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EREDETI KOZLEMENYEK.

Sarcomatosis cutis universalis.’
Schwimmer Erné egyet. tanirtol.

A boérsarcoma helyes korismézése az jabb korszivettani
moédszerek tokéletesitése 4ltal konnyebben torténhetik meg,
mint el6bb, mindannak daczira nem ritkan talalkozunk olyan
koralakokkal, melyek korismészeti tekintetben nagy nehézsé-
gekkel jarnak, a mennyiben a bérsarcomak valtozatos képeket
szoktak mutatni.

Még Hebra idejében a bhérsarcoma oly ritkan eléfordulo
bantalom gyanint tekintetett, hogy ezen tapasztalt orvos nagy
munk‘i‘l-’mdk elsi kiaddsaban azokrol semmi emlitést nem t(}hL
ég esak néhany évvel késébh munkatirsa (Kaposi) ot idevago
esetet feft kozzé, mely esetek csak a 60-as évek vége felé
lettek mint ritka esetek Osszegyiijtve. Abbol azt lehet kivet-
keztetni, hogy ezen id6 elétt az efféle bintalmak mas és talin
kiillonféle megnevezések alatt szerepeltek és hogy jo sokda tar-
tott, mig ezen alakok az ¢ket illeté helyre jutottak.

A garcoma sz6 maga nagyon régi, mar Galenus hasz-
nalta azt és utina Aeginai Paulus; az elébbi, gy latszik a
sarcomat kiilsé koralaknak tekintette, s kiilondgen a polypus-
to] megkiilonbiztette, mely megnevezés leginkabb az arezbhan
eléfordulé jképletekre volt haszndilva. A lenvewes kiilonhség
szerinte abban volna lelhetd, ,hogy mig a pnlvpus a tak-
hartyabél kiindulé s nyulvanyokkal lnw l)anmlmn. addig a sar-
coma husdagszeri kcplct volna, mely semmiféle hatérozott
alakkal nem bir“. Késébb még a sebészek a sarcomit és a
rakos képleteket gyakran a/()mmtottak. s mindkett6t inkabb a
belsé szervekben eléforduld rosszindulati dagnak tekintették.

A sarcoma szO csak az arabok és utanuk Ambroise Paré
dltal hasznaltatott, mint a kiztakard olyan kiemelkedéseire,
melyek bérdagokat képeztek és ezen szerzok dllitdsa szerint

! Ezen czikk egyidejiileg megjelenik az , International Atlas of

rare Diseases of the Skin“ czimfi képgyiijteményben franczia és angol
nyelven,

megkeményedett zsirt tartalmaztak ; igy még Lorry' is értel-
mezte a biérsarcomat, Osszetévesztvén azt egyéb jo- és rossz-
indulata képletekkel, A kés6bbi franczia és angol bérgyogyi-
szok ezen megnevezést teljesen mellézték, sem Willan, sem
Batemain, v llammt Rayer, Cazenave, Devergie, Alibert és a
tobbiek sem ismerték, hanem gy latszik, hogy egyéb és
altaluk alkalmazisba vett megnevezések alatt, mint: steatoma,
atheroma, framboesia, molluscum sth. a bérsarcoma is szerepel-
hetett.

Egész szizadunkban a 70-es évekig alig volt ismeretes,
hogy a buh.u(onm mint Koriilirt egyes l\(,plut a test Kkiilon-
1ele részein, valamint mint nagy lutcuudosu és az egész kiz-
takarot Ollopu bantalom eléfordulhat. Egyes német és franczia
orvosok kezdtek nehiany évtized el6tt figyelmeztetni ezen alta-
laban ritka alakokra és pedig féleg akkor, miutin sikeriilt a
bérsarcomat kiilonisen megkiilonbiztetni mr\ mésik bantalom-
tol, t. i. a mycosis 1ungmdos nek nevezett koralaktol, mely
egyes tiinemények 4ltal kinnyen tsszetévesztetett vele. Alibert*
volt az elsé, a ki kivilo szakavatotts: iggal irta le az utobbi
koralakot, kiemelvén, h(w) ezen a test kiilonféle részein, de
fokép a felsd ¢s also végtagokon mutatkozd képletek nagyon
hasonlitanak a I\o/(mswu szemilesokhez, s mig eleinte kemé-
nyek, feszesek, addig késobb kinnyen .lucmcduok és  dlla-
lanos, az egész kiztakaronak n: lgyfolxu elvaltozasaival jar-
nak, Leirasai, melyek a mycosis els6 stadiumara vonatkoz-
nak, nagyban hasonlitanak azon -elvaltozasokra, melyek egy
altalanos  bérsarcomdnak felelnének meg. Bazin® is Kiilo-
nosen foglalkozott ezen mycosis fungoides-féle Kkoralakkal,
mind a két szerz0 azonban, a mint latszik, a bdrsarcomat
nem ismerte.

Virchow* hivta fel fulajdonképen a sarcoma alakra az
orvosok figvelmét, a ki is a sebészek dltal a sarcomdknak a
carcinoakkal vald tsszetévesztését s részenkénti azonositasat

: Ahlmmlllmg von den Krankheiten der Haut. Leipzig, 1779
IL. k. ')8()
.\Innnwrtphw des dermatoses. Német. Leipzig, 1837. 11 k. 296. 1.
% ngnnﬂ théoriques et cliniques sur les affections cutandes. Paris,
15862, 573, lap.
* Virchow : Die krankhaften Geschwiilste. Berlin, 1865. II. 172
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a leghatirozottabban megtimadta s daczira annak, hogy ilyen
dtmeneti alakok eld szoktak fordulni, korszivettani vizsgalatai
altal ezen bAntalomnak tnallosigat nemesak hangsilyozta, ha-
nem még ennek lényegét is kiilondsen kiemelte. De még &
sem foglalkozott behatobban a bérsarcomdval, daczira annak,
hogy helyenként a kiztakarban efféle ujképleteknek eléfordu-
lasat mellékesen felemliti, mig Rokitansky e koralakrol tel-

jesen hallgat.

A bérsarcoma ezek szerint tehdt esak az utolsé években
vétetett figyelembe és Kibneré' az érdem, hogy ezen tant
kellfleg megviligositotta és az dltala ésalelt esetek kizlése
dltal alkalmat nyujtott tovabbi és behatobh tanulmanyozisra.

A szerzék szdma, kik ez id6tél fogva ezen tulajdonképeni
4j boérbantalommal foglalkozmk, az utols() két évtized ota
meglehetds nagy és miutdn az idevigé koérképek Ilényeges
kiilonbségeket mutatnak fel, azért a sarcoma megnevezés alatt
gy kis foku és veszélytelen, valamint dltalanos az egész kioz-
takarot ellepd és balalhoz vezeté bantalmakat kell értentink.

A sarcomak Ggy szovettani, valamint korodai szempont-
bol kiilonféle alakokra oszthatok be, a mennyiben azonban a
korodai meghatarozas alapjaul legbiztosabban a szivettani
vizsgalat szolgalhat, azért mellézhetlen lesz minden eléforduld
esethen a korodai meghatirozds utin a koérismét goresivészeti
vizsgalodassal megerdsiteni, 8 e szerint a histologikus beosztas
a sarcoma alakokra nézve lényegesnek tekintendd.

Cornil és Ranvier® haromféle szovettani képet dllitnak
fel a borsarcomat illetdleg és pedig: @) sarcoma globocellulare ;
h) s. fusocellulare; ¢) s. gigantoeellulare, de mind a harom
alakban a sarcoma tjképletet képvisel, mely ébrényi szivet-
bl fejlodik. Ezen utobbi felfogasnak magam is adtam Kki-
fejezést Babes tandrral egyiittesen kozzétett munkilatomban a
sarcomarol,” melyben munkatarsam (Babes) is sokszoros 6s
behato tanulmanyai alapjan kimondta, hogy az ébrényi szivet
képezi alapjat ezen ujképletnek, melyben az edények s azok
clrendezédésel tulsagosan ki vannak fejlédve.

Latjuk is, hogy minden sarcomanal az edények tulszim-
mal vannak elhelyezve, melyek azonban teljesen nem szoktak
kifejlodni, hanem esak az edényeknek tulajdonsigait mutatjak,
vérsejteket producidlnak s ezen ébrényi képzédmények néha
még a mar kifejlett edényeket is osszenyomjak.

Mi azonban e helyt a Kkorszovettani részletekkel nem
foglalkozhatunk, s inkabb a sarcomdnak korodai tulajdonsigai-
r6l fogunk rividen megemlékezni.

Sajat észleléseim nyoman a sarcomat, t. i. a festenyes
vagy pigmentes sarcomdt leginkabb kétféle alakban lattam fel-
lépni és pedig :

1. mint kisfoki koriilirt gobokben lassanként terjedd, a
test egyes részein hosszi idén at fennallo s az ép bérrészeket
meg nem tdmadé alakban, vagy pedig

2. mint nagy Kiterjedésii, egy idoben a test legkiilin-
hozobb helyein eléforduls, mintegy alkati béntalom gyanant
tekintendé és mutatkozé képben.

Mindkét alaknak sajatsiga a sotétkékes szinezet, mely
az egyes kiemelkedd gobiket és gumokat jellegzi. A sarcom-
gumok rendesen kemények, sima feliilettel hirok, helyenként
fénylok ¢és nem haladjak tiul a babszem mekkorasagat. Ezen
fijképletek rendesen a végtagokon szoktak jelentkezni, egyes
ujjakon fejlodni, néha a nyirkedények, valamint a visszerek-
nek lefolydasaban tovabb terjedni és a bor egyes helyei ki-
terjedésitk mentében be szoktak sziiremkedni a dus edény-
képzidés és a kirnyezethe terjedd wj sejtek kivetkeztéhen.
Lattam t. i. az euyhébb alaknak megfelelé eseteket, hol az
egyes gibik, szdmra nézve nyolez vagy tiz, az egyik vagy
mzisxk végtagon nehany hoénap alatt fejlddtek, és nehany évig
ilyen allaputbau fennallottak a nélkiil, hogy tovabb terjedtek
volna, vagy uj hasonalaki gobtket \(mtak volna maguk utan.

Lattam tovabba olya‘u, és pedig a silyosabb alaknak

! Zur Kenntniss der allg. Sarcomatose, u. der Hautsarcoma im
Besonderen, Archiy fiir Dermatologie. 1869. 369. lap.

* Manuel de I'histologie pathologique. 1. 112. 1.

* Handbuch der Hantkrankheiten. Ziemssen: Specielle Pathologie
und Therapie XIV. kiitet. 2. 469. lap.

megfeleld eseteket, hol az efféle sarcomgibik mindkét vég-
tagon egy idében fe]lddtek lassan terjedtek, az egyik ujjrol a
masikra atmentek, onnan az alkart vagy alszart vontik a ban-
talom kirébe, azutin a tirzsre atmentek, mig végre az egész
kiiztakard sarcomatosus béntalom altal lett ellepve.

A hol a bér a gibik kizelében elvéaltoztatik, rendesen
nagy kiterjedésii sttétbarna vagy sotétkékes szinezddés fejlo-
dik; a koros hor és a kotoszivet fultengése jellegzetessé
tem ezen Allapotot. A bér nagyobb klterJedésbell fényesnek,
feszesnek, cuékeuyuck ¢és fajdalmasnak mutatkozik, cyanotlkns
kiillem les/ és a besziiremkedés oly nagy fokot szokott el-
érni, hogy a hajlitas és feszités korlatolt, s6t néha lehetetlenné
vilik. Ezen pangdsok altal uszktisﬁdések, fekélyképzidések
fejlédhetnek, melyek viszont sorvadasi allapotokat vonhatnak
maguk utan. Ilyen kifejlett alakoknal a gibok helyenként
egészen eltinnek, s mi esak ilyen diffuse elterjedt és a vég-
tagok ujjain maguk utan vont eltorzitisokat lathatunk, melyck
a végtagok hasznalhatosagat teljesen felfiiggeszthetik. Ha a
bantalom még tovabb fejlédik, akkor a takhartydk is elviltoz-
tatnak, s fokép a szajir nyakhartydja szokott foltok és gobik
fellépése altal szenvedni. Ezen alaki sarcoma-bintalom rende-
sen rossz kimenetelil.

A kisebb helyekre szoritkozé és enyhébb, valamint az
egész koztakarora kiterjedo és siulyosabb bantalmat képviselo
Gjképletek képezik tehat azon két alakot, melyben magam lat-
tam a sarcomat fejlodni, és azt hiszem, hogy a sokféle alak-
bol 4llo beosztas, mely egyes szerzéknél talalhatd, lényegében
mégis mindig ilyen enyhébb és komolyabb sarcoma-alakokra
vonatkozik. Vajjon az enyhébb alakok atmehetnek ¢ a komo-
lyabb alakokba, arra nézve hatirozott vilaszt adni képes nem
vagyok, a mennyiben nem mindig sikeriilt nekem a kinnyebb
eseteket a véglefolyasig észlelni, de mégis valosziniinek latszik,
hogy az igen Kkiterjedt silyosabb ujképletek mar a kezdeti
stadiumban mint sok boérrészt egy idében elfoglalé elvaltoziasok
nyilvanulnak, s gy szélvan az egész szervezetet egy idGben
tamadjak meg.

Lattam tovibbia a kionnyebb esectek meglehetds nagy
szamat éveken at mint helyi bantalmakat fennallani, a sulyo
sabb alakokat ellenben gyorsabban elterjedni és az eo'ész szer-
vezetet elpusztitani. A korodailag megkiiliinbiiztethetﬁ két alak
azonban koérboneztanilag egy és ugyanazon bantalomnak mond-
hato. Ha tekintettel vagyunk t. i. azon el6bh emlitett kor-
honeztani leletre, mely szerint az edények szoktik az egész
bantalom kiindulasi pontjat képezni, akkor érthetdvé valik,
hogy egy bizonyos kor ok az edényrendszer egyes halozatait,
melyek talin nagyobb kiilsé ingernek vannak kitéve, mint pl.
a kéz és lab ujjai, kinnyebben megtimadja, s sarcomatosus
képzodményre hajlamositja. A nyirkedények megbetegedése a
kifejlett és kiterjedt alakoknal igen valészintinek latszik, de a
mennyiben a nyirkmirigyek gyakran mégis mentesek szoktak
maradni, azért felteheté, hogy a nyirkedényck elvaltozasai nem
lehetnek lényegesek.

A borsarcoma a belss szervekre weu konnyen at szokott
terjedni, mi folytian a haldlos knnenetel inkabb végkimeriilés,
mint mas accidentalis ok miatt szokott bekivetkezni.

Kaposi' nehany év elétt a borsarcomdval tiizetesen fog-
lalkozyvan, a beosztist illetéleg hasonlélag két typust allit fel,
melyek egylket a korodai aldkot megkiilonbozteti a masik,
t. i. a metastatikus alaktol. Ez ut6bbi alak felallitisa mellett
szolana, nézete szerint, a gyors elterjedés, és a testnek szét-
szort helyein sarcoma gobok fellépése, melyre nézve kiemeli
még utélagosan, hogy sikeriilt neki egyes bonezolasokra keriilt
esetekben a belsé szervekben, mint a tiidd-, maj-, lép- és bél-
csatornaban is hasonjellegii ujképleteket talalni.

Joslati szempontb6l a sarcoma nem mindig haldlos ki-
menetellel jaro bantalomnak mondhato, fékép akkor, ha nem
mutat hajlamot az egész testen valo elterjedésre ; csak az . n.
melanotikus alakok tesznek e tekintetben kivételt, a mennyi-
ben ezen valfajok mar elsé fellépésiiknél rendesen komoly és
veszélyes bantalmak gyanint fejlédnek. A melanosarcoma,

! Archiv fiir Dermatologie. 1872, 265. lap.
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mely a pigmentsarcomival bizonyos rukonsagban all, csak az
altal kiilonbizik az utébbitol, hogy ott a festanyag tilsagos
képzédése és lerakodasa dltal a hornek szinezete sokkal soté-
tebbnek, sit feketének timik fel, hogy tovabba a nyirkedények
és nyirkmirigyek rendesen el vannak valtoztatva és a binta-
lomnak aranylag gyorsabh elterjedése gy a kiztakarora, vala-
mint a belsé szervekben nem annyira metastatikus, mint inkabb
egyenes titon torténik.

A hoérgyogyiszok azért nem igen kiilonboztetik meg a
melanosarcomat a pigmentes sarcomatol, mert sokan azt hiszik,
hogy ezen komolyabh és veszélyesebb alak esak fokozatosabh
elviltozasat képezi az utobbinak Ezen felfogist azonban Alta-
lanossdghan nem igen helyeselhetjiik, bar efféle atmenetek eld
szoktak fordulni. Masrészt azonban mégis indikaltnak talilom
Leon Perrvin' allaspontjat, ki egy kivald monographiaban, a
melyben a sarcomatosis cutis-t igen behatéan targyalja, ezen
bantalmakat két nagy csoportra osztja, és pedig 1. mint sar-
come melanique, és 2. sarcome non melanique-féle alakokra
melyeket ¢ még tobb alfajokra valaszt el. Leirasabol kieme-
lendé azon felfogias, hogy ¢ a melanosarcomat mindig egy
anyajegybdl, vagy a bornek egyik foltos helyébél szirmaztatja,
s hogy a képletek rendesen a mogyord nagysigot talhaladni
nem szoktak, mindig sotétharna, sot fekete szinezetiiek, s esak
lassanként szoktak a nyirkedények utjan a test tibbi helyeire
atterjedni. A nem festenyzett sarcoma-alakok azonban meg-
felelnek az altalam leirt bantalomnak.

Ha az eftéle megkiilinboztetést a festenyzettséget illetd-
leg altalanosan jogosultnak mi is mondhatjuk, még sem szabad
szem el6tt téveszteni, a mit mar elébb is kiemeltiink, hogy
minden sarcoma tulajdonképen az edényekhbdl indul ki, Azon
nézetre nézve, hogy mindig ecsak a szemdlesoket, valamint
netalani anyajegyeket a sarcoma Kiindulisi pontjanak kellene
tekinteni, kiemelhetjiik, hogy egy mar praeformalt edény el
valtozasa konnyebben nyujt alkalmat egy utélagosan képzédd
rosszindulata képlet tamadasara, mint ép borrészlet. Tény azon-
ban, hogy a sitét pigment- vagy melanosarcoma mindig komo-
lyabb alaknak tekintendd, mint a tobbi sarcoma-alak.

(Folytatisa kivetkezik.)

Koranyt Frigyes hkir. tandcesos, nyilv. r. t.
1. belkoroddajanak dolgozddajabol.

A rubidium ammonium bromid physiologikus hatésa.

Tauszk Ferencz dr. és Vas Bernat dr. kérodai gyakornokok.

Az epilepsia elleni gy6gyszerelés 1851 6ta, midén Lo
Rock és M'Donell a bromkaliumot alkalmaztak eloszir, mind-
inkabb hatarozottabb irinyt kezdett dlteni, melyben a fészerep
a bromkészitményeknek jutott. Ez kivalt Otto és Voisin?® sikerei-
nek kiozzététele utan valt oly dltalanossd, hogy talin ma nem
tilzas Legrond du Saulle allitisa, hogy a bromkalium az epi-
leptikus beteg mindennapi kenyerét képezi. Az e téren elért
sikerek tovabbi nivekedése vitt egyeseket arra, hogy egyrésat
ezen készitményeket az idegrendszerbeli meghetegedések egyéh
alakjaindl is gyo6gyszeriil alkalmazzik, masrészt a brom egyéb
osszekottetéseinek egész sorozatat antiepileptikus hatasukra nézve
vegyék vizsgilat ala. Igy alkalmaztik Brown-Sequard a brom-
ammoninmot, Steinauer a monohrom eczetsavat és bromalhydra-
tot, Stiirk, Otto, Decaisme a brommnatriumot, Hammond a brom-

caleiumot, Erlenmeyer a bromlithinmot, Gillespie a bromvasat, |

Belgrave bromcadmiumot?® sth., az eredmények azonban nagy-
részt a varakozasoknak nem feleltek meg és a mint Berger!
ezen szerek forészére kiterjedd osszehasonlitoé vizsgalataibol ki-
deritette, hatdsuk a bromkaliuménal joval kevéshé meghizhato.

' De la sarcomatose cutaneé, Paris, 1886. 288. lap.

* Recherches cliniques sur le traitement de Uepilepsie par le
bromure de potassinm ?866. és 1875. Bull. de thérap. T. LXXI.

® Husemann. Handb. der ges. Arzneimittellehre. 1883. (Decorisme.
De Ja part, qui revient au brome dans action therapeutique des bromures.
Ref. in Virchow’s Jahresh. 1870.)

* Real-Encyclopiidie d. ges. Wissenschaften.
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A brom fém dsszekottetéseinek hatast eldidézé tényez6i végkeép
tanulmanyozva nincsenek.

Eulenburg és Guttmann,' Binz*® a kaliumnak tulajdonit-
jak a hatast, Laborde,® Damousette és Pelvet! tisztin a brom-
nak, mig Roluteau,® Steinauer® és Krosz® szerint az Osszhatas
eloidézésénél mindkét componensnek egyarant jut ki a szerep.
Ez utébbi nézetet Nothnagel® is osztja.

Ilyen koriilmények kozott Laufenauer” 1889-ben tamasz
kodva azon tapasztalatra, mely szerint a kaliumbromid hatisa
erélyesebb, mint a natriumbromidé és ez viszont hatalyosabb,
mint a lithinmbromid, vagyis hogy latszolag az eldsorolt fém-
bromidok haté ereje a fémek positivitisival, valamint atomjai-
val egyenes viszonyhan van, a bromkészitmény hatékonysagat
ugy vélte fokozni, hogy a kaliumnal még nagyobb atomsulyn
és még tevilegesebb jellegii alkali fémet hozott hasznalatha
Ilyen fém elsé sorban a 852 atomsilyu rubidium. Laufenauer
tényleg rubidinm bromatummal kezdte meg ideviago Kisérleteit.

Azonban a rubidium bromatum igen magas dra, tovabba
azon koriilmény, hogy ammonium bromid maga sok tekintet-
ben mint hasonhatisa gyogyszer nyer alkalmazast, arra indi-
tottik Laufenaunert, hogy tiszta rub bromatum helyett, ennek
az ammonium bromatummal vald és az eldallitisnal kizvetleniil
nyert keverékét hasznilja Ezen soelegy készitdje Karlovszky:
szerinte a vegyi Osszetétel Rb Br 3 [(NH{)Br|, azaz egy mole-
cula sily rub. bromidra 3 molecula sily ammonium bromid
esik; 100 silyrészben van tehat 36 sdlyrész rubidium bromid
és 64 silyrész bromammonium. A rubid. ammon. bromid fehér
vagy kissé sargis kristalyos por, melynek ize kezdetben kissé
hiité, majd ecsipis s6s. Vizben sajat sulydval egyenlé mennyi-
ségben oldhaté. Kristalyvize nines. Platindroton a langot hajnal-
pirosra festi, a ling kobalt iivegen keresztiil sotétpirosnak lat-
szik Szaraz kémesében hevitve részben elillan és tiszta fehér
milladékot ad, natronliggal hevitve ammoniak fejlodik. Vizes
oldata kevés chlorvizzel és chloroformmal Osszerdzva ez utdbbit
viris-sargiara festi. Laufenauer a rubidinm ammonium bromid-of
csupan klinikai szempontbol vette vizsgalat ald. Azonban a
kettds sdk hatisukra nézve oly sokoldalisigot mutatnak, mely-
nek minden irdnyban valé felismerése szabja meg a therapia-
nak tobbi irdnyait, melynek megitélése élokion aranylag tibb
tényez6tol van fiiggévé téve. Ezen kioriilmények tették kivina-
tossd a rubidinm ammonium hromid hatisinak allatokon valo
tanulmanyozasat, mi altal egyszersmind a bromkészitmények
hatdsanak tanahoz nehany fjabb adattal véltiink hozzajaralhatni.

Kisérleti targyul szolgalé békaink atlagos silya 70 gm. volt.

A minimalis adag, mely egydltalan hatast eldidézni képes
2 cgm. 30 cgm. subcutan adagolasianal a beszirias helyén
fibrillaris, a tibbi izomzatra hamar Afterjeddé, de ép oly hamar
mulé rangasok észlelhet6k, mi kozben az allat mozgisai felette
¢lénkek, 4—5 percz mulva az akaratlagos mozgasok, légzés
gyengiilnek, 10 percz mulva az allat csendes, hatsé végtago-
kon esekély anaesthesia jelei, mi fokozatosan mellfelé halad,
20 percz mulva az anaesthesia az egész testre kiterjedt, corneak
érzéketlenek, az allat hatin nyugodtan megmarad, hatsé vég-
tagok paretikusak, mi mellett a mellsék fokozott tonushan
vannak. 30 percz mulva mind a 4 végtag paretikus; a test
teljesen anaesthetikus, gyengiilt légzés. 40 perez mulva az élet
semminemi jelei kiils6leg nem észlelhetok. A mellkas meg-
nyittatvan, a sziv gyenge, de rhythmikus dsszehtzodasa egy
ideig lathaté. Az adag fokozdsa mellett az izgatasi stadium
rovidebb, bar fokozottabb, a hatulré]l mellfelé haladé anaesthesia

' Wirkung des Bromk, Virchow’s Arch. 41.

? Grundziige d. Arzneimittellehre. 1874

% Rech. exp. sur l'action phys. ef therap. de potass. et du bromure.
Le potass, en particulier. (Ref. Virchow. Jahresberichte 1869.)

* Etude exp. sur T'action du bromure de potassium. (Ref. in
Virchow’s Jahresh. 1867,

® Des variations de I'urée sous 'influence de Br K (Ref. in Virchow's
Jahresherichte.)

® Untersuch. iiber die phys. Wirk. der Brompriiparate. Virchow's
Archiv 59. 1.

" Ueber die physiol. Wirkung des Bromkali. Archiv fiir exper,
Pathologie u. Pharm. 1877.

% Handbuch d. Arzneimittellehre. 1874.

? Orvosi Hetilap 1889,
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és paralysis gyorsabb lefolyasi, igy 50 egm. rub. ammon,

brom. adagolasa utin az Allat mar 4—5 percz mulva teljes
nyugalmi allapotba jut, melyben erds ingerekre sem reagal.
A sziv teljes nyugalma 15—20 perez mulva kivetkezik be.
5—10 cgm. behatisa alatt az anaesthesia és paresis
tiinetei teljesen visszafejlédnek, mig 15—20 cgm. atlag 3- 4
nap alatt vezet fenti tiinetek fokozédisa mellett a halalhoz.

Emlds dllatoknal, malaczok és hdzi nyulaknal a tiinetek
sorrendje a békaknal észlelttel nagyjiban egyezd; 1 gramm
gyomorsondan valo bevezetés utin az Allat feltiinden élénkiil,
egyes esetekben koriilirt vagy altalinos clonikus goresik ész-
lelhet6k. Ezen allapot 5—10 percz mulva .\lta]innos bagyadt-
sagnak, kiilsé behatisok irant csekélyebb fogékonysagnak ad
helyet, mely id6ében tobbnyire a hatso, ritkibban a mellsé vég-
tagokon kezdddd anaesthesia mutathaté ki, mely lassanként
az egész testre, esak végiil a cornedkra terjedvén ki, egy rend-

szerint melliilrél hatfelé haladé paralysissel tarsul; mindkét |

rendbeli elvaltozas 1 ora alatt éri el maximumat, melyen til
stationaer. A litik ez iddétajban tagak, szemek kis fokban ki-
diilednek, szivmiikidés gyenge, igen szapora, légzés ritka. A
kivetkezé 24 ora alatt a mozgasi kirben észlelhetd eltérések
fokozatosan visszafejlodnek, az érzési korbeniek esak részben.
Az 4llat bagyadt, apathikus, a legkiilonfélébh helyzetekben
megmarad, idonként mozgisaiban ataxia jelei mutatkoznak : a
tapfelvétel minimalis, vizelet fehérnyetartalmi, homérsék esok-
kent, silyveszteség jelentékeny (200 gm.-ig). A hal:
nap mulva kivetkezik be arythmikus légzés tiinetei kozott.
3 gramm gyomron keresztiili adagolasnil a halil a teljesen
anaesthetikus ¢és pmalvtnku% mulnal a légzések folytonos gyen-
giilése mellett mar 2 ora alatt, mig 5 gm.-ndl fuladisi tiine-
tek kozitt egy esetiinkben ]n"alldtl]d" be kivetkezett,

Kisebb adagok hosszabb idén keresztiili adagolasa mellett
az eltiirheté rub. ammon. brom. mcnnméwo mmt azt legijab-
ban Petit’ a bromkaliumra embereken is taldlta, jelentékenyen
nagyobbodik, békaknal napi 5 em. mellett 30 egm., harmad-
napi adagolds mellett pedig 95 egm.-nal, nvulakn.’nl napi 50 egm.
mellett 6 grammnal kovetkezett be a haidl a mozgasi és érzém
kirben fenn jelzett valtozasok kiséretében, mi mellett az egyes
adagok utdni izgatasi stadium gy idébeli tartamra, mint heves-
ségre nézve mindkét rendbeli kisérleti allatnal az adagsor szd-
mdnak niovekedésével aranyosan estokken és nagyobbodik az
ezt kiveté apathikus 4llapot, mely mint ilyen a mozgasi hénu-
lastol esaknem teljesen fiiggetleniil ezen hromkészitmények esak
hosszabb hasznilata utan lesz tisztan megkiilonbiztetheté, Egyes
esetekben ez oly kifejezett, hogy kivalt hékaknal egészen kab-
alomszerti allapotokat képez.

A rubidium ammonium bromid ily tartés alkalmazisa
utin tengeri malacznal az ataxia rendkiviil kifejezetté valik, a
mi Siredey altal javasolt bromkészitmények ataxia ellenes
gyogyszerképeni alkalmazasat kisérletileg épen nem tamogatja.
A szdj nyakhartydjanak estkkent érzékenységét ugyanesak
hosszabb haszndlat utin voltunk képesek kimutatni, mig a
nyalelvalasztast illet6leg nyilatkozni nem tudunk.

A bekeblezési médra vonatkozolag a szdjon keresztiili
bevitel, a véghélen keresztiili csore alkalmazis és a subeutan
adagolas kizel egyenértékiiek. El6bbinél a gyomor teltségi
allapota latszik némi befolyast gyakorolni, a mennyiben kié¢hez-
tetett nyulaknal a hatis bedllta gyorsabb és erélyesebb volt,
mint kiilonben, Véredényekbe fecskendezés ezen eljarasoknal

hathatosabb — minimalis értékeink ezen modozatra vonatkoz-
nak — ambar ilyenkor az altalinos hatas nyilvanulasi mod

keretében helyt foglalé szivbeli tiinetek az idegrendszerickhez
képest a szokottnal Kifejezettebbek.

A rub. ammon. brom. hatisit az attekintés kinnyitése
czéljabol helyi és Aaltaldnosra esoportositjuk. Az elGbbiek a
kevéshé kifejezettek és roviden a kisvetkezbkhen foglalhatok dssze.

El6 4llatoknal a besziras helyén fellépo fibrillaris rangas
nehezen hozhaté Osszhangzisha az isolalt izom vagy idegre
direct alkalmazés utin kimutathaté ingerlékenység cstkkené-

! Ref. Orvosi heti szemle. 1890,

v

1890 31

sével, melyet egy legalibb kisérletileg demonstralhato fokozott
ingerlékenységi stadium meg nem eldz.

Osszehasonlitd alap hianyaban a behaté kiiltényezok ki
nem rekeszthetésége felette megnehezitette a kizponti ideg-
rendszernek, a mlndlum amin, lnnm okozta, mgerlékenységl
esokkenésnek kisérleti iton valo felttintetését. Mindazondltal
kitiint, hogy az egyik motorikus zondrél a megfeleld végtag-
bauni minimal contractio eldidézésére joval erésebh faradikus
aram sziikségeltetik, a gyomorba vitt rub. ammon. brom.
hatisinak nyilvanulasi idejében, mint azelétt, miné kiilonboze-
tet a mas alkalommal végzett hason kivitelit kisérleteknél tisz-
tan kiiltényezok behatdsa alatt észlelni alkalmunk nem volt.
A heszards helyén és annak kozvetetlen kizelében igen hamar
kifejlodd, azonban csak egy esekély teriiletre szoritkozo loca-
lis anaesthesia, anely a késobb fejlodé universalissal tsszefolyik,
meglehetdsen allandé tiinetet képvisel,

Ugyanesak allandé tiinetképen szerepel a gyomron keresz-
tiil valé adagolasndl a gyomor nyakhartyajan észlelheté hurut,
mely nagy adag utin apro erositkkal, pont- és esikszeri vér-
Gmlenyel\kel_ véres infiltratum l\cplﬁdtsse] epithel-levalassal
all kapesolatban.

