, Mas napra a szemhéjak vizenyések lettek, a bulbaris
conjunctiva is chemoticusan megduzzadva, véres savoval be-
ivodva felemelkedett a cornea koriil. A fijdalmak azonban
nagyrészt sziintek s délutan a bal halintékot megpitezazyva a
duzzadas, a vizenyd is rohamosan engedett. A hatodik napon
a sebszélek érintkeztek, a esarnokbeli vér apadni kezdett, gy
hogy az iris felsé része lathatova valt. Ettél kezdve lassan, de
fokozatosan haladt a javulis, esdkkent az izgalom, s a tizen-
itodik napon a chemosis eltiint, a csarnokbeli vér felszivodott,
az iris belsé fele a pupilla belsé szélével lathatova lett, a
kiilsé rész azonban a sebbe huzddott.

Oktober 5-dikén, midon elboesitottuk a
virds volt a szem, de a sebszélek egymashoz tapadtak s egy
bemélyedd barazdat képeznek. A cornea laposabb, kisebh lett,
a belsé */,-a tiszta, a csarnok sekély, az iris fakult, a pupilla
belsé részébol is lathatni valami keveset. Az egész teke meg-
kisebbedett valamivel, s lathato volt a kezdodé zsugorodasra
vallo behizodds a négy egyenes izom helyén. Spontan fijdal-
mak ninesenek, érintésre azonban érzékeny a szem. A fény-
érzés teljesen hidnyzik. Elboesatottuk a beteget diacta s tovabbi
szerelés folytatiasa mellett, s azon utasitissal, hogy idénként
mutassa magat. A mint néha-néha megjelent, a szemnek lassi
megpihenését észleltiik; vorossége apadt, a kisebbedés haladt
elbre, az érzékenység megmaradt.

November 27-dikén, tiz hétre a sériilés utan, azzal a pa-
naszszal Allott eld, hogy szeme tjra fajni kezd, virosebb lett,
havebben kinyezik. Azonnal enucleatiot javasoltunk, melybe a

’

beteget, még
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heteg is megnyugodott A miitétet végrehajtva, a kivett szemen
lelﬂiut hogy hatul a nervus opticus mellett, attol kifelé, be-
Iapulést mutat a selera. A hulbus kétfelé metszésekor azutin
meglepetésiinkre bent taliltuk a vasdarabot, mely tinkre-

juttatta a szemet. A vasdarab plastikus izzadménynyal volt

kortilvéve kizel a papillihoz, az emlitett scleralis behizdodis-
nak megfeleldleg. Az izzadminy a seb és az egész iris hatso
feliiletétol hiz6dott végig szimos kitegben a papilla szomszéd-
sagihoz, a chorioideaban végzbdve s par szallal a papillihoz
is en(’mtve. A vasdarab 13 mm. hosszi, 4 mm, vastag, 2 mm.
széleg, mintegy fél gramm silyi.

Azon nagyfoki sériilést kivetd gyuladas elég enyhe le-
folydsa kizben magunk is hittiik, hogy a vasdarab csakngyan
nines a szemben s gondoltuk, hogy majd a szem a zsugorodis
utan meghékiil. De most, mikor a jokora vasdarab jelenlété-
r6l meggyozidtiink, érdekesnek tinik fel, hogy ilyen nagy sé-
riilés nem okozott semmi genyes infeeti6t, hanem plastikus
gyuladas folyt le az iivegtestben, a chorioideaban, melynek
izzadmanya koriilzarta a sértd vasdarabot.

IT. V. Gynla 16 éves géplakatosnak mult év méareziusiban
tlizes vas Osszeforrasztasa kozben, a kalapiesiitéskor ripkodo
szikra hal szemébe csapiédott s ekkor szemének dirzsolgetése,
majd kimosdsa utin dolgozott tovabb minden kellemetlen ér-
z6s nélkil. Jol latott egész nyaron at, csak augusztus vége
felé, tehat az 5-dik honapban vette észre, hogy bal szemén
homalyosodik latisa s nem sokdra mdir tirgyakat sem ismer
fel, esak a vilagossagot tudja észrevenni. Ez alatt szeme semmit
sem fajt s igy orvoshoz is esak akkor fordult, mikor litisa
mar elfogyott, a ki aztan figyelmeztette, hogy hdalyog van a
hal szemén, melyet operdlni lehet. S e miatt jelentkezett klini-
kankon mulf év novemberéhen a kivetkezo (illapottal bal szemén.
A szem segédszervei épek, a conjunctivik egészen halvanyak.
A cornea r(‘n(lex gorbilési, jol fénylo s dlﬂh“ fénynél nem is
észlelhetd rajta semmi, azonban focalis vilagitasnal a cornea
kizepe felett ki- ¢s alafelé haladé 2—3 milliméternyi finom
vonalszerit homaly vehetd ki. A esarnok rendes mélységi, a
csarnokviz tiszta, a pupilla atropinra ad maximum Kitagult,
de a cseppezés elétt is jol reagalt, s teljesen egyenlé volt a

jobb szem pupillijaval. Az iris zildes siarga szinii, eliitéleg a

masik kék szinétol s e zildes sdrga szin féként az iris alsd
részén intensivebb, fent joval gyengébb, A lencse tol\i[m a
cornealis homélynak meo'feleldleo- egy kis fehérebb vonds lat-
szik, mintha tokmstdgodas lenne. A lencse als6 része felé a
tok alatt, a tag pupllla alsé széle kozelében 3 —4 barnasarga,
rozsdaszini, knlesn_yl és nagyobb foltok vannak., A lencse
kiilinben egész fehéren elzavarodott s mellsé kérgén kiillis
rajrolat latszik. A szem tensigja normalis. A latas a jobb szemen
teljes, a balon kézmozgist vesz észre, fényérzése és projectioja

j0. A halyogot egyszerii vonalas kivonassal tavolitoftuk el, s

elhocsatiskor a lencse helyén egyenlétlen vastag secundaria
maradf, melyen még a lencsetok alatt észlelt barnas sarga fol-
tok jorészt megvoltak. Tiikirrel a vékonyabb helyeken be
lehetett latni, a szemfenék egészen épnek mutatkozott, az ide-
gen testnek henne nyomat sem taldltuk. Latisa volt a bal-
szemen -+ 10°0 D.-val 5/, ?

A sériilést s igy a lencsetok megrepesztését okozta tehit
azon szikra, mely az izz6 vasrol pattogzik a kalapacsolas alatt,
ez a szikra pedig vasoxydbol (Fe, 0,) all. Egy ilyen kis vas-
oxyd-darabka, mely igen vékony réteghen valik le a vasrol,
elég éles széllel birt arra, hogy 4tiisse a corneit, aztin a
lencsetokra csapodva azt berepesztette s abba befirddott s aka-
dalyozta a esarnokviznek hejuthatisat a lencse dllomanyiba
addig, mig a vasoxyd is a csarnokviz hatisa alatt meg nem
valtozott. A esarnokviz, mely minimalis szodat is tartalmaz, a
vasoxydot atviltoztatta vasoxydhydratta (Ie, H, 0,), (mely
szénsavas alkali mellett esakugyan lehetséges), ez mint rozsda-
szintt csapadék lesiilyedt a meglazult, dunzzadd lencserostok
kizt a tok ald s itt okozta azon sirgabarna foltot, melyet a
halyog leirasindl emlitettem.