Szem elott tartva Heidenhain észleletét, ki az agykéreg-
sejtek estkkent mikodésébdl szirmaztatja a  kabilomszeri
allapotot, mi utobbit Kisérletileg iparkodtunk elballitani az agy-
kéregnek rub. ammon. bromid tomény-oldataval vali ecsetelése
utjan, mi tényleg hamar bekivetkezik, ha elobb a rub. ammon.
brom. bizonyos mennyisége subeutan adagoltatott, mely allapot el6-
idézéschez ezen kettds kezelés mellett utobbi adagolasi modban
joval kevesebb rub. ammon. br.ra szorulunk, mint kiilénben,

Azon torekvésimk a tavoli hatas folytan létesiilé nagy
agykéregi csikkent ingerlékenységet is kisérleti adatokkal
igazolhatni, az dsszehasonlito alap hianyaban némi nehézségekbe
iitkozik. Tény, hogy rub. ammon. brom. adagolisa utin a
hazi nyal bal motorikus zondjarél a jobb végtag minimal
contractidjanak eldidézésére joval erésebhb faradikus dramra
volt sziikségiink, mint az adagolas elétt. Tény, hogy az e
czélbol igénybe vett dram ereje a tobbi kifejlodd tiinetek
sulyossagaval 1épést tartott, azonban nem szabad szamitison
kiviil hagyni, hogy ezen hatas bekivetkeztéig a duratol fosz-
tott agykéreg koriilbelol 40 perezig volt a kiilsé hatinyok be-
folyasanak Kkitéve, tngy hogy az eredmény helyes méltatasa
esak egyéh tényezdk szambavétele mellett volna lehetséges.

A nyultagyi hatas koziil mindenek eldtt a 1égz6 centrumra
gyakorolt direct befolyas kiti le figyelmiinket.

Kisebb adagok a légzések szamat sem békanal, sem
hazi nyulnal lényegesen nem modositjak, esak kivételesen talal-
koztunk mér itt a légvételek szaporodasaval, a mi nagy adag
utdn az egész izgatasi allapotra szolo allandé tiinetet képez és
mire a hiidéses szak hekovetkeztével a légvételek ritkulisa
kivetkezik, mely a paralysis eléhaladt allapotaban bhéka és
nytlnal némikép eliité typust mutat. Békak ilyenkor, foleg ha
hosszabh idon at viz alatt tartatnak, vagy egy nagyobb edény-
torzs comprimdltatik, sajatsagos légzést mutatnak, melynél tébb-
nyire pausatol félbeszakitva feliilletes légvételek mélyebbekkel
taldlkozunk. Nyulakndl ellenben a Biot-féle periodikus légzés
lép fel, minél az egyes, mélységre nézve egymastol nem
kiilonbozé légvételek tartamra mindinkabh fokozodd  sziine-
tek 4ltal valasztatnak el, mely egyes eseteinkben oly fokot
ért el, hogy mesterséges légzéshez folyamodtunk és a halal-
nak tekintheté 4llapot tobbnyire néhany mély — Hogyes és
Mayer altal praemortal inspiriumnak nevezett — légvétel utin
a 16gz6 centrum hiidésének vsszes tiinetei kozott oly idében kiovet-
kezik be, midén a sziv rythmikus dsszehizodasait még folytatja.

Ha mindezekhez hozzatessziik a corneik, a szdj nyak-
hartydjanak érzéketlenségét, a hangvillik egész sorozata irint
tanusitott magatartast, ugy elég direct hizonyiték birtoka-
ban vélink lenni, mely a rub. ammon. bhrom. agyra és
nyiltagyra gyakorolt hatasat bizonyitja, &mbar a mint a Kkivet-
kezokhol kitiinik, joval kifejezettebbek a gerinczagyi tiinetek,
gy hogy teljescn jogositva vagyunk a rub. ammon. brom.-ot
hatds tekintetébél neurotica cerebrospinalia osztdlyaba sorozni.

(Folytatisa kovetkezik.)
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A higyesiszivkiileteket kisérd ideges tiinetek

és a taghaliberi szikiletek gyogykezelése.
Kizli Alapy Henrik dr. miitiorvoes.’

Azon eléadashan, melyet par hét elott volt szerenesém
e helyen megtartani,* annak bizonyitasara torekedtem, hogy
az Otis altal a hugyeso tagkaliberit szikiiletének elnevezett
bantalom jelenségei a higycesdsziikiiletnek ugy klinikai, mint
kortani tiineteivel egyvhevagnak és hogy e szerint ¢ Két ban-
talom ugyanazonos. Ma, mielott a bantalom gyogykezelésére
térnék at, még egy tinetre szeretném a figyelmet forditani,
vagy helyesebben mondva tiinetesoportra, mely egyarant Kisér-
heti a szikiiletek minden fajat, ezek kaliberére valo tekintet
nélkiil : t. i. @z ideges timetckre.

A vizsgalati modszerck tokélyeshiilése ota szamos ide
vonatkozo feljegyzést talalni, kiilondsen a német irodalomban
~Harnblasenneurosen® meg . Urethralneurosen® s hasonlo
czimek alatt, melyekben foleg az idiilt higyesélob® vagy az
ennek gyvoeyulisa utan allitolag , visszamaradt rigiditasok*
kiséretéhen a hugyesé mentén felléps  kiilonféle kellemetlen
érzésekrol, tovabba phosphaturidrol, spinalirritatiorol sth. tétetik
emlités,

A tiinetek szaraz leirdsa helyett talan ezélszeribb lesz
egy dltalam ¢szlelt esetet idiznem, melyen a bintalom tiinetei
elég jellemzden voltak kifejezve,

ULy L 29 éves festomiivész ideges tiinetei tobb év
lefolyisa alatt fejlodtek ki s jelentkezése idején — mult évi
aungusztus 27-dikén — kiovetkezokbdl allottak : Vizelési ingere
gyakoribh, kiilondsen jaras alkalmaval: ilyenkor pl két orai
séta alatt 3—4-szer is kell hogy vizeljen nemesak, hanem az
ingernek mindig azonnal kénytelen engedelmeskedni. Ilyenkor
a vizelés akadilytalanul megy véghe, de maskor, kiilonisen
lefekvés elott s felkelés utan az aram esak erélkiodésre, 1—2
pereznyi késés utdn, eleinte erétlen vékony sugirban indul
meg (.elobh itat kell, hogy torjon maginak®), utina a kiilso
nyilishan esipést érez. Ljjelenként legalibb egyszer szokott
felébredni arra a tompa fijdalomra, melyet gyomorgadrében

érez; ilyenkor vizelni szokott, mire a fajdalom egy darab |
idore még hevesebbé valik, azutan alabb hagy s elmulik. Egy |

id6 ota székrekedéshen is szenved, melyrdl észreveszi, hogy
allapotat silyosbitja, Kissé vérszegény kinézési, kedélyallapota
nyomott, munkara is, de szérakozisra is kevesebb kedve van,
mint azeldtt.

Higyesive kiilsé nyilisanak ajkai petyhiidtek, feltiinden
kinyultak, a nyilas a 18-as gomhos miszert még épen Aat-
boesatja, az eszkoz atjaban szikiiletet vagy egyenetlenséget
sehol sem mutat ki, a hartyas részbe esak kortilbeliil egy per-
czig folytatott gyongéd nyomas utin hatol be, ott igen heves
fajdalmat okoz. Vizelete rendes mennyiségii és fajsilyn, egy
par, a mellsé higyesdrészlethdl jove szilat tartalmaz (1851
ben és 1357-ben hugycesétakarban szenvedett), a vizelet néha
phosphatoktol zavaros, Hatulsé higyesive nem lobos, valamint
elozményeiben sem  foglaltatik = semmi  hatso
vall6 tiinet.

A hagyesé kalibere 32, a kiilso nyilasnal egy 18-as,
6 em.-nyire két, 10 em.-nyire pedig egy 26-0s szamu szikiilet
mutathaté ki

A kiilsé nyilasnal levé szikiilet dtmetszése, a tobhieknek
idészaki fokozatos tagitasa lett elhatarozva. Mar az atmetszésre
is dllapota annyira javult, hogy hosszi idé ota eloszor volt
képes az éjjet megszakitas nélkiil atalndni. A tagitas folyaman
a javulas folytonos volt, ingere ritkabb lett s kevéshé paran-
csolo. A gyomorgidorben érzett fijdalomnak a tagitas alatt
valé viselkedése kétségtelenné tette e fajdalomnak a hiagyesd-
szikiilettol fiiggd voltat, A tdgitdst kivetd reactio tartama alatt
ugyanis a tobhe timettel egyiitt ez a fajdalom s sulyoshodott,
hogy fokozatosan enyliilvén, 3—4 nap alatt teljesen elmuljéls s

! El6adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1890. jan. 18-dikin
tartott gyiilésén.
* L. Orvosi Hetilap 1890. januidr 12-diki s kiovetkezd szdmok.
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higyesélobra |

wsmét jelenthezzéh a kivetkezd iilés utan. A 29-es szamon til a
dilatatio kivihetetlennek bizonyult, miért is a szikiileteknek
belsé hiigyesémetszés titjan valé megoldasa hataroztatott el. A
miitétet az illeté elfoglaltsiga folytan eddig még nem hajtotta
végre.

Ambar ez eset eléggé jellemzo, mégsem mondhaté épen
a bantalom typusianak, mert a tiinetek sokfélesége és valto-
zatossaga rendkiviil nagy. Jellemzdk a medencze tajaira, tovabba
az alsd végtagokra, sot esetleg a test barmely tajara is ki-
sugarzo fajdalmak ; még pedig nem hol ide, hol eda sugarzik
ki a fajdalom, hanem az egyik beteg keresztesontjat, a masik
tamporat, a harmadik heréit sth. szokta fijlalni. A fijdalom
felléphet 2 —3 helyiitt is, de ngyanazon ecgyénnél székhelyét
ritkan valtoztatja.

Néha a fajdalom a vizeléstél egész fiiggetleniil lép fel
¢és a hugyesdben oly jelentéktelen lehet, hogy a mas helyen,
pl. a kereszttajon iil6 fijdalom altal elkinzott beteg figyelmére
sem méltatja és ha a fajdalom plane az egyik talpon a leg-
kifejezettebb, mint a Civiale' t6bh esetében, vagy a wdllban,
a hogy azt Otis® észlelte, vagy a gyomorgidirben, mint az én
esetemben, akkor a bintalom tulajdonképeni székhelyérdl nem-
csak a betegnek nines sejtelme, de elfadasa az orvost is
kiinnyen tévedésbe ejtheti.

A tiinetesoportba tartozik sok esethen a spermatorrhoea,
illetéleg magimlések az erektiok gyengébb volta, esetleg teljes
hidnya mellett. Hogy a hélyag-atonia szintén csak a bantalom
egyik kivetkezménye, mint a hogy (iviale oda 4llitja, az talan
nem cgészen bizonyos, annyi azonban tény, hogy a neuralgia
kiséretében ez is gyakran fellép. A baj hosszabb fennillisa
utan végbélatonia — székrekedés — is jarul hozza, az dlta-
lanos taplaltsag szenved, s esetleg a Beard altal sexualis
newrasthenidnal nevezett bantalom teljes képe fejlodik ki

Nevezetes a tiinetek infermittdalo fellépése. Az id6kozok,
a tiinetek hatarozatlan fellépése mellett, eleinte oly hossziak
lehetnek, hogy a betegek az egyes rohamokat nem is hozzik
egymassal vsszekottetéshbe ; a bantalom silyosbodisaval a szabad
idoszakok mind rividebbekké valnak, de azért az abbanhagyé

jelleg a legtibbnél megmarad. Egyik esetemben valtozatlanul

lefekvéskor jelentkezett a bal ureter- s a vesére localisalt faj-
dalom, masiknal hajnalban, Civiale egyik betegénél naponként
délutan 4 o6rakor, egy mdasiknal mindannyiszor, a mikor ebéd-
hez iilt" stb.

A megszokott méretii elastikus gombos miiszerrel végzett
vizsgilat alkalmaval mds, mint a higyesé nyakhartyajanak
fokozott érzékenysége, tobbnyire ki nem mutathato. A fajdal-
massag legkifejezettebh a kiilsd nyilasnal, a fiiggeszté szalag
thjékan, s féleg a hatso higyesében, hol a kiilsé zirizmon
valo keresztiilhatolas tobbnyire nehezitett, de ha nem is, a
djdalom azon a helyen csaknem minden esetben feltiinden
heves. Egyik-masik esethben a belsd zarizom passirozisa is fij-
dalmas.

A Civiale Klasszikus leirasaban' az altala fhidgyesi- s
holyagnyal-newralgianak nevezett bantalom esetei két féesoportha
vannak beosztva, @. m. egyszeriiekre és complikaltakra ; értvén
ez utobbi alatt azon eseteket, melyekben a neuralgia a higy-
itak valamely organikus megbetegedése, elsé sorban kdbanta-
lom, azutan phimosis, szikiilet és diilmirigybajok kiséreté-
ben lép fel, mig az egyszerit esetekben semminemit objectiv
elvaltozds ki nem mutathato.

Ez ugynevezett egyszerii esetek értelmezése felettébb
nehéz, mert a kiséré s talan okozd szervi elvaltozds kimutata-
saval sines még ugyan minden megmagyardzva: de a banta-
lom megértéschez mégis nagy lépéssel kizelediink, ha a
kiséré objectiv tiinetet kimutatnunk sikeriil. FeltiinG, hogy
Otis tablazataiban az dltala mitett tigkaliberi stricturdk jelen-
ségei kozt mily gyakran szerepelnek az ideges tiinetek ; mely
esetek kiozt azoknal, hol a szikiilet megoldisa utin a neural-

! Civiale. Traité pratique sur les maladies des organes génito-
urinaires. 3-me édit. Paris 1858, II. kist. 9. 1.

* Otis Strieture of the Male Urethra, its Radical Cure. 111. L

3 Civiale 1. ¢. I. kot. 59. 1.

* L. e I kot. 12. 1. s toviabb.
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gia is meggyogvult, az okozati vsszefiiggés is kétségtelen, Leg-
tanulsagosabbak azon esetek, melyekben visszasziikiilés miatt
tobb mitét valt sziikségessé, s a sziikiilet wjolag valo fellépé-
sével az ideges tiinetek is fdjra jelentkeztek, hogy a strictura
atmetszése utan a kisérlet pontossdgaval mindannyiszor nyom-
talanul eltiinjenek, mint pl. az Otis 1. tablazatiban a 18, ‘31
3D., b8, és 63. sz esetek,' s a masodik tablazatban a 40. sz. ;*
midén az utolsd mitét utan hosszabb id6 lefolydsa alatt sem
recidivalt a szikiilet, az ideges tiinetek sem tértek tibhé vissza.
Sajat magam a higyceso- ¢és holyagnyak-neuralgia Kiilin-
bozo formhinak 11 esetét észleltem, valamennyit higyesoszikii-
let kiséretében, melyek kettdje szik, a tibbi tagkaliberit volt.
Ebhdl persze még a megtigyelések nagyobb szima mellett sem
kovetkeznék, hogy e szerint az u. n. nem complikalt esetek
eléidézé oka minden esetben kezdé szikiilet volna. Nem is
valoszind. lgy pl. Guyon, tovabba Ultzmann észlelései szerint
a holyagny ak- neuralgia néha a kizponti idegrendszer, fileg a
gerinezagy mP«rbvte(vmksemek képezi korai tiinetét.: Civiale
esetei kozil sem az 5—06 éves gyermekeknél, sem azon fel-

nétteknél, kik kébantalom gyanuja folytan végzett egyszeri
vizgsgalat altal szabadultak meg Osszes tiineteiktdl: strictura

mindenek szerint nem szerepelt oki mozzanatként.

Nem szenved azonban kétséget, hogy ha a meglev) tag-
kaliberti sziikiilet a vizsgalati médszer elégtelensége folytin a
felismerést elkeriili,
ok dltal eldidézett homalyos esetek szamat szaporitjak.

A hagyesdsziikiileteknek, bar nem dllando, de nagyfon-
tossagl tiinetét, vagy helyesebben mondva:
képezik @ wesebeli elvdltozidsok. Kz az a pont, melyre vonat-
kozolag a tagkaliberi szikiileteknek a stricturakkal valé
azonossagat kimutatni nem konnyi feladatnak latszik. Mert a
vescheli elviltozasok egyik féosztalya: a huagyvezérek, vese-
medenczék és vesekelyhek tigulisa és maginak a vesének
szovetbeli megbetegedése a tigkaliberit stricturakat vagy nem
kiséri, vagy legalaibb — a mi ezzel egyre megy — nem lett
kimutatya, hogy kisérné. Izen kiilinben nines mit esodilkozni.
Mert ez elvaltozisok esak akkor szegddnek a sziikiilethez, ha
ennek hosszi fennallasa utan a hélyagizomzat még taltengett
allapotaban sem képes mar az akadalyt legydzni, vagy ha a
— tibbnyire traumatikus eredetii — strietura hirtelen fejlo-
dése folytan a holyagizomzat compensald tultengésére nem volt
elég ido. A tagkalibert szikiiletnél pedig ez eshetdségek egyike
gsem allhat be egykinnyen.

Van azonban a sziikiileteknek az emlitetten kiviil egy a
vesére gyakorolt masik hatisuk is, mely a strieturak patholo-
gidjaban s g)oﬂ‘nt{lsab&n is fontos szerepet jatszik, s ez: a
sziikiletnel: a wveséhre gyakorolt reflexhatdsa, a melyrol ismere-
tes, hogy féleg a stricturdk kiséretében bizonyos Kkoriilmények
kizt fellépd Migyldzban* nyilvanul,

Az ide vonatkozo észleletek nagy témegébhol mind vilago-
sabban kezd kibontakozni az az igazsag, hogy a hugyliz
magyarizatiul szolgilé egyes elméleteknek nines mas hibajuk,
mint a kizarolagossig, a hogyau Guyon® magat kifejezi. A
higylaz pathologiija nem egységes; okiat az egyik esethen
vizelet felszivodasa képezi, a masikban tébbnyire genyedd
szivetkozi veselob, a harmadikban septikus felszivodasi 14z, és
végre — errél meg vagyok gyozédve — sok esethen az ép
vagy hkoros vesékre gyakorolt reflexhatas. Nehezen érthetd,
hogy fennebh idézett kijelentése utin is Guyon tagadja lehe-
toségét e magvardzatnak, melyet elészor Perréve hangoztatott
8 Bron, Philips és Mauwvais, Marz, Dolbeaw ¢és Roser utin
foleg Malherbe fejtett ki béven és meggyozéen. Pedig bizo-
nyara nagy azon esetek szama, hol az u. n. aceés urineux-
rohamnak mis magyarizatat adni alig lehet.

' Otis 1, ¢. 106, L
* L, e. 324. 1.
% Guyon. Lecons cliniques sur les maladies des voies urinaires.
2-me édit. Pa.ns, 1885, 751—52.3 és Ultzmann elfaddsai.
* Sit venia verbo; a franczidk fidvre wrineuse-ét, s az angolok
urinary jI'fuer-jég_ akarom jobbnak hidnydban e kifejezéssel megjelilni,
. c. ©b4. L.
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Vegyiik pl. azt az épen nem ritka esetet, hogy az ember
tiszta miiszerrel gyvongéden hatolt Kkeresztiil a hiigyesdszikiile-
ten, sériilést — legalabb makroskopiai sériilést — nyilvin
nem idézett eld, s igy szot érdemlé mennyiségben vizelet nem
is szivodhatott fel; vagy vegyiik azt a masik esetet, hogy a
strieturdn keresztiillhatolnunk nem is sikeriilt és igy vizelet-
felszivodasrol mar épen nmem lehet sz6. Es ha mégis ily vizs-
gilat vagy athatolasi kisérlet utan mar 1—2 o6raval heall a
Yizo lll(l(‘" a hagyldzroham tibbi tiinetével egyiitt, 4. m.
szdraz 11_\'elv\'el, émelygéssel, hanyassal, esetleg hasmenéssel,
arythmikus érveréssel, dyspnoeaval és a rohamot befejezé
izzadassal : lehet-e egyébre gondolni, mint ideghatis utjan be-
allott vasomotorius zavarra ? Még pedig kétségteleniil a vesél
vasomotorikus zavarardl van szo, minthogy igen szamos észlelet
és bonezolat dltal be van bizonyitva, hogy a heveny és félheveny
szivetkozi veselob az, mely ilyen — esakhogy a dolog termé-
szetének megfelelben hosszabh tartami — tiiuetsmoz‘lttal Jar.

A L'e‘\l/f reflexhatdasként bekovetlhezd vasomotorikus zavarai
mar aztan a tigkaliberii stricturdk kiséretéhen is fellépnek.
Magam is tibh izben észleltem a nevezett reflexhantalmat. mely-
nek tiineteit a phosphaturidban, oliguridban és fehérnyevizelés-
hen vélem feltalilhatni,

Phosphaturia oly gyakran kiséri a tAgkaliberii stricturdkat
hogy azt mondhatnam, mlslmmt az metoknok legalabb felében

elofordul, s kiilimisen az ideges tiinetekkel (umlmmltak kiiziil
alig hiz’myml\ egynél is. Buouyara emlitenem is felesleges,

hogy nem a vizeletnek a higyszervekben, vagy plane a szer-
vezeten Kkiviil véghemend bomlisdndl eredd phosphorsavas
hanem
azon rendellenességet, midén a vizelet mar a vesékbél zavaros

allapothan iiriil ki; s ez a bantalom silyosabb foka. Vagy a
még tisztan Kiboesatott vizelet fOzésre zavarodik meg, de a

zavarodas egy csepp sav hozzdadasira eltiinik. A zavarodast
mindkét esethen phosphorsavas mész és magnesia kristalyok
okozzak, esak azzal a kiilonbséggel, hogy az utobbi esetben a
phosphatokat a szénsav tartotta oldathan, s a fozés kivetkez-
tében, mely a szénsavat kihajtja, a basikus ¢s félbasikus phos-
phatok kiesapédnak ; ha pedig a vizelet mar zavarosan iiriil,
akkor a mnagyobb mennyiséghben jelenlevé phosphatok a fix
alkaliak altal kozombisitett vizelethen mar a testhomérséknél

jegeezalakban fordulnak elé. A bantalom legmagasabb fokaban

a phasphatok plane morzsik alakjaban vialnak ki az alkalikus

vizeletbGl; ha e fehér morzsakat a beteg esetleg maga fedezi
fel hiagyesive nyilasiaban, akkor nem esekély aggodalomra

adhatnak okot,

Sok érv szol azon feltevés mellett és alig valami ellene,
hogy @ phosphaturidt « wvesél ideges wmiikidési zavardanalk
tekintsiik. Ide mutat az a koriilmény, hogy a phosphaturia a
legkiilonféléhh kizponti idegbantalmak tiinetei — még pedig
gyakran elsé tiinetei — kozé tartozik ; és hogy dllatokon a
gerinezagy bizonyos helyén valé atmetszésével kisérleti ton is
eloidézhetd. Az is felting, hogy a higyszervi bantalmaknak
foleg azon eseteihez szegddik, melyek egyéb ideges tiinettel
is jarnak, mint pl. nyolez a Peyer' tizennégy esete koziil és
11 az altalam észlelt 16 phosphaturia eset kozt. Tovabba a
bantalom — mondhatnam — szeszélyes modon nyilvanul. .
egyiknél minden typus nélkiil, alkalmi okoktdl litszdlag telje-
sen fiiggetleniil 1ép fel; a masiknal ellenkezbleg egészen szabi-
lyos félbehagy6 jelleggel bir, mint pl. egy stricturds hetegemnél,
ki intermittens albuminuriaban is szenvedett s kinél ebéd utdn,
midén a fehérnyének nyoma is el szokott tiinni, valtozatlan
allandosaggal megjelent a phosphaturia. A harmadiknal ismét
oly esekély alkalmi okokra lép fel, melyek a szervezet taplal-
kozdsi viszonyaira valami szot érdemld hatist nem gyakorolhat-
tak, pl. az emlitett miivész egyéh ideges tiinetei kozt aazt is
kozolte velem, hogy szeles idében vuelcte meg szokott zavarodni.
Meggydzodtem a felsl, hogy e zavarodast phosphatok okoztdk.
Mindez azon felfogis mellett sz0l, hogy a phosphaturianial a

vestk ideghatison alapulo miikidési zavaraval van dolgunk.
(Folytatisa kivetkezik.)

' Die Phosphaturie, Von A. Peyer. Volkmauns Samml. klin.

Vortr. Nr. 336. 1889.
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Biharmegyet orvosqyigyszerész és természet-
tudomanyt eqylet szakiilései Nagyvaradon.

1890. mércziusi szakiilés.

1. Rosinger Vilmos dr. ,Kyphotikus medencze és
fog6é miitét” esetét kozli a beteg bemutatasaval. Sz Erzsébet,
40 éves, hajadon, eseléd, 11I. para, folyé év februar 13-dikan
vétetett fel a helybeli sziilGintézetbe, mint sziild, eltiint méh-
szajjal, falurél hozatvan be. Az elérement sziilések s gyermek-
agyak rendes lefolyastak voltak, mindkét esetben — allitolag
— érett, kiviselt magzatokat sziilt minden beavatkozas nélkiil.
A jelen ter]leaség annak normalis végéig zavartalanul folyt le.
Utolsé havi vérzésre, valamint eldszor éraett frvermekmn/,u dsra
nem emlékszik. A méhfeu(,l\ lmnmtfeluemml a kaldn‘\,njt-
vanyt nyomja, fenndllé helyzetben, miutan a gerinczoszlop
agyéki részének elgorbiilése folytan a mellkas alsé széle a
esiparokba van benyomulva, a méh annyira kihajlik, hogy
csaknem fiiggdlegesen all a gerinczoszlophoz, A gerinczoszlop
mellkas és  dgyéki részének erls szogelhajlisa mutatkozik
hatrafelé. Magzat I. Kkf., szivhangok hallhatok, gyengék, nagy
wemcmm:ukak igen duzzadtak, erdsen s/edeuea l\él\ .smuucl\
agyszintén a lathato nyakhartyak. Hiively tag, méhszaj el-
tiint, koponya a hejaraton alul beékelve, nyilvarrany a II.
ferdéhen, kis kutacs mellfelé, fejdag nagy. A medencze vizs-
gilata a kivetkezd viszonyokat tiinteti fel. A lenyomult koponya
de meg a medencze térviszonyainal fogva is nem lehetett az
elélokot elerni; de igenis tapintani lehetett, hogy a jobboldali
medenczefélben sziikebh térviszonyok vannak. Ezen oldali esip-
taraj magasabban is &ll, mint bal felél; a ﬂu(-wnt kozel volt
érezheté. A medencze keriilete 86 cm., Sp. i. 22 em., Cr. i
27 em., Conj. ext., Baudelocqui 16'5 em.,, sznlfa_;dalmak gyen-
gék. Kozérzet a nagyfoki dyspnoé altal erdsen megzavart.
Mmdcacn adatokhol comtatalhat(} volt, hogy a nénél nagyfokn

| 61, ledny 53), halva 13 (fia 5,
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lob 1 esethen. A négyogyaszati osztalyban 23 mitét lén
végezve : laparotomia 2, sziresapolds 2, holyaghiivelysipolymii-
tét 2, rostdag-kiirtas 4, kisebb polypus eltavolitisa 1, hiively-
tomlé kiirtas 1, rikos Jlképlet kiirtisa a nagy szemérem-
ajkakrol 1, atresia hymenalis 2, méhir kikaparisa 8 esetben.
Hulalozas volt a feln6tteknél oOsszesen 4, ezek koziil a gyer-
mekagyban 1, hasmetszés utin sepsishen 1, szervi szivbanta-
lomban 2. A esecsemok élctviszonyai: élve sziiletett 114 (fin
leény 8). Utébbiak kozil el-
tetszholtan szilletett 3. A eseesemdk

szajpenész 1, ecclampsia 1, conj.

Azva 2 fi, D leany,
hetegségei : wpluhq 1.

, (‘at‘lllhdll\ 2, conj. blennorrhoica (késoi) 2, atelectasia pulm. 1,

| ieterus 2, pemplnnux 2

kypbosis van jelen, s a kyphotikus lapos raclnhkus medencze |

a jobb ferdében s a kijiratban meg van sziikiilve. A nagyfoki
légzési nehélyek, gyenge s/iil()fa_](l.mllual( a koriilbeliil 6 ordval
azelitt eltiint mehsz 4j az anya, valamint a még él6 magzat
érdekében sziikségessé tették a sziilés mivi befejezését. Kz
okb6l megelézé fertétlenitd eljaras utan (19, creolin-oldat) a
fogo a bal ferdében alkalmazva l6n, s 8 erds tractio dltal
sikeriilt a magzat fejét kifejteni. Miutdn az asphyxia nagy
foka mutatkozott, az uterus compressioja altal a magzat ki-
nyomatott ; a koldokzsinor alakitése utan Schultze-féle 16ba-
lasok altal sikeriilt azt életre hozni. Fimagzat, hossza 52 cm.,
silya 3600 gm., a fronto-oceipital keriilete 36 em. A gyermek-
agy, leszdmitva, hogy az 1. és T-dik napon a homérsék este
330 és 38'3° C. ra emelkedett, rendesen folyt le. A csecsemd-
nél a sziilés utin 5—06 napig bal facialis hiidés s mint Szabo dr.
utolag constatalta, trigeminus hiidés volt jelen, mi a 9-—10
napon megsziint. Fz valoszintileg a medenczekijarat szikiilete
¢s a fogd nyomasa altal l6n feltételezve,

A beteg bemutattatik.

2. Konrad Mark dr. ,nagyvéradi m. k. babaképez-
dének, mint tan- és gyogyintézetnek, 1889-dik évi miikodé-
sér6l“ referal. A lefolyt tanév alatt 75 tanuld lett képesitve,
21 tandijmentesen s ezek Kkioziil 14 részesiilt 50 frtos allam-
segélyben. A koérodan sszesen 261 egyén nyert apolast, 188
a sziiloosztalyon, 73 a fizeté nogyodgyaszati osztalyon. Volt 142
sziilés, ezek koziil 12 elvetélés, 9 korasziilés s harom ikersziilés ;
koponyafekvés 122, farfekvés 1, labfekvés [, harantfekvés 1,
arezfekvés 2, fejteté 2, homlokfekvés 1 esethen. A sziilések-
nél 24 esethen fordult elé rendellenesség: vérzés 6, pl.
praevia 1, exclampsia, praepicitalt sziilés 1, kevés magzatviz 4,
sok magzatviz 2, vastag burok 5, méhlepény korai levalasa 1,
nagy cervixrepedés 1, sziik medencze 2 esetben. Sziilés alatt
tortént 15 mitét: forditas 1, fogomiitét 4, craniotomia 2, gat-
egyesités 1, burokrepesztés 5, magzatkifejtés 1, cervixegyesi-
tés varrattal 1 esethben. A gyermekigyasoknial 10 esetben for-
dult el6 megbetegedés: vérzés 4, parametritis 1, medeneze-
talyog 1, gyermekagyi laz 1, heveny emlélob 1, idiilt emlo-

- niat 8—10 esetben észlelt.

Az tsszes betegek s az intézeti személy-
zet (5 egyeén) élelmezése TH06 élelmezési napot ftesz s igy
egyre 28°2 nap esik. A szorosan vett ¢lelmezési kiltség 2252
frt 88 kr.; gyogyszerek, fertGtlenité s Kkotszerek Kkoltsége
565 frt 83 kr., mosas 360 frt. Az Osszes apolasi koltségek
3178 frt 71 krt tesznek ki s igy egy apolasi nap 42'3 Kkrba
keriil, egy beteg apolasa pedig 11 frt 92 krba.

Mayer Agost dr. felettébh orvendetesnek talilja a jelen-
tes adatait. Maga személyesen gyozoditt meg a legutobb tar-
tott Vl&‘lgl]dt()]\ alkalmaval a babandvendékek alapos, lelki-
ismeretes kiképeztetésérGl. Nagyon irvendetesnek mondja,
hogy a tanult babak szima szaporodik.

Kovetkezik a Kitiizott eszmecsere az influenza felett.