De az irisnek sajatsigos zildes sirga szine is gondolko-
doba ejt. Iritis utdn megvaltozhatik a szin, igaz, de itt ez eset-
hen alig vehetd fel szivArvinyhirtya-gyuladas, mert sem az

illetG azt észre mem vette, mar pedig okozott volna valami
subjectiv tiinetet is, sem nyoma annak nem maradt egyéb,
mint ezen elszinesedés, mely a sériilés utin lassan keletkezett.
Ezen elszinesedést is a vasnak vagyok hajland6 betudni, mely
mint vasoxydhydrat finom szemesék alakjaban bevindorolt az
iris szivetébe, s okozta annak zbldes sdrga szinét. S ha csak-
ugyan a vas okozta ezen elszinesedést, akkor fel kell venni,
hogy a esarnokban is maradt valami kis vasoxyd darab, mely-
b6l aztan az irisbe jutott vasoxydhydrat keletkezett. Az iris
pedig a esarnokbol is vehet fel festenyszemeséket, a mit Kisér-
letek igazolnak, melyekrdl a ,Szemészet* ez évi b dik szdmi-
nak ,Szemelvényei® kizott is kivonatosan sz6 van, Azon Kki-
riilmény, hogy az irisnek alsé része van féképen elszinesedve,
megint a mellett sz0l, hogy azon rozsdaszemesék silyoknal
fogva alafelé siilyedtek a csarnokban s az iris alsé résathe
inkdabb bevandorolbattak s miutin alig vagy éppen nem ol-
dédnak vizben, nem vitettek el oly kinnyen a csarnokviz
dramlisa altal.

SZEMELVENYEK.

— Adatok a szemteke-daganatok tanahoz. Barrene-
chea M-tol. — Egy 13 éves fii jobb szemtekéjének kiilso
részén volt egy kékes sziirke tomitt daganat, mely a szem-
tekét elore és lefelé nyomta. A daganat felett tagult seleralis
edények hazodtak, s az egész daganatot az erdsen tiltengett
kinymirigy fedte. A préba-punctio teljesen sikertelen maradt.
A daganat mindinkabb novekedetf, mar csekély nyomasra
hevesen fajt, miért is a szemtekével egyiitt eltivolitottik. Az
eltavolitott rész vizsgdlatindl lathatova valt, hogy a daganat a
szemir also, kiils6é  és felsé részét foglalta el. Goreso alatt
fibrosarcomanak bizonyulf, mely foleg nagy szabalytalan, itt-
ott orséalaki sejtekbdl Allott, és ezek kiozitt rostos kitdszivet
hizodott. Ezen daganat a szerzé nézete szerint valoszinileg a
Tenon-tokhol indult ki. Nevezetes ezen esethen, hogy az eltivo-
litas utan koriilbeliil egy évre a masik addig ép szem ugyan-
azon helyén hasonlé daganat fejléditt ki.

Egy 52 éves férfin egyik szem alsé héjat szalmaszallal
megsértette. Fél év mulva a sériilés helyén borsényi csomo
keletkezett, mely nagyo’hl)odva a szemréshe emelkedett, majd
orvos Altal eltavolittatott. 1%, év mulva a daganat kil’liult
gyorsan nétt. Vizsgalatnal a szemteke Dbelso- felsd részén egy
porezkemény sima feliilett daganatot taliltak, mely felett a
bor szabadon volt mozgathaté. Ezen daganat bbsaefﬁ«r«r(m egy
hasonnemi, de kisebb daganattal, mely a szemrés also-belsd
részén volt. A szemteke ki- és lefelé volt tolva, A daganatot
a szemtekével egyiitt eltiavolitottak. A géresivi vizsgilat sze-
rint a daganat kotGhartyabol kiindult sarcoma jellegét mutatta.
(Centralbl. f. Augenheilk. 1889. 4. f) Neupawer dr,

— Phlebectasia retinae, retinitis haemorrhagica.
esetében. Michaclsen tr.-tol. — Egy 52 éves férfin egyik
szemén retinitis haemorrhagica allott eld, mig a masik szem
teljesen ép volt. A megbetegedett szemen a plmpllla hatarai
elmosodottak voltak, szomwédsagﬁbau pedig szamos retinalis
vérzés latszott. A l‘ittis 1-re szallott le. Harom hénap mulva
a retinalis vérzések szamosabbak, a véndk teltebbek voltak,
A papillan pedig egy élesen koriilivt vesealaka virds képlet
mutatkozott, melynek két végétil igen vékony véredény hizo-
dott. A szemtekére gyakorolt gyonge nyomdsnal a véndk szi-
kiiltek, a vesealakd képlet pedig fonalvékonysagra apadt le,
mig a nyomas sziintével elébbi alakjat ismét visszanyerte. Ezen
esethen tehat a retinalis véna részleges kitdagulasa volt jelen,
A beteg szervezete kisfoki endoarteritisen kiviil rendellenes-
séget nem mutatott. (Centralblatt f. Augenheilkunde 1889. 4. f.)

Neupauer dv.

— Az atropinnak egy sajatszerti hatasa. Reich M.-
tol. — Egy 17 éves vérszegény fii mindkét szemén a latas
haladé myopia miatt romlani kezdett. A szerzé szemdietdt és
az alkalmazkodas bénitisa czéljabol atropinbecsepegtetést ven-
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delt.! Az atropinoldatnak (1:120) hecsepegtetése utdn H—10
perezezel heves orrvérzés allott eld, mely koriilbeliil '/, oOrdig
tartott. A pupillik kitagultak, de atropinmérgezés tiinetei nem
voltak, Az atropin becsepegtetését két napig folytatva, az
orryérzés minden csepegtetés utin jra beallott s a beteg mar
gyengeséerél panaszkodott, Az atropin kihagydsival az orr-
vérzés is elmaradt. Duboisin-oldat becsepegtetésére az orr-
vérzés ismétlodott, habar csekély fokban. Zinkoldat (1:200)
becsepegtetése orrvérzést nem okozott, A hasznalt atropin-
oldat mas ember szeméhe csepegtetve, csak pupillatigulist
okozott orrvérzés nélkiil. Atropinozis utin a visus 9/;,-r0l
s4-re emelkedett. A szerzé az atropinnak ezen ritka hatds-

modjat bizonyitékul allitja fel Haussmann és Grand azon alli- |

tasa ellen, hogy az atropinnak véredényszikité hatisa volna,
(Centralbl. f. Augenheilk. 1889. 4. f.) Neupauer dr,
— Microphthalmus egy esete, a membrana pupil-
laris maradvanyaival a macula lutea és nervus opticus
coloboméjaval. Michaelsen tr.-tol, — Egy 20 éves festd
bal szemén microphthalmus volt, mig a jobb szeme teljesen
ép volt. Vizsgalatnal a bal szem allandéan befelé tér, pupillaja
alsé feléhen a membrana pupillaris maradvinyai lathatok, A
papilla, valamint a macula lutea téjan egy nagy fehér bemé-
lyedé ¢és festenygyitiriivel koriilvett egy-egy. folt lathaté, me-
lyeket csupan egy keskeny chorioidea-részlet vilaszt el. A
papilla helyén levé folt 4—>5-szior oly nagy mint egy ép pa-
pilla, nagyjaban egy fiiggéleges ovalist képez, mely feliilrél
lefelé mindinkabh bemélyed, tigy hogy legfelsé része convex

25 dioptriaval, a legalsé része pedig esak concav 7T°0 dioptrid- |

val lathato tisztan. A retinalis edények ezen ovalis folt tobh
pontjabol indulnak ki; egy résziik hatsé ciliaris edény. A ma-
cula lutea helyén levd folt kevéshé bemélyedt, rajta két apro
bemélyedés lathaté, melyekbdl részben esavaralaki apré vér-
edények indulnak ki. Ezen bal szemmel 8 cm.-re olvas ujja-
kat, latétere a fiiggoleges atmérében 10—12 fokkal szikiilt,
mig oldalt rendes Kkiterjedésii. A latotér centrumaban egy ovalis
seotoma van, mely a macularis foltnak felel meg. A szerzé azt
hiszi, hogy ezen eset inkabb a retinalis hasadék hidnyos zaro-
dasabol, mint intrauterin chorioiditish6l magyardzands. (Cen:
tralblatt f. Augenheilkunde, 1889, 4. fiizet.) Neupauer dr.

— Halyogmiitét utan eldallott ideghartyalevalas két
esete spontan gy6gyulassal. Groenoww A. dr.-t6l — A
szerzé egy altala és egy Forster tnr. altal észlelt esetet ir le,
melyekben oregségi halyog miitéte utan ablatio allott els. Az
egyik esetben egy 63 éves né egyik szemén 3 év Ota, masik
szemén 12 év Ota nem latott oregségi halyog miatt. Az elsé
szemen a halyogmiitét Graefe modja szerint tortént, rendes
lefolyasi volt s az elért visus ?/, yolt. A masik szemen a
halyogmitét utin 14 napra a szemfenék alsé-belsé részében
egy sarga-voros daganat mutatkozott, melynek sima feliiletén
retinalis erek voltak lathatok. Koriilbeliil 7 hét mulva a da-
ganat teljesen eltint, a visus *°;, volt. A masik esethen egy
64 éves férfin egyilk szemén 30 év el6tt lefolyt chorioiditis
centralis miatt rosszul latott, Ezen szemén a tilérett halyogot
rendes lefolyasi miitét altal eltavolitottak. Mitét utdn 20 nap-
pal a szemfenék also-kiilsé negyedében egy viroslo chorioidea-
lis daganat, a macula lutea tajan pedig egy papillinyi fehér
pigment rogokkel ovezett folt volt lathato. 14 nap mulva a
chorioidealis daganatnak nyoma se volt.

Ezen esetekben oly szemteke-daganatra lehetett gondolni,
mely az ideghartyat és az érhartyat egyszerre levalasztotta.
Azonban a daganat sima redonélkiili felillete, a retinalis erek
egyenes lefutisa, de még inkabb a chorioidealis festeny
attiinése valosziniivé tették, hogy itt oly idegharfya- és érhartya-
levalas van jelen, mely vagy vér- vagy savogyiilem altal okoz-
tatott. A daganatnak rovid id6 alatti eltiinése e felvételt meg-
erdsitette. Minthogy azonban ezen esetekben iivegtest nem
folyt el, masrészt pedig, mivel gyakran az oly szemeken sem
lathato ily érhartyalevalis, melyeknél miitét kiozben iivegtest
folyt el, valoszinii a szerz6 azon nézete, hogy a levalis oka a
lencse gyors eltavolitasan kiviil lappango chorioiditishen kere-
sendé. (Knapp Archiv f. Augenheilkunde XX, 1. és 2. fiizet.)

Neupauer dr.
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— Egy atypikus kyklopsrél /» Bock Emil dr. — Az
egyébként jol fejlett magzat fején és nyakin egész sorozat
rendellenesség van, Az orr, a szaj, az also allkapocs, az oeso-
phagus hidnyzanak. A fiil is igen mélyen esik. A szem alatt
3 centiméterre egy hérredd emelkedik ki, melyet mint a felsé
ajk durvinydit lehetett felismerni, de a mely mellett semmi
nyilas nem volt. A Kkoponya Kiesiny, alacsony, a Kkoponya-
alap asymmetrias. A jobb fele kisebh, mélyebben all. A mellsé
koponyaidrkok egygyé olvadtak s emnek a fenekét képezi az
orbita felsé része, mely kizepén nem csontosodott el, hanem
membranosus maradt. Orbita esak egy volt, az arez Kozép-
vonalaban, ott hol normalisan az orrgydk lenni szokott,
28 millimeter horizontalis és 25 millimeter verticalis atmérdvel.
Az orbita egész alakja, foként a hatso fala azt mutatja, hogy
két orbitabol van osszeolvadva. Az alap, mint az Wjsziilottek-
nél dltaliban horizontalis, az oldalfalak hatrafelé convergalnak
90" alatt. A tetét a homlokesont membranas része képezi. A
csontos alapjan az orbitanak a két felsd allesont egyesiilését
egy vonal jelzi, mely vonalon a csonthartya levalaszthatlanul
tapad. A mindkét oldali fissura orbitalisok megvannak az
orbita hats6 részén. Foramen opticum csak egy vamn, a bal-
oldali hianyzik. Szemteke egy van s normalis alakid. A szem
tengelye 125 mm., a cornea harant elliptikus, 9 mm. 7 mm.
atmérovel. A esarnok igen sekély. A pupilla szik, kerek, A
teke belsejében sem makroskoposan, sem mikroskoposan pa-
thologikus viszony nem észlelheté; az egyes hirtydk norma-
lisak. Nervus optikus egy van, A szemizmok feltinden erdsek,
egymashoz nyomottak, tigy hogy nem valaszthatok szét, leg-
feljebb az egyenes izmokat lehet isolalni, az obliquusokat nem
lehet megkiilonboztetni. A szemrés rhombus alakd, 21 mm.
hosszit s 15 mm, magas. Meglehet Kiilonbeztetni a felsé és
alsé szemhéjakat, a mint azok sszeolvadtak. A két felsé szem-
héj egyesiilésén van egy kis ivalaki bemetszés, melyen pilla-
sz0rok ninesenek. Az alsé szemhéjak hegyes szigletben taldl-
koznak s ebhen a szoglethen van egy caruncula. Konypontok
csak a két also, pillaszorsk mindenik szembéjon vannak, A
felsi szemhéj alig észrevehetden folytatodik a homlokborébol.

Ezen kyklops atypicussiga feltiinik, ha mas kyklopsszal
hasonlitjuk ossze. Eddig ismert kyklopsoknil esak latszolagos
volt az egyszemiiség, mert az tényleg két bulbushél van ssze-
forrva s megtalilhato a két szemnek oOsszeforradasi helye a
szemhirtydkban, a nervus optikusbaa. Itt esak egy szem volt,
a masik tehat teljesen hianyzott. A koponya elsé harmaddinak