Kornstein Lajos dr. koriilbeliil 150-—160 észlelt esetre
thmaszkodva, kimeriten és szabatosan rajzolt korképét adja
az egbész betegségnek. Kiemeli, hogy m. évi deczember elején
k(‘/(lt(‘ elészir észlelni azon hurutos bajokat, melyeknek késéhb
epidemikus jellegét allapitotta meg. Nagy laz, erés prostratio,
supraorbitalis  fajdalmak, izomfijdalmak jellemzék voltak,
melyekhez tarsulva, vagy melyekkel egyiitt léptek fel a
catarrhalis megbetegedések. A polymorphismus jellegzi e beteg-

| séget, melynek rohamos fellépése, gyors Kiterjedése, a Kkiilon-

bozé mnemi, kord, tarsadalmi osztalya egyéneket egyarant
illette. Pathognostikus a supraorbitalis fajdalom, derékfajas, a
garat, velum vorossége, duzzanata. O is 3 alakot, a catarrhalis,
gastrikus és nervosus alakot, kiilonhoztet meg, de gyakran,
sit a legtobh esetben latott nem épen élesen jelzett Atmene-
teleket is. A catarrhalis formak koziil kiemeli, hogy laryngitis,
tracheitis, legtébbszior bronchitis esetei voltak.

Tapasztalta, hogy az influenza-jarvany alatt tobb tiidélob
concurralt, még pedig igen rossz kimenetellel. Bronchopnenmo-
A gastrikus tiinetek koziil hyper-
emesis, enteritis, hasmenéssel, két esethen véres székletéttel
ragadtik meg figyelmét. Kiiteget 10—12 esetben észlelt, azon-
ban egyik sem hasonlitott scarlat vagy morbilli kiiteghez,
ervthema eryth. nodosum alakjai voltak. Eszlelt orr-, fiilvér-
rést, lllefl()llll(l"l.lt egy virgonal. A betegség tartama atlag
3—b5 map volt. A 14z néha cntlcc MASSZOr lysxs utjan  szallt
le. Az iidiilés igen hosszi volt mzqd minden esethen, recidiva
gyakori. Egy esotét kiillonosen kiemeli. Kozépkora jol taplalt
férfi influenzat kapott, melyhez tiidélob tarsult. Ez utébbi a 4-dik
napon teljesen megsziint, de nagyfoku icterussal egyiitt mély
lethargia jelentkezett, melyben joforman esak a vegetativ fune-
tick alltak fenn. 11 nap utin a beteg végre eszméletére tért;
allapotara nem emlékezett vissza. Nagyfoka kiiteg volt jelen,
kés6bb bélvérzés allott he. Az egyén feltryégvnlt (;vermekek
nél alig észlelt influenzat, lmha.knal tobhet, mint néknél. Ese-
teihol uvert benyoméasai 1Iap_]an a betegséget kizarélag miasma-
tikusnak tartja.

Berkovits Miklos dr. az elotte sz616 altal rajzolt korkép
kiegészitésére sorol fel nehany adatot sajat gyakorlatabél. A
therapeutikus részre nézve kiemeli, hogy helyenként varakoz6

1, | allaspont mellett, masutt a Kkiilonb6z6 antipyretikumok alkal-

mazasara volt kénytelen attérni. Antipyrin, antifebrin, salicyl,
chinin, phenacetin lének megkisérelve s kiilontsen dieséri a
phenacetin hatisat a kinzo dlmatlansig és fajdalom ellen. A
korszarmazasra nézve ismereteink mai alliasa mellett nehéz
nyilatkozni ; alighanem itt is bacillaer-eredetii betegséggel 4llunk
szemkozt, melynek contagiositisa kézt6l el nem utasithato.
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Weisz Mdrton dr. nem osztja Kornstein nézetét a baj
miasmatikus voltat illetdleg ; 6 hatiarozottan contagiosusnak tartja
azt, a mi mellett sz60l az is, hogy az érintkezéstél elzart inté-
zetek, pl. kolostorok nem vettek részt a jirvanyban, valamint
hogy egyes varosrészek sokaig voltak mentesek. Nagyon fon-
tosnak tartja a pnenmoniinak kérdését, mely szerinte gy lat-
szik, mégis osszefiiggésben 4ll az influenzaval. Kiilonosen ki-
emeli, hogy a jarvany alatt altala észlelt tiiddlobok majdnem
kivétel nélkiil rossz kimeneteliek voltak. Egyebekben a fel
hozott adatokat megerdsitheti.

Grosz M. dr. szerint a helybeli influenza-jarvany felet-
tébh nagy kiterjedésii volt. Az egyes esetekben a kezdet nem
volt mindig constatilhato héemelkedéssel egybekitve. Legjava-
ban a nervosus tiinetek alltak elétérben. Szividmények koziil :
fiill-orrvérzést és kizarélag croupos pneumonidt észlelt, habar az
utohbiakat nem akarja causalis nexusha hozni az influenzaval,
A pnenmonidk kedvezbleg folytak le, kivéve egyet. Nem
hajland6 szigortan contagiosusnak -tartani a bajt, inkabh
miasmatikus.

A kezeléshen az antipyrin nagy adagjaitol jo eredménye-
ket latott.

Fdelmann M. dr. egy esetérdl akar kiilonisen megemlé-
kezni: fiatal embernél a test tsszes izmaiban igen nagy faj-
dalmak léptek fel, s6t az izmok bizonyos contracturdban vol-
tak ; végre monarthritis jelentkezett.

Szabs Gyorgy dr. lambago s ischias eseteket észlelt
Sajatos volt az ischias, a mennyiben periodice lépett fel: a
fajdalom mentén, mely nem volt oly éles, szaggatd, hasito

jellegii, mint a kozonséges ischiasnal, mégis jol lehetett kovetni

az ideget. Lszlelt ofitis eseteket: a tuba, a glosso-pharyngeus
eustachialis againak idegfijdalmaival. Latott, mint Kkisugarzo
fajdalmakat chorda-tiineteket ; észlelt dobiiresengést, trigeminus
neuralgiat, ciliaris fijdalmakat.

Kornstein Lajos dr. potlolag felemliti, hogy egy eseté-
ben nagyfoku ecchymosist latott a conjunctivin; egy mésik-
ban vérzést a konyesatornabol.

Mayer Agost dr.-mak 100 esete volt. Urticaria és herpes
eseteket tart felemlitendéknek. O miasmatikusnak tartja a
betegség eredetét, de azért, Kiilonosen a kopetben, a con-
tagiositast sem zarja ki.

Ezzel az eszmeesere herekesztetik s a  késébbh megalla-
pitandd kérdépontokra adandé valaszolisra specificalt adatok-
kal a kartars urak felkéretnek.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismerteteés.
Die Elementar-Organismen und ihre Beziechungen zu den Zellen

von Dr. R. Altmann. Leipzig. Veit & Comp. 145 nagy negyedrét
oldal, két sziveg kizé nyomott és XXI tabla szines rajzzal.

Kis terjedelme dacziara nagyon érdekes mii az, melyet
Hartmann mesterének, Hisnek ajanlott a fenti czim alatt. Lre-
detileg ¢ kitet tsszfoglalatja annak az anyagnak, melyet szerzd

évek ota nagy kitartassal és szorgalommal folytatott histologiai |

tanulmanyai kozben felkutatott. fgy az egyes, magukban nem
nagy Usszeftiggést feltiintetd fejezetek nem is tekinthetdk mas-
nak, mint az esetleg mar elébb kozzétett monographiak
bavitett kiadasinak.

Az elementar-organismusokrol, az elemi szervezetekrél sz6lo
tan djabb idébhen sok, jelentékeny felfedezéssel gazdagodott,
melyek okat jorészt a buvarok kitartisa és tehetsége mellett,
az altaluk tokeletesitett technikinak tulajdonithatni. Ily toké-
letesitést eszkozolt Hartmann az osmiumsav-elegygyel, higany-
nyal, hangyasavval valo kezelésével. Nem e kezelési maidok
felfedezése, hisz nalunk is mar évek ota dolgoznak osmium-
savval, de a fenti anyagok Altalinositisa s érvényre juttatisa
az, mi koriil maginak Hartmann, a feltiintetett j dolgok
mellett, érdemeket szerzett. E kezelési maodok szerinte gy a
mirigyszovet, mint az idegszivet sajatsagainak feltiintetésére
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alkalmasak, de legkitiindbh szolgalatot tesznek a sejtmag
granuldinak rogziiésénél.

A kitet tartalmaz egyes monographiakat a sejt-szemesék
torténetérdl, a sejtszemesék vizsgalati modjairol, a sejtek szem-
eséirdl és szalazatairol, a leveli béka majarol, azon alakulasokrol,
melyet a zsir a sejtekben vesz, a sejtekben véghe mend ki-
valasztasi tilmeményekrol s végiil a sejtek eredetérol.

E targyak fejtegetése alatt mindinkabb Kitiinik a német
alapossig s minutiositas, mely a tirgy megvalasztisara is be-
folyassal birhatott.

Nagyban emeli a mi absolut heesét a sok szép abra,
mely a sziveget kiveti. Ezek sikeriilt kivitele és pazar ki-
allitasa teszi érthetové a munka elég tetemes arat, mi 28
markara rig.

Cornet : Ueber Tuberculose. Die Verbreitung der Tuberkel-
bacillen ausserhalb des Korpers. Die Sterblichkeitsverhiltnisse
in den Krankenpflegeorden.

Szerzének a tiidovész aetiologiajara és foleg prophylaxi-
sara nézve nagy hordereji kizleményei, melyek eldszir a
wZeitschrift fiir Hygiene“ 5. és 6. kitetében lattak napvilagot,
vannak e konyvben osszegyiijtve. A dolgozatok, melyeknek
tartalmat idejében kozoltik volt, oly altalinos tetszéshen része-
stiltek és oly becseseknek talaltattak, hogy alig nehany honapra
megjelenésiik utdn maris alapul szolgaltak szimos a tlidévész
terjedésének megakadalyozasat czélzo hivatalos korrendeletnek.
Nem csuda ily Koriilmények koziit, hogy mind nagyohb lett
az érdeklédés Cornet dolgozatai irant s igy sziikségessé vilt
annak kimnyebb hozzaférhetosége. tnallo kinyvalakban kiadasa.
A Kkoriilbeliil 200 lapra terjedd kitet tartalma az elészor meg-

jelent kizleményektol csak annyiban tér el, hogy az idokoz-

ben megjelent biralatokat és észrevételeket is tekintethe veszi,
tovabb4, hogy a hatosagok ¢és gyogyhelyek részérdl ujabban
kiadott rendeleteket a tiid6vész prophylaxisara nézve is mellékli.
Szivhol ohajtjuk, hogy egy orvos se mulaszsza el e munka be-
haté tanulmanyozisat, minek iidvos kiovetkezménye azutin az
emberiség jolétére nem maradhat el.

[1. Lapszemle.

Belgyo6gyaszat.

A hashéartya gimékoérjarél is Vierordt Oswald tanir
a ,Deutsches Archiv fiir klinische Medicin® 46. kotetének 3.
és 4. fiizetében és munkdjanak eredményét roviden a kivet-

| kezdkben foglalja Gssze: 1. A subacut és chronikus hashartya-

lob nagyon gyakran tuberculosus. 2. Chronikus peritonitis min-
den oly esetében, hol az aetiologia nem ismerheté fel tisztan,
giimékornak lehetéségét nagyon is sziamba kell venni. 3. A
nem giimékéros chronikus peritonitis néha ugyanazon tiinete-
ket (hektikns liaz, marasmus, mas savos hartyak megbetege-
dése stb.) mutathatja, mint a giimékéros eredeti. 4. Nem
szabad tehat minden visszafejlodott idiilt hasbartyalob-esetet
gyogyult giimékoros esetnek tekinteni. 5. A giimdkoéros has-
hartyalob agybanfekvés, diaeta sth. mellett tnként, vagy hely-
belileg alkalmazott gyogyszerek (féleg az ungu. cinereum-ot
és sapo viridis-t ajanlja) kivetkeztében gyogyulhat. Ha azon-
ban ezen orvoslasmédra javulas nem kivetkeznék be, akkor
a hasmetszésre kell gondolni még mielGtt a heteg ereje nagyon
estkkent volna, Punetiok tapasztalds szerint semmit sem hasz-
nalnak. 6. A hasmetszés haszndnak tanulményozisira jovire
kiilonbséget kell tenni az egyszerii bemetszés ¢és a nagyobh
mitétek kozott. 7. Az egyszerii bemetszés kedvezd esetekben
egyenesen gyobgyulishoz vezethet. S. Még azokban az esetek-
ben is legalabh palliativ haszonnal jarhat a bemetszés, hol a
giimGkor kiindulasi pontjanak gyogyithatlansaga miatt a hala-
los kimenetel el nem Kkeriilhets. 9. Jovére minden idiilt peri-
tonitis miatt végzett hemetszésnél egy szivetdarabka is kimet-
szendd szivettani vizsgalat és tengeri malaczba oltis eszkozil-
hetése czéljabol.
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Sebészet.

Széz tjabb hugykémiitétének érdekes statistikdjat
teszi kozé Dittel tanar. Ebb6l litholapaxia volt 70, sectio
alta 22 és sec. mediana 8. Vesztesége lithol. utin 4, sect. alta
utan H, seet. med. utan 1.

Dittel ez tjabb szdz mitétéhen, gy latszik, a litholapaxia
rovasara karolta fel a sectio altat; el6zé 500 miitétéhél seetio
alta esak 26 volt. E tiinemény magyarizatira szolgal, hogy
100 esetébél H2-nél prostata-hypertrophia volt jelen. Ily koriil-
mények kozt aggalyait nem a holyag, hanem a két prostata
lebeny kiozé beszoritott hugyesd falainak megsértése kiré
esoportositja. Nem taldlja elonytsnek a sectio altinal a varrat
alkalmazasat, mert e nélkil sem kapott eredményiil hugy-
atszilirédést, vagy evvisszatartdst s az Apolasi idében Kkiilonb-
séget nem tesz. A miitettek atlagos életkora 67 év. Tobben
holyag-paresis miatt régota katheterisdlisra voltak utalva. Ezek-
nél epicystotomia utan allandé kathetert alkalmazott. Egy ese-
tében, hol rendkiviil nagy ké és a prostata 6riasi hypertrophidja
daczara mégis litholapaxiat Kisértett meg, a prostata megsér-
tése s ezt kiséré infectio utan halal allott be. Kz is egy
momentumul szolgal, — tdgymond — hogy a sectio altit ily
esetekben barmely mis miitét felé helyezzem. (Wien. med.
Woch. III. Nr. 5—12))

A genu valgum keletkezését Wolff nem a térd csontos
¢s szalagos képleteinek primaer megbetegedésében keresi,
hanem a labszarak gyakori széttevéséhez jarulo functionalis
illeszkedésében a lagy képleteknek ¢és csontoknak. A gyogy-
kezelést 2 fGesoportha osztja, melyek egyike a redressement,
a masika a véres miitét (osteotomia). A redressementnek azon-
ban modositott alakjat ajanlja: ugyanis nem 3—4 heti, hanem
2—3 napi idokozokben ismétli a procedurat. Ily médon 3 ho
alatt gyogyulist ér el, foglalkozasa utan pedig a beteg mar
3 hét alatt is jarhat. W. kivetkezileg eszkozli ezt: az elalta-
tott beteg végtagjat a pathognomonikus allashan gypskitésbhe
teszi (legjobb alabastrom-gypsbél), mely a bokatol felterjed a
trochanterig ; mielétt azonban megmerevedett volna, a végtag
dllasan javit. Egyik segéd a medenczét rogziti, a masik a
belsé biitykot fogja koriil és kifelé fesziti, a mité pedig az
alszarat befelé. (Genu varum esetében pedig forditva.) Ezen
redressalt allasban merevedik meg a kiotés. 2—3 nap mulva
a fajdalmak alabb hagyvan, a kitéshol éket vag ki és tovabb
redressial. Hogy a beteg térdét behajlithassa, a térd két olda-
lan charnir-iziilettel bird egy-egy vasléezet alkalmaz a kitésre.
Szerzé jo sikerrel haszndlta modszerét, de eddig csak fiatal
egyéneknél. (D. med. Wochenschrift. 1889.) N—1,

Gyermekgyogydszat.

Adatok a virhenyes 14z tandhoz. 3460 eset kapesan
Reimer a virhenynek kovetkezé alakjait veszi fel: 1. Egyszerii
vagy nem complicalt vorheny, mely lehet kinnyt vagy silyos;
2. complicalt scarlat, ez lehet rivid-, kizéptartami és protra-
halt, mind lehet kinnydi vagy silyos; 3. mds betegség Kisé-

© retén fellépé sarlach; 4. mas béntalomtél kovetett vorheny.

Mindezen féleségét a scarlatnak részletesen targyalja és ldz-
tablak kozlésével illustralja. A mortalitas legnagyobb a silyos
nem complicalt alaknal (83°76°%;), a mas betegség kiséretén
felléps  virhenynél (81°96°%,) és a complicalt sarlach silyos
protrahalt alakjanal (79°99%,), semmi a mnem complicalt
konnyt alakndl, kicsi a konnyi és rovid tartami complicalt
scarlatnal (2°08°). Ezutin egyenként targyalja a megbete-
gedés egyes stadiumait; igy a prodromal idészak laztabla-
Jara vonatkozolag megjegyzi, hogy az semmi charakteris-
tikust nem mutat, de rendesen egyenes arinyban 4ll a meg-
betegedés silyossdgaval ; apyrexia tobbé nem 4ll be, mint pl.
a kanyaronal, nem is mindig a délutini Ordk mutatjak a leg-
magasabb temperaturdkat. Razé hideg esak a prodromal id6-
szak végén észleltetett és mindig silyos megbetegedésnek volt
elojele. A pyrogenetikus stadiumban a lizmenet semmi typusl
sal nem birt, a laz tartama nagy ingadozasokat mutat. A stad.
defervese. akkor kezdédik, ha a laz kezd allandéan aliabb
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hagyni, mi nem esik mindig tssze a kiiteg elhalvanyulasaval.
A silyveszteség a laz magassiga és tartama szerint valtozik
nehany gm. és 1—2 kilo kozitt; legnagyobb a betegség elso
napjaiban. Minél gyorsabban és allandébban esik a hémérsék
a virheny folyaman, anndl jobb és kedvezébh a prognosis. A
laz ellen részint hydrotherapeutice, részint antipyretice jart el.
A hideget kivetkezd moédokban alkalmazta: boritds, hegtngyo-
lés és veregetés, begingyilés és ledntés sziraz kadban, ugyanez
lassanként lehiitott félfiirdében, langy-meleg teljes fiirdo, lehiitd
teljes fiirdo, hideg fél ¢s teljes fiirdé ledorzsilésekkel. A hideg
fiirdoket akkor és annyiszor alkalmazta, a hanyszor a végbél-
hé 39°ot meghaladta. A langymeleg teljes fiirdok hatastalanok,
s6t sok esethen artalmasak voltak. Legjobb eredményt latott
szerz6 a 12—16%0 hideg fiirdéktsl 5—06 pereznyi tartammal,
utana hor, cognac, meleg begingytlések. Az antipyreticumok
kiziil a chinin a kezdeti idészakban hatdstalan; a natr. salie.
a szivre valo hatasa folytan art, a hémenetet nem befolyésolja,
kairin és thallin lehetéleg még rosszabbak Antipyrin prompte
hatott, de tilsdgos hatisa (H—6") Ovatossagra int, antifebrin
gyorsabb és erélyesebb hatisi, e mellett a vérkeringést is
kedvezitleniil latszik befolyasolni, mert hasznialata utan sok-
szor anacmia lépett fel (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. XXX.
kotet 1. és 2. fiizet.) Taub dr.

Elmekor- és gyogytan.

Idgszakos elmebetegségeknél a teststly Fiirstner
szerint hirtelen csokkenést mutat, mely nem hozhaté osszefiiggéshe
az ogyéb psychikus s féleg nem a motorius jelenségekkel és ép oly
kevéssé vezethetG le a hidanyos alombél vagy taplalkozasbol. E
jelenséget F. a mulé fehérnyevizelés és a hének ingadozisai
kategoriajaba sorolna s felveszi, hogy az anyagesere ily mélyre
haté modositasat voltakép a kozépponti idegrendszer eszkozli.
(D. Arch. f. klin. Med. 1890. 3. és 4. fiizet.) w.

A latételep elvaltozésai a terjedd hiidéses elme-
zavar alatt. Lissauer a paralysis progressiva ama alakjanal,
a mely goeztiinetekkel jar (hénulasok, érzési zavarok, hemiopia,
lelki vaksag sth.) a latételepben az agykiopeny géezszeri ban-
talmatol fiiggd degenerativ sziveti eltéréseket, mint az ideg-
sejtek eltiinése, a neuroglia hyperplasidja, az idegrostok el-
fajulasa, constatalt, s ily modon eme elvaltozisokat a masod-
lagos elfajulas keretébe tartozoknak véli. (Deutsche med.
Wochenschr, 1890, 26. sz.) Schaffer.

Aprébb jegyzetelk az orvosgyalkoriatra.

1. A jod hosszasabb bels§ haszndlatdandl jelentkezo kellemet-
len esélyek biztosan megakaddlyozhaték, ha az ember naponként
14—20 gramm natrium bicarbonicumot is ad a betegnek. (Allg.
med. Central-Zeitung, 1890. H9. sz.)

2. Rovaresipés ellen Campe a konyhasot ajinlja, melyet egy
kevés vizzel vagy nydllal megnedvesitve a esipés helyére dorgil
az ember; a fajdalom és duzzadas nemsokara megsziinik, rogtonos
alkalmazasndl pedig meg sem jelenik. (Allg. med. Central-Zeitung,
1890. 59. sz.)

3. Urticaria papulosa ellen Blaschko j6 eredménynyel alkal-
mazza az antipyrint. Felnittekkel antipyrin és czukor egyenld
mennyiségéhsl késziilt porbél vétet be este egy késhegynyit vagy
fél kavéskanilnyit, gyermekeknek pedig egy kavéskandlnyit ad szin-
tén este a kovetkezs orvossaghdl: Rp. Antipyrini 50 ; syrupi simpl.
25°0. J6 hatdstinak talalta tovabba szerzé az antipyrint ideges pruri-
tusndl, prurigonal, tgyszintén pemphigus és lichen ruber eseteiben.
(Allg. med. Central-Zeitung, 1890. 59. sz.)

4. A typhus antiseptikus gyogyitdsa. Bouchard az elso
héten naponként 2 centigramm calomelt tartalmaz labdacsokbél
vétet be két darabot; e mellett még a kivvetkezit rendeli: Rp. Naph-
tholi, bismuthi salieyl. aa 50 ; div. in dos. X.; 6rdnként egy port.
A hémérsék csiokkentésére legezélszeriibbnek tartja a fiirdoket,
melyeket 3 6ranként ad, tehdt naponként 8-szor. A fiird6 homérséke
eleinte 38° C., ez azonban hideg viz hozzddntése dltal 30° C.-ra
hiitetik le. A fiirdékin kiviil még 2 gramm antipyrint is ad naponként.
Kzt az eljardst addig folytatja, a mig a reggeli homérsék 37°5%on, az
esteli pedig 38 "-on 41l meg. (Wien. klin. Wochenschrift, 1890. 29. sz.)
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TARCZA.

A véddboltasokrol.
Croone-eléadas.

(Folytatis.)

Pasteurnek eldszor a tyikok cholerdja név alatt ismeretes
betegség virusat sikeriilt gyengitett allapotban eldallitani. Kz a beteg-
ség tyukokra, galambokra s madarakra altaliban oly biztosan halalt
hozo, hogy a cholera név méltin megilleti. Pardinyi, botocska alaku
mikroba fejlédik ki a benne megbetegedett dllat testében ; egy csepp
vért vizsgilva, oft litjuk a vértestecsek kozott e kis mikrobdkat,
melyek a bajt feltételezik. Nemesak a vérben talilhato, behatol minden
szivethe ; a belek oly nagy mennyiségben lehetnek e mieroba dltal
ellepve, hogy az iiriillék, mint a fertozés hordozija, terjesztheti a vésat
az dltal, hogy az egészséges tyik szemet keresve az dltala heszennye-
zett foldin ragilyoztatik.

Ha egy ily bajban elpusztult #llat véréhil egy cseppet ép
tyik hore ald visziink, akkor az ekkép fertdzitt madar rivid ido
mulva megbetegszik, megsziinik enni, felborzalja tollazatit, lelégatja
szarnyait, legyozhetetlen aluszékonysig vesz rajta erdt, s gyorsan
elvész, sokszor 12 Ordndl rovidebh idd alatt. A kisérletileg e beteg-
séget fertozés utjin kapott madar vérében ugyanaz a mieroba fog
hemzsegni, a melyet a természetes fertdzés ttjin tonkrement allat
vérében lattunk. Ebbol kivilaglik, hogy a tyilkok cholerdja ferttzd
betegség, a mely dtolthatd, s a melynek fertéz6 anyaga, virusa foként
a megesett allat vérében talilhato. A microbak tenyésztése, mely oly
kimnyen torténik a szarnyas vérében, mesterségesen is kivihetd.

Ha az ismeretes eldvigydzati rendszabilyok mellett gyengén
alkalikus, teljesen tiszta, atlitszo tydkbouillonba egy cseppet tesziink
ilyen vérbol és az iivegesét melegito kalyhdban Allandéan 35"nyi hé
behatasinak tessziik ki, akkor a tiplalé folyadék nehdny déra alatt a
pardnyi tyik-cholera microbak kifejlodése miatt teljesen dtlitszatlan
lesz, megzavarodik. Goresé ald téve e hislé egy eseppjét, ugyan-
azon alaki microbik nyiizsgé tomegét fogjnk litni, mint a mindt
mintegy ,magul® elvetettiink az elsé véreseppel. Ez elsi tenyészet
rendkivitl kis részét atvive egy misik, tapanyaggal telt iivegesébe, a
masodik tenyészet jon létre, s ily médon tetszés szerinti szdmi, egy-
mést kivetd sorozatit lehet a mieroba nemzedékeknek létrehozni. Bar-
melyikb6l egy csepp €ép oly biztosan megdli a tylkok cholerdja
tiinetei kozt azt a szarnyast, melynek vérébe bevitetik, mint az elsé
eredeti fertoz0 anyag tette. Ez a kisérlet s tapasztalis kétségtelen
bizonyossiguva teszi azt az dllitisunkat, hogy a betegség virusit e
tenyészthetd microba képezi s mivel teljesen koriilirt feltételek mellett
e virusnak tetszés szerinti mennyiségét hozhatjuk létre, birunk is e
kérdés tanulmanyozisira sziikséges minden feltétellel.

Ha mér most e tenyészetek egyikét, mely ,oly eris“, hogy egy
szarnyas vérébe adott csepp azt biztosan megoli, 33 %nyi dllandé ho-
mérsék mellett, a tenyésztd liveg gyapotdugdjin it bejuté tiszta levegd
hatdsdnak tessziik ki, s minden hét végén tartalmanak egy kis részé-
vel kisérletet tesziink a virus erejére vonatkozdlag, a kivetkezs valto-
zasokat tapasztalhatjuk.

Az els6 hét végével beoltott tyikok mind elpusztulnak ; a késibb
vett anyag hatisossigaban viltozds fog beallani és pedig akkép, hogy
az gyengiil. Nem pusztul el mar most mind a beoltott szarnyasok
koziil, hanem kisebb-nagyobb foki betegség kiallisa utin kiziilok
nehiany meggydgyul. Az ido lefolydsa alatt mind tébh lesz a beoltott,
de felépiild szdrnyasok szdma, vagyis a virns ereje jelentékenyen
cstkken. Ha mir most a tapanyag mintegy 2 honapig volt a melegito
kilyhdban, végre oly csekély erdvel biré virnst nyeriink, mely nem-
csak nem lesz képes egy tytikot sem ténkre tenni, hanem a beoltott
dllatnak szemmel lithat6 kellemetlenséget nem is okoz. Mindebhsl nem
lehet kivetkeztetni, hogy a virus mar nines jelen, hogy az megsziint
lenni ; 1j tdpanyagba oltva, j tenyészetet képez, mely azonban a haté-
konysdgnak csak ezen alacsony fokan marad.

Ez a mondhatnék linycultura ép oly hatdst fog a vele beoltott
allaton kifejteni, mint a mindt az anyacultura annak idején, mikor az
utolsé ,mag" beléle vétetett, kifejteni képes volt. A virus ezen 1j
tulajdonsiga, vagyis azon faji dllatok irinti drtalmatlansiga, melyek
irdnt magit eredetileg gyilkoldé hatdstinak mutatta, a tovabbi tenyé-
szetekben fenntarthato.

Ily tenyészetek létrehozasa altal a kért okozé anyag egész soro-
zatat kaphatjuk. E sorozat tagjainak haté ereje tenyésztetésiik idejével
aranyban fogy ; ennek megfeleldleg az dllat, melynek szervezetébe be-
vitetik, vagy haldlos kimenetelii, vagy veszélyes, vagy kevéshé siilyos
megbetegedésnek lesz aliavetve, s6t a beoltott anyaggal szemben az
allat teljesen kozonydsen is viselheti magit.

Minek tudhaté be a hatilyossig ezen fokozott gyengiilése ?
Azon hatisnak, mely a levegé élenyével valé folytonos érintkezés
altal érvényesiil. Ha a helyett, hogy a tenyészetet tartalmazé iivegesét
kizlekedésben tartjuk a kirléggel, s igy a levegd megijulisat lehetové
tessziik, a tenyésztést zart edényben folytatndk, melyben csak kevés
levegi van, akkor a microbak, mivel feltétlen életsziikségletiiket, a
levegd élenyét hamar elfogyasztjik, ‘gyorsan megsziinnének tovabb
fejlodni. Légiives térben nem birnak tovibb nini, de életképességiiket
sok ideig megdrzik, mir6l kénnyen meggyizidhetiink, ha ily mddon
kezelt tenyészet kis részét leveginek kitett tapanyagba helyezzitk. Még
egy évig zirt edényben tartott tenyészet is bir olyan hatékonysiaggal,
mint pl. egy kizvetetleniil eléz6leg choleraban elpusztult tyik vérébil
nyert kultura.

Ezekbol liathaté, hogy a levegiének Kkitett kulturak hatékony-
sagdanak gyengiilése a levegd behatisinak eredménye s nem dll semmi-
nemii viszonyban a tenyésztés idejével.

Milyen tanusig vonhaté le tehat a tytikok cholerdja mikrobaji-
nak tenyésztésére vonatkozo e kisérletbol ? Mire tereli okvetetlen figyel-
miinket ? E kisérletre alapitd Pasteur azt a tant, hogy a fertdzé beteg-
séeek ,mérge”, kornemzd anyaga nem viltozhatatlan a maga lényegé-
ben, mint azt eddig hitték. Hogy mint minden mas é16, az apré szerve-
zetekbol allo virus is valtozdsoknak vethetd ald, hogy kiilontsen heves-
séeiik fokdra nézve szenvedhetnek modositist ; hogy e médosulis mii-
vileg elgidézhett s a buvar tetszése szerint irdnyithaté. Ezen kisérlet
alapjan bizonyitotta be Pasteur a levegs gyengité hatisit s magyarizta
meg egyittal, hogy mi médon tartatik fenn, vagy sziinik meg a jar-
vanyt feltételezd természetes, a koriilményeknek alivetett virus haté-
konysaga, s hogy egy ésugyanaz a jarviny miért vesz egyszer gonosz,
masszor kevésbé gonosz jelleget.

Tudjuk tehat, hogy a gyengitett és helyesen valasztott cholera-
virussal beoltott tytikok csak futblag betegszenek meg, s hamarosan
felépiilnek. Ha mar most oly anyaggali fertézésnek, mely kizvetetlen
elébb cholerdban elhalt tytik vérébil vétetett, egyidejiileg vetiink ald
beoltott s az oltds utan felépiilt és be nem oltott, de mindez ideig egész-
sézes tyukokat, a be nem oltott tyikok elpusztulnak, a gyengitett
virussal beoltottak pedig daczolnak a bajjal, csak atmeneti rosszullét
jelentkezik rajtuk, a melynek tiinetei csakhamar elmulnak Ez utéb-
biak a gyengitett virus dltal vannak a baj halalos kimenetelt veve
alakja ellen megvédve, iranyiban fogékonysiggal nem viseltetnek. Ha
ugyanazon dllaton mind erfsebb és erdsebb virussal végeziink egy-
misutin oltdsokat, végre oly nagy foki ellendllésigot nyernek a tytkok
cholerdja ellen, hogy a legertsebb virussal vald, s a természetes ferto-
zéssel egyenld kiriilmények kiozt végbemend inoculatio utin sem
vehetni rajtuk észre semmi valtozdst, ngy hogy szinte lehetetlenné
valik dket ily moédon megdlni.