| hidnyos fejlodése engedi magyardzni, hogy ecsak az egyik

szem maradt meg, a masik a fejlédés legkezdetén ment tinkre
s a hidnyzo szemnek legkiilsé fiiggelékei csak azutin késdbb
fejlodtek ki. Gyuladdsi processus, az elbagy vidékében és az
elsé agyholyaghan, a 3—4-ik héten az embryonalis életnek
okozhatta ezen hianyos fejlédést (Klin. Monatsbl. 1889, de-
czember f.) Koesis dr,
— A szem és szemhéjak tuberculosisénak egy esetét
irja le Spangenberq A. — Egy 14 éves gyenge fin 1887
augusztushan a marburgi egyetemi szemklinikira vétette fel
magat. A jobb szem mindkét szemhéja vords volt, giimdsen
infiltralt és fekélyesedett. A bulbus dudorzatos barnaviris da-
ganattd valtozott. A cornea kiilsnosen sok gombostiifejnyi
barnaviros giimokkel volt boritva. A sclera mérsékelten viris,
koesonyds szivettel volt bevonva s nagy terjedelemben az
als6 szemhéjjal Osszendve. A szervekben tuberculosis nem
talalhato, A beteg szemhéjrészek s a bulbus novemberben el-
tavolittattak s a patiens gyogyultan tavozott. A szem €és a
szemhéjak daganataiban tuberculosis bacillusok voltak s kis
daganatdarabbal oltas tétetett nyal mellsé esarnokdba s azutin
a szemgolyd dtvagasdanal az iris és cornea issze voltak néve,
a chorioideaban egy giimé volt. (Klin, Monatsbl. 1889, de-
czember f,) Kocsis dr.
— A conjunctiva granulatiéi-rol. Malgat J.-t6l. — A
déli vidékeken a conjunctiva granulatioi valosigos jarvanyt
képeznek, mely majdnem kizirélagosan a szegényebb mnép-
osztalyt sujtja. Ellentéthen az uralkodé nézettel nem hiszi,
hogy a ragilyozas lenne keletkezésiik egyediili oka, hanem
sok esetben scrophulas eredetiieknek tartja. Nemesak a betegek
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alkata, a ragilyozis lehetéségének egyes esetekben valo ki-
zirtsaga, hanem a lefolyds is témogatja felfogasat, mely a
hygienikus viszonyok javultaval azonnal l\cdvcw 1r.m\t VESZ.
(Recueil d’ Ophthalmologic octobre 1889.)  Grdse Emil dr.
— Periorbitalis és ocularis migraine gyogyitasarol.
(falezowski-t6l. — Labbé dr, nézetét teljes mértékben oszija,
hogy a neuralgikus fijdalmak ellen kitiinG szolgdlatot tesz az
allando elektromos dram. Az isolator-on iil6 I)clcwhc/., Kit az
elektromos géppel vsszekitiink, el6bb esak t‘uolml kizelediink
a vezetékkel, késobb pedig végig simogatjuk ez utobbival a
hort. A permrlnmhq és ocularis neurs dgiaknal is jo szolgalatot
tesz, feltéve, hogy ezek uhop’ltlnkllsak. (Recueil d’ Oplltlmlm.
octobre 1889).) Girosz Emil dr.
— Hibas alakérzés. Tudjuk, hogy a latdsban haromféle
miiveletet kiilonbiztetiink meg, 0. m. a tirgylatast vagy alak-
érzést, a fényérzést ¢s a szinérzést. A fényérzés hibds volta az
esteli vaksdgban, a szinérzés hibas volta a szintévesziéshen nyil-
vanul. Erdekes, hogy legjabban Koeppeli a ., Correspondens-
blatt fiir Schweizer Aerste*-ben a targylatas hibas voltarol ir.
Amlehn Szaléz nevit rajztanité megfigyeléseit Kkozli, ki évek
Ota veszi észre tanitvanyain, hogy vannak koztiik, kik a min-
takat hibasan latjak és kovetkezetesen hibasan rajzoljak. Ha
pl. a tablara kort rajzol, némely tanitvanyai haromszigletet
vagy négyszigletet rajzolnak, jobbra nyilé ivet balra kanyari-
tanak, a felfelé nyilot lefelé nyilva rajzoljdk, ha a minta vizes
iiveget s jobb oldalin poharat abrazol, a poharat balrol raj-
zoljak, szoval Osszetévesztik a  jobb oldalt a ballal, a felsé
részt az alsoval. Van olyan, a ki mindent jol rajzol, esupin
testies kiterjedést abrazolé mintakon zavarodik meg. Meg lehe-
tett gyozodni, hogy ez a hibizds nem merd iigyetlenség vagy
hanyagsig s hogy kisebb-nagyobb mértékben a tanulok egy
harmadan észrevenni a hibis alakérzést. Oka, Ggy litszik, a
nézés gyakorlatlansagin alapszik és gys akorlissal Jjavithato.
Csapodi dr.
— A szemiiveg legrégibb alakja. Azt hittiik, a szem-
tiveg legrégibb alakja — a selyemzsinoros chinai szemiivegeket
nem szamitva — a kétszari papaszem. Megyjegyzik ugyan,
hogy ,allitélag® mar a XV. szizad kizepén is hasznaltak
orresipteté alakot, de ebbdl inkabb kételkedést lehet kiolvasni.
En a budapesti egyetemi kimyvtarban megtaliltam az 1414-t61
1418-ig tartott konstanzi zsinat illusztralt verses emlékiratinak
masolatit, mely mindissze negyvenedmagaval késziilt a wiirttem-
bergi Kinigsegy grofok birtokaban levé eredetirél. E meglehe-
tosen ritka miivek egyik lapja azt a jelenetet abrdzolja, mikor
Zgigmond kiraly herczeggé avatja Milano urdat. Az oklevelet
felolvas6 kiralyi smkret.irms szemiiveggel olvas. E szemiiveg
alakja orresiptetd, de nem a maihoz hasonlé egyrugos, hanem
két ablakiat egy-egyenes s kiomyikben a homlok kizepe elé
éré csuklo-szir tartja Ossze s szoritja az orrhathoz. A Weiss-
féle Kostiomkunde-ban megvan a XV. szizadban élt Cranmer
canterbury-i érsek képe is, ezen is orresiptetd alaki a szem-
iiveg, de mar egyrugos, fiilletlen s gy van rdakasztva a
nyakban levé zsinorra vagy lanezra. Ugy latszik tehat, hogy
az orresipteté régibb mint a papaszem. Csapodi dr.
— A follicularis kot6hartya-gyuladasnak galvano-
caustikus gyégyitasa Burchardt-tol (Deuntsche militiriirztliche
Zeitsohrift, 4/89). B. 17/, év ota gyakorolja. Mivel a betegséget
infectio okozm 8 a contagium akotolm‘tya szbvetében is bemne
fészkel, nemesak a felilleten, a esirokat is meg akarja semmi-
siteni a tovabbi fertdzés elkerillése végett. Operalas el6tt 4°/,-0s
cocain-oldatot cseppent a szembe 5—6-szor. A platin-sodrony
vekony legyen s lehetileg rovid; a drétkacsnak szirai szoro-
san Osszenyomatnak, csaknem hogy érintkezzenek, hogy minél
hegyesebb legyen a vége. Giyengén viros izzasig hevitett drétot
hasznal. Hasznalat elott leszaritja a conjunctiva t kis follicu-
larisndl elég egyszerit érintés, nagyoknak a 1)@1‘38.]“'{ is koriil-
égetendd, Ekkor cupr. sulf.-al érinti vagy '/, cupr. sulf-
oldattal beecseteli a conjunctivat s naponként 1 —2-szer finom
jodoform-port szor red. Ha ujra megjelennek, djra kiégeti.
Fontos, hogy mindjiart kezdettdl fogva ezen kezelést alkalmaz-
k. 1887 6ta 50 beteget kezelt ¢ médon, a legtobh 6—10 Lt
alatt 2yog )ll]t ((”ﬂntmlbl / pr. 4lU(’)l}l(‘iM 15890, jan. fiiz)