A Pasteur dltal felfedezett gyengitett virus ép oly biztos hatisi
a tylkok cholerja ellen, mint a Jenner-féle tehénhimlg-nyirk az emberi
himl6 ellen. Mig azonban az emberi és a tehénhimlé kozti Osszefiiggés
elottiink ismeretlen, addig a tyikok cholerdja ellen hasznilt véddoltd
anyag és a kérnemzo faji méreg kozti viszony felsl biztos ismeretekkel
rendelkeziink.

Az itt emlitett eljards azonban nemesak a tyikok cholerdjai-
nil vezet sikerre, hanem alkalmas a lépfene (anthrax) virusdnak
csokkentésére is. A lépfenejarviany alkalmival nagy jelentdségiivé
emelkedik, merf pusztitia a marhdt, s errdl igen sokszor Aatterjed

az emberre is. Hasonlé médon, — bar nem tagadhaté, hogy némely
esetben oly nehézségekkel kell megkiizdeni, melyck a tyikok
cholerdjinal nem jottek elé — mint a hogy a tyikok cholerdjinak

mesterséges oltéanyagdt nyertiik, kaphatunk vaccinat az anthraxbdl

is, csak a meleg és fény szabialyozott behatasanak kell az anyagot

kitenni. A lépfene virusa a benne elpusztult dllat vérében talilhato.

Kissé alkalikus borjihislében tenyészthets, a tiszta folyadékban
{

aws
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1isz0 gyapot-pehelyszerii tenyészetet képez. I pelyhek hosszi nemez-
szalszerii fonalakbol dllanak, a melyek teriiletén rivid idé alatt
viligos fénylé pontok lesznek lithatok, majd kirvonalaik mindinkabh
hatdrozottabbakkd vdlnak. Ezen pontok a Koch' dltal felfedezett
bacillus spordi, vagyis esirdi; a mieroba valésigos magvai ezek,

mert ép fzy, mint pl. a kifejlett termény hinek, szirazsignak inkiabh

ellendll, mint a még éretlen gyiimiles, ezen spoérik, a nélkiil, hogy
létiik veszélyben forogna, kitehetsk 90%nyi hinek és sok mis, a
szdlas alakra Dbizton végzetessé vilé hefolydsnak,

(Folytatisa kivetkezik.)

Helie szemle.
Budapest, 1890. julius 31-dikén.

Budapest f6véros kozegészségi dllapota 1890. évi junius
héban. Gebhardt Lajos dv. tiszti féorvos jelentésébil kiziljiik a kivet-
kez$ adatokat. A foviros kizegészségi Allapota viszonyitva a mult
havihoz, kedvezibb volt, mert a haldlozds estkkent s a ragialyos
kérok is joval csekélyebh szimban fordultak el6. A heveny fer-
toz6 korok kivétel nélkiil estkkenést tiintetnek fel. (1686G—973).
Elvesziiletett  héban 1437, meghalt katondk nélkiil, s az uteol jott,
§ itt elhalt 67 egyén levondsival 1250, igy a sziiletési esetek
187-tel multik feliil a haldlozdsiakat. Junius héban a foviros isszes
nyilvinos és maginkorhdzaiban gyogykezeltetett 8051 fekvi, 6738
jarobeteg : a keriiletekben a ker. orvosok dltal 2324 részint fekvo,
nagyobbrészt jarobeteg, osszesen 17,113, azaz 3093-mal kevesebb,
mint a mult hoban. A lakhatisi engedélyek tarvgydiban 60 iigyirat
érkezetl a hivatalba, ezek elintézése alkalmabdl a lakhatasi enge-
dély kiadatni javasoltatott 45, részben megadhaténak jelentetett ki
T és megtagadiatni inditvinyoztatott 8 esetben. Orvosrendéri bon-
czolds végeztetett 46, orvostirvényszéki 9. Ongyilkossig 17 esetben
fordult el és pedig: livés 6, akasztds 7, mérgezés 4. A Dundhdl
4 hulla fogatott ki. A ker. orvosok dltal beoltatott 1267, ezeken
kiviil tjra oltatott 398 egyén. Elkoboztatott és megsemmisittetett :
128 drh. maj, 7 drh. tiids, 18 idétlen horjii, 1 drb. borsdkas sertés,
39 drb. borjinak belei, 9 kgm. hurka, 1 drb. dég borji, 42 kgm.
romlott his, 6 drb. tiok, 150 liter romlott gyiimdles, 08 kgm.
semna, ('7 kgm. manna, 2 kgm. thea, 0'5 kgm. aloe, 18373 kgm.
marhahiis, 3D kem. sertéshis, 67 liter hamisitott tej, 267 drb.
romlott tojas, T1 liter tejfel, 55 drb. doglott baromfi, 32 kosir
gomba, 15 kosar zioldséz, 1 kgm. turd, 20 drb. kvargli, 2 kgm.
szalami, 8 kgm. sajt, 32 kgm. hal, 43 kosir romlott gyiimoles,

11 kosar éretlen gytimiles, 40 drh. romlott ugorka. A fovaros tsszes |

keriileteiben volt G686 csecsemd, lelencz és arva; szaporodis volt e
héban 58, esikkenés 38. Beteg volt e hiban 65, meggydgyult 44,
gyogykezeltetik 11, meghalt 10. A koztisztasig a kiilsé és kove-
zetlen részekben nem kielégité, de a belsé részekben is gyakran
volt nagy por. A vizvezetéki viz a jobbparti keriiletekben kifogis-
talan, s6t a balparti keriiletekben is jobb mindségii viz volt ; a koz-
kutak vize j0 volt. Az dllategészségiigy nem volt kedvezotlen. Meg-
semmisittetett 7 takonykdiros 16, 3 lépfenés tehén, 3 tiidovészes
tehén, 250 kdébor eb; befogatott a gyepmester altal 289 eb, ezek
koziil védjegygyel volt ellitva D1, visszaadatott 39 védjegyes eb.
A kozvagohidon megsemmisittetett 4 drb. nagy marha, 3 drb.
borju, 40 drh. idétlen horju, 181 drb. mdj, 229 drb. tidd és
127 kegm. romlott his. A viasirtérre felhajtatoit 13,983 drb. nagy
és 11,485 drb. apré szarvasmarha, koztitk ragalyos szij- és korom-
fajis taldltatott egy esetben. Okleveleiket e hdban bemutattdk :
Ursziny Gyula, Mladinw Péter, Brésel Pal, Blum Odin, Ldnyi
Pal, Feleki Sdandor, Leitner Gyula,
Heisler Igndcz, Kepes Ldasgld és Berger Gedeon orvostudorok és 5
seiilésend.

Vegyesek.

Budapest, 1890. julius 31-dikén. A [owirosi statistikai
hivatalnak 1890. julius 13-dikitol julius 19-dikéig terjeds heti kimuta-

! Pasteur észlelte elészir a sporaképzbdést, az alkalommal, midén
a selyemherny6k dlowmkorjit tanulményozta. (Flacherie vagy Morts flats)
Prof. Cohn kés6bb a bac. subtilisndl irta le. A selyembogarak dlomkérja
parasitikus megbetegedés; egy erjanyag vagy 6éleszté-gomba dltal van
feltételezve, mely az dllat I»elsejéi’)en végteleniil felszaporodik s végre
vesztét okozza.

Orban Barna, Agi Istvdn, |

tasa szerint e héten élve sziiletett 317 gyermek, elhalt 246 személy,
szilletések tehat 71 esettel multik feliil a halalozdsokat. Nevezetesebh
haldlokok voltak e héten: croup 3, ronesolé toroklob 9, hikhurut 2,
virheny 2, typhus 1, gyermekigyi liz 1, agykérlob 7, agyvéromleny 8,
rangisok 7, szervi szivbaj 7, tiido-, mellhartya-, s hirglob és horghurut
25, tildégiimé és sorvadds 37, bélhurut és héllob 61, Brigthkér és
veselob 3, angolkér 1, girvélykér 1, velesziletett gyingeség o6s
alkathiba 17, aszkér, aszily és sorvadds D, aggkér b, vizkér 2,
erdszakos halileset 7 sth. A fovarosi kbzkérhdzakban dpoltatott
e hét elején 1809 beteg, szaporodis 614, esikkenés 5S84, maradt
e hét végén dpolas alatt 1839 Dbeteg.

— A cholera. A hél elején érkezett hirek szerint a cholera
Spanyolorszighan terjed, de igen lassan; a legutébbi napokban egy-
altalin nem érkeztek hivek a spanyolorszigi cholerardl. Kitlinben most
mAr a jirvany nem is annyira Spanyolorszig, mint inkdbb Kelet felsl
fenyeget, mert Mekkdban kitért a cholera, a mi pedig nagyon komoly
dolog, mert Boszniabdl is sok mohamedan zarandokol évenként Mekkaba
8 igy kinnyen kozeliimkbe hurezolhatja a jarvanyt. Kiilonben Keleten
mis vidékeken is nagyban terjed a cholera, izy Midiathan és kiiléngsen
Lrbilben, Mossul (Mesopotamia) kizelében pusztit nagy mértékben.

— A magyar orvosok és természetvizsgiloknak Nagyvaradon
1890. ang. 16—20-ig tartandé XXV dik vandorgyiiléséhen résat-
venni kivano tagokat tisztelettel kérem, hogy tagsigi jegyiiket —
6 frinak Kiposztismegyerre hozzim postautalvinynyal f. évi augusz-
tus 10-ig bezirdlag megkiildésével, ez idi utdn pedig Nagyviradon
szintén ndlam — anndl inkabb elélegesen viltsak ki, mivel megfelels
lakdsban egyediil csak igy részesiilhetnek. Gerldezy Gyula dr., mint
a magyar orvosok és természetvizsgilok vindorgyiilésének pénztirosa.

— A budapesti t. iigyfelek tisztelettel felkéretnek, lakdsaik

jegyzékét — az ,Orvosok Zsebnaptira®-han eszkizlends helyreiga-
zitds, illetve beiktatds czéljib6l — a szerkesztivel (Purjesz dr., VIL.,

Erzsébet-korit, 48) vagy az Eggenberger-féle kinyvkereskedéssel
(Baritok tere) kozilni.

— Megjelent. Kirisi Joeseftal A fovdrosi sziiletési statistila
wjdalakitdsa® mint  kiilinlenyomat a ,Statistikai havi fiizetek®
1889, és 1890. évi folyamaibdl: tovabbda: | A gomdrmegyei orvos-
gydgyszerészegylet 1889-diki évkinyve* .

— Hényan ldtogatjak a hazai fiirdéket? Bdrtfa (julius
22-dikéig) : 1640 5 Erzsébet sosfivrdé (julius 20-dikaig) : 391 ; Buzids
(ulius 24-dikéig): 820; Daruvdr (julius 15-dikéig): 613 : Hirs-
falva (jul. 15-dikéig): 357 ; Koritnicea (julius 18-dikaig): 757 ;
Lubld (julins 17 dikéig) : T03; Tdtrafired (julius 25-dikéig) : 2341 ;
Alsd-Teatrafiired (julius 19-dikéig): 18325 Viknye (jul. 23-dikaig): 914.

Heti kimutatas
a budapesti szt. Rokus- és iilli-iti korhazban 1890. julius 24-dikéts) egész
julius 30-ig 4polt betegekrdl,

& Folvott | Elbocsitett | Moghalt Maradt As dpoltak XBaEl |
beteg|  |gygy.| |beteg| | beteg [ | 'a Rokusban |

190. || g =l | |8 : i3 |nuo 22|
g i §| » | 85854

Elol 318 ol 8181181 € o] 81§95 B2

(2| 2|S|gd|eR| 8| & |5| & |3 | §|28/a5]

Julius 24 (3039 69| 2834 62| 1 7 8| 829797 1626 908/ 25 43 650
» 25 [3427) 61] 8342 75| 4 3| 7| 826/7791605( 897 23 | 42 643

. 26 2837 65| 38143 81/ 5 1) 6] 811/7721583| 88222 | 40 639

- 27 [1724] 41] 36/23 59] 2 1 3 790 7721562 877/ 20| 40 625

- 28 f1429 73[ 3833 711 1 8 4f 7957651560( 875(23 | 38 624

. 29 13635 71f 26141 67| 4 3 7| 7917661557 87923 | 36 629

» 30 l4521] 66| 46]19] 95] 2 3 5| 788 735/1523| 88424 35| 590)

Szt.-Lukdcs-tiirdé (Budapest). Az iszapfiirdd a nydri idényre
megnyittatott. Gydgyhatanyok : Rheumatikus bajok, esiz, izzadminyos
folyamatok, csont és iziiletek bantalmai, barmily eredetii csonthirtya-
lobok, ischias, syphilis, bérfekélyek és kiszvény ellen. Az iijonnan
épillt, Set.-Lukdcs-fiirdé Nuagy Sedlloda szintén a kizonség hasend-
latdnak dt lett adva. Mérsékelt adrak, kényelmes szobik, fekvés
keletnek, kilitis a Dunara, felvond, villamos vilagitas, zart folyosok
a fiirdokhez. Posta-, tivirda- és telefon-illomds. Kizvetlen kozleke-
dés, a koziti vaspilya, helyi hajé- és a fiird6 hisz sajit tirsas-
koesijaval. Massage és villamos gyodgykezelés. Rendels fiirdGorvos :
dr. Doctor Frigyes.
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Szerkesztoség:
1V. ker., Calvin-tér 4, £z.

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

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

egyetemi tandr.

Kiadéhivatal

A HAZAI ES KULFOLD! GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. , findénivacat:

A lap eldfizetési dra: helyben
¢s vidéken e gész évre 10 frt,
fél évre B frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gydgy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamatiok
a kiadéhivatalba bérmentve
killdenddk.

Dr. GLUCK IGNAcz 9

VIZG YOG YINTEZETEBEN

Buda.pest, varosligeti fasor 11. szam alatt,

bennlakok és bejarok egész éven it elvallaltatnak. Arak mér-

sékeltek, gyogyelbi ums a tudomdny szigori kelléke szerint. Ellitds

l\lh)gmt.ll.m Massage és villanyozis sziiksé ghez mérten. Idegbetegek
sanatoriuma. — Telefon. — Prm]mtus kivinatra kiildetik.

)
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D REICH MIRLGS :
testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete,

5

AT

O, oy oG s s 8, B
2528

P Budapest, V. keriillet, Erzsébet-tér 8. szam. Sy
5 Gyogykezelés ald keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy- %:
A gymnastika és massage kirébe tartozd bantalmak. kc

s,
%>

Héazi kezelést igényls (fekvl) betegek szdmdra alaposan %
képzett intézeti segédorvosok Allanak a t. kartirsak és kozonség @
rendelkezésére. :

Cursuso’c orvosos és szigorlok szamira, gyakorlatokkal egybekitve. k
:' Bouhb fcl\llavminmt t;:yorr) mtcmt I"’amam orvos.m.tl nyerhetni, "pia
%WWU

MMA%&”.“ Y
%G
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N : Aradvaros ésAradmegye hatﬂsagal kozv. ellendrzése alatt
Drl BﬂﬂSkay Bem allo, miniszt, eng., nyilvanos tehénhimlo-termeld intézete

Aradon, Szillit birmikor friss és biztos fogamzasi, punctio és |

scarificatio, (szlris és karczoldssal) egyarint olthatd eredeti tehén-
himlényirkot a kovetkezd drakon:

| phiola 2—3 egyenre ___ afrt —.50 | | phiola 50 egyenre (szdriera) a frt 4.— ‘

10 ilyen phiola v. tobb ... a , —40 ||, 100 a , 8.—
| phiola 10—15 egy. é » 2.— | Hogy pedig a "karrdl karra oltds ki-
kiiszobolése s/eﬂenyebb kizségeknek is lehetdvé tétessék, esak seari-
ficatioval olthato, biztos lm:.uulasu tehénhimlényirkot is szolgdltat.
i phioléban 50 egyénre 3 frtért és 100 egyénre 6 frtért.

wm igolisért és bérme ntes be skilldésért szallitmanyonként 80, ntinvételes szalli-

-levél és csomagoldsért 20 krral tbb. — A nm. htl\ip.'nmm«tmuun altal
eldirt szabdlyzaton felill betartvan még Aradmegye iltal az olté-anyag termelésére
nézve kiilon kikotott ovrendsza ilyokat is, az intézet olté-anyaga, llsrmsﬁz‘irn
nézve, a képzelheto legnagyobh garantidat nyajtja. 20

Kedélybetegek é6s morphinkorosok

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

“ Dr. Svetlin magangyogyintézetében

Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—B. szam.
B WA A A YA A AN YA e

Univ. med. Dr. Péesi Dani 31

nyilvinos

TEHENHIMLO - TERMELD - INTEZETE

Tarkevén (Ji:z-Nagykin-Sselnckmegye)

tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konysigi oltd-anyagot, a kivetkez{ rend-
kiviil alacsony drakon szillit:
a0 egyénre.
U R FR16 M S §
1 phiola 2—3 egyénre i aeraat =160
10 vagy tobb ilyen phiola & . ... —.50
1 phiola 15 egyénre ... ... ... ... 250

-&ﬂmmm&mmaxmmmmmmMmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

o ‘é(lo_]("’\' ]

VAR A A AR

3.—

Csomagolasért 20 kr,
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| Dr. DOLLINGER GYULA
|testagyenészeti magangydgyintézete

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52. szam, |

| A gybgykezelés targyai: 1. A gerinczosziop ferdiilesei. 2. Csi-
‘ golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilesei. 4. Ferdenyak. 5. A
| vegtagok elgorbiilesei: dongalib, lidtalp, 161ib, kampdlib, gacsos
térd, a csives csontok s a kezek elgorbiilései. 6. lziileti merev-
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
| 31 Programmot bérmentesen kitld.

2 Daxlehner we
PHunpadi Janos

vilaghirii keseriiviz minden kessrivizsk kazitt @ legjobh és legkellemesehb.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint, kivalo elényei:

»Gyors, biztos, enyhe hatas“.

Hatasa fajdalom nélkiili. — Utanszorulas nem all be. —

A rendszeresen folytatott hasznalata nem hat a gyomorra

farasztéan. — Tartos egyenletes hatis. — Kis mennyiség. —
Hasznélata nem kellemetlen.

A bevisdrlisnil kéretik a palaczk ezimképén a

wSaxlehner Andras Budapest®

nevet figyelembe venni. 11

Dr. BATIZFALVY

ey etemi m. tanar

Testegyeneszeti & vizoyogydszail

INTEZETE
Budapesten, virosligeti fasor és Arema-it sarkin
egbsz éven it nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztilya is

sml\ad'xtl(nml miikidik 32 év dta. Folvétetnek bennlako és
bejaro betegek. 17

Kimeritd programm ingyen és bérmentve.
900200000000060C00600000000009000000000600

Orvosi vegyi 65 goresovészeti laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz. 31

Vizeletet, lopetet, hanyadélkot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerémy honordriumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd.
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i Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. 0

EHLANouNUM PURISS. LIEBRExCHﬁ
U teljesen szagtalan, savmentes és csaknem feher. L,
qd Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyodgyszerarusanal. 15 HH

WEE=

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel hasznilhato :

a légz6- és emésatbszervek betegségeinél, kiszyénynél,
gyomor- és hily |glnnum.ll \]nuhcue szer gyermekbeteg-
ségekben

A karlshadi gysgymédot haszndldknak eli- és utdkura gyannt ajinlva.

MATTONI-féle

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitiind szerek

vasldap- és vasasfivrdolk elééllitisira a haznal.

Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérndl, gorvélykor-

nal, fehérfolydsndl, elvetélésre valé hajlamnil, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, estizndl, kisszveny-
nél, ischiasnal és aranyérnél

MATTONI-féle

BUDAI KESERUVIZ

legkivéléhb HASHAJTO,

Valamennyi természetes dsvdnyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE

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

Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése
V. keriilet, Balvany-uteza 11, sz. I. em.

wm sl

Vlllamus fiirds és hideuvizgyﬂuylmézetq

(a koruti fardében, Erzsébet-korut 51)
kiilonféle idegbajok és csuiz ellen

Dr. Ncheiber idegorvos vezetése alatt, ¢
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Magaslati
gyogyhely

MARILLE-
ik

(Délmagyarorszig)

A vialtéliz-mentes, esupin délr6l nyilt Marilla
800 méternyire fekszik a tenger szine felett,
siirfi feny6s erdében, teljesen por- és szélmentes,
tiszta balzsamos levegtvel, alig észlelhetd
hémérsék-ingadozissal, korai meleg tavasz és
igen késh '-\un\m(l Gsz 1 ezek azon feltételek,
uulyl\ ezen magaslati volgyet, mint éghajlati
gyogyhelyiil , ]».u ('\((\llvnm bélyegzik, és mely
fentnevezett eyogyté nw/nknn kiviil, még ki-
vetkezb se «rt*l\ ezb gybgyerivel rende H\n 71k
Pneumatikus Kamara, belégzési terem, Ki-
titnéen berendezett vizgyogyintézet, hydro-
eleetromos fitrdok, gyogy-testgyakorlat és

massage, 14—14
Az idény kezdete mdajus ho 26-dikdn.

alkalmatos kiilonosen
mell-, ideg-

betegeknek és
udiloknek.

Posta és tavirda az intézetben. Kozelebbi fel-
viligositist ad Dr. Hoffenreich.

| nél, igymint szitkvériség-,

Wildungeni fiirdo.

A foforrdsok : Georg-Vietor-forras és Helenen-forris régdta
ismertek feliilmalhatlan hatdsukndl fogva a vese- és holyag-, valamint
kdlnuoku.xl gyomor- és bélhurutoknil, valamint a vérkeringés zavarai
sdpkérndl sth. A nevezett forrisok vize
mindig friss toltéshen szétkiildetik, 1889-ben 631,600 palaczk. — Fel-
\l]‘lf‘lhlfh\ll a fiirdd, tovabba lakdsok irint a fiirdéhizban és Eurdpai
Hof-ban szivesen szolgdl: a wildungeni dasvanyviz-részvénytarsulat
felitgyelosége (Inspection der Wildungener © Mineralquellen- Actien-
Gesellschaft). 8—8

CZIGELKAI

LAJOS- ISTVAN_-,

peze PORRAS, 2222 PORRAS, S5

Jodtartalmu, szikéleges-
konyhasés savanyuviz.

Feliilmulhatlan  legdiisabb
szénsavas ndtron-tartalma dltal
az egeész vilag minden ismert
dsvanyvizei kozt,
talma és sok szénsava miatt
az egvényes-s6s savanynvizek
kozt paratlan és  legkelleme-
sebb, valamint legkdnnyebben
emeszthetd valamennyi jodtar-
talmi dsvanyvizek kozt.

Boxvu, leggazdagahb szoda-

és szénsavtartalommal.

A legujabbi vegyelemzésnél
a Czigelkai Istvin-forrds*
dsvianyvize natron €s szénsay
tartalmara nézve (1000 silyrész
vizben 16:722 natron és 6784
szénsay) oly dasgazdagnak
bizonyult, hogy tartalmaval az
eddig ismert bel- és kiilfoldi
asvanyvizeket tetemesen feliil-
mulja. — Mindezen okokndl
fogva a czigelkai ,Istvin-

b wvastar-

e O RN forras“ dsvanyvize savanyu

A Lajos-forrdas* rend- ey
kiviil hatisosnak bizonyult s borral vegyitve, egy erbsen
= WIS INIALS, VIS & pezsgd, s ennélfogva iidits,

gyomor-, bél-, hugyhdlyag és
legutak bantalmainal s gorvely-
kérnal.

kitiin® italt szolgaltat, melynek
kissé sb6s ize az emesztesre
is bir befolyassal.

Kizarolagos raktar és szétkiildés Magyarorszag részére:

EDESKUTY L.
csaszari és kiralyi és szerh kiralyi udvari asvanyviz-szallito altal
BUDAPESTEN. 10

Ugyszintén kaphat6é minden gyogyszertarban és fiiszerkereskedéshen.
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PALYAZATORK.

Békésvirmegyébe kebelezett 10,000 lakost szdmlilé Endrdd nagy-
kozségben clhalilozds folytin iireseddsbe jott, — két egyenls jogkorrel
bird, egyik orvosi allas, le} évi 600 frt fizetés, vényirisért hizndl
30 kr., hizon Kkiviil n: \pp.xl 40 kr., Gjjel 80 kr. és halottkémlésért 10 kr.
J‘tv.u]alm'u,i«.ll van egybekitve, tulw évi julius 31-dikén valasztis utjin
be fog tilteni.

Felhivatnak a pélydzni Ohajtok, hogy az 1871:

74. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket folyd évi julius
alélirt f6szolgabiréi hivatalhoz beadni ﬂ/n(*\l\ed;enek

XVIIL t.-cz
29-dikéig

A megvialasztandd orvos allisit legkésébb 2 hét alatt elfoglalni
tartozik.

G yoma, 1890. julius 10-dikén.
3—3 A fészolgabiréi hivatal.

Fehérvarmegye modri "].lr(lh(in'll\ csakvari orvosi korletében iire-
sedésbe jott kororvosi allasra p.l]mmf hirdettetik s felhivatnak a
pilydzni \7md(‘l\n7uk hogy szabdlyszeriien felszerelt kérvényeiket alulirt
hivatalhoz folyd évi augusztns 16- dikdig annyival inkabb bom ujtsik, mert
késobh érkezett kcnen)ek figyelembe vétetni nem fognak.

Az orvosi kirlethez tartozd kizségek Csikvar és Kozma s
dalmazisai :

1. Csikvir kizség részérl készpénz 450 frt, 2.
részérél készpénz 54 frt, 3. nappali litogatis 40 kr., 4. éjjel

java-

l\n/md kijzsbg
i litogatis

80 kr., 5. halottkémletért 40 kr., a kirlethez tartoz6 Kozma kizség minden-
kor koesit kiildeni tartozik.

Mo 6r, 1890, julius 4-dikén.
9. .9 Kovdes Sdandor, foszolgabird.

Beliigyminister ir 6 nagyméltosiginak foly6é évi 48,773. alatt
kelt magas wmlelvtv tnl\ t4n a budapest- hpétmezm orszagos téholydaban
egy 500 frt évi fizetés, szabad lakas, fiités, \'lll"‘lf.lﬂ és Glelmezés élve-
zetével egybekotott misodorvosi allomas két évi idétartamra betsltend.

Felhivatnak tehit azon orvostudor urak, kik ezen dllist elnyerni
kivinjik, hogy 50 kros bélyeggel ellitott, keresztel§ vagy sziiletési,
tovibbid egyetemes orvostudori oklevéllel felszerelt, s a nagyméltosign
m. kir, bclu;,:’y ministerinmhoz czimzett folyamodvanyaikat folyd évi
augusztus 25-dik napjiig az alilirt igazgatGsighoz n\thmk be.

A palydzati hatiridén kiviil beadott folyamodvinyok figyelembe
vétetni nem fognak.

Budapest, 1890. julius 21-dikén
3—1 A m. kir. orsz. teébolyda igazgaldsdga.

Vizakna rendezett tandcest varos orvosi allomdsa iiresedéshen jovén,
az 1886 : XXII t.-cz. 82. § a értelmében pdlydzat nyittatik.

Iz &llomds javadalmazisa kovetkezd :

A virostdl évi fizetés 500 frt.

2. A binya-orvosi teendikért kilitisba helyezve

3. Beteglatogatisi dij ll.ll)]).ll 40 kr.

4. Beteglatogatdsi dij éjjel 50 kr,

D “.{]Httkt‘llll dl] 20 Kr.

Az 500 frt évi fizetés 1891, janudr I jén veszi kezdetét,
jelenlegi 300 frt évi fizetés mwrh]olu részlete jir.

Pilyazé részletes igazolvinyokkal felszerelt kérvényiiket
évi augusztus 20-dikaig bezirdlag Vizakna viros polgirmesteréhez
Jak be.

Nagy-Enyed, 1890.

Az alispian helyett :

300 frt.

addig a

folyé
ad-

julius 24-dikén

2—1 Torok Bertalan, megyei fGjegyzo.

(Utannyomatok nem dijaztatnak.)

e

Az tiveg ara: A 1/2 uiiveg ara :

2 irt. 50 kr. { irt. 80O kr.

' BRAVAIS VAS

a viladg leghiresepb orvosai &llal ki lett probdlva és csodalatos
hatdsa altalan el van mar ismerve. A * BRAVAIS vas ” nem okoz
semmi nema gyomorbajt, mert azonnal atmegyen az embert
organismusba. ROvid  hasznalal utan a vernek visszaadja
egeszseges szinel es sziikseges élelercjetl. A fogakat nem feketiti.

()vakud}unk az utanzasok-és hamisitdsoktol !

NAGYBANI ELADAS : 40 és 42, Rue Baint-Lazare, PARIZSBAN.
BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gyégyszerésznél és minden gydgyszertirban.

SRR R I I,

Kisdedneve-
1ési kiallita

A DI

Univ. med. Dr. Zoltan A.
min. enged. n_\'ilv:inusv’ )

TEHENHIMLO-NYIRK  TERMELO INTEZETE

Kétegyhaza (Békésm.)

szallit egész éven At jotdllas mellett mindig friss és biztos hatdsi eredeti, conser-
valhaté és szurdssal is haszndlhatdé tehénhimlé-nyirket az aldbbi drakon:

1 phiola 50 kr., 5 vagy tibb ily phiola 40 kr., 1 phicla
10—15 egyénre 2 frt, 1 phiola 50 egyénre 3 frt, 1 phiola
100 egyénre 6 frt,

Csomagolds és szallitd levél 16 kr, — Ceomagolds éz ajdnlott meg-
kildés 3 kr. — Qltdel kellékek a beaserzési dron,

2z érdemnek
ARANY
EREM

Deltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Termeszetes arsendds vasas viz,

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

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

Monti, Widerhofer sth. tanarok altal, hibds vérvegyen alapuld betegségek, u. m. vér-

fogyatkozds, sipkor, gorvélykér, idegzsdbik, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bor-
bintalmak, valamint kimerdlési dllapotok ellen.

Kaphatd a gyogytairakban és dsvanyviz-raktaralban. 16

Egy 5 kilds postalida (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszig-

SlétkUIdBS Pdstéval IS} ban) 8 iveg Levico-vizet tartalmaz, Fdraktér: Edeskuty L.~nal
Budapesten.

Legjobb gydgyszer makacs hasmenes, belhurut,
Vérszegenyseg, sapkor ellen; fogakat nem bantalmazé

Dr. WAGN ER-féle
EPizell v szl was

palaczk dra haszndlati utasitissal 2 frt és 1 frt.
Ideges nok és gyermekeknek

ugyanazon (/(ha

N(/at-\l‘ "wam il @ v s

palaczk dra lnwnnl‘m llt‘l\lm\'\dl 2 frt.
Foraktar Budapesten :

Petri Otté Nador-hot ezimzett gyogyts

raezi-koéorat 17. szam.
Kaphat :
WarosSy 0By tszam varoshaz-tér.
Vidéken minden jobb gy6gytir dltal.

— 0
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Pastilli ferri phosphorici Hazslinszky.
Az 6sszes budapesti orvosi szaklapokban elényisen ismertetett
és a gyakorlatban kitiinének bizonyult le sglijabh gyogyszerkészitmény.
Angolkoros, gorvélyes és dltaliban gyenge ¢ gyermekeknél, a hol
idegesség, almatlansdg vagy hangrésgorcs (LdlHl"'O*p.lSmll\l van jelen,
vagy a hol a fogzas és csontosodas elémozditisa vilt sziikségessé.
Kellemes, jo izfi czukorka.
Rendes napi adag 2 darab. Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr.
Tartalmaz 10 pastilla: 0:005 tiszta phosphort és 0-20 ferr. lacticumot,
Megrendelheté minden gyégyszertarban és a feltaliléndl :

Hazslinszky Karoly gydgyszerész
Budapes VIII., Sandor-tér. 23

U hasha tﬂ szer Purgahf Dr. Oxdtmann Rhamnus, allium és a
] ] v fris dohdnyplinta kivonata, Egy gyiisziinyi folyadék
bedontésére a vegbelbe azonnal székiiriiles. — Kaphaté Mastrichtban
Dr. O1dtmann nal. Lw\ uveg dra 2 marka; fecskendd 1 marl\a 20 fillér.

Budapest 1890 Pesn Lloyd- tarsulat kunyvnyomda;a lDOl‘Otty.l -uteza 14. sz.



Harmincznegyedik évfolyam.

32, Szam.

Budapest, 1890. augusztus 10.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztoség

Kiadohivatal

vk, curmens.c. A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, rv. o cutvimstr . .

A lap megjelenik minden hé
ten vasirnap 1'/;—2 iven, Mel-
lékletei a Szemészet: s a
JKozegészségiigyésTor-
vényszéki orvostan®
minden £ honapban 1—2 iven.
Kéziratok, kizlemények
a szerkesztoséghez bérmentve

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO
HOGYES ENDRE

A lap eldfizetési dra: helyben
és vidéken eg ész dyre 10 frt,
fél évre B frt, negyedévre
2 frt 50 kr. Orvos- ds gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamatiok
a kiadohivatalba bérmentve

killdendék. egyetemi tandr. kiildendék.

Ta.rts.lom EREDETI KOZLEMENYEK. Schw:mmer Erno tnr. Sarcomatosis ll]ll\’(‘r‘ﬂlls — Tauszk Ferencz dr, és Vas Bernat dr. I\m.m_)n

Frigyes kir. tanicsos, nyilv. r. t. I. belkérodijinak dolgozddjibél. A rubidium ammonium bromid physiologikus hatisa. — Alapy Henrik dr.
A higycsisziikiileteket kisér§ ideges tiinetek és a tigkaliberii sziikilletek gyégykezelése. — TUDOMANYOS TARSULATOK. Biharmegyei

orvosgyogyszerész és természettudomdnyi egylet szakiilései Nagyviradon. 1890. dprilisi szakiilés. 1. Rosinger Vilmos dr. 2 napos csecsemd bemutatisa

spina bifida-val.
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EREDETI KOZLEMENYERK.

Sarcomatosis cutis wuniversalis.
Schwimmer Erndg egyet. tandrtol.

(Vége.)

Legyen szabad most egy altalam hosszabb ideig a kor-
osztalyomon észlelt dltalinos festenyes sarcoma-esetet a kivet-
kezékben kozolni :

K. L. 38 éves nds tanit6 1888. november 2bH-dikén
kezelés végett osztalyomra keriilt.

Tizenkét testvér koziil ketten vannak életben, a beteg
és egy batyja, ki jo egészségnek orvend. Az el6bb atszenve-
dett betegségeket illetéleg allitja, hogy gyermek és serdiild
koraban gyakran szenvedett kelésekben, 21 éves koraban 9
hétig tarté bagymazt, 4 évvel késébb tohh honapig tarté moesar-
gerjes valtolazt allott ki.

Huszonkettedik életévében megndsiilt, 10 gyermeknek
atyja, kik koziil azonban 6 kis kordban elhalt, a megmaradt
4 egészsbéges. Két utolsd gyermeke a mar kifejlett jelenlegi
betegsége alatt sziiletett és mindeddig egészséges.

A beteg sziiletésétol fogva kevés kivétellel egész mostanig
Zomborban tartézkodott, mely lapalyos, de Kkiilinben rossz
talaji vidéknek nem mondhat6. A lakhdz, melyben lakott,
szaraz, szobai tisztdk, nedves vagy penészes falak nmcsenek
Osak 14 éves koratél 18 éves I\or"ur» volt kénytelen, mint
kantorsegéd, a zardanak egy ny nkm lakdsdban  tartozkodni.
T{xpl{tlkoza’nsu rendes ételekbél 4llott, nagyobbara his és tap-
1416 anyagokhol vsszeallitva. Néptanitoi mikodése alatt kiteles-
ségét rendesen teljesité, s nem 4llitja, hogy ezen rendes mun-
kass{lga erejét kimeritette volna.

A beteg minden kéros elézmény nélkiil egy sajatsigos
bantalomban kezdett sinlédni, melynek lute)lodcsu(, semmiféle
biztos tampont, sem csalidbeli vnsmnyok, sem sajat egyéni
korillmények, sem alanyi mozzanatok kiozbe nem jatszottak, a
melyre nézve nines semmiféle tampontunk annak fellépését
mint oroklott vagy ragidlyossig utjan szerzett betegséget
tekinteni.

A Kkoralak Kkifejlodésére nézve a beteg eldadja, hogy
1880-ban a balkéz kozépsé ujjan egy kiiriilbeliil babszemnyi
goh képzddott, mely nagy fajdalmat okozott, oly annyira, hogy
egész alkarjaban ezen kivirdgzashol kiindulolag a fijdalmassag
sziinet nélkiil eltartott. A kezelé orvos dltal kivagott gibese
eltavolitisa utin a fijdalmassig teljesen elmult.

Kizbe-kozbe orrvérzésekben is szenvedett és nehany hé
mulva egy idében egész jobb keze kezdett mcwluuadm ég
fajdalmassa lenni, Onnan _tter jedt ugyanezen béntalom kortl-
beliill félévi idékiz multan hasonld tiln(fmulyel\l\el a jobb,
utdna aztan a bal labra allando fijdalmaktol kisérve, mely ki-
sugarzé irdnyban felfelé terjedt ¢s a beteget éjjel-nappal
kinozta.

igy tartott az allapot 1887-ig, midén az arczban s fleg
a szemhéjakon inkabb baloldalt gtbeseképzidés lépett fel
koriilirt vizenyds ¢s bérlobos tiineményekkel egyiitt. A beteg-
nek legfébb panaszai mindig a fijdalmas allapothol eredtek,
a mennyiben ¢&jjel-nappal gybtortetett az 4ltal. Orvosai dltal
kiilonféle kezeléshen részesittetett és nagyobbdra bujakéros
bantalomban szenvedének tekintetvén, éveken 4t a legkiilon-
félébh antiluetikus kezeléseken ment 4f, természetesen minden
eredmény nélkiil.

Beteg végre latva, hogy az eddigi szerelés teljesen hasz-
talannak Inmmul tclJutt. hozzdm, a hol is kérosztalyomra
lett felvéve és a szorgosabb vizsgdlatnal a kivetkezé kérképet
mutatta.

Jelen d@llapol. A beteg, ki jelenleg 38-dik évében van,
magas termeti, jol taplalt és életkoranak megfelelé kiilsovel
bir, A test taplilkozasa kielégit6, sehol sem taldlni sorvadasi
dllapotot, az izomzat mindeniitt teljesen ki van fejlédve, kopo-
nyaja erds, jol kifejlett és a beteg minden fekintetben nem-
csak intelligens arczkifejezésii, hanem gondolkozisi és érvelési
modjaban egész intact szellemi képességet arul el. A fejboron
kéros elvaltozasok nem lathatok, de annil inkdbb az arezban,
a mennyiben a szemoldok tajan mindkét oldalt 8—10 kiilon-
allo gib talalhaté, melyek ép kinézésti bérrel vannak fedve.

A jobb szemhéj egész Kiterjedésében duzzadt, vizenyds,
kiils6 szélén korilbeliil 2 em. hosszu kiterjedésben egy nagy

-
e W02

i) s

.

A V. i

e T8

sl i axedioiig

ot -,

Jo!

s anthanc iat ddlow




316 ORVOSI HETILAP

hahmekkorasigi gibese mellett még 3—4 kisebb, részben ki-
fekélyesedett feliilettel biré gibesét mutat, az als6 szemhéj
belsé részén egy kisebb, részben kifekélyesedett gish lathato.
Mig a beteg jobb szemét félig képes nyitni, addig bal szem-
héja a leirt kozos elvaltozas folytan annyira fedi a corneit,
hogy a beteg nem képes bal szemét helyesen haszndlni, A
szem maga egész tiszta, a szarubartya ép, a pupilla jol reagal.
Mindkét fiilkagylé meg van vastagodva, itt hasonloképen a
cutis mélyében egyes gobesék vannak jelen, a kagylé alsé
része és a kiilsé hallojarat rendellenességet nem mutat. Az orr
alsé része kissé dagadt, de rajta gibesék nem lathatok.

Az cgész torzson nagyobb mértékben feltiing elvaltozasok
nincsenek jelen, de a szorgosabb vizsgilat mutatja, hogy gy
a haton, mint a mellen szdmos lenese cgész dionyi nagysagn
gdb a bér alatt tapinthato, mely gobok minden érintésnél faj-
dalmasak és az azokat fedé bhor sotétkék elszinesedést mutat.

A felsé végtagokon szamos gob, melyek helyenként egyes
idegek mentében, mint pl. az ulnaris lefutisdnak megfeleléleg
a jobb valamint a bal alkaron igen szépen kivetheték. A fel-
karon ilyen az egyes idegagak lefutasat koveté gobesék nem
lathatok. A jobb kar a balhoz hasonlitva egyaltalaban véko-
nyabbnak s Kissé sorvadtnak latszik, gy hogy a kiillonbség a
felkar kizéps6 harmadaban, valamint a konyokiziilet alatti elsé
harmadaban kortilbeliil 3 em.-nyi.

Igen lényeges és feltiiné elvaltozast mutatnak a kezek.
A jobb keze ot ujja sajatsigosan elvaltozottnak mutatkozik, a
mennyiben a hiivelyk-, mutaté- és kozépujj egyforman meg-
vastagodott, szélesbedettnek tiinik fel, mig a gyiirtiujj az elsé
¢s masodik iztiletperczben dllandéan be van hajolva, mely be-
hajlas ki nem egyenesitheté. Ugyanezen ujj feltiinden sorvadt,
¢és a kisujj orso-alakilag elvaltozott, a mennyiben alsé része
kétszer oly vastag, mint a felsé.

Az emlitett ujjak mind kékes szederjes szinezetet mutat-
nak, és azok feliiletén egyes mékszemnyi egészen babszemnyi
gibok vannak bedgyazva, és az alaphoz erdsen rigzitve. A bor
mindeniitt fényld, és azon helyeken, hol a kéros az egész-
ségesbe atmegy, ¢les kék és kiemelkedd vonal 4altal hatirolta-
tik. A kéztenyér kevéshé fényls, de hasonléképen kékes szin-
elviltozas altal van az ép kinézési szigetektél elkiilonitve. A
hiivelykujj mentében a palmaris részen egy egész csoportja az
emlitett kiviragzasoknak észlelheté. A bal kéz emlitett moédon
és még nagyobh mértékben elvaltozottnak latszik, csak az a
kiilonbség, hogy itt az utolsé ujj mutatja nagyobb fokban a
behajlitast, de ugy a jobb, mint a bal kéz ujjai allando hajli-
tott allapotban vannak, mely rendellenesség két év alatt lassan-
ként fokozodott és nagyobb mértékben Kifejlodott.

Mindkét fel- és alkar a kéz allapotahoz képest rendesebb

- kinézésl, és a mar emlitett gobok, melyek a cutisban székel-

nek, inkabb tapintasra mutathatok ki, mint a leirt szinelvalto-
zas 4altal,

A himvesszé hasonloképen el van valtozva és az elGbér
mellsé  részein lapos, circa 3 cm. hosszi és 1%/, em. széles
teriileten apré gobokbél 4ll6 barnas kiillemii kérallapotot mutat
fel. Az alsé végtagokon sok sitétbarna, rendetlen lefutasi folt
van, mely tisztin miliaris gobokbol van Gsszetéve.

Az alszarak meglehetés feszesek, a cutis mindeniitt az
alatta levé szovethez erésen odatapadtnak bizonyul, gy hogy
a térdnek elsé harmadatol fogva az alszir bire rinczba nem
szedhetd. Mindkét 1ab a bokatél kezdve egész kiterjedésben
feszes, duzzadt, a boka kiriil vizenyds allapothoz hasonlo ;
itt-ott hosszikas kiillemt, rendetlen, sepia egészen sbtétbarna
foltokkal ellepve, az ujjak mindeniitt meg vannak vastagodva,
de azért konnyen mozgathatok ; ugy a hati mint a talpi felu-
leten az emlitett szinii gibképzoédések lathatok, melyek folytin
a bér a labhaton, valamint az ujjakon dudorzatos kinézési.
Mindazon helyeken, hol az ép bér a korostol elhatarolodik,
szalagszeri éles hatarvonalak lathatok. Dudorok illetéleg gob-
esék a talpon is vannak, nevezetesen a jobb labon a boka
kizeléhen levé ujképletekbol allo esoport circa 10 em. hosszi-

“ shghan elterjed a talpra, ¢és ott mintegy éles karimaval beagya-

zottnak latszik a bér mélyébe. Fekélyes alakot az egész koz-
takaron csak két helyen lehet litni és pedig a bal felsé szem-
héj kimagaslo babszemnyi gibeséjén, valamint a jobb lab és
a talp koriilirt részén.

Korlefolyas. A beteg nyolez havi kérhazban tartézkoddsa
alatt 4llando fajdalmakrol panaszkodott, melyek a kéz és a
labra kiterjedtek, és azok rendes mikodését gatoltik. A faj-
dalmassiag annal gyitrobbé valt a betegre, a mennyiben az
ujjak hasznavehetdsége mar a bantalom altal fejlédott ecltorzi-
tas folytan is akadalyozva vala. Az el6bbiekben leirt silyos
hantalom gyogykezelése elsé sorban a fajdalmak csillapitisira
irinynlhatott, és esak masodsorban kellett volna arra iparkod-
nunk, miszerint a sok helyiitt és tomegesen mutatkozott gib-
esék netan visszafejlodését elosegitsiik. Az eddigi orvesai altal
alkalmazdsba vett higany- ¢és jod-kezelés, mely dgy is ered-
ménytelennek mutatkozott, anndl kevéshé latszott tovabbra is
javaltnak, a mennyiben a giob- és csomo-képzodésnek vissza-
fejlédését azoktdél varni tobbé nem lehetett, s6t inkdbb attol
kellett volna tartani, hogy a betegnek egészségét gyorsabh
pusztulisnak fogja inditani. Fotorekvésiink tehat a fajdalom-
csillapitdason kiviil abban Osszpontosult, hogy a beteg taplal-
kozasat minél hathatosabban elémozditsuk. A beteg jo gyomra
¢s rendes étvagya e tekintetben akadalyt nem képezett. A
esillapito szerek elsé sorban kiilsoleg jottek alkalmazisba, és a
redukalo szerek egész sorozata, mint a resorcin, ichthyol,
chrysarobin, pyrogallol sth. megfelel6 idékizokben valtakoztak
a nélkil, hogy az altaluk kivint eredményt elérhettiik volna.
Kénytelenek voltunk tehat a kiilsd szereléssel teljesen fel-
hagyni, és belsGleg a kivant czél felé torekedni, Legjobb szol-
ghlatot tett a phenacetin 1—3 grammos napi adagokban, eleinte
morphinnal, késébb ezen bddité szer kibagydsaval, s mond-
hatom, hogy hénapokon 4t a phenacetin nagyjaban mindig jo
és kielégitd szernek bizonyult be. Az imént emlitett és nyujtott
symptomatikus kezelésen kiviil azonban, miutén a kiils6 szerek
a bérbantalom gyégyitisara semmi hatissal nem voltak, még
torekedni kellett, talan bels6 szerrel a bérnek nagyfoki el-
altozasat oly modon befolyasolni, hogy az allapoton lehetéleg
segitsiink. Az arsen-kezelés efféle esetekben masoktél mar
ajanlva, ¢és enyhébb alakoknal mar altalam is alkalmazva
lévén, leghelyesebbnek latszott nekem ezen szert jelen bete-
giinknél is megkisérleni,

Az eredmény azonban csak egy iranyban mutatkozott,
hogy t. i. a beteg kissé meghizott, de bhaja teljesen in statu
quo maradf, daczara annak, hogy hat hoénmapon Kkeresztiil az
argent mint Tinetura Fowleri-t részint belséleg, részint bér
ala fecskendés alakjaban kapta és isszesen nehany honapon
at négy gramm tiszta arsent kebelezett be. Ily médon tartot-
tam a beteget, a mint emlitém, észlelés és gyogykezelés végett
majnem %/ évig osztalyomon, és végeredménykép azon tapasz-
talatomnak kell kifejezést adnom, hogy a beteg egyénileg
tavozasakor jobban érezte magat, kedélye deriiltebb volt, de
a koros tiineményekben lényeges valtozas nem észleltetett.

Korisme. Jelen esetnek helyes Kkorismézése a korodai
és korszovettani mozzanatoknak egybevetésén alapulhatott, a
mennyiben mind a két irdnynak megfontolisa és az adatok
helyes megbiralisa tehette lehetségessé egyéb hason kinézési
és tévedésekre alkalmat nyujté bantalmak Kkizarasat. Olyan
esetekben, a hol az egyes koros gobik szétszortan csak a vég-
tagokon szoktak eléfordulni, vagy a hol anyajegyekbdl Kki-
indul6 bantalmakkal van dolgunk, ott a koérisme kevesebb
nehézsegeket nyujt, mint azon esetekben, hol az egész Koz
takar6 oly fokban és mértékbon volt elvaltozva, mint a jelen-
ben. Azon bantalmak, melyek a jelen esethez hason kinézési
¢és természetliinek latszanak és vele legkinnyebben osszetévesat-
hetGk, a kivetkezok: a gibos bulyag (syphilis gummosa univ.),
a myecosis fungoides ¢s a lepra.

a) A syphilis gummosa wuniversalis abban kiilonbozik a
szoban levé bantalomtol, hogy az tsszes korelozmények, melyek
a bujakorndl egy bizonyos sorrendben fejlédnek és eltiinnek,
itt teljesen hidnyoznak, mig ott, a hol egy késobbi stadium-
ban nagy kiterjedésii gobképzodés eléfordul, a kéralak egészen
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mésként jelentkezik, mint az imént leirt esethen. A giesik
mindentitt sotétbarnak, festenyzettek ¢és érintésnél nagyon
fajdalmasak voltak; a hujakéros termények ellenben inkdabb
sotét vagy rézvirds szint mutatnak, kevesebb pigmentet tartal-
maznak és alig szoktak igen fijdalmasak lenni. Két szétmallas-
ban levé gibit kivéve, melyek egyike a bal felsé szemhéjon,
misika a jobb lab bokaiztilete ta].m volt, az Osszes tjképletek
sordban nem mutatkozott sehol az elmnyedesw valo hajlam.
Az egész testen nem wmiutatkozott sehol hegképzdidés, mely
elérement fekélyes folyamatra mutatott volna, a mi a bujakor
hosszas tartamandl soha nem szokott hidanyozni és még azon
kisebb bibiresek, melyek a nagyobb tjképletek kozott itt-ott
fennallottak, seholsem mutatkoztak mint koriilirt termények,
hanem inkabb mint a beszirédott bérben beagyazottak. Ha
végiil még azt is tekintetbe vessziik, hogy az el6bbi orvosai
altal alkalmazott sokféle bujakorellenes kezelés az allapotra
semmiféle elényos befolyassal nem birt, ekkor jelen esethen
helyesnek latszott a bujakor kizarasa.

b) Mycosis fungoides, mely egyes szérz6ktél mint a
sarcomdhoz tartozd hantalom tekintetik, egy oly sajatlagos
szabvinyt képez, mely sziikségessé teszi, hogy azt a széban
levé esetnél figyelembe vegyiik. Ez utobbinal t. i a bantalom-
nak kiilonféle idoszakaiban a bornek nagykiterjedésit elvalto-
zasait talaljuk, melyek egy silyos bantalomnak jellegét mutat-
Jjak. Még eleinte egy nagyobb kiterjedésii eczemanak komolyabb
thnemenyel lépnek elétérbe és a gydtré viszketés mint sziinni
nem akard tiinet nem hianyzik soha addig a késobbi stadium-
ban tgy a giesik, valamint a vumok ]utnak kitorésre, melyek
szakadatlanul @jonnan kepmdott dagokat vonnak mawuk ufan
a kirnyezé hérnek egyiddbeni feltliu(j besziirédésével. Mind-
ezen Gjképzédmények a genyes szétesésre nagy hajlamot mu-
tatnak ¢s bd, valamint allandé siirit genyvalasztissal jarnak.
Ezen genyelvﬁlaszt&e az egész kitdszovethben nagy ingert idéz
elé, mely folytan fungosus sarjadzasok fe]lodnck Igy jonnek
azutin létre a szemblesos fungosus tjképletek azon sajatsiagos
jelleggel, melyek az egész bantalomnak oly kivalo képet
kolesonvznek.

Jelen esefiinkben az egész koralak masképen fejlodott
és alakult. Mi sehol sem faliltuk a mycosis lényeges tiineteit
és még a két genyedéshe atment gth mem vilasztott el sem
stirli genyet, sem alapul nem szolgilt taplés ujképzidéseknek.
Ha mind a mellett egyes szerzék a pigment sarcomat a
mycosissal rokonsagba hozzak, akkor ez csak oly esetekre
vonatkozhatik, melyek lényegesen eltérnek leirt esetiinktol.

¢) A lepra felismerése sok esethen nagy nehézségekkel
jar, ha egy kérdéses esethen az egész kioztakarén eléforduld
giohképzidések sotétharna és erdsen festenyzett szinezetet mu-
tatnak. A mennyiben a lepra sok orszigban teljesen ismeret-
len bantalom, azért csak akkor lehet ezen alakra korismészeti
tekintettel lenni, ha véletleniil olyan eset észleltetik, mint a
mienk, oly orszigban, a hol a lepra otthonos. Nalunk a lepra
tudvalevileg egy alig ismert bantalmat képvisel, és magam
évek hosszit Soran At orszigunkban esak harom eféle esetet
lattam, melyek cgyikét még 1879-ben kozdltem.'! Leloir® ki
tiiné nagy munkajiaban a kiilonzeti korismére figyelmeztet, mely
a lepra ¢s a melanosarcoma kozt létezik, s emlitést tesz olyan
esetekrol, a hol lepra orszagokban eféle feleserélések tobb
izben megtorténtek. A mi esetiinkben az arczban, valamint a
végtagokon fejloditt gib és dagképzédések azon gyantt is
¢hreszthették, mintha, itt is poklossagrol lehetne sz6, fokép
tekintettel a részbeni szovet-tilszaporodasra, mely a kezeken
¢és labakon jelen volt, ¢s az egyes ujjaknak cltorzitisara. Pon-
tosabb megitélés azonban azt mutatta, ho«ry az arczban levo
gobképz(idés esak szorvinyosan volt Jelen ¢s hogy a leontiasis-
nak jellegzetes Kkifejezése, mely egy évekig tarté lepranal
okvetleniil kifejlodott volna, esetiinkben teljesen hidnyzott,
Hianyoztak tovabba a sok helyen mutatkozd érzéstelenségek,

* Orvosi Hetilap 1879, és a magyar orvosok és természetvizsgdlok
vihdorgyiilésének 20-dik évtolvama
' Traité de la Lépre. Paris, 1886, 260. lap.

melyek a leprat kisérni szoktak, tovabba az itt-ott fellépd
holyagkitirések (pemphigus leprosus), a kiterjedt foltképzidések
(lepra macnlosa) és a soha nem hianyos siirlt fekélyedések,
melyekbe a lepragbtk nagyrészt dtmenni szoktak. A nyik-
hartya ép allapota hasonloképen a lepra ellen szolt, a mennyi-
ben az elérehaladt esetekben a nyakhartydak rendesen bevonat-
nak a bantalom korébe.

e o ok

Egyéb bantalmak, mint a lymphadenia cutanea, a mollus-
cum fibrosum, lupus universalis az eléadottak utin teljesen és
kinnyen voltak kizarhatok, és igy végkép azon koérisme meg-
Allapitasahoz juthattunk, miszerint a betegnek bantalmat kér-

ismézni kellett, mint: altalanos festenyzett borsarcomat. Bzen
korisme meg lett erGsitve a szivettani vizsgalat 4ltal, melyet

Pertik Otto dr. rk. tandr ar eszkozlitt két a borbol Kivagott
gohon.

A sziovettani vizsgalat kozlését mellézendonek vélem, a
mennyiben ennek eredménye tgy a Compte rendu du Congres
international, Paris 1890, valamint az  Internationaler Atlas
seltener Hawtkrankheiten® czimit munkaban abrakkal illustralva
legkizelebh megjelenik.

Koranyi Frigyes hkir. tanacsos, nyilv. r. t.
1. belkorodajanak dolgozddajabol.

A rubidium ammonium bromid physiologikus hatésa.

Tauszk Ferencz dr. és Vas Bernat dr. korodai gyakornokok.

(Vége.)

A gerinezagyi reflex-centrumok dllapotinak megitélésére
iranyul6 eljardasunkban a Tirk-féle' modszert kivettiik.

Decapitalt békanal metronom segitségével meghatiroz-
tatik az id6, mely valamely végtag vegyi ingerlése és a he-
kiivetkez6 védémozgis kozt elmulik. Vegyi ingerképen leg-
alkalmasabb a kénsav oly hig oldatban, mely a bort ingerli a
nélkiil, hogy valahogy megtamadna, melynek elénye, hogy min-
den alkalmazis utin lemosva orakig alkalmazhaté és hogy 2
pereznyi idékoz elegendd az eldbbi hatis megsziintetésére. A
kénsav alkalmazisa vagy iivegpalezika vagy Sanders Ern
nyomdn apro teliaztatott itatéspapir-darabokkal tortént.

A rub. ammonium bromid adagja utin ezen reflex centru-
mok hdrom stadiumot engednek megkiilonboztetni :

1. fokozott gerinczagyi reflexek ;

2. esokkent gerinezagyi reflexek ;

3. felfiiggesatett gerinczagyi reflexek.

Az elsénél a Goltz-féle Quarr-kisérlet mar a hat gyenge
érintésére, mig a masik ketténél nehezen, végre egydltaliban
ki nem vélthaté,

A mellsé ¢és hatso végtagokon ingerlésre beallo gatlo
mozgas megjelenése és lefolydsa a fokozott idészakban kiozel
egyenld, mig a cesikkent ingerlékenységi allapothan ezen moz-
gas elobb a hatsé és csak késébb mutatkozik a mellsé vég-
tagokon. Az adag nagysiga az elsd stadium idétartamat lénye-
gesen nem valtoztatja, nagyjaban megfelel a megfelelé adag
utani izgatasi idészaknak, addig a dosis nagysigival arinyo-
san rovidill a kis adag mellett rendkiviil hosszan elnyilo
csikkent reflexeket mutato allapot és kivvetkezik he mindhama-
rabb azon idé, melyben még erdsebb ingerekre sem valt-
haté ki mozgis, ambar, a mi kiilondsen megjegyzends, a sziv-
mikidés folytonos.

Peripherikus idegek cstkkent ingerlékenysége csupin a
rub. ammon. brom. nagy adagjai utian mutathdt() ki békaknal
az egyik arteria iliaca lekdtése utan, midén az azon oldali
nervus ischiadikus feldl joval gyeugébl) darammal valthatok ki

b A kisérleti elj{mis részletezését 1. Cyon.
Exper. u. Vivisectionen.“ Giessen. 1876.
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osszehizodasok, semmint a masik rendes vérkeringési viszo-
nyokat mutaté végtagon.

Ezen Kolliker nyoman végzett kisérlet feltétlen bizonyi-
téka azon ma kiilonben altalinosabban elismert nézetnek, mely
szerint a hatds terjedése a véredényrendszer kivzvetitésén ala-
pulé resorptibhban, mnem pedig, mint egyes angol szerzék haj-
landok felvenni, az idegrendszer tjan vald direct terjedésen
alapul. Hogy a hatis bekivetkezése gyorsabb, mint egy egész
vérkeringés, mert 5 gm utan a haldl 1 nyualnal pillanatnyilag
kivetkezett be, holott a vér teljes kritja 4—6 mp., a felfogéast
megdonteni nem képes, mert lehetséges, hogy a resorptio
hatasat a légziszervek, vagy mint esetiinkben a gyomor részé-
rol kivaltott reflex tiinetek elézik meg, melyek mulékony vagy
tartés szivhiidést vagy légzéssziinetelést okoznak.

Fokozott figyelemmel voltunk a sziv és vérkeringési viszo-
nyokra. A mennyiben kettés sénkban a Rb a kaliummal azonosit-
hato, a ketté kozott hatds szempontjabol a priori csak egy
fokozatheli kiilonbség veheté fel, utébbi pedig Gsszes séiban
Bouchardat, St. Cooper, Traube, Guttmann, Podcopaew, Runge,
Beljavsky Osszhangzé eredményeiképen egy veszélyes sziv-
méreg szerepét jatsza.

Megfigyeléseinket gy az isolalt, manometerre felkotott,
mint a szervezettel tsszefiiggéshen maradt hékasziven eszkozol-
tiik s utébbinal Joung és Goltz utin a szivmikidés egyes
phasisainak komnyebb megitélése végett tit szirtunk a szivhe,
minek kivalé elénye, hogy ilyenkor a sziv allapota az ideg-
rendszerbeni  véltozdsokkal parhuzamban észlelheté. A rub.
ammon. brom. adagjai utin eltéréleg a gerinczagyi reflex
centrumok fent emlitett harmas stadiumatoél csak két allapot
kiilonboztethetd meg.

Az els6ben a szivisszehizodasok szaporiabbak, erdsebbek
és ez igy marad a fokozott reflexek egész idején keresztiil, a
masikban az tsszehuzodasok ritkabbak, lassibb lefolyastak,
gyengébbek és ez nem csupin a csokkent reflexeket mutaté
idészakra szoritkozik, hanem minden szembetiinGbb valtozis
nélkiil dtmegy a reflexeknél targyalt harmadik idészakra, g6t
a sziv rythmikus, gyenge, lasst osszehizodasai a mozgdsi és
érzési korben kimutathaté minden reactiot, a mint kiilonben
arra mar tobb izben utaltunk, igen jelentékenyen, sit egy ese-
tiinkben orakkal feliilhaladja. A rub. ammon. brom.-nak esak
igen tomény oldatai okoznak rovid heves izgatasi allapot utin
ezen szakkal OsszeesG diastolikus szivhiidést. A szivre gyako-
rolt hatds intensitisa nagyobb, ha a vizsgdlando oldat ugyan-
azon mennyisége bér alatti kotészovet helyett valamely vér-
edénybe fecskendeztetik és e tekintethen is fokozhatd ezen
befoly4s, ha egy a szivhez mind kizelebb es6é edényt kere-
stink fel.

Kifejezve latjuk a szivmikodés ezen kettés phasisit a
héka mesenterinman levé hajsziledényeken, hol a fokozott
szivmiikidés tartaman keresztiili tagulatot egy tartés sazilikiilés
kovet.

Ellentéthen latszik eredményiink lenni fent nevezett
szerzok tapasztalataival, kik valamennyien a kaliumvegyiile-
tekt6l szivgyengité hatdst lattak a teljes paralysisig, mar pedig
a rubidiumtél mint positivabb és nagyobh atomsilyttol e
tekintethen is erélyesebb befolyas volt feltételezhets, a mint
az Botkin embereken és kutyakon végzett kisérleteiben, ki
tudtunkkal az els6, ki valamely rubidium vegyiiletet (rubld
chlorid) ez nj.nyl)an vizsgalat ala vett, a kimutatott lassitott,
vérnyomas csokkenés nélkiil jaro szivmitkodéshen csak rész
leges tamogatdst nyert.

Az itt felmeriilt kérdések tisztazdsira néhany a s6
componenseinek az idegrendszerre és vérkeringésre gyakorolt
hatasanak részletesebb koriilirasa szempontjabol dsszehasonlito
kisérletet végeztiink, melynél egyik bhéka hatbére ald 20 egm.
rub. ammon. br.-t, a mésik ugyanoly nagysagi békanak ugyan-
esak hatbére ald 20 egm. rubidium bromatumot feeskendeztiink,
melyet a rub. ammon. br. kihevitése altal, mint sdrgasfehér,
s6s iz, vizben jol old6dé port magunk allitottunk eld.

Az idevago kisérletsorozathol kivetkezd jegyzikonyvi ki-
vonat kizlésére szoritkozunk,

HETILAP 1890. 32. sz
1d§ ‘ Rub. ammonicum bromid‘[ Rubidium bromid
__1_1__(;. 50 il 7?0 cgm, }_ 7 20 c“gx;x B

‘Besziiras helyén fibrillaris Besztirds helyén csekély
11 6. 30 p. |ringds; élénk mozgisok,/fibrillaris rdngds;  Allat
fokozott reflexek. myugodt, légaé% _ gyengiilt.