|

A sclerosis mutiplex altal okozott szembajok koré-
b6l kozol vizsgélatokat Uhlhoft W, dr. (L. rész 1889, Hirseh-
wald). Az elsé rész a korboneztani  vizsgdlat eredmcnyevel
towl.xll\onl\ Szaz eset koaiil esak 7 keriilt bonezolds ald ; ezek
ku/ul kettonél nem volt lényeges elvaltozis a latoidegben; a
tibbi 6t igen gondos bonezolasanal azon eredményre ‘]utott, lmtry
egyrészt az optikus kitdszivetében burjanzas van jelen s hogy
az edények is elvaltoznak, masrészt, hogy az idegkitegek sor-
adnak. Mindkét folyamatnak vannak oly sajatsigos tulajdon-
sdgai, melyeknél f(wva megkiilinboztethetik mind a tabeses
sorvadastol, mind a lefutis aban valé megszakadas utdn fellépd
sorvadastol, mind pedig a tul(udunkcpcul interstitialis atrophia-
tol. — Az opticus interstitialis elviltozasa abban 4ll, hogy a
finomabh kotoszoveti elemekben magoszlis lép fel, a mely
folytatodik a nagyobb septumokban is, igy az idegek tinkre-
mennek ; nagyobb vastagodisok, hegszivetté valo atviltozas
ritkibban jon létre, mint interstitialis neuritisnél. Az egyszeri
latoideg sorvadastol is megkiilonboztetheté, mert a nagyohb
septumok és a kis edények falai homogen keményedett allo-
manytak, de a finom kitészovethalo, daczara a kezdetben be-
allo magoszlasnak, nem vesz részt a sorvadasban. A sokgéezi
kemény edésnél az edények megszaporodnak, tigulnak s Kiesit
megvastagodnak, Hogy ez edénybeli elviltozasok elsodlegesek
volnduak. arr6l nem gyozidhetett meg. A sorvadas igen gyors
és nagyfoku, nmoros]\opmc is Gsurevehotd a bulbus migitti rész
erds megvékonyodisarol. Mig a tabesnél a tengelyfonal eltiinése
utan a velds hiively még igen sokdig megmarad s megismer-
hetd, a tobbgoezii keményedésnél relative gyorsan szétesik a
velds hiively, mig a tengelyfonil sokaig megmarad még. A
tiikirrel valo Vll.‘l"‘il,ld.f eredménye negatiy lehet s rendesen
tikéletlen s u’:salcch atrophias elvaltozast taldlunk, habar az
ideg egész keresztmetszetére is elterjedt a sorvadas. (Centralbl.
f- pr. lll([l‘)l]l('ll/u 1890. jan. fiiz.) Lippay dr.

—"Cysticercus a szemben. Herrenheiser D.-t6l Priga.
(Prager med. Wochenschrift 1889, 49. és 51, sz.) — E"y
20 éves nonél, a ki fozetlen fiistolt hist evett, a jobb szem
zavaros iivegtestében tisztan lathato szdilakkal vigzitett, idén-
ként mozgasokat végezd cysticercust talalt feliil-kiviil. Retina-
levalds is volt jelen; a szem el6tt kézmozgast liatott. Sattler
tnr. megoperalta A seb a sclera kiilsé alsd (uadransgdban a
cornea szElétdl 1 em.-nyire késziilt, 8 mm. kiterjedésben. A
levalt retinat dtmetszette s tiikorrel valo ellendrzés kizben ki-
hizta irisfogoval a eysticercust tokostél egyiitt. A gyogyulis
zavartalan volt, de eataracta tranmatica lépett fel, ezt discin-
dalta. A retina-levalas és a meggyiilemlett tolvadék arra enged
kiivetkeztetni, hogy a cysticercus ‘elobb a retina és chorioidea
kiozitt székelt s esak késGbb vandovolt at a retinan az iiveg-

testhe. (Centralbl. f. pr. Augenheill:. 1390. jan. fiiz.)
Lippay dr.
— A peritomidrél 250 eset kapesan. Vernon Ford-
tol. — Fekélyes, genyes, girvélyes és pannusos szarihirtya-

gyuladisok ellen hatasos eljarasnak tartja az 1862-ben Fumasi
altal ajanlott, de utobb kevéssé alkalmazott peritonidt. A con-

junetivilis szivvet gondos eltavolitisa utin borvizet vagy sirga

higanykendesit s kitést rendel. Addig azonban nem folya-
modik ez eljarashoz, mig enyhébb uton is javulis mutatkozik,
de ha egy hétig viltozatlan az dllapot, tgy végrehajtja az
operalist. (Lancet utin Recueil d’Ophthalm. octobre 1889.)
Girdsz Emil dr,
— Anilin 4ltal okozott heveny kétShartya-gyuladas.
1885, majus H5-én egy fiatal néhiz hivtak Thomson P. J. dr.t,
a kinek a szemébe ért az anilin-festékbe martott ecset vége.
A bal szem egész lathato része, t. i. cornea, sclera violasziniiek
voltak ; nagy fténykeriilést, konyvezést talalt, mindkét szemhéj
erosen mevvm'i:is‘('»diit.t volt. Idegen testet nem talalt. Masnapra
a violaszin nagyobbrészt eltiint, de a szem még gynladtabb
volt. Harmadnap szemhéji chemosis lépett fel, csak a hatodik
napon allott be a javulis. Ekkor elutazott a nd, 2—3 hét
mulva meggyogyalt. Feltiiné a gyors festédés (1 percznél ro-
videbh idé alatt), a nagyfoki gyul.ul,w 6s fajdalom. A meg-
festés, gy latszik, nem terjedt til az epithelinmon. ((Jenh'albl
)‘ pr. Izu/(m/mll. 1890, Jan ﬂi'/, Llppay dr.

Budapest, 1890. l‘cstl Lloyd-tarsulat kun\\u) ()mdd_]l (Dorottya- utcm 14. 87.)
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ORVOSI HETILAP

Szerkesztoség:
IV.ker., Calvin-tér 4. sz.
A lap megjelenik minden heé
ten vasarnap 1'/,— 2 iven. Mel-
Iékletei ‘a Szemé

igzsegiigy ésTdr-

véenyszéki orvostan

minden 2 honapban 1—2 iven.
Kéziratok, kozlemények
a szerkesztoséghez bérmentve
kiildendok.

A HAZAI £S KOLFOLDY GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

u KIADO TULAJDONOS ES FELELOS

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

Kiadohivatal :
IV. ker,, Calvin-tér 4. gz,
A lap elofizetési ara: helyben
és vidéken e gész évre 10 frt,
fél évre D frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamatiok
a Kiadohivatalba bérmentve
kiildendok.
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Dr. Péesi Dani .

nyilva’,nos
TUhrkeven,
engedélyezve a magy. kir. beliigyminiszter dltal.
i“ Védijegy. g
Diszoklevel Bronczérem
(legnagyobb :
kitiintetés) :
az parisi nemzetkozi

orsz. kisdednevelési
kidllitison.

kidllitison.
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Az olté-anyag termelésénél a valodi wlwn#mlo (cow=
pox) lq-gll.nc-kmn.lhb alkatrészeit haszmndlom fel, a legszigo-
rubb antisepsist kivetem, minck kisziinhetd, hogy

mindig biztos hatékonysagu

anyagot nyerek, mely szép és szabdlyos lefolydsu vaceina hilyag-
cshkat ad, tgyszolvan lobos reactio nélkiil.