Al n)mgodt hitsé vég-
[tagokon anaesthesia; 1ég-
‘ 768 gyenge. = o
“|Anaesthesia egbsz testre ,
SNk ]klterled hitsd végtawokon
12°6. 10 p. p'trcsns, allat hatin meg-
marad.
Egész  testre klterJe(lﬁ
anaesthesia, paresis, cor-
mealis reflex hiinyzik, él]at’
igen bagyadt.
El6bbi tiinetek. Szivmiiks-
16. 5p. dés van.

Allat nyugodt; anaesthe-

11 6. 40 p. sia nincs.

Anaesthe%m csupan a haitm
végtagokra szoritkozik. Hi-
tdn nem marad meg.

Ugy‘maz mint rub. am.
bromidndl, -de comealisr
reflex még van.

12 6. 50 p.

\ Allat megdoglitt.

Ugyanezen viszonyt latjuk kifejezve, midén az isolalt
hékaszivnek belfeliiletét rubid. ammon. brom. és rubid. brom.
oldataival hozzuk érintkezésbe. Az elGbbivel kezelt békasziv
kezdethen gyorsabb szivisszehiizédasokat mutat, mig a rubid.
brom.-al kezelf azonnal gyengébbeket, lassibb lefolyastakat,
azon idében pedig, melyben a rub. ammon. brom. behatisa
alatt a szivisszehizodasok lassulnak, gyengiilnek, a rubid.
bromat.-al érintkezs sziv Osszehizédisai igen kicsinyek, aryth-
mikusak, tobb pitvari tsszehizodasra csak egy gyomroes jut
¢s nala a végleges diastoleben a szivnyugalom Jéval hamarabb
kiovetkezik be, semmint a masik rub. ammon. brom.-al érint-
kezén,

Osszegezve az itt talalt kiilonbozeteket, szembetiind, hogy
mig a rub. bromid gy a gerinczagyra, mint szivre hiidité be-
hatdssal van, a rub. ammon. bromid a gerinczagyra rovidebb,
a szivre hosszabb ideig eltarto, s6t a sziv nyugalminak be-
kivetkeztét jelentékenyen kitolni képes izgato befolyassal bir.
Szem el6tt tartvaa az mmonium vegyiiletek ezen minden tekin-
tetben alaposan tanulmany ozott, mint Bohm, Sauge, Eulenburg
és Guttmann' kimutattdk, kis adag utan az idegrendszerben
hamar mulo, a szivmikiodésben legtovabb nyilvanulo excitans
hatasat, mely mint Brechemin, Chéron és Faiquez' észleletei-
b6l kitiinik, kifejezetten sedativ hatisn gyégyszerek mellett,
miné a brom is érvényesiil, egy perczig sem habozunk ezen
a rub. ammon. brom. adagolasanal a rub. brom.-al szembeni,
foleg a veérkeringési szervben mutatkozé tidvos elényt az eléhb-
biben foglalt ammoniumnak betudni.

A gyobgyszerek antagonismusinak tana be nem fejezett.
Tény, hogy legkisebb valészintisége van ama feltevésnek,
mely a szervezet Osszes systemdira nézve ellentétes hatasa
szereket vesz fel, hanem ezen ellentétes hatas inkabb esak
bizonyos sziik irdnyokra vonatkozik és esak ily értelemben
iekinthetjiik az ammoniumot a rubidium bromid corrigensének ;
azonban ilyenkor is f6 kellék a hatisra ellenkezd -gyogyszerek
egymashozi viszonyanak az elérendd ezél iranti helyes meg-
allapitasa.

Czélunk az idegrendszerbeni sedativ hatas elérése a sziv
részér8l mutatkozd fenyegetd tiinetek mellézésével.

A brom ammoniumnal ez ut6bhi kovetelménynek, mint
Belgrave talalta, az elébbi rovdsira van elég téve, az izgaté
gyogyszer aranya a esillapitohoz tilnagy, az ammonium hatdsa
a bromét nemesak a szivben, hanem az idegrendszerben is
compensal_]a A rub. ammon. blom -nal ellenben az ammonium
mennyisége a rub. bromiddal szemben -elenyészé esekély
(1 egm.-ban 00007 ammonium 00093 rubid. bromidhoz) és
igy tényleg bekivetkezik az, a mi féleg Bohm és Sauge kisér-
letei utan varhaté volt, hogy az idcglendszerbem izgatasi
stadium oly idéhen mulik, oly idében enged helyet a sedativ
befolyasnak, midén a sziv még sokdig az ammonium izgaté
hatisa alatt all.

! Husemann. l. e.
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Mindazondltal nem merjiik egyediil az ammoniumnak
tulajdonitani, hogy a rub. ammon. br.-al kezelt béka szivmii-
kisdése a rub. brom.-al kezeltét oly jelentékenyen tiulhaladja :
okvetleniil szdmolni kell a szivre direet hefolydssal biré alka-
lidk absolut mennyiségével, mely ezen 2 sénil egyenlé atom-
suly mellett eltérd quantitativ viszonyban van.

Rub. ammon. brom. 1 egm.-ban van:
0°0061 brom
00032 rubidium
00007 ammonium.
Rub. bromat. 1 egm.-ban van:

0°00485 brom
0°00515 robidinm.

Vagyis fenti kisérletinkben a rub. ammon. brom.-al
kezelt hékanal 0°064 rub. kebeleztetett be, a fiszta rub. brom.-al
kezelt béka 0°103 rubidiumaval szemben. s ha bizonyiték
szamba vehetl is azon kiriilmény, hogy a szivparalysis utohbi-

nal hamarabb dllott be, ama nézet igazoldsira, mely a
fémek brommal valo vegvﬁlcteinél a vérkeringésre gyakorolt

hatast elébbieknek tudja be, gy sokkal s/embetimobb ezen

allitas ama részének l}"d&lelSdlll felhasznalhatd tény, mely a
kizp. idegrendszer vészérol mutatkoz tineteket a bromnak
tulajdonitja.

20 egm. rub. ammon. brom.-al kezelt béka 0°1220 bromot
kapott, miv a 20 egm. rub. brom.-al kezelt esupin 0°097-et
és el(”)bbmol mint tablizatunkhbol kivehetd, a kizponti ideg-
rendszeri funetiok végleges sziinete joval elobb kovetkezik be;
bekivetkezik pedig az izgaté ammonium jelenléte daczira,
mely mint ebbdl is kivehetd, a gerinczagyra esak mulékony
hatassal van. A rub. am. brom. hatisa alatt kifejlodo tiinete-
ket az egymasutansag szempontjabdl szemiigyre véve és a
kisérletileg kimutatott allapotokkal tsszhangzisha hozva latjuk,
hogy az érzékenység ¢s a spontan mozgisokra a képesség oly
idobhen szimt meg, midén bizonyos ingerekre reflectorice reagalni
a képesség, bar Kisebb mértékben fennall, midén a peripheri-
kus idegek és izmok ingerlékenysége ugyancsak csikkent,
de végleg felfiiggesztve nines. A respiratorikus mozgisok joval
a spontanok utin sziinnek, valamint a sziv actija joval az
idegek miikidése utan.

Elébb  sziinik meg az érzékenység és csak késobh a
motilitas, elébb valik a gerinczagy ingerek irant fogékonyta-
lannd és esak kés6bb az egyes 1d0g- gak ; tehat nem taldltuk
kifejlodve a rub ammon. brom.-nil a symptomz’tk azon egy-
masutinjat, mint Martin, Damourette a bromkilinmnal, kik
szerint a mozgasi képesség elébb sziinik, wint az érzékeny-
ség, elibb sziinik a peripher. idegek és izmok ingerlékeny-
sége, mint a gerinczagyé, mely allitast kiilonben Krosz a
bromkalinal sem volt képes igazolni.

Az altalinos hatas keretén beliil helytfoglalo tiinetek
kiziil még esak a hdmérsékre és silyveszteségre kivanunk
rividen utalni.

Mindkettd, természetesen c¢sak nagyobb adag utdn, hati-
rozott hajlamot tanusit az esés iranyaban, mely a hoénél rivid-
del arnb. ammon. brom. bekebelezése utin éri el maximumat,
azon til ismét emelkedik a nélkiil, hogy a normalisat elérné,
ilyen marad a halalt megelozé 1—2 napig, middén ujbél nagy
remissiok allanak be. A silyveszteség, a mint mar felemlitet-
tiik, igen jelentékeny lehet és a mennyire a naponta eszkozilt
mérésekbél megitélhetd, meglehetésen egyenletesen oszlik fel.

Torekedtiink a rub. ammon. brom. antiepileptikus gyogy-
szerképeni alkalmazasara a jogosultsagot kisérleti alapra fektetni.
A Westphal és Brown-Sequard szerint epileptikussa tett tengeri
malaczokon e tekintetben eredményeink ugyan meddék marad-
tak, de nem szabad szem elGtt téveszteni, hogy ezen esetek-
ben a reflex epilepsianak typikus alakjaival van dolgunk,
melynél Voisin a bromkaliumot is sikertelennek talilta és hogy
a suggestiv behatas, melynek Laufenauer lényeges szerepet

tulajdonit a gybgyeredménynél, dllatainkndl teljesen elesett.
Mindazonaltal a rub. ammon. bromid, mely a bromkalium
fokozottabh

dsszes sedativ  sajatsagait lehetdleg mértékben
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mutatja, utobbinak egyes karos melléktiinetei nélkiil a szorgos
klinikai Kkisérletezésre érdemesnek igérkezik és ha nem is
remélheto, hogy vele, az epilepsidanak nyilvan kiilonbozé kor-
boneztani alapjanal fogva, egy absolut hiztos antiepilepticum
birtokaba jutottunk, tgy maskép nem kételkediink, hogy a
kiséretében jard kisérletileg kimutathato idegrendszeri valtoza-
sok egy symptomatikus javulisért kezességet nyujtanak, de
eo~ye/ernmmd inditd okul szolgalnak, hogy ezen 1j bromkészit-
mény a therapia mindazon dgmban megkiséreltessék, melyben
eddig a tobbi bromkészitmények, névszerint féleg a bromkali
tobb vagy kevesebb sikerrel alkalmaztatott.

A higyesosziikiileteket kisérd ideges tivnetek
és a taghaliberi szithiiletek qyoqyhkezelése.
Kizli Alapy Henrik dr. miitdorvos.

(Folytatds.)

A vizelet-kivalasztis menn, yiségére vonatkoz6 rendellenes-
ségek mindketteje eléfordul ugyan mint reflextiinet, de én esak
az oligulidrél Ghajtok megemlékezni, mint a melyet két eset-
ben magam is ¢észleltem strictura kiséretéhen. Mindkettd fiatal
férfi, kik nem érzik ugyan betegeknek magukat, de nem is
tel;esen egészségeseknek ; mindketten l\evesbe wl néznek ki,
mint azel6tt, arczsziniik kissé sapadt; az egyik fejfajasokban

szenved s Almabol nem iidiilten, lmuem faradtan és leverve
ébred fel, a masik arrél panaszkodik, hogy kitarté — ugy

testi, mint szellemi — munkdara kevéshé képes, mint korabban.
Az egyiknek 24 Orai vizelet-mennyisége, melyet ¢ maga csak
400—600 kem.-re beesiilt (az illetd orvosndvendék) két izhen
lett megmérve s 1000 -meg 1100 kem.-nek taliltatott (téli
idében), fajsilya 1018. A masiknal igen gyakori mérés kizép-
szamaul 1 liter jott ki (ngyanesak télen) fajsilya néha meg-
csikkenve 1014-ig, néha normalis, néha emelkedett is Kissé,
de soha annyira, hogy a mennyiség csikkenését kiegyenlitette
volna. A szilard alkatrészek mennyisége az elobbinél 45, illetd-
leg 42 grammot tett ki, az utébbinal atlag 55 «rmmmot mely
szamok mmdw\ ike tehdt a normalison alul mamd tekintethe
véve, hogy a te@tsuly 70 kilogrammot, illetéleg ennél valami-
vel kevesebbet tesz ¢és mindkettd rendesen mozog s taplal-
kozik.

Minthogy hugyesdszikiileten Kiviil semmi szervi meg-
betegedést kimutatni nem lehef, nem tartom valésziniitlennek,
hogy az az allapot forog fenn, melyet Sir Andrew Clark®
»Renal Inadequacy“ névvel jelol meg, mit magyarnl _a wvese-
miikidés elégtelen voltd™-val lehetne kifejezni. Meg kell jegyez-
nem, hogy ez alatt Clark nem azt a veseelégtelenséget érti,
mely a szervi vesebajok természetes kisérdje szokott lenni,
hanem épen ellenkezileg hangsilyozza,® hogy a vesék képte-
lenek feladatuknak teljes mértékben megfelelni, daczira annak,
hogy semminemii sziveti elvdltozdsnal tiineteit nem lehet rajtuk
kimutatni. A Clark betegeinek vizelete sem hengereket, sem
fehérnyét nem tartalmazott. Azt tartja, hogy ha egyaltaliban
szervi vesebaj fejlodik késébb ez allapothél, akkor ez valé-
sziniileg a vesezsugorodas lesz:; e szervi baj azonban rend-
szerint nem kovetkezik be, esakhogy az ily egyének egész-
sége labilisabb; ha heveny fertézé bantalomban, féleg orbanez-
és ttidslobban l)etevcdnek meg, akkor életilk na yobb fokban
van veszélyeztetve, “mint kiilinhen ¢ép embereké; és végre a
rajtok végzett mitétek risicoja szintén nagyobh.

Az én betegeim vizeletéhen idészakonként ugyan fehérnye
is volt, de vesealakelemeket vagy vért a vizelethen sohasem
lehetett talilni, vizenyérdl szé6 sem volt, a szivben és edény-
rendszerben semmi elvaltozast kimutatni nem lehetett, a lato-
erd mitsem csokkent, gy hogy a fehérnyevizelés daczira
szervi vesebaj ki volt zarhato.

! Clinical Remarks On a Case of Renal Inadequacy. By Andrew
Medical Times and Gazette, 1873. Jan. 4,

? Levélheli kozlés.

Clark.
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Egy harmadik nyilvinulisa a vesemiikidés reflectorikus
zavaranak a fehérnye-vizelés ; természetesen esakis oly esetek

johetnek tekintetbe, melyekben nemesak a Bright-kor és egyéb

szervi vesebajok Kkizirhatok, hanem a tibhi tényezik is, melyek
oki mozzanatként szerepelni szoktak : a kizponti idegrendszer
bantalmai, emésztési zavarok, altalanos vagy helybeli vérpan-
gis, lizas Allapot, diabetes mellitus és  glyeosuria nin-
csenek jelen,

Az a bintalom forog fenn, melylyel kiilindsen az djabh
angol irodalomban talilkozhatni kiilinféle nevek alatt; eldszir
Mozon' irta le rendszeresen, idiilt intermittens albuminuria
czimen, de nevezik serdiilék fehérnye-vizelésének, cyelikus,
diactetikus és functionalis albuminuridnak is; lewlnl\:‘lbb el-
fogadott, mint legaltalanosabb az utébh mlltett elne\eaes A
korkép nagyon Kkiilonbizd: a fehérnye vagy dllando a vizelet-
ben s esak a mennyisége valtozik, vagy a mi gyakoribb, a
nap egy hizonyos idészakiaban a vizeletfehérnyét — néha
jelentékeny mennyiségiit tartalmaz, mis napszakokban
pedig nyomat sem lehet talalni, s ez a cyclus naprél napra
ismétlédik ; néha esak bizonyos ételekre, pl. sajt, pastétom?
¢lvezésére ']clenik meg, masoknal valamely zavard okra vagy
csak élettani actusra, a2 mind barminemii étel emésztése, fel-
kelés, fiirdés, testmozgds sth. Nagy valtozatossaga mellett is
koriilbeliil a l\uvetkelo jelleget Kkioveti: Korin reggel nagy
ritkasag, hogy a fehérnye mar megjelenjen, hanem mutatkozik
Y—10—11 orakor, foleg reggeli utan, esetleg esak a kora
délutani o6rdkban; maximumat elérve esokken s ritka eset, hogy
lefekvéskor ne tiint volna el teljesen.® E mellett a vizelet
vsszetétele normalis, cylinderek vagy épen nem talalhatok
vagy esak par hyalin henger.

Ez allapot hénapokon, sit éveken at eltarthat, az egész-
ség mellette nem szenved, s a Bright-kér rendes tiinetei nem
fejlédnek ki, Igy pl. Pary egyik betegét 4 év mulva teljesen
ugyanazon allapotban litta isméf s rajta semminemit rosszab-
buldst nem constatilbhatott. Sem 6, sem a tiobhi szerzék tal-
nyomé6 része semmi okot nem lat annak felvételére, mintha a
cyclikus albuminuria a vesezsugorodis kezdeti stadiumat kép-
viselné.

A cyclikus fehérnye-vizelésnek minden esetre nézve ér-

vényes magyarazatat adni jelen ismercteink alapjan alig volna
lehetséges. Ralfe' hypothesise, hogy az egyének valamennyien
szerzett vagy oriklott alkati bajban — syphilis vagy malarid-
ban — szenvednek vagy kiszvényes esaladbol szirmaznak,
onkényes, mert sok esetre nem igazolhaté. Azt 6hajtja bizo-
nyitani, hogy a functionalis albuminuria és a haemoglobinuria
kozt szoros relatio létezik, s mindkettdt — valamint a cyeli-
kus fehéruyevi/elést allitolag mindig kiséré fokozott hugyany-
Képzddést is — a  viiris vu-moltc]\nr-l\ a mijban véghemeno
fokozott széteséséhil s/..umalt'xt]a E felvétel is ew)oldalu, mert
a fokozott hugyany-kivilasztis sines minden esetben jelen.
Feltiing, hogy a higycsoszikiileteket mily gyakran  kiséri
functionalis felu)mz/mnel(' Tiz esettdl eltekintve, melyeknél
hébe-hoba kevés fehérnyét taldltam — haromnal Allandéan
— dészleltem mésik harom esetet, kikrdl, miutin vizeletiiket,
valamint magukat a betegeket is gyakran vizsgdltam, mond-
hatom, hogy funotlonahs albuminuria teljes képét mutattak.
Ez a kiriilmény, hogy t. i. ezen arinylag ritka bantalmat
strietura. kiséretéhen oly gyakran latom, azt a gondolatot kelt-
heti fel, hogy talin ez a 1endellenewe'r is reflex-iton tamad,
mint a lmwy Ultzmann felveszi, hogy a hélyag és diilmirigy
bantalmai mellett gyakran észlelhetni ,sympathikus fehérnye-
vizelést“. A gondolat nem is oly tavolfekvé. Tudvalevileg
fehérnyevizelés kisérheti az idegrendszer legkiilonfélébb bantal-
mait ; a kizbees6 kapesot pedig az ideghatas és fehérnyevize-
lés kozt, t. i. a hatis mikéntjére vonatkozé kérdésre megadja
a feleletet Claude Bernard azon kisérlete, melyben a vese-

.

! Guy’s Hospital Repmts, 1878. vol. XXIII. 3rd series.

? Thomas Grainger Stewart, On Albuminuria, Edinb. 1888 145. L

3 F. W. Pavy, On Cyelic Albuminaria. British Medical Journal,
1885. II-dik kist. 789, 1.

* Charles H. Ralfe,
Albuminuria. Lancet, 1886.

On Some Clinieal
1l-ik kot. 764. 1.

Relations of Funetional |

idegek, illetéleg a splanchnikus izgatisat albuminuria Kisérte,
nyilvin az iiterck megszikiilése folytin bedllott Aramlassibbo-
das kivetkezményeképen. Grainger Stewart azon esetét, mely-
ben azonnal albuminuria lépett fel, mihelyt barminé étel jutott
a gyomorba,’ maskép nem is lehet értelmezni, mint hogy a
fehérnye-vizelés ideghatas eredményekép dllott be, melynél
a visszahajlis mindenek szerint a gyomor nyakhartydjarol
indult meg.

Magam is kizilhetek egy esetet, melyben az albumi-
nuriat nyilvan a vesék reflex-titon tdmadt mikodési zavara

okozta, esakhogy itt a reflex kitnduldsi pontjdat higycsoszikiilet
képezte. Gr.... L.... 21 éves ifju 10 heti tartami gonorr-
hoea gvogyulasa utian azzal a panaszszal jott vissza, hogy —
azelott igen Kkifejlett — newi ingere csaknem teljusen eltiint,

kereszttaja hevesen fa] 8 altalaban rosszul érzi magat, Vize-
lete nagy mennyiségi fehérnyét tartalmazott, Szervezetében

mas rendellenességet kimutatni nem lehetett, mint azt, hogy a
fossa navieularis kizepén egy 22. sz léezszeri sziikiiletet
taldltam, melyet nagyon konnyi volt korismézni, miutin a
kiilsé nyilds szama 25 volt. Az ajanlott felmetszéshe az illeto
beleegyezni nem akart, Két hénapon 4t Allapota mitsem val-
tozott, vizelete allandoan nagy mennyiségi fehérnyét tartal-
mazott, az iiledékben esak egy izben taliltam egy hyalin-
eylindert, a fajsily allandoan rendes volt, ellenben a mennyi-
ség a beteg hatirozott Allitisa szerint az utébbi idében meg-
esikkent ; késobb eszkizolt mérések szerint T00—1000 Kem,
kozt ingadozott. Két honapi huza-vona utin végre heleegyezett
a miitéthe ; sziikiiletét a hugyesd alsd falin gombos bistourival
felmetszettem, mig a kaliberének men-felelo 30-as  gombos
kutaté nem talalt tobbé akadalyt 7l[u.snap mdr a légenysav-
probaval nem lehetett fehérnyét kimutatni, egy hét mulva a
fehérnyének nyoma is eltiint, valamint elmaltak a tobbi tiine-
tek is, melyekrél a beteg panaszkodott. Azt hiszem, ez eset-
ben mast, mint a szikiilethol kiindult reflex utjan tamadt vese-
mitkiidési zavart hajos feltételezni.

Az van még hitra, hogy a szoban forgd szikiiletel

gyogyitdasdra ranyzott eljdardsokrdl szoljak, Azon régebbi szerzd,
kinek nevét s nézeteit mar tobb izben emlitettem : Phillips B.

e sziikiiletek fokozatos idoszaki tigitisit ajanlja, mint egye-
diili eljarast. A dilatatiot szerinte legalabb a 25 Ch. szdmig

kell felvinni, esetleg 30-ig, s6t a mint Phillips magat kifejezi :
»ha a higyesé nagyvon tag lenne, annak a sziikségessége is
eléallhat, hogy a tagitds még magasabb szamig folytattassék®.

A tagkaliberti stricturak taninak tulajdonképeni meg-
alapitoja, Otis az dltala feltalilt miszerrel végzett belsi higy-
csometszést tartja a legezélszeribh eljarasnak, melynek segé-
lyével nemesak a hantalom lehetd legrovidebb idé alatt meg-
oldatik, hanem a lifgyesisziikiiletnel: gyokeres gyogyuldsa is el-
érhetd, ellentétben az eddig altalinosan elfogadott nézettel,
hogy minden lm«rvcsosml\hlet recidival, a sziikiilet természeteé-
tol és az ellene kovetett eljarastol fiiggben hosszabh vagy
rividebb idé alatt.

Otis egyik legutobbi kizleményében® 32 esetrll van
emlités téve, melyek a hugyesometszés utan hosszabb-rividebh
idé  elteltével 1878-ban 1j vizsgalatnak vettettek ald. Ezek
koziil 15-nél constatalhatott kinjulist, mig a tobbi 67 vissza-
eséstél mentesnek falaltatott.

E 67 kozil a mitét és jravizsgalas kozt:

legalabb 1/, év telt el 10 esethen
» o o S
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* Pessenden k. Otls, Das Résumé sichenzehnjihriger Ertahumgm
der Operation der dilatirenden Urethrotomie. Archiv fiir klin. Chirurgie,
I XXXIX. kot. 3. fiiz. 449. |
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Tovabbi hat esethen a mittét utan 5, 7, 8, 8, 12 és
illetve 15 év elteltével végbevitt vizsgalat szitkillettol valo tel-
]es mentességet mutatott ki; s e szerint az Otis hagycsomet-
szési eredményei a gyikeres gyogyulids tekintetében csakugyan
a legnagyobb figyelmet érdemlik.

Ellenben a dilatatiot Otis esak oly palliativ eszkoznek tekinti,
mely dltal végleges gyogyulast elérni annyiban lehetetlen, a
mennyiben az ell\erulhctctlcnﬂ] bekiovetkezd recidiva meggit-
lisa czeh&bol hosszabb-rividebb idokozikben a bevégzett tagi-
tas utan is miszert kell a hugyesobe vezetni az egyén tcl;cs
életén at; s ez okbol a tagitast esak akkor alkalmazza, ha a
higyestmetszés valamely oknal, leginkabb kiilso kﬁrnlmények-
nél fogva kivihetetlennek mutatkozik.!

Eltekintve azon esetektol, melyekben mint egy izben
emlitettem,* dilatatio altal is wwl\eres gyogyulas érhetd el, az
esetek fnbbseoére nézve a mmm utan heallo luumlasra vonat-
Kozo allitas l\ol\cwleleniil igaz; de azért az ezen igazsigra
alapitott felfogist nem tudom osztani. En azt a lcOi elvet
vallom, hogy minden higyesosziikiiletnek, tehat a t.wl\ahl)em
stnctm‘fmak is minden l\m'nlmuu\ ek kozott eloszor a tagitisa
kisértendé meg; s meg vagyok g_w/odw, hogy a ki ez elji-
rist a rea vonatkozd szabalyok betartisa mellett gyvakorolja,
a dilatatioval esekély koczkaztatis ardn gyakran jé eredményt
érhet el.

B ezélra mindenekelott az sziikséges mulhatatlanul (s
ezt épenséggel nem Otissal szemben mondom', hogy a ki a
dilatatit gyakorolja, vildges tudatdval birjon annalk a ténynck,
hogy strilturdt tagit. A tobbi magatél kiovetkezik. Nem ok
nélkiil hangsilyozom ezt a nevetségesen egyszerii szabalyt, hanem
vonatkozassal arra az utobhi idéhen széltében-hossziban libra-
kapott chablonra, melyet — ebben talin minden értelmes
l\art"m; megetrvenl\ velem — mnem lehet eléggé karhoztatni.
Ertem az . n. .kutasz-gydgyméd=-ot, nem a mint gyakorolni
kellene, hanem a hogvan gyakorolni seolitdk.

Ha valamely szerencsétlen beteg a hugyesé mentén fel-
lépé kellemetlen érzésekben, magfolyashan, pollutidkban, im-
potentiaban, hugyesdsziikiiletben, idiilt hagyesilobban szenved,
vagy legalibh e bajok valamelyikének kdrisméjchen, akkor ez
mar elég ok szokoft lenni arra, hogy a ,kutaszgyogymod®
megindittassék. Ez alatt a ,,g_y(»gym()d alatt pedig tobhnyire
a kivetkezé eljarast kell érteni.

A miiszer (rendesen az ismert eylindro-conikus fémkutato)
szamanak megvalasztasanal tibbnyire a Kkiilsé hiagyesonyilas
nagysiga szokott irdnyadd lenni, a milyen vastag eszkiz e
nyilason még konnyen befér, azt be szoktik vezetni a h()lyaglg.
minden tekintet nélkiil arra, hogy nem-e fesziti szét e miiszer
talsdgosan a stricturat, vagy hogs' ellenkezéleg a szikiilet
kaliberét talan meg sem kizeliti. T ermészetesen; mert hisz a
strictura  kaliberének meghatdrozdsa nem szokta a diagnosis
egy momentumat képezni.

A miszert rendesen 5--10 perezen it szokds bennhagyni,
de van olyan is, a ki a miszert [, sot '/, ordn dt hagyja
fekve, azon meggyozodéshen, hogy ez altal az izzadmany fel-
szivodasat nao'ylmn elisegitette.

A kezelés folyaman ugyanezt a miszert még pedig nap-
7l napra be szoktak vezetni; a ki a tagitist mégis fokoza-
tosan akarja végezni, az a szamokkal esetleg felfelé halad,
addig, mig azt a ligyesi kiilso nyildsa engedi; a ki nagyon
messze akar menni, az ezt a nyilast esetleg fel is hasitja és
felmegy egy olyan szamig, a melyrél azt képzeli, hogy meg-
felel. Azért mondom, hogy azt képzeli, mert hiszen a luigycsi
kaliberénel: meghatdrozdsa szintén nem szokta a diagnosis egyik
mozzanatat képezni.

lly koriilmények kioziott nines mit esoddlkozni, ha a
sebészet rég megallapitott s minden valamirevald tankinyvhen
megirott szabalyai ellenére kivetett ily eljaras mellett a vart
eredménynek gyakran ép ellenkezdje all be, ha a hugyeso-

1 Otis, On dilatation of Urethral Strictures, of Large Calibre, in
the Treatment of Gleet. Journ. of Cut. and Genito-Urinary Diseases.
1887. febr. 52. 1.

* A tigkaliberfi hugycsOsziikiiletek jelentisége.
1890. 8. sz. 90. 1
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folyas ad infinitum tart, vagy ha a csak neurosis miatt kezelt

lmo'\'cso a kezelés folyaman me"lulm&ndll\. vagy ha a kezelésre

a ncmabthema valamennyi tiinete 'ossmbhodll\., a mint azt

most mér szamos jo észleld oszinte nyilatkozataik bizonyitjak.'
(l"ol\'t:lt{ls:\ kivetkezik.)

TUDOMAN YOS TARSULATOK

Biharmegyei orvosqyigyszerész és természet-
tudomdnyi egylet szakiilései Nagyvdaradon.
1890. aprilisi szakiilés.

1. Rosinger Vilmos dr. 2 napos csecsemét mutat be
spina bifida-val. Az eset demonstrilisa utin a dolog thera-
peutikus oldalat is megvilagitja, eléadva azon modszereket,
melyekkel a spina bifida gyégyittatik.

2. Korda Kalman dl egy 12 éves fiit mutat be, Kin
mult ho 12-dikén medialis metszést végzett holyagks miatt.
A gyermek satnya, rosszul taplalt volt, ugy hogy a mitétre
valo elokészités 10—12 napot vett igénybe. A ko eltivolitasa
egyenes gatmetszéssel tortént. A miitétnel igen csekély vérzés,
A gvogyulas teljesen laztalanul, ezeldtt 1 nappal fejezdditt
he. Az utokezelésnél két kis varrat a teljes gyogyulas befejez-
téig bennhagyatott. A drain, mivel izgatott, mar a II. nap el
I6n tavolitva. Az eleintén alkalmazott complicalt kKotés egyszerit
haromszigi kenddvel cseréltetett fel. A 9—10. napon a hugy
az urethran Keresztiil kezdett jinni. A ko 14 grammos oxalat,
hossz- és szélességi atméréi meglehetisen egyvenlok, 3', em.

Kornstein dr. az esetet miitét elott litta s vizsgalatual a

kitvet joval nagyobbunak vélte. A mitét fontossigat abban
latja, hogy a medianmetszéssel ilyen nagy ko el volt tavo-
lithatd.

3. Déri Ferencz dr. a cocain alkalmazasarol helybeli
anaesthesia el6idézésére a fogaszatban mar két izben refe-
ralt. Eloszir 3 év elott ismertette tapasztalatait 20°/, cocain-
oldatnak az inybe valé befecskendésérdl; mésodizben éve mult,
hogy a cocain és antipyrin-keverék (0°05—0°15) alkalmaza-
sarol értekezett. A felhozott adatokat 500 esettel timogatta s
az eredmény abban cnlminalt, hogy ezen keverék majdnem
minden esethen teljes helyi érzéstelenséget idéz elé s masrészt
a cocain-mérgezés tiinetei csak kivételesen fordulnak eld. Hogy
e kérdést jra megheszélés targyava teszi, arra Bleichsteiner
dr. griczi magantanar eldadasa a parisi- nemzetkozi fogdszati
congressuson inditja. Bl ugyanis 3000 esetre hivatkozva, Kovet-
kuol\cp ismertette Mpda/tdlatdlt egy erre a czélra készitett
feeskenddvel az extrahdlandé fog kiilsé és belsé inyébe 6—38
beszurast eszkozil, részint figgolegesen, részint vizszintesen s
minden beszirdsi helybe annyit, a mennyi az 5°), oldathél he-
szorithato, beszorit. Atlag 0'05 sésavas cocaint fogyaszt igy el s
azutan az extractiot rogtin eszkozli. Bl ezen eljarisa mir a
priori nehézségekkel jar, mivel nagyon kevés beteg engedi
meg, hogy inyén 6—8 beszirast ejtsenek, mivel a he&/u as
elég laldalmas eléadd tovabba nagyon kételkedik, hogy a
merev, majdnem porezkemény inybe fohadck equltalaban be-
szorithato legyen; neki legalibh ez soha sem sikeriilt s kitve
hiszi, hogy barki is ez ellentills szovetbe csak egy gondolat-
nyi oldatot is befecskendezhetne. Azon allitas, hogy a befecs-
kendés alatt a vérdas inyszivet megsapad, téves nézeten alap-
szik ; mert ezen elbalvanyodas esak mechanikus eredetii. Hogy
allitdsait még hatarozottabb alapra fektesse, eléadd Bnmagan
eszkozolte a Bl-féle eljarast Rothmann dr. budapesti Kartars
ur altal ; de biz anaesthesiarél szé6 sem lehetett. Ez alkalom-
mal Gjolag ajanlja sajiat eljarasat, melyet eddig legalabb is
1000 esethen nagy sikerrel alkalmazott s mely a kivetkezd-
hol all: egy Pravaz-fecskendd felsd részét lecsavaryvin, a fecs-
kendobe betolti az 005 coc. hydr. és 0715 antlpyrmbol allo
keverékport, hozza ad nehiny esepp vizet, railleszti azutin a

! L. pl. Fiirbringer, Ueb. Impot. viril. Verhandl. d. Congr. f.
innere Medizin. VIII. Congr. 188:. 256. 1. tovabbd : Posner, Zur Diagu.
d. chronischen Prostatitis. U,

u. Ther. a. kiitet 433. |.




582 ORVOSI HETILAP 1890,

32, sz

fecskendd lecsavart részét, feltiizi a canule-t, bevirja, miglen
a por egészen felolvadt s azutin az egész oldatot az eltavoli-
tando fow gyoktajan, Kiviilrdl, ott, hol a kitdszovet mar elég
laza, bctecskemlezn 8—10 perez mulva eszkozli az extractiot.
Ezen eljarasaval szimtalan eseteiben alig fordult elé cocain-
mérgezésnek jellegzd tiinete, daczira, howy betegei kizt volt
neh;’my szervi szivbéntalomban szenvedo tiidobeteg, diabetikus,
elérehaladt terhes, hysterids sth.

4. Weisz Marton dr. korrajzot kizil egy gyakorlatiaban
elifordult betegérdl, kinél a kérisme anus praeternaturalis s
hasfali talyog kizitt nem volt egészen bizton megallapithato.
A koriilbeliil 30—32 éves nébeteg, dajkai funetioja kizhen,
mérsékelt hastaji fajdalmak 4altal lepetett meg, melyeket a
beteg az drnyékszékben tortént athiilésre vezetett vissza. Elo-
ado és7lelesébe keriilvén az ileo-coecalis tdjon egy gyermek-
fejnyi teriileten kiemelkedd, kissé fluctudlé kékes-viros szine
zetli, fijdalmas terimenagyobbodas volt constatalhato, mely
mérsékelt lizat tartott fenn. Korelézmény a csekély intelligen-
tiaji ndtél felvehetd nem lévén, eléado tiajékozodni nem volt
képes s egy nagyobb talyogra tette a korismét. Incisio alkal-
maval bo, nagyt«imegu \enel vegyes geny liriilt ki, a beveze-
tett kutasz mélyen befelé hatol, minden ellenallas nélkiil s
valosigos, szaga altal is _)Lllemw bélsarnedy Kiiiriilése altal

kivettetik. A nd kissé collabalt; székiiriilés a véghélen At
rendes. A kifolyas altal eléado nézete abba az irinyba l6n

terelve, hogy itt egy anus praeternaturalis-szal van dolga,
valoszinileg paratyphlitikus szdrmazishél s a tanaeskozisra
eléhivott orvos is e véleményre hajlott, barha az anamnesis
bélbeli folyamatot nem tett val6szintivé: de a beteg koreldz-
ményi adatai a lehetd legfogyatékosabbak valanak. Alig telt
el két nap, a tilyognak befelé vezetd nyilisa le!u()dott, Jjo
mindségli geny valti fel az eddig mephitikus szagi valadékot
8§ a t(ilyorrm meglepin gyorsan f*y(w) ult. Mindezek szerint azt
kell feltennie, hogy egyszerii hasfali talyoggal allott szemkoat,
melyben a bélbeli goezok diffusioja folytan a bélsarszagi vila:
dék felhalmozodott. Honnan szarmazhatott e talyog: arra nézve
felvilagositiast nem tud nyujtani,

Konrad M. dr. liatta a beteget, joval jelen betegsége
kezdete elétt. Dajka volt s orbanczos esecsemdt apolt. Késobb,
valészinileg az ujjak utjan a genitaliakra tortént atvitel foly-
tan, parametritist kapott s valdsziniinek tartja, hogy innen
tortént az infectio.

5. Ugyancsak Weisz Marton dr. egy ikersziilés eseté-
rol referal, melynél az egyik magzat regg. S-kor, a masik pedig
d. u, '/,H-kor sziiletett meg.

IRODALOM SZEMLE

1. Konyvismertetés.

Baumgarten : Jahresbericht iiber die Fortschritte in der Lehre
von den pathogenen Mikroorganismen. Vierter Jahrgang, 1888,

A bakteriologia haladdsit targyalé évi jelentésekhil,
melyeket Baumgarten tanar ad ki, most jelent esak meg a
negyedik kitet, mely az 1388, évben megjelentidevagd dolgo-
zatokkal foglalkozik. A késedelmet egyrészt az okozta, hogy
szerzé nagyon el volt foglalva nagy bakteriologiai tankonyveé-
nek megirasival, misrészt meg az, hogy az ismertetenddé kiz-
lemények szama az 1888, évben ismét joval tibb volt, mint
az elézében, gy hogy ezen kitet elkészitését mar nem is
végezhette egyediil, mint a megelézoket s azért masok Kizre-
mitkodésére volt sziiksége. Ez 4ltal azonban a targyalas egy-
tntetiisége mit sem szenvedett, mert a munkatdrsak ipanl\odtak
a B‘mmg'uten szellemében dnlvoam e mellett pedig még bele-
egyezésiiket is adtak, hogy |Ltelatumall\lml nézetének jegyze-
tck alakjiban kifejezést adhasson. E kitetben is a kimerité és
targyilagos ismertetés alapelve nyilatkozik mindeniitt, de a
biralé megjegyzéseknek is van, még pedig mowlehctoeen nagy
tér engedve, foleg a hol tévatakra val jutis meggitlasarol
van sz0. Az anyaghalmaz elrendezése és targyalisa most is
tigyes, kimnyen attekinthetd, vilagos. Most is esak fileg a

pathogen mikroorganismusokrél megjelent dolgozatok vannak

felvéve; a saprophytik koziil esak azok lettek hehatébban
ismertetve, melyek a kortan, foleg pedig a gyakorlati orvos-
tanra nézve érdekkel birnak. A munkat, melyhez hasonlot egy
nemzet orvosi irodalma sem mutathat eddig fel, nemesak a
specialista hasznalhatja haszonnal, hanem a gyakorlo orvos is,
kinek igy meg van adva az alkalom a bakteriologia fejlodésé-
nek kinnyii kivethetésére s gy a tndomany szinvonalin mara-
daséara.

11. Lapszemle.
Kortan. Gyogyszertan.

Orchitis variolosa. Chiari mar régebben talalt himlé-
ben elhalt fingyermekek bonezolasakor a herékben hatirozottan
himlés jellegii megbetegedést, még pedig majdnem allanddan ;
a herékben ugyanis, féleg a meghetegedés késébbi szakaiban,
war szabad szemmel is észrevehetd, esetleg Kiviilrél is tapint-
haté gombilyded, néha borsomekkorasigi giczok talalbatok,
melyeken goreso alatt tisztan kivehetd egy kirzeti izzadmany v,
egy kizépsé kis sejtes besziirddési ¢ egy centralis neerotikus
rész; ¢ mellett az ondoesatornacskak hamsejtjei is neerotikusan
szétesettek. 12 goezokban sohasem lép fel genyedés; a folya-
mat gyors és teljes visszafejlddésre képes. Mostani kizleményé-
hen szerzé az orchitis variolosa eseteknek egy tjabb nagy

| sorozatarol ad szamot, hol a herékben az emlitett elvaltozasokat

a himlé minden stadiumaban megtalilta és pedig nemesak
gyermekeknél, hanem feluottckne is. Mas heveny Kiiitéses
betegségnél mint kanyaréndl vagy virhenynél szerzének eddig
még  sohasem sikeriilt e gy, a bér megbetegedésének a.ualo0
heremeghetegedést kimutatni. (Centralbl. f. allgem. Path. und
path. Anat. 1890, 1. sz.)

A jequirity hatéanyaga. Nicolai dr. vizsgilatokat vég
zett az irdnt, hogy az abrus precatorius izgato hatisa valamely
szervetlen erjesztéhoz, vagy bakteriumhoz van-e kitve? Ugy
talalta, hogy a magvakhol eloallitott tiszta cultura egyaltalin
nem ingerelte a kotéhartyat, mig vegyi készitmény, melyben
nem voltak bakteriumok, ingerldleg hatott. Azt kivetkezteti
ebhdl, hogy a hatisos rész a magvakban valamely amorf
fermentum, mely fehér por alakjaban izolalhaté. Ez anyag
4—5 Ora alatt conjunctivitist okoz; szdrazon hevitve 180%nal
elveszti hatasossagat, sit 3°/,-0s oldata mar 78 %nal hatistalanna
lesz; ugyanez érheté el, ha borax-szal, vagy hosszabb ideig
absolut alkohollal kezeltetik. Chloroform, aether, sublimat nem
hatnak red. Erésen mérgezé sajatsagai vannak; hazi nyulak
véndiba feeskendve esakhamar — altalanos giresok, majd
szivhiidés jelenségei kizt — bekovetkezik a halal. (The Lancet,
1890, junius 7.) Kossa.

Belgyogyaszat.

A tabes lefolydsa alatt visszatért az inveflex Gold-
flam két esetében. Az egyik egy 34 éves orvos volt, ki 17
éy elitt egy nem teljes antisyphilitikus kurat végzett. Harom
év Ota paralysis detrusoris vesicae s egy éve heves fejfajas
van jelen; a térdreflex méar régebben teljesen hidnyzik. 50 be-
dorzsilésre javulas allott be, de a térdreflex természetesen ki-
maradt. Hat hét el6tt hirtelen jobboldali hemiparesis s szellemi
levertség kivetkezett be. Ekkor talilta Goldflam, hogy a jobb
oldalon mind a térd, mind az Achilles-inreflex Kkifejezetten
jelen volt, mig a bal oldalon hianyzott. Ily allapotban volt
a beteg egész ngyilkossag altali halaldig. A masik eset egy
5T éves emberre vonatkozik, kinél a térdreflex elézetes kezeld
orvosok jelentése szerint évek ota hidanyzott s a Kin a tabes
minden symptomaja régtél fogva észleltetett. Hirtelen baloldali
hemiplegiat kapott, kapesolatosan az tntudat elvesztésével. Ez
alkalommal mindkét oldali térdreflex felettébb fokozva jelen
volt. Sectio egyik esetben sem engedtetett meg. BEgy-egy ide-
vigd esetet kozolt Fournier és Ziehen is. 'luonikn lekarska
XI. Nr. 4. ref. Pacanowsky. 0. w. C. f. d. M. W. 90. Nr. 9.)

Velesziiletett 6rokléds Vidtancz esetérdl ir Biernacki.
Egy 48 éves czipész 5 év elott kapta meg, anyja 40 éves
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kordban, ennek apja 50 éves kordban esett ebbe abajba. Hét
testvére egészséges. Szakadatlanul dsszrendezetlen mozgasokat
visz végbe végtagjaival, fejével, arczizmaival, oly gyorsasiggal,
hogy egy perez alatt 250—30 mozdulatot lat az ember. Szelle-
mileg elfoglalva, e mozgisok szaporabbak, mig testileg mun-
kalkodva kisebb fokban, de jelen vannak; alvis alkalméval
teljesen megsziinnek. Iziiletek szabadok; jards, mint a része-
geké ; beszéd dadogd: izomerd kielégit6; emlékezet gyengiilt;
egyes idegek korében bénulds nem mutathato ki. Inreflex
fokozodott ; elfajulisi reactio nines jelen. Bromkali hatdstalan
maradt ; sol. ars. Fowl, adagolasa utin 4 napra javulis, 12
napra teljes gyogyulas allott be. Ez az elsé ilynemi eset,
mely mint gyogyult kozoltetett. (O. u. Centrbl. f. d. m. Wiss,
90. Nr. 8.)

Sebészet.

Az actinomycosisrél értekezik Roman Baracz kilencz
esete kapesan, melyeket Kelet-Galicziaban észlelt. Az esetek
nagyobb részében, 6-szor, a betegség az alsé dllkapeson
székelt, egy-egy izben a felsé allesonton, a nyelv hegyén,
§ a nyakon a gége tajan. Négy izben kezdddiott fogfijassal
g rovid id6 mulva jutott kifejlédésre eclinikus kevert alakja-
ban. A behat6 vizsgalat kiderité, hogy a fertézés utja a
szivas fog mentén haladt az 4llesontig, a hol kifejlodésre
talalt. A kezelés az allesonton eldjivé actinomyces eseteiben
gyiokeresen ftgy végezhet, hogy a szivas fog eltavolitta-
tik, a gbez megrepesztetik, a sarjadzasok a feltart csont-
tal egyiitt kikapartatnak, a goez falai kivagatnak s végiil fer-
totlenité oblitések alkalmaztatnak. Igy kezelt eseteit hosszabh
id6é ota figyelemmel kisérve, az eredménynyel teljesen meg
lehet elégedve; a hol ily gybkeres gyogymod alkalmazasiba a
beteg nem egyezett bele, ott legkésibb két év lefolyta utin
j gocz keletkezését volt alkalma latnia, mibdl kiilinben azt
kisvetkezteti, hogy a sugargomba sok ideig lehet a szervezet-
ben, a nélkiil, hogy magar6l életjelenséget adna. Ugyanesak
a fentemlitetthez hasonlé gyikeres gy6gymoédot ajanl a nyely
actinomyces kezelésére is. Fenti esetekbol vett allatkisérletei
negativ eredményt adtak. (Oest-ung Centralbl. f. d. med.
Wissensch., 1890. 12. sz.)

A gonorrhoikus hugycsélob egy igen stlyos esetét
adja elé Britton. A lob nugy a melliilsd, mint a hatulsé rész-
lethen oly vehemens lefolyist volt, hogy a sokat gydtort
beteg az urethritist Kisérni szokott Osszes complicatitkon at-
esett, kivévén az arthritis gonorrhoicat. A mellékhere lobja, a
prostatitis, a ecystitis gonorrhoica lezajliasa utin a genyedés
oly heves volt, hogy az egy ideig sziineteld helyben val6 keze-
lést, mint a sondakirat, a befecskendéseket, a hiugyesé ki-
mosésait sth. ismét alkalmazasba kellett vennie a beteg konyor-
géseire. Miutan a kezelést teljesen Kkimeritette, a ,Dr. Chas.
L. Mitchell“-féle hougiekat vette Britton alkalmazisba és pedig
nappalra a morphium és zinkoxyd, éjjelre a zsiros anyaggal
kevert morphiumot cocain-nal. Ezen kiviil napjaban haromszor
10—15 perezre a herezacskot a penissel egyiitt forré vizben
aztatta. E kezelésre Sz. betege naprél-napra javult, tgyannyira,
hogy négy hét lefolyasa utan a lobos strictura is felszivodott.
Beteg teljesen gyogyult. (Ref. Archiv Derm. XXI. I. 3. H.)

Novotny dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

A bels6§ n6i nemi szervek velesziiletett teljes
hidnyat feltiinteté egy esetet ir le Stepkowski. A 22 éves
paraszt né, ki kiilseje utin itélve 14 éves gyermek benyomd-
sat teszi, a szeméremajkak condylomai és syphilitikus foltos
exanthémsija miatt kereste fel. Emldi rendes nagysigtak, a
kiilsé ivarszervek fejlettek, mons pubis szorzettel fedett. A
hiively-bemenetnél halvany, feszes, homord hartydra akadt,
mely hymenatresia gyanujat kelté, azonban egy Pravaz-fees-
kendé hegye, még 1 cm. mélyre szirva is be, kemény
ellenallasra talalt. A holyagon s végbélen keresztiil kivitt leg-
gondosabb bimanualis vizsgilat sem tud a belsé nemi szer-
vek nyomdra vezetni. A mutatéujj konnyen jut a hélyagha;

itt torténhetett a kozosiilés, mit a né is megerdsitett. Havi
baja soha sem volt. Kéjérzete erésen ki van fejlédve. (0. u.
Centrbl. f. d. med. W. 90. Nr. 8.)

Idiilt méhinversidinak sikeres gyoégyulasat kozli Z.
Kohn. Az eset egy 20 éves nére vonatkozik, ki 3 ho eldtti
sziilése ota allando, a hiivelybél eredé vérzésekben szenved.
A sziilés alkalmdval a lepény nem akart eltivolodni; a haba
benytlt érte s rendkiviil heves fajdalmak kozepette kihtzta ;
ugyanckkor egy voris, gombolyii, erdsen vérzé test is mutat-
kozott, mit azonban a biba visszatolt. A gyermekigy lefolyasa
normalis volt, de felkelve az asszony jardsiaban a minduntalan
eldesd test altal felettéhh akadalyoztatott. A vizsgilat inversio
uterit deritett ki s Kohnnak sikeriilt a Fries-Bockendahl
modszer szerint (vizzel telt gummilabda bevezetése utan)
gyobgyulist elérnie. Kilenczed napra a méh rendes helyét fog-
lalta el. (Gazeta lekarska. Nr. 21. 1890.)

Torvényszéki orvostan.

Az emlékez6 képesség elvesztése onakasztés kisér-
lete utdn. Bufakow kozli a kivetkezd esetet. Egy fogoly fel-
akasztotta magat, s mintegy fél éraval a tett elkivetése utan
lett észrevéve ¢s levagva. Teste kihiilt, érlokése nem volt
tapinthaté. Negyed 6rai mesterséges légzés utan tért vissza az
elsG tnkéntes inspiratio, mely késobb 4-re emelkedik perczen-
ként. Pulsus 90. Jeges borogatasok, aether-befecskendések
alkalmaztattak. Egy 6ra mulva ammoniak szagoltatasira koho-
gés s faradikus Aramra rangds volt kivéalthato.

Tovahbi fél 6ra mulva tonikus és clonikus girestk jelen-
tek meg, melyek 3 6rdig tartottak, s végiil tsszrendezett moz-
gasban végzédtek. Negyvennyolez 6ra mulva tért vissza teljes
ontudata. Az ongyilkossdgi Kisérletet megelézé két napon tor-
téntekre nem emlékezik, bar az elékészileteket nagy gondos-
saggal tette meg s buesileveleket is irt. Természetesen arra
sem emlékezett, a mi ontudatlan allapotiaban tortént vele.
Butakow e tiinemény magyarizisiban nem ért egyet Wagner-
rel, vagyis nem az agy aecut anaemiajat, hanem az agybeli
vérkeringés megszakadasat tartja az emlékezés elvesztésére je-
lentGséggel bironak. (Wiestnik Kliniezeskoji sudebnoj psichiatrii,
1890. II. Ref. Krypiakiewicz, O. u. Cbl. f d. med. Wiss.
1890 L 8.)

Aprébb jeqyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A méhnyakesatorna hurutja miatt fennallott sterilitds
egy esetében Broudel gyégyulist ért el 7 hét alatt a Chéron-féle
médszerrel, t. i. a jod alkalmazisival in statu nascenti. A jod ilyen
alkalmazdsindl a kivetkez6 két oldat hasznalandé: Rp. Kalii jodati
100 ; aquae destill. 50°0; ezzel az oldattal egy pdlezikira erisitett
vatta-tampon segitségével kitoriili az ember a nyakesatornit és azutin
a masik oldatot alkalmazza: Rp. Aecidi citrici 10°0; aquae destill.
50°0; ekkor a jod szabaddd valik és kifejti gydégyité hatdsat. Az
eljdras minden 2. vagy 3-dik napon ismétlendd. Szerzi szerint ez a
médszer killonben minden catarrhalis endometritisnél az egyediili, a
melylyel jo eredményt lehet elérni. (Allgem. med. Central-Zeitung,
1890. 57. sz.)

2. Pleuritis exsudativa gyogyitasinil Morganti is jo ered-
ményeket ért el natrium salicylicummal, melybél 4 grammot ad
naponként ; hasonlé jo eredmény lithaté a saloltél is, melybl azon-
ban nagyobb mennyiséget : 12 grammot kell adni naponként. (Gazetta
d. Ospitali, 1890. 45. sz.)

3. A Plenck-féle oldatrél ir Ehrmann docens. Hoffmann
tanir most kozil egy esetet, melynél higany-mérgezés miatt haldl

dllott be Plenck-oldat hasznilata utin. Ez egy keverék iiledéke,
melyben higany, kdmfor, timsé foglaltatik eczetben és szeszben

oldva. A higany mennyisége kevés, az is kristilyok alakjiaban van

jelen s mint ilyen jut a condylomatikra, s ha a kodrnyezé szovet

nem lesz Gva, az ép részeket is tonkre teszi; mély sebet fir s
kiilonosen oly néknél, kik kevéssel elébb gyermekiagyasak voltak,
rendkiviil nagy a mérgezés veszélye. Ezen észszeriitlen Osszetételii
készitmény teljesen poétolhaté a higanynak calomel por alakjiban,
vagy pedig sublimatnak (2—3:500) iiléfiirds alakjiban alkalma-
zdsa 4ltal. (Oe.-ung. Centbl. f. d. med. Wiss. 1890. Nr. 8.)
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TARCZA.

A X-dik nemzethiozi orvosi congressus meq-
nyito tlése.
Berlin, 7890. augusztus 4.

A német orvosi tudomany imponalo tekintélyének, egy
hatalma zenithjén allo nagy birodalom févarosa vonzo erejének
hatdsa latszik meg a nagy gyiilekezeten, mely tibb mint 2500
német, tobh mint 2500 idegen orvoshél ¢és tobb mint 1000
résztyevohol alakult ssze.

A német egység megsziiletéséyel Berlin nemesak politikai
és tarsadalmi, hanem tudoméanyos kozpontja is lett Német-
orszagnak, melynek rohamosan fejlido tudomanyos intézeteit,
nagyszabdsi egészségiigyi  berendezéseit méltd biiszkeséggel
keresi fel a német orvos, misfelél a tudomdnyok fejlidése
irant érdekld idegent mélté kivanesisig vezeti el a kulturinak
ez 1 hatalmas centrumdba, hogy megismerje az ottan mikodo
erbket és megszemlélje azt, a mit létrehoztak, és hogy részt
vegyen maga is a kulturalis kozmunkaban.

A congressus szakiiléseirGl bejelentett tudomdnyos érie-
kezések szdma meghaladja a hétszizat. Igy batran el lehet
mondani, hogy a X-dik nemzetkizi orvosi congressus tigy Kiilso-
leg, mint belséleg fényesen sikeriilt.

A mai egyetemes iillés nyitotta meg a congressus miki-
dését. A megnyitast az Oridsi iilésteremmé atvaltoztatott Renz
circusban tartottak, melynek minden zuga zsufolva megtelt
hallgatékkal.

Az iilésen Virchow a rendezé bizottsag elntkének tidvizlo
beszéde volt az els6. Elmondotta hogyan jitt létre a congressus,
micsoda eldkésziileteket tett a szervezd bizottsag arra, hogy
Berlint és intézményeit, valamint a német egészségiigyi intéz-
ményeket ugy vendégeinek, mint sajat honfitirsainak méltéan
bemutassa, ¢és roviden vizolta ama nagyszabasi intézkedéseket,
melyeket ujabban egyfeldl a hirodalmi, masfel6l a tartomanyi
korményok, valamint a német tirsadalom dldozatkész munkdja
a német orvosi oktatis és a német hadi és kizegészségiigy
érdekében létre hozott. Virchow e nagy beszédjében tgy mint
mas ily alkalmi felszolalasanal is a nationalis onérzet erdteljének
nyilatkozatait az orvosi tudomdny internationalis voltanak ismételt
hangsiilyozasa megtartotta a kinnyen felbillend equilibriumban.

Utanna Lassar a szervezd bizottsag vezértitkara adta eld
a congressus megalakulisinak kereteit. Tobb mint 25 allam-
kormény, harminez és egynchany egyetem, nagyszimi orvos-
egyesiilet kiildott hivatalos képviselokef, A franezia Kormany
34 orvost kiildott el a congressusra. A 2500 idegen orvos
kiizitl a vilag minden részébol talalunk képviseloket. Amerika-
hol Kkoriilbeliill 500 orvos érkezett. A nagyhirii Edison pedig
egy orvos meghizottja Altal egy apparatust kiildott be bemuta-
tasra, melylyel a higykioveket elektromechanikus uton lehet
eltavolitani.

Erre a hivatalos iidvizletek kivetkeztek a Német biro-
dalom, a porosz allam, Berlin varosa, az egyetemi rektor, a
német orvosegyesiiletek sziivetkezete és a Kkiilonbizé allamok
kiildottei részérél. E beszédek koziil kiillontsen kiemelkedett
Gossler porosz kizoktatdsiigyi ministeré, mely rividen vazolta
az orvosi és természettudomanyok tarsadalmi és allamkozigaz-
gatisi fontossfigat és tanusigot tett arrol, hogy a német orvosi
és egészsbeiigyi kormanyzat élén valdjaban iigyszereté ontuda-
tos vezeté all, kinek dldasos tevékenysége Poroszorszag nagy-
szabasi egészeégi ¢s oktatasi intézményeinek modern fejlodésé-
ben tetemes és f6 része van.

Az fidvizlé beszédek elhangzisa utan a valasztasok kivet-
keztek. A congressus elndkéve kozfelkialtas ttjan  Virchow,
vezértitkarjava Lassar, tiszteletbeli elnvkeivé pedig Zheodor
Karoly herczeg, Roget, Bouchard, Csatdri, Billroth, Bacelli,
Stockvis vilasztattak.

Virchow elfoglalva az elniki széket, részletesen eloadta
a congressus munkatervét ¢és a diszeloadisok megkezdése elott
negyed orara felfiiggesatette az iilést.

Diszeloadok voltak : Lister és Koch. Lister : . Az antisep-
tikus sebészet mai dallasarol” ; Koch : , A bakteriologikus vizsgi-

latokril® beszéltek. Mindkét eldadis atnézetet nyujtott arrél,
a mit az orvosi tudomany e két felszinen &llo buvéarlati iranya
tényleg létrehozott. Mindkét eldadis nagyobbara ismert dolgokat
tartalmazott ugyan, de fontossagot nyert az altal, hogy e két
buvirlati irany meginditéi Osszegezték az eddig elért fontos
eredményeket, élesen megjelilve a hatirt a tiszta tények és a
feltevések kizott. Koch elbadasa kiilonos érdeket nyert azon
bejelentése dltal, hogy hosszas kisérletezés utan sikeriilt oly
médszer birtokaba jutnia, mely dltal giimékoér-virussal mester-
ségesen inficialt tengeri malaczoknal szabatosan sikeriil neki
félbeszakitania a giimékor kifejlddését.
(Folytatasa kivetkezik.)

Filészi utitarczak.
VIL.

Wiirzburg, Erlangen és Miinchen,
1889. szeptember-oktober havaban.

A fiilészet a bajor egyetemeken.

Bajororszagnak tudvalevéleg harom egyeteme van, ezek
mindegyikén a fiilorvostannak az dllamtol dotalt rendkiviili
tanszék 4llittatott. Ez intézetek azonban csak ambulans betegek
szamara berendezett ugynevezett poliklinikdlk, tugy hogy ha
fekvo fiilbeteg jelentkezik, ez mindig valamelyik kozelfekvo
mas klinikdra lesz felvéve, hol egyes dgyak az ily betegek
részére fenntartatnak.

Wiirzburgban a  ,Julius-Maximilians-Universitiit® mar
1582 ota 4all fenn és itt allitotta fel e szakménak némethoni
bolesdjét majdnem 300 esztendével késdbb Traltsch, ki kiilon-
ben a modern fiilészet megalapitéja is volt. Zraltsch ungyanis
kiilfoldi tanulményttjarel visszatérvén, Wiirzburgban telepedett
le, ép- és korboneztani alapon kezdette tanulmanyozni a fiil-
bantalmakat és mar 1859-ben tartotta elsé fiillorvostani elé-
adasait. Csakhamar mindeniinnen jittek azok, kik e specialis
szakmaval megismerkedni Kkivantak ¢és mivel Troltsch esak
igen Kkis beteganyag felett rendelkezett, tanitvanyait inkabb
a fiil boneztanaval ismertette meg ¢s az egyes therapeutikus
eljarasok bemutatasa alkalmaval tanitvanyai sorabol vilasztotta
meg gyakran mediumat. 1877-ben létesiilt itt 7Traltsch veze-
tése alatt az egyetemi poliklinika, mint az altalanos orvosi
poliklinika fiokosztalya, csakhogy nem sokd vezethette azt a
tudos fanar, miutan tartés betegsége miatt 1833 ota helyettesit-
tetnie kellett magat Kirchner 4ltal?

Ez id6 szerint a fiilpoliklinika az ujonnan épiilt ,Medi-
zinisches Collegienhaus“-ban van elhelyezve, hol Kirchner
assistens és gyakornok segélyével végzi teenddit. A rendelések
a tigas tanteremben délutinonként tartatnak meg, hol a bete-
gek nappali vildgitas mellett vizsgaltatnak meg, kedvezétlen
idé esetén gaz mellett, A beteganyag nem igen nagy; alig
tobh 15—20-nal a naponta jelentkezik szama és azért nagyon
tetszett az az eljards, hogy cursus alkalmaval az Aatutazo
szegény mesterlegények koziil néhanyat csekély pénzisszegért
bemutatasokra ¢és egyes eljarasok megtanulisara hasznal-
nak fel.

Fiilvizsgalatnal a kézben tartott reflector segélyével vetik
he a vilagossagot a fiilhe és ecsak mitétek alkalmaval kotik
homlokra a tiikrit.

A tanterem falain sikeriilt képeknek egész sorozata van
meg, melyek a fiil boneztani viszonyainak feltiintetésére szolgal-
nak. A wmiszerkészlethen sok miszer, egyes schemdk a fiil
honez- és élettani viszonyainak kideritésére, tovabha hallcscvel:
lathatok, mely utobbiak kiziil olyanok is vannak, melyek
hasznalata mellett a siiketséget a kornyezet alig veszi ésare.
Ilyen pl. a hallo-legyezi, mely holgyek szamira szinhizban és

1 1890. janudr 9-dikén halt wmeg Triltseh, mire Kirchner rend-
kiviili tanirnak megtétetvén, a fiilpoliklinika igazgatéjivi is nevez-
tetett ki,




1890. 32. so.

concert alkalmaval ajanlhatd, legyezés kizben a legyezd fel-
fogja a hanghullimokat és a legyezé hatsoé oldalin levé csé
itjan a fiilbe vezettetnek azok; hasonléan titkolhato a stiket-
ség az nugynevezett hallo-bot altal, mely természetesen férfiak
szamara valo.

A poliklinika fontos része gyanint a laboratoriwm emli-
tendo ; ebben boneztani készitmények gazdag gyiijteménye Oriz-
tetik, melyeket még 7riltsch készitett és elbaddsai alkalmdval
is ezeket hasznalta. Jelenleg azomban Kirchner szorgalmasan
dolgozik itt néhiny tanitvanynyal és utobbi idében leginkébb
szoveti vizsgalatokkal foglalkozik., Magam is részt vettem ily
vizsgilati sorozaton, a miért is errél rividen kivanok bhesza-
molni; foglalkoztunk pedig ekkor dobitri metszetelkel.

Mindenek elGtt a felesleges részeket eltavolitvan, 24 6rara
absolut alkoholba helyezziik ¢ Kkészitményt, majd 1—5,-0s
légenysavban  decaleindljuk és vizhen 24 Ordn it dztatjul ;
azutan eldszor 70°%;-0s, majd 90%;-0s, végiil absolut alkohol-
ban keményittetif, az utébbiban csak egy napig marad, ezutin
pedig barmeddig is 6rizhetd 90"/,-0s alkobolban. Ha iddvel a
készitményt feldolgozni akarjuk, 6—12 o6rdra ismét absolut
alkoholba tessziik, majd szegfii-olajba helyezziik, hol addig
(1y,—"s—"/y ordig) marad, mig feltisztult; talsigos soka ez
olajhan nem szabad azt tartanunk, mert kiilonben tirékeny
lesz. A szegfli-olajhdl fél 6rava terpentin-olajba keriil a készit-
mény, majd nehany (legfeljebb 6) orara 44—45° C.-nyi mele-
gité szekrényben levé terpentin-paraffinban, azutan tiszta folyé-
kony paraffinba, végiil pedig paraffinba hedgyazzuk. Igy
késziilt és bedgyazott készitmények egész gyiijteménye, kellé-
leg signalva, van meg a laboratoriumban és ezek akarmelyike
iddvel feldolgozhaté.