A termelésre folhasznialt dllatokat az anyag kiszedése
utin rogtin nuwludr.l szallittatom, III('L"\UIU(h‘\I szerzendo,
vajjon belso szervei is teljesen egészségesek voltak-e? és
esak ennek megdallapitisa utin expediilom az olté-anyagot.

Csakis eredeti tehénhimlo olté-anyagot expediilok,

1 phiola 2—3 egyénre —.60 kr.
10 vagy tiibb ilyen phiola . — )l) kr.
1 phiola 10—15 egyénre .00 kr.

Hogy az allati himlio- nltoum/mmul valo oltds «
megbizhatatlan karvol-karra vald oltdast a sze-
gényebb néposztdalyokndgl is helyettesithesse,
tomeges oltdasokhoz épp olyan jo és biztos haté-
Iom/saqu anyagot mint eddig, ezentul a kivet-
kezo rendkiviil alacsony dron szdllitok :

100 egyénre valo anyag ... .. .. -.. 6 frt
50 egyénre valo anyag . .. .. ___ 3 frt

i Csomagolis minden egyes kiildeménynél 20 krajezér.
Megrendelések kdzvetlen hozzam Turkevére mtezenduk
A A A A4 4 A A 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Univ. med. Dr. Zoltan A.
min. enged. nyilv. tehénhimld-nyirk termeld intézete

s ctegy Inzamzn (Békésm.)
szallit egész éven it jotallis mellett mindig friss és biztos hatdsi
eredeti tehénhimli-nyirket az alabbi drakon :
| phlola 2—3 egyenre 50 kr., 5 vagy tobb ily phiolak 40 kr., | phiola
10—15 egyenre 2 frt, | phiola 50 egyénre 5 frt, | phiola 100 egyénre

8 frt 75 kr., | phiola 1000 egyenre 75 frt. — Csomagolas és szalh-
tas 15 kr. — Oltasi kellékel « beszerzési aron.

AN AN AN AN ANANANANAAANAANANANANA AN ANAAAN A AN AN AN

Syrap: ferri. albnminat. (Widerhofer).

A legjobb eddig ismert vaskészitmeény,
albuminatot, vérszegénység, sipkor, idegesség ellen a fOvirosi els§
orvosi tekintélyek dltal legjobb sikerrel hasznilva. Ize igen kellemes,
gyermekek is szivesen veszik, sem a fogakat, sem a gyomrot nem
tamadja meg, az étvagyat fokozza. Adagolisa naponta 3 kivés-
kandllal. ;

. D [ostal szétkciildes. Ara 70 kr. és 1 frt. "9
5h—1

Kaphat$ valodi egyediil

VALAA A AN AR AN AR

BN AN ANAVAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

tartalmaz 450", vas-

siit

NAGY GYULA gydégyszerészneél,

Damjanich-utcza 2. szdm.

Budapest VII ker.,

Dr. BEI”H MIKLOS
+ testegyenészeti és gymnastikai gyogyintezete,

| % Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam.
5 Gyogykezelés ald keriilnek 2 testegyenészet, svéd gyégy-
gymnastika ¢s massage koréhe tartozd bintalmak. <3
Hizi kezelést igényld (fekve) betegek szdmidra alaposan %
képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kizinség >
X’J.‘ rendelkezésére.
% Cursusok orvosok és szigorlok sziamira, gyakorlatokkal egybexitve.
Bivebb felviligositist a gyégyintézet igazgatd orvosindl nyerhetni.

SIAZAS

AT ATATATATA
Ko ATATATATA

Az Osszes orvosi gyogytudomany tudora

Dr. Grosz Sandor miitifogorvos

készit mitfogsorokat, fogtiiméseket, foghtzisok kéjgiazzal. Rendel 9—5-ig.
Budapest, Karoly-Kiorat 7. sz. 3

EROTI.ENSI,:G
ANY SAPKOR

a vilig leohlr»sohh orvoam Altal !1 lett probaly d vs uodalalo- hatisa Altalan el van mar

ismerve, # BRAVAIS VAS ” newm okoz semml nemQ  gyomorbajt, mert azonnal

ntmegwn az emberi organismusba, ROvid haszodlat wtdn a  vérnek nnzmd;u

sgésrsages szinét es szliksiges eleterdjel, — d sakodjunk oz wtansdsok-és hamisitasoktol,
Nagybani eladis : 40 €s 42, Rue Saint-Lazare, Parizsban,

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gybgyszerésznél és minden gybgyszertarban.
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KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzési eredmeényeit kiilfoldi tekintélyek a kdvetkezSkben foglaljik dssze,

Parm orvosi akadémia

yrendkiviil tartalomdis, bevezeiését Francziaorszag-
hm partoljuk+* (1878).

Boubmy Eugene tandn, Parishan: hi‘;':.:‘:,l.‘.’:.;z"’:.*-.‘,,‘l}. T A
Hermann fanar, Muttgarthan: it o i e ik o

Fehlin
gw friedrichshalli-t pedig 4=szer felalmilja‘¢ 1882).
riivizek bl ¢ (1882).

Attﬁeld Juhn tanan Londunbanl h :‘\(,L\A‘x{l‘:tll mnt mis ke e (18
Bazaoni Canlo fandn, Milanban 1 1o e et e one ! dsviny-

Kaphatd minden jobb gydgyszertirban, nagvobb fiiszerkereskedésben és
az igazgatosagnal, Budapesten, viczi-utcza 18, sz. alatt.

% B T 8 @A »&&j&%'

.-ua

etételénél fogva kisebb adagok is

EESESEEEERES?REEEEEEEEEEE se525ese5es2sesesesen

E52Sesc 5esesesrsesesds: EﬁEEEEEEEEHMRRREREREEEEEE Sehesesehaeaehesese

Santal Midy.

A Santal Midy eldnyisen helyettesiti a <~01:.iv;'n. a cubebit
a blenorrhagia gyogyitisiban ; sem gyomormegterhelést, sem has-
menést nem okoz, 8 48 Ora alatt a kifolydst esak gyenge csepe-
eésre korlitozza,

Hatasa az idilt hélyaghurutnidl és veselobnil rohamos,

Mir az elsé napokban estkkentbleg hat a genyedésre: meg-
sziinteti a holyaghurnttal felléps  stricturikat és a diilmirigyek

a vizelet rohamosan tisztul és &tlitszd lesz
holyagdugulast, mely a katriny terpentinnel
vesegiresnél elbsegité a vizeletkiiivitést. Minden egyes
capsula 20 egm. absolut tiszta, sirga santal olajat tartalmaz. Napi
adag 6—12 tokoeska,

cldugulisit ; meg

gyogyitja a és
daczol, a
mely adag a kifolyas estkkenésének arinyii-
ban kevesbithets.

Magyarorszagi -foraktar:
TOROK JOZSEF gyogyszertiriban,
4 Budapest, kiraly-utcza 12. sz.

Alphosphorsavas mész-szorp
Grimanlt 6s tarsa parisi gyogyszergszektol.