A metszetel itt a Schauze-téle mikrotom segélyével késziil-
tek és egynehdnyat fehérje-glycerinnel erisitettiink a fedélemez-
hez. (Friss tojasfehérjét ugyanannyi glycerinnel rdzzunk ossze,
majd filtraljuk, a mi azonban csak lassan torténik, e keverék
soka tarthatd el, esetleg még thymollal is desinficidlhato.)
Ecsettel keveset redkentink a fed6lemezre és a paraffin-metsze-
teket azutin odaragasztjuk, majd kissé melegitjiik az egészet,
mire a paraffin leolvad, ezutin pedig szaradni hagyjuk a
metszeteket, hogy utina tovabhh Kkezelhessiik azokat. Ha a
metszeteket festeni nem akarjuk, gy a fedélemezt egy perczre
aylolba (esetleg benzinbe) tessziik, hogy a paraffin leolvadjon
és canada-balzsamban eltessziik. Ha ellenben festeni akarjuk
a készitményt, a xylolb6l elébb absolut alkoholba, innen a
festé folyadékba helyezziik. Xylolban a készitmény tetszés-
szerinti ideig maradhat meg, csak az sziikséges, hogy az illeto
edényt fedve tartsuk, mert a xylol elparolog, tovabba rea-
lehelni, vagy kohogni sem szabad a készitményre, mert a xylol
hygroscopikus ¢és igy felhdszerii lepedék képzodik, mi altal a
goresivi kép tisztasigabol veszit. A xylolh6l kivett feddélemezt
nem sziikséges leszaritani, elég, ha 2—3 csepp canada-balzsa-
mot tesziink reda ¢és igy helyezziik a targyiivegre.

A metszetek festése szamos esetben Gerlach-féle neutrali-
salt carmannal tortént. E folyadék a kovetkezd formula szerint
késziil : Carmin, rubr. opt. 7°0, liqu. ammon. caust. 50, aqu.
dest. 50°0. 14 napi allas utan filtraltassék. 1—2 cseppet véve
e folyadékbol, egy csésze vizet halvdnyvirdsre festtink vele
és ebbe tesszilk a metszetet; minthogy azonban ez altal a
festés igen diffus volna, azért Biohmer szerint elébb egy perczre
haematozylinbe tessziik a metszetet, mi altal a katoszivet pirosra
(a carmintol), a magvak pedig kékre (a haematoxylintol) fes-
todnek.

Mas esethen a metszetek Weigert szerint pikrocarninnal
festetnek. E ezélra 2 gm. carmint 4 gm. ammoniakkal 24
oraig allva hagyunk, ehhez pikrinsavnak 200 gm.-nyi telitett
oldatat ontjiik és igy marad az egész ismét 24 Oriig, ezutan
cezetsavat adunk hozza mindaddig, mig a kezdethen gyenge
csapadék még a felkeverés utan is kivalik; 24 6ra utan sok-
kal erésebb e esapadék, mely azonban ammoniaknak cseppen-
ként torténd hozzaitntésére ismét elmulik, most ajbol 24 oraig
hagyjuk igy a folyadékot és ismét addig adunk hozza ammo-
niakat, mig az oldat egy nap lefolyasa alatt feltisztul. (Minél
régibb az oldat, annal jobban fest, még az se baj, ha pené-
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szes.) A metszet mar most ugy lesz festve, hogy 2 orira a
pikrocarminba tessziik, majd 12 6rara sésav-glyeerinbe (1:100)
helyezziik, mely utobbi pikrinsavjegeczezel halvdnysdrgdra
legyen festve (2 és 12 ora helyett elég ¥/,—1 és 5 ora is),
innen ismét pikrinsavval gyengén festett vizbe keriil a met-
szet, majd halvanyra festett 70%;-0s, azutin 90°-0s, végiil
absolut alkoholba (az alkohol szintén sargara legyen festve,
kiilonben, kivalt pedig az absolut alkohol a pikrinsavat ki-
vonja), innen pedig tiszta xylolba keriil és végre kanada-bal-
zsamban eltessziik.

Utblag még szinlelt siiketség igen érdekes esetét kivanom
emlifeni, melyet a poliklinikian valo tartézkodasom utolsé nap-
jaiban észlelhettem. Egy borbély ugyanis azon panaszszal jitt,
hogy jobb fiilére iitést szenvedett ¢s eziéta ez oldalt siiket.
Vizsgalatndl a jobboldali dobhartya hatso-felsé negyedében el-
hegesedett hely latszott, mely valoszinlileg a szenvedett repe-
dés helyén tamadt. Csakhogy egyszert repedés a dobharty:hn
nem igen szokta nagy mérvben megzavarni a hallé képességet,
mit a megejtett vizsgalat is megerdsitett. Baloldalt ugyanis a
suttogd beszédet 6 m.-nyi tavolbol hallotta és midén az egyén
ezen fiilébe csak igen kevés vattat dogtunk, valamint akkor
is, midén egy gummi-csiveeskét tettiink ide, — a beteg ut6b-
bit nem latta és azt gondolta, hogy fiille most is el van duga-
szolva és igy hallania nem szabad azt mondta, hogy nem
hall semmit. E csiveeskével tehat mar be volt bizonyitva,
hogy az egyén szinlel. Ez egyoldali siiketség szinlelése annil
jobban bizonyult be, midén mindkét fiiléhe egyszerre, mind-
egyikbe mas-mis mondatokat valami jsdghél beszéltunk, mire
annyira megzavarodott, hogy semmit sem mondhatott ntanunk
¢és igy szinlelése is kideriilt. (Mert ha az egyén jobb fiilén
valoban siiket, akkor csak a bal fiilbe beszélteket hallotta
volna és ezeket utanunk is mondhatta volna, miutin azonban
jobb oldalt is elég jol percipialt, a kiilonboz6 hanghenyomésok
dltal vsszezavardott.)

#

Az 1743-ban létesiilt erlangeni ,Friedrich-Alexanders
Universitiit® a fiilészetnek csak 1878-ban nyitott hajlékot. Ez
id6 ota Kiesselbach vezeti a fiilbetegpoliklinikat, melyen éven-
ként H00 beteg szokott megfordulni, kik koziil ugyan legtobb
a fiilbeteg, azonban Kiesselbach orr-, garat- és gégebantalmakat
is kezel. Ez idén a poliklinika az tdjonnan épiilt egyetemi
korhazba koltozott. at, hol kényelmesen bherendezett helyiségei
kizott egy laboratorium is van, hol Kiesselbach boncz- és
szovettani vizsgdlatokat folytat, melyek eredménye gyanant
az itt késziilt praeparatumok gyiijteményét kell emlitenem.

Egyes eljarasokat illetéleg a légzuhany esak ritkéan ballon,
hanem [egtibbnyire catheter segélyével alkalmaztatik. Kiesselbach
rendesen kaucsukbol késziilt catheterekkel és fiiltolesérekkel
dolgozik és mindig, ha az Eustach-kiirtét catheterizilja és
hougierozza, mi altal az illeté fiil izgatva lesz, ezt rovid iddre
kevés vattaval dugja be, hogy az esetleges KkiilsGé artalmaktol
(nedvesség, hideg, szél) védje.

Fiilfolydasnal, gy heveny, mint idiilt esetekben, tobhnyire
a borsav-kezelés nyer alkalmazist, miutdn ez igen jonak bizo-
nyult. A dobiireg kioblitését az Eustach-kiirt fel6l egyes esetek-
ben szintén végzi. :

A dobhartydn fenndllé folytonossighiany hefedésére, middin
az a genyedés megsziintével be nem heged, egyszerli vatta-
gomoly hasznaltatik, mint mesterséges dobhdartya, mely fonilra
kitve ¢és carbol-glycerinbe vagy csak tiszta glycerinbe mértva
a fiilbe helyeztetik.

Hideg borogatasokat a filre Kiesselbach a mennyire csak
lehet keriil és inkabb oly melegen ajanlja azokat alkalmazni,
mindket a beteg csak eltiir, kivalt genyretentiondl igen joknak
bizonyultak ezek, mert alattuk rendesen b6 genyedés és ezzel
egyiitt a kozérzet tetemes javulasa 4ll be.

A esecsnyujtvdany iiregénels sebészi megnyitasdat Kiesselbach
aranylag elég gyakran végzi ¢és esak azt kivinom e helyiitt
kiemelni, hogy e miitétet mar 6 oly esetben is végezte, hol
genyedé folyamat a kozépsd fiilben nem is dllott fenn, vagyis
nem azért avatkozott be igy, hogy a genyedd folyamat szék-
helyét fellelje, hanem hosszabb idin at fennallo heves nyomd
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fajdalom megsziintetése czéljiabdl avatkozott be igy, ha a fajda-
lom mds beavatkozasra sziinni nem akart. Igy lattam egy 16
éves fiat, kinél 3 honapon 4t a jobboldali esecsnyujtvany
tajara helyezédott newralgikus fdjdalmalk fennallottak, melyek
semmiféle gyogybeavatkozisra sziinni nem akartak és mint
ultimum refugium a csecsnyujtviny tirege nyittatott meg sebészi-
leg. Ut6bbiban semmi abnormalis (geny, cholesteatomatosus
tomegek vagy mas efféle) nem taliltatott ugyan, azonhan a be-
avatkozis semmiféle hatranynyal sem volt a betegre és az
azelott fennallott neuralgikus fijdalmak is elmultak. Mint emli-
tém, Kiesselbach mar hat izben sikerrel végezte ¢ miitétet;
hasonlo okbol és ép ily indicatiobol végzi a dobhartya atmet-
szésCt, a paracentesist is, tehat ilyenkor nem azon eczélbol,
hogy a dobiireghen esetleg meggyiilt valadékot kiboesdssa,
hanem csak mint antinewralgilus beavatkozist.

Mis esethen a csecsnyujtviny iiregének megnyitisa egy
38 éves hivatalnoknal végeztetett, kinél baloldalt exostosis
volt a kiilsé hangvezeté hatsé és alsd falan, azonkiviill pedig
egy sipoly, melyen &t a sondival a dobiireg also falahoz lehe-
tett jutni; a csecsnyujtvany megnyitisa alkalméval a hang-
vezetd also fala is eltavolittatott.

Fiilziigasndl 4—10°;-08 cocain-oldat nehiny cseppje,
catheter segélyével langyos-melegen fecskendeztetett a dob-
tireghe, mint azt kiilonben Kiesselbach a fiilorvosi gyakorlat
szamara elsd izben ajanlotta,’

Végiil még egy esetet kivanok emliteni, melyben adenoid-
vegetatioh tavolittattak el az orrgaratirhdl ; Kiesselbach erre a
czélra dltala modositott, kirkéshez hasonlé miszert hasznil,
melynek segélyével a mitét ugy végezhets, hogy a sarjakbol
a nevezett fireghen semmi sem marad vissza.

(Folytatisa kovetkezik.)
Szenes Zsigmond dr.

Heti szemle.
Budapest, 1890. angusztus T-dikén.

A berlini orvosi congressusrdl. Az egészségiigyi kidllitdst,
mint a nemzetkiozi orvosi congressus kiegészité részét augusztus
2-dikdn délelott nyitottdk meg igen nagyszimi kozinség részvétele
mellett az 1882. évi egészségiigyi kiallitisnak tig helyiségeiben.
Miutdn a congressus vezértitkira, Lassar vizolta az egésuségiigyi
kiallitisok eredetének torténetét, azok Usszefiiggését az orvosi tudo-
manyok fejlidésével s kiszonetet mondott a kormanynak, s kiilont-
sen a birodalmi egészségiigyi hivatalnak azon elézékenységért, mely-
lyel a kiallitis létrejottét elsegitették, atadta a Kkidllitast a nemzet-
kizi orvosi congressus elndkének, Virchow tanarnak, a ki koszine-
tet mondott a kiallitisi bizottsdgnak fAradhatlan miikodéseért és az
egybegyiilteket felhivta a kidllitis megszemlélésére.

A kidllitisban, mely az orvosi tudomdnyok fejlesztésére igen
iidvos befolydst gyakorolni van hivatva, 1097 kidllité vett részt. A
kidllitott targyak, melyeknek szdma meghaladja a kétezret, a kivet-
kez csoportokba vamnak osztva: 1. Miitan. 2. Mierologia. 3. Bac-
terologia. 4. Photographia. D. Gyégyszertan. 6. Tépszeriil szolgalo
készitmények. 7. Sebészet. 8. Belgydgyaszat. 9. Sziilészet és ni-
gybgyaszat. 10. Szemészet. 11. Fillgyogydszat. 12. Gégészet.
13. Fogészat. 14. Villanygydgy4szat. 15. Orthopaedia. 16. Urologia.
17. Betegdpolds. 18. Katonai egészségiigy. 19. Hygiene. 20. Orvosi
statistika. 21. Tudomdnyos készitmények, mintik és taneszkizik.
22. Balneologia.

Az augusztus 4-dikén tortént megnyitist megelézéleg Virechow
elniklete mellett sziikeblh értekezlet volt, melynek targyait képezték a
targyalisok sorrendjének megallapitisa, a tiszteletheli elndkik kijels-
lése és a congressus jove székhelyének meghatirozisa. Ez utébbira
nézve Chicago, Madrid, Moszkva és Roma jottek széba. Az olasz ki-
kiildott, Bacelli tanidr, volt minister meleg szavakban ajanlotta
Rémét és ezt is valasztottik az augusztus G-dikdn tartott gyiiléshen.

A congressus megnyité nagygyiilésének, melynek leirdasat mai
tarezankban talilja az olvass, igen figyelemre méltd epizidja volt
az, a mikor a franezia korminy nagyszamu kiildbtteit a congressus
oriasi tapsviharral fogadta.

! Monatsschrift f. Ohrenheilkunde. 1889. 9. sz. pag. 194.

Az angusztus 6-dikdn tartott iilésben Virchow jelentette, hogy
dsszesen T0D6 jegy adatott ki a congressus tagjai, a résatvevok és
a hilgyek vészére. Amerikit 623, Angolorszigot 353, Oroszorszi-
got 421, Francziaorszagot 173 orvos képviseli.

A congressus tagjai részére a német birodalom és porosz
dllam a kovetkezo két iinnepi iratot adta ki: 1. A német egésuség-
ligy ; 2. Poroszorszig nyilvinos egészségiigyi intézményei és be-
rendezései ; mindkettot Pistor titkos orvosi tanicsos szerkesztette.
Berlin iinnepi ajindéka a viros nyilvinos egészségiigyi és beteg-
dpoldsi intézményeivel foglalkozik. Binz, Bohm és Liebreich tanirok
ez utobbi ajinlatara a német pharmakologusoknak 1865-t61 1889-ig
megjelent Osszegyiijtott munkilataival kedveskednek a congressus
tagjainak.

A nemzetkizi orvosi congressusok eszméjét Henry Gintrac
franczia orvos penditette megz a franczia orvosoknak 186D-ben
Bordeaux-ban tartott gyiilekezetén. Az eszme helyeslésre taldlt és
mir 1867-ben az tsszes cultur-allamok legnevezetesebh orvosai Gssze-
gyiiltek Pdrishan kizis tudominyos munkdlkoddsra. A kovetkezo
nemzetkozi orvosi congressusok a kiovetkez$ sorrendben tartattak
meg : Florencz (1869), Bées (1873), Briissel (187D), Genf (L8T9),
Amsterdam (1879), London (1881), Kopenhaga (1884), Washington
(1887). Mindezen congressusok kizitt a legnagyobb sikert eddig a
londoni érte el, melyen 3000 orvos vett részt és 325 eldadas tartatott.
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A cholera Spanyolorszighan semmit sem csikkenf, hanem
inkdbb terjedtben van. Az djabb tuddsitisok szerint nemesak Valencia
tartomanyban, de magaban a vdroshan is niévekszik a megbetege-
dések szama; Arvgesben és Toledoban szintén tobb ember kapta
meg a cholerdf. Francziaorszaghan is fordult mar el egy haldlos
kimenetelii cholera-eset. Mekkaban a jarvany terjed; eddig koriil-
beliill 80 a halottak szdma; mir katonai kordont is vontak s minden
kinek, ki a virost el akarja hagyni, el6bb hat napig tartd veszteg-
zdvat kell kidllania. Az Avabidhol érkezé utasokra 1D napi szigori
vesztegzart rendeltek el a Virdstenger valamennyi kikotgjében.

A kereskedelemiigyi minister a kivetkezi rendeletet intézte a
magyar Kir. tengerészeti hatosdghoz: ,A Mekkabol jelentett cholera-
jarviny behurezolisinak megakadilyozisa végett elrendelem, hogy
a  Vorostenger  kikot6ibGl érkezé hajok tovabbi intézkedésemig
egyelére szigori ovvosi vizsgdlat ali vétessenek“.

A Szajna-megyei egészségiigyi tandcs legutobbi iilésén Dujardin-
Beaumetz a tandes Altal kikiildstt bizottsig nevéhen elbterjesatést
tett azon dvorendszabdlyokrol, melyek keresztiilvitele sziikségessé vilik,
ha a cholera-jirviny Pdrisban jelentkeznék. A ecsekély vAltoztata-
sokkal elfogadott elbterjesztés kovetkezikép szol: 1. Sziikséges,
hogy a lehetd leggyorsabban tudomdsra jussanak a cholera-esetek.
2. Egy orvosokbol allé testiilet létesitendd, melynek feladata a be-

jelentett esetek feliilvizsgdlata és a legszigoribb fertitlenités telje-

sitésének ellenfrzése. 3. Az iirillékek, a beteg dltal bepiszkolt fehér-
nemfiek és a beteggel érintkezé egyének fertétlenitésére kizardlag
cuprum sulfuricum haszndlandd. 4. A fertizott helyiségek desinficid-
ldsara a fertdtleniték szima szaporitandd és az ellendrzésre egy fel-
tigyelti allas szervezends. A fertGtlenités kén elégetése altal torténjék,
a mosogatisok pedig sublimattal eszkiziltessenek. A beteggel érint-
kezéshen volt 4gy- és ruhanemiiek gozzel fertdtlenittessenek. T czélra
10 hordozhaté, magas nyomist géz mellett miikids fertotlenitt készii-
16k beszerzése sziikséges. 5. A betegek szdllitdsa kiilon koesikon tor-
ténjék, melyek a beteg szdllithsa alatt fiitenddk és rogton utdna desin-
ficidlandok. 6. A hizak, kiilsnisen pedig a lakdsok, melyekben cholera-
esetek fordultak eld, kiiiritendék. 7. Péris korhdzaiban kiilon isoldlt
osztalyok létesitenddk, melyek dpold személyzete a kiovetendd prophy-
laktikus rendszabdlyokra nézve mdr eleve oktatist nyerjen. 8. A
magan ¢és nyilvinos hygiene szabalyai fokozott pontossiggal vitesse-
nek keresztiil ; a lakossdg részére szolgdld vizre nagy gond forditando.

Vegyesek.

Budapest, 1890. augusztus 7-dikén. A fowdrosi statistikai
hivatalnak 1890. julius 20-dikatél julius 26-dikaig terjedd heti kimuta-
tasa szerint e héten élve sziiletett 332 gyermek, elhalt 232 személy,
sziiletések tehat 100 esettel multak feliil a halilozisokat. Nevezetesebb
haldlokok voltak e héten: croup 1, ronesold toroklob 15, kanyard 2,




Harmincznegyedik évfolyam.

32. Szam.

Budapest, 1890. augusztus 10.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztiség:
IV, ker,, Calvin-tér 4. £z.
A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1'4,—2 iven, Mel-
lékletei a
Kizegészsegligy ésT dr-

WSzemészett sa

KIADO TULAJDONOS ES

vényszéki orvostan®

minden 2 héonapban 1—2 iven,
Kéziratok, kKozlemények
a szerkesztoséghez bérmentve
kiildenddk,

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

Kiadoéhivatal

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. . Seioimier .

A lap eldfizetési ara: helyben
#s vidéken egészéyre 10 frt,
fél évre D frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatak felét fizetik
wronkint 15 kr.
reklamatiok

FELELOS SZERKESZTO:

Hirdetdsekért s¢

Flzetések,

a Kkiadohivatalba bérmentve
kiildenddk.

Orvosi vegyi és goresivészeti laboratorium

Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz. 32

Vizeletet, kdpetet, lmm/adt'l.ot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordrinmért vizsgil

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

DI- Ba'cska Bela AradvarosésAradmegye hatdsagai kézy, ellenorzése alan
' V alld, miniszt, eng., nyilvanos tehénhimld-termeld intézete
Aradon, Szallit barmikor friss és hiztos fogamzasd, punctio és
scarificatio, (szirds és karczoldssal) egyariant olthatd eredeti tehén-
himl6nyirkot a kiivetkez( drakon:

| phiola 2—3 egyénre ... afrt —.50 | | phiola 50 egyénre (sziriera) a frt 4.—
10 ilyen phiola v. tébb ... a , —40 |1, 100 =, . a o 8—
| phiola 10—15 egy. . a, 2— Hogy pedig a karr6l karra oltds ki-
kiiszibilése szegényebb kizségeknek is lehetGve tétessék, esak seari-
ficatioval oltlmm biztos fogamzisa tehénhimlényirkot is szolgdltat.
| phiolaban 50 egyénre 3 frtért és 100 egyénre 6 friért.

Csomagoldsért ¢35 bérmentes bek(ldésdry szdllitményonként $0, ntinvételes szalli-
tienadl szallitd-levél ég csomagoldisért 20 krral b, A nm. beliigyministerium altal
eldirt szabdlyzaton felill betartvan még Aradmegye altal az olto- anyag termelésére
nézve kilion kikdtott ovrendszabilyokat is, nz intézet olté-anyagn, tisztasagirn
nézve, n képzelheto legnagyobh garantiat nyajtja. 21
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I Védaojegy 9

Univ. med. Dr. Péesi Dani 22

nyilvénos

' TEHENHINLO - TERMELD  INTEZETE

Tarkevén (Ji:z-Nagykin-Szelnokmegye)

VALAATALA

tomeges oltisokhoz, jO és biztos haté-
konysigi olté-anyagot, a kivetkezt rend-
kiviil alacsony drakon szdllit:
50 egyénre. = 3.—
100 T e 6. —
1 phiola 2—3 egyénre ... .. — 60
10 vagy tobb ilyen phiola & —,.‘u_)
1 phioia 15 eZYONIO v o een oo 250

“
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u hasha to szer Purgatlf Dr. Oidtmann. hhamnus, allium és a
] j + fris dohdnyplinta kivonata, Egy gyiisziinyi folyadek
bedntésére a vegbélbe azonnal székiiriiles. — Kaphatd Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mirka; feeskendé 1 mirka 20 fillér,

4::»‘ 2SS HHS S9HS s
Dr. REICH MIKLOS 2 )
i inta 1%
. festegyendszeti és gymnastikai gyogyintézete,
\’ Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam.
5 Gybgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy-
?i gymnastika ¢s massage kirébe tartozd bantalmak. %
o Hézi kezelést igényls (fekvé) betegek szamdra alaposan b
g képzett mte/ml segédorvosok allanak a t. kartirsak és kizinség

4 rendelkezésére.

% Carsusok orvosok és szigorlok szimira, gyakorlatokkal ezyhekitve.

‘4 Bévebb telvllmfosn.\\t a gybdgyintézet igazgatd-orvosi ll].L] nwlhetm
5 2

LA N A AT AT AT NI AT AT

4

| 1ési kialljtds
| Budapest}

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangyogyintezete

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52. szam,
A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
vegtagok elgorbiilesei : dongalib, Iidtalp, 1614b, kamp6ldb, gacsos
térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
32 FProgrammot bérmentesen Lkiild.

Kisdedneve-

Univ. med. Dr. Zoltan A.
min. enged. nyilvanos

. ’» ” TSR

TEHENHIMLO-NYIRK TERMELO INTEZETE
KRétegyhaza (Békésm.)

szallit egész déven at jotallis mellett mindig friss és biztos hatasi eredeti, conser-

vialbato és szurdssal is basznalbato tehénhimlé-nyirket az aldbbi drakon :

1 phicla 50 Kkr., 5 vagy tobb ily phiola 40 kr,, 1 phiola

10—15 egyénre 2 frt, 1 phiola 50 egyénre 3 frt, 1 phiola

100 egyénre 6 frt.
Csomagelis és szallité levél 15 kv, — Csomagolds éz ajanlott mez-
kiildés 3 kr. — Oltdai kelldkek 3 beszerzéei dvon,

1889
ARANY
OKLEVEL

Orsz, gazd.
ipar-kidllitis
Eszék 1889
z érdemnek
ARANY
EREM

Lc"]nhh gybgyszer makaes hasmenes, belhuru‘l,
vérszegenyseg, sépkor ellen; fogakat nem béntalmazd

Dr. WAGN ER-féle
HPizall p ssnlt wvas
palaczk dra |1.1~/ml.m utasitissal 2 frt és 1 frt.

Ideges nok és gyermekeknek

ugyanazon czélra

(/.ut.ml v essanilt€ v aa

palaczk dra hasznilati utasitissal 2 frt.
Foraktar Budapesten :

S

Petri Otto ..Nidor -hoz czimzett gyoeytaraban

vaezi-korat 17.
Kaphatd :
WaAanrossy Oogy tzam® varoshaz-tér.

Vidéken minden jobb gydgytir dltal.

SZam.

onmmnoommnomom
Soxhlet rendszere szerint

STERILISALT GYERMEKTEJ

négyféle siriisodési fokban csecsemfk tiplilisira minden kor
szerint kaphaté az orvosi feliigyelet alatt allo
Budapesti tejsterilisalo intézetben
VI. keriilet, Nagy-Janos-uteza 20. szam alatt

z ¢ EDESEUTY LAJOS cs. és k. udvari szillito firndl,
valamint kivinatra naponként a hizhoz szillittstik. 15

Give
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I Benno laﬁ'é & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. I

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

8‘40 ‘3‘) 8z

l

RL teljesen szagtalan, savmentes és osaknem fehér. qu
[I]L_ Eaphatd Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal. 16 @
@@EE;U‘Z’/’———J{:/r‘:Jrzl/:E’f-—;l/=1r—;lr=’f='Jr=lr=/r=h=lr:Jr=lr=J=lr— e e e e eI — === A

Deltirolban 20 kilometer Trienttol.

Termeszetes arsendas vasas viz,

Vegyhontotta Barth tanir Bécsben.

Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing
hibds vérvegyen alapulé betegsegek, u. m. vér-
gorvélykor, idegzsibdk, hysteria, hoszdm-zavarok, ideghajok, hor-
bintalmak, valamint kimerdlési allapotok ellen.

Sikerrel hasznalva Bamberger,
Monti, Widerhofer sth. tandrok dltal,
fogyatkozas, s3pkor,

Kaphato a gyogytdaralban és dsvanyviz-raktaralban. 17
Egy 5 kilos postalida (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszag-

Sletku‘dés pOStﬁvaI IS} ban) 8 iGveg Levico-vizet tartalmaz, Féraktar: Edeskuty L.-nal

Budapesten.

VEG—HLESI

i = A Hazank
E“ g legtisztabb, leg-
— Olcsébb és legjobb szénsavdis,

=  égvényes SAVANYUVIZ I

_/_ \
VEGHLES-SZALAT"A" Zolyommegye. |
Mindig friss toltésben kaphato a 2055

budapesti foraktirban :
VII. ker.,, Erzsébet-korut 56. szam. |

Telephon-dsszeldttetés, — Szamos raktar a vidéken.

Glanbers()s t‘ll’tdllllll, szénsavdus vasas forra’nsok
Vaslap (Moor) fiirdok.

TARCSA GYOGYFURDG

(Vasmegyében).

Vérszegénység, sapkor mindennem@ néi bajok, az
emésztési szervek bantalmai stb. ellen legkivaldbb
orvostanaraink altal a legmélyebben ajé,ulva.
Kies, fenyveselchen gazdayg erdds vidék, egészséges egalj.
Jd lakdsok, kitiind konyha, naponta kétszer zene sth.

Idénymegnyitas majus Is-dikan.
Mijus 18-t6l junius 15-ikéig és augusztus 15-t31 szeptember végeig
lakidsok tetemesen olesébbak. Egy j vendégls épitése dltal az eddigi
lakdshidnyon segitve van.
Vasuti allomis . Felso=-Eor—Taresass,
tarsas-kocsikon a fiirdd 25 perez alatt elérheto.
ban kedvezo dsszekittetés,
Felvilagositassal Dr. Rohrer Aladanr,
filrdoorvos ¢és o firdoigazgatosag készségesen szolgil.

SRR A

innét jo bér- és
Minden irdny-

AaliaAsBaaa:

;‘}{;‘: " ” 4 . r 14 . 4 ));—
=\ Villamos fiirdd és hldeuwzuynuymtezet =
= (a kériti furdében, Erzsébet-korut 51) = |
'%’ kiGldnféle idegbajok és ostaz ellen ,}ii
% Dr. Scheiber idegorvos vezefése alatt, 1© i%‘
v =
PO eI TR Ve YT §e e e e e g

}‘

Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gyoégygymnastikai és
massage rendelése

V. keriilet, Balvany-uteza I1. sz. I. em. )
& gk Shshdhsndbdadhghohiadhshdbddh o SR RaRINERERERERERSUSRANIRIRERTE
Tamar Indlen Grillon @
% )7
& frissité és hajto gytimoles pastillak. %
‘; A dugulis és annak kivetkezmény ei ellen, @. m.: aranyer- f
% bantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok. @
2 Nélkiilszhetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megel6z6, §
% s azt kivetd idoszakban, eliny nwl alkalmazhato elérehaladé koriak- g
3 ndl, s gyermekeknél. — Semminemfi drastikus alkatrészeket mint ;}J{
& Aloés, Jlll[)pl Podophyllin stb. nem tartalmaz, s esakis a tropikus
¢ Tamar gyiimplesébl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi >
% haszndlatra azokndl, kik rendes szmul.xabau szenvednek. .
2 A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsé tekin- ‘&

& télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tandrok, s elokels
& 1 . Yy > e
2 orvosok is el(szeretettel rendelik.

2 Magyarorszagi foraktar:

% Torok Jozsef gybgystertira Budapest, kirdly-uteza 12.

f; Egy doboz ara 1 frt 50 kr 16
b 5:5.“:3:?3:53’&5:?5:33535;?éééféfpﬁaﬁcﬁﬁﬁéﬁ" EEEERERET

JOSHPEL B.AILIN H

parisi gyogyszerész

COCA-KESZITMENYEL

Coea=-bor. (Vin de Coca)

VYasas coca=bor. (Vin de Coca ferrugineux.)

VYasas china- és cocea-bor. (Vin de Coca ferru-
gineux ou quina.) — Mind ezen borok dra palaczlonként
2 frt 50 ler.

. Qoea=elixir. Hgy nagy palaczle dara 2 frt 80 lr.

5, (0ca-pastl]lak. Egy doboz ara 1 frt 50 kr.

Ezen a legelsé parisi orvosi tekintélyek altal (pl. Charcot, Fauvel
sth.) ajanlott és Altalinosan hasznilt készitmények kaphatok

TOROK JOZSEF (yigyszertarahan, Kiraly-utcza 12,

Papier Rigollot

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindeuki el§tt ismeretes, mily kellemetlen a kiziinséges
musti.iészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil & mustdrlisat avasodis-
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot altal készitett

mustarpapir « legjobb mustdirmagbél késziil,
mely elbzetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajanlatot feleslegessé tesz. A magyar (r\n“\sl,elkun\\ht‘n

felvett hivatalos umstairpupir leirasa csakis a Ru/nllot papirra
| illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr. 15

Kaphato : Budapest, kirdly-uteza 12 Torok Jozsef gysgyszertiriban,

o

o

-
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vorheny 4, agykérlob 8, agylob 1, agyvizkér 1, agyvéromleny 4,
rangasok 1D, szervi szivhaj 5, tiidé-, mellhdrtya-, s horglob