A leghiresebb orvosok ¢és az orvosi sajté egyhangilag
constatiljak azon KkitiinG eredményeket, melyek eme szirppel a
mellbajok, horg- vagy tudobantalmak eseteiben eléretnek. Az
alphosphorsavas mész-3zirp Grimault és tarsdtol huzamosan
hazsndlva csikkenti a kohogést, az eéjjeli izzadas sziinik, s
gyorsan nivekszik a betegek ereje, kiknek sulya emelkedik és kiné-
zeése gyorsan javal. Loy evolandl 10 centigramm tiszta hyperphosphor-
savas meszet tartalmaz, s beldle reggel és este 1 -2 kandl vétetil.
A hperphosphorsavas mész tisztasiga 2 siker fifeltétele
az emlitett czég hamisitisok elkeriilése czéljabol,
kimnyfi rozsis szinezést adott.

16vén,
k(-szitn*n'qnynnvl».

atd:
ato:

Kaph

Parisban, 8. rue Vivienne,

Budapesten, Tirok Jozsefnél, kiraly-utcza 12. sz.
2 i Egy tveg ara 2 frt. "2y

525252525 d52525252525252525252535R5252525252525 3153525256
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| végtagok elgorbiilései :

. DOLLINGER GYULA

Budapest, VIL, keriilet, kerepesi-ut 52. szam,

A gy()g_vkvzelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilesei. 2. Csi-
golyaszu, 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A

dongaldb, Idtalp, 16l4h, kampdlib, gacsos
a csives csontok s a kezek elgorbiilései. 6. lziileti merev-

seg es izlobok, es massage-ra alkalmas koresetek.
ba) Programmot bérmentesen Iiild,

térd,

|
testeuyeneszetl magangyogyintézete

HETILAP

525 A AGa5RRAGAS 2GRS RRAERSAN2as252 2552 nRN At anasane 5252525252525 2525252520 25252525 258525

1890. 8. sz.

Kreosot-labdacsai 0:05 er.

czukrozva és vaniliazva

Y

fele oly draga és kellemesehb mint Kreosot-Capsulak,

& P PSS il 24

!\:‘(. 'E’!\'
)

T

Kreosot-labdacsaim josdgit és czélszeriiségér. mint a
driga Kreosot-Capsulik helyettesitijét, Dr. Guttmann
egészségiigyi tandcsos, a berlini virosi kiozkdorhiz igazea-
tojanak és egyetemi magiantanirak, kivetkez(i bizonylata
konstatalja :

A Jasper-féle Kreosot-labdacsok, mint azt a (S eset-
ben) eszkizolt vizsgilatok kideritették, a gyomorban és
a bélcsatornaban teljesen feloldatnak. [lzek utin eme
labdacsok mint igen sczélszerlien alkalmazhatoknak
nyilvanithat6k.«

Pilulae Kreosoti Jasper 0'05 vagy 0'025 gylgy-
szertarakban csak

eredeti dohozokban 100 drh. dra 80 kr.

orvosi rendeletre adatnak, és tessék
kez6 formulat haszndlni :

Rp. Pilulae Kreosoti Jasper

5

s
A

o

JEHEAE S

i

a rendelésnél kivet-

005 Nr. 100

Tisztelettel kérem a rendeléshez a Jasper megnevezist
hozzdcsatolni, ngyszintén eredeti dobozomra, Pilulae
kreosoti Jasper felirattal iigyelni, mert csak akkor van
biztositék arra, hogy a labdacsok az orvosilag kivant és
készitményemnél mindig bevild jo sajatsagokkal birnak.

oAl i i

Nemn zart eredeti esomagolasban arult labdacsolkért
semmi kezességet nem vallaloh !

Mintik a gyogyszertirakban kaphatdk, vagy kivinatra
ingyen és bérmentve :ltalam is szdllittatnak.

JASPER M. vegyészeli gyara

Berlln S. W. 19.
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Nemeztokok
Fekvo-lemezek
Nyijto-oépek

Els6 magy. kir.

orsz. szahadalmazott

testepyenészeti
gép-
69 kitozer - gyan,

DOLLINGER BERTALAN

technikus
Budapest, iilloi-ut il. szam.
ok He
Az 1889, éyvi

orgz, kisdednevelési

Mileges végtapok
Rezélfiinok
Szabad, nemezftatk

Villamgépek
SERVKOTOK
Stabad, haskotok

Filz6-harisnyak
KOTO SZFREI\
ogyed segedesakuzak

kigllitason L. rendii

DISZOKLEVELLEL

kitiintetve.




1890, 5.

SZ.

PALYAZAT.

FPdispin  1r 6 nagyméltésiginak megbizatisa folytin aldlirott

részérdl palydzat hirdettetik Hontvirmegye nagy-esalomiai és korponai |

jardsorvosi dallomasinak betiltésére.

Evi javadalmazis 400 fre, 1iti dtaliny 150 frt.

A nagy-csalomiai jarisorvos székhelye Csib kizség, a
Jarasorvos székhelye Korpona sz. kir. viros.

A kellleg felszerelt folyamodvinynyal folyé évi februdr
28-dikdig Hontvirmegye alispanjdhoz Ipolysagon czimezendik.
Lestyanszlky Sdandor, alispin.

korponai
hé

o 5}
D

Figyelemre méltdbb ujdonsdgok a konyvpiaczon:

Allen T. F. A handbook of materia medica and homoeopathie”
therapeutics. London

frt 48.20

Baumert G. Lehrbuch der gerichtlichen Chemie. Band 1.
Braunschweig. Vieweg S e S U 3 SO0 RN
Bernheimer S. Entwicklung mnl \wlult ‘der Markfasern im
Chiasma nervorum. Wiesbaden, Bergmann .. frt 2.16

Bernstein J. Die Dyspepsie der Phthisiker. Dorpat, Karow .. frt —.72

A legnagyobb és legterjedelmesebb
sebészet magyar nyelven!!!

e e e DO L

Kiaddsunkban épen most jelent meg :

A sebészet kézikonyve

Druitt surgeon’s vade-meeunm

utan forditotta Dr. BAKG SANDOR,
osszehasonlitotta Dr. RECZEY IMRE.

Szamos fametszetii abraval. Nagy nyolczadrét alak,

s Ara 10 forint -“2m

munka beszerzését lehetdleg megkonnyitsiik,

12-dik Kkiaddsa eredetivel

1109 oldal

Hogy e azt négv

fiizetben is driba boesdtjuk; egy-egy fiizetnek ara 2 frt 50 kr.
Tovabba: aldlit kionyvkereskedéshen wminden mis @~ barhol

hirdetett konyv is “2mg kaphat(.

2 Az EGGENBERGER-[éle kimyvkereskedés Budapesten.

B8 .-y wyﬁ@uwd',w U_:&_.-S._'U.;J.;w‘ﬁxb_vo’u_e_ﬁ;\ﬁ’:.w;.z{ﬂ‘wLv&ww‘k"« SEE V"").
3 ‘G
% A Franklin-Tarsulat kiaddsaban Budapesten megjelent s e
% minden kimyvirusnil kaphato : o
;: 4 o ;
% i
% o
. AL ELMEKORTAN TANKONYVE :
) ¢
x ORVOSOK, BIRAK ES UGYVEDEK SZAMARA -~
2 ‘e
®  Irta: D SALG—O JARKARB 32
% a lipétmozei orsz. tébo az orsz, kbzepészségi tandes re mlknnl e
% Dhudapesti m. kir. ory ) de médecine” me H\h i
2 & 0 pari ociftd me I'II . tagja. S
3% <
% Ara filzve 2 frt. %
3! G
% Salgo elmekdrtana. mely szerzé német tankéoyve mdsodik e
; kiadisinak nyomdn, e nem wmint anwnale forditdsa, jelenik meg, 2
30 orvosi irodalmunkban ezy nagyon is érezhet§ hidny potlisira van %
% hivatva. Az elmekdrtan ugy orvosi, mint tirvényszéki és tirsa- e
 dalmi oldala wind égetibben érezteti fontossigit és eddigi el- 'i
»  hanyagoltatiasir, gy hogy az e szaktudominynyal valbé behat6bh s
% foglalkozds elftt sem az orvos, sem a joglsz ki nem térhet. — &
% Salgd konyve, mely a szaktndowdny mai dlldspontjnak teljes S
» figyelembe vételével szorosan az észleléshél indul ki, hié tapasz-
% talati anyag felhaszndlisival leliet6 tomoren, és a mindennapi ¢
i gyakorlatra val$ tekintettel eligazoddst nyujt az elmekdértan =
». bonyolult kérdéseiben, Ggy az orvosmak, mint a birénak és %
% iigyvédnek. 1 e
3 e
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Orvosi vegyi s goresovészeti Idboralolnun

Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.
Vizeletet, Lopetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil
Dr. MATRAY GABOR. volt egvetemi élot- és korvegytani tanarsegéd.

ORVOSI HETILAP

1

Papier Rigollot

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki el6tt ismeretes. wily kellemetlen a Kizinséges
mustirtészta (pép) alkalmazisa, & azoukiviil & mustirliszt avasodais-
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett

mustarpapir « legjobh mustarmagboli késziil,

mely elizetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajanlatot feleslegessé tesz. A magyar '-\w'\~«/(-|kunv\hon
felvett hivatalos mustarpapir leirisa esakis a Rigollot papirra
illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr. 4

Kaphaté : Budaposi kirély- utcza 2 Torok Jozsef gyigyszertaraban,
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Iinflaenza
betegségnél kitiind szolgalatot tesz

pivlargite

SYOgyViz.
CVEzagsyp am Selten sy
Hazai ¢s kolf6ldi orvosi tekintélyek, Seltersi-Gleichenbergi
vizek helyett legjobb eredménynyel alkalmazzik: tGdo-,
gége- és a gyomor hurutos bantalmaindl, tovibbi praeser-
vativ-gyogyszernek bizonyult, legkiozelebb Trieszt, Finme és
hazinkban a kelera meghetegedés ellen,

Borral haszuﬁlva Kiterjedt kedveltséonek Grvend.
Edeskuty L. G o i it

Ugyszintén kaphaté minden gy6gyszertarban, fliszer-
kereskedésbhen és vendéglékben. 5

Rizarolagos
foraktar
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I Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. 1

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH |

teljesen szagtalamn, savmentes és osaknem fehér. U
Eaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal.
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1

U hasna m szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a |
] l v fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék

hedntésére a végbélbe azonnal székiiriiles, — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy fiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 mirka 20 fillér. |

MATTONI-féle

GIESSHUBLER §

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiiné sikerrel hasznialhato :

a légzi- és emésstiszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és holyaghurutnil. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben.

A karlsbadi gydgymddot haszndldknak eld- és utdkura gyandnt ajénlva.

MATTONI-f¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG

kitané szerek g .
vasldap- és vasasfivrdol elééllitasara a haznal. ;
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobnil, sapkornil, gorvélykor-

ndl, fehérfolydsndl, elvetéiésre valé hajlamnil, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esizndl, kisgzvény-
nél. ischiasndl ¢és aranyérnel.

MATTONI-féle

BUDAI KESERUVIZ

legkivalébb HASHAJTO.

Yalamennyi termeészetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI es WILLE

8 BUDAPEST,
Mérleg-uteza 12 és Dianafiird6-épiilet.

0009COR92SCC5IHBOBSRRROOTOD200000920680
S’:n/lh’/ rendszere szerint

STERILISALT GYERMEKTEJ

négyféle siirfisodeési fokban csecsem@k tiplildsira minden kor
szerint kaphaté az orvosi feliigyelet alatt allo
Budapesti tejsterilisalo intézetben
VI. keriilet, Nagy-Janos-utcza 20. szam alatt
EDESEUTY LAJOS cs. udvari irndl,

és k szallith
valamint kivanatra naponként a hézhoz szillittatik. B [
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Budapest, 1890. Pesti Lloyd-tarsulat kényvnyomdaja.

Cs. kir. szabadalmazott

‘egyetemes emesztdpor
| Dr. Golis-tol.

Eddig még ntél nem éretett hatisira nézve az emésztés és
vértisztitds tevén, s a test taplaldsa és erdsitésére nézve. Ezdltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valodi
gyogyszerré valik szamos még makaes betegségekben is, mint p. o.

| emesztesi gyengeseéy, mellégés, a gyomor tulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeséz, mindennemii
aranyeres bajok, gdérvely, guga, sapadtsag, sargasag,
valamennyi idiilt borbaj, rik, idoszakos fejfajasok,
férges és kives betegséeek, tulnyilkasodas stb.

Ez az egyetlen és gyokeres szer a megr dgzitt ledszvény ¢
mellbajban lfubeuuhm/ AM(im/l1~-r///u(/l/mutl)ml ligy ezelGtt, mint
| annak haszndlata alatt, valamint utul‘wos.xu gvowyvmul i8 kitiin§

szolgdlatot tesz. — Ligy nagy sl\atulw ara 1 frt 20 kr. Egy
kis skatulya 80 kr. Foraktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyoégyszerész (undl. A
hamisitdstoli meguuuekiilére figyelmeztetek
mindenkit, hogy a valddi eqyetemes emésztGpor

Dr. Golis pecsétidvel van elzdrva, s minden
skatulya a védbélyeggel, s kiviiledl ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien.
Foszdallitohely : Béesben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 6

Van szerenesém az igen tisztelt orvosi karnak szives figyelmébe
a]ml.‘un az dltalam feltalalt és orvosi tekintélyek dltal kiprobalt

= folyékony Creolin-szappant, 3¢

mely mint desodorans, antisepticum ¢s antiparasiticum
minden eddig ismert szert feliilmil. Kitlondsen ajanlhaté a sebé-
szettel 6y honczolissal foglalkozé orves uraknak. Haszndlata

| sokkal kényelmesebb és hatisosabb mint a szilird szappanoknak. T

Részletes ismertetés és probaiiveg szives kivanatra minden dij nélkil szallittatik.

KADA ISTVAN, gripysseriss, Sudapest, VI, kllss kerepesi-gt, Rékosfalva,

. Tamar Indien Grillon

frissito eés hajto gylimdles pastillak. &

A dugulis és annak kivetkezményei ellen, . m.: aranyér- )
bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és béelbajok.
¢ Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megel6zo, (s
"-/' s azt kovetd iddszakban, dunvnvcl alkalmazhato elérehaladd kortak- &
) nal, s gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint (£
% Alo#s, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s esakis a tropikus ‘¢
. Tamar gyiimoleséb6l van készitve. Igen alkalmas a mindennapi
haszndlatra azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek. &

A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elso tekin- (&
télyei dltal javaltatik, 8 a budapesti egyetemi tanirok, s elbkelG %

% orvosok is elOszeretettel rendelik. &

Magyarorszagi foralktar : ny
5 Torok Jozsef gybgyszertara Budapest, kirdly-uteza 12, 5
;i Egy doboz ara 1 frt 50 kr. 4 :v

(Dorottya-uteza 14. sz.)
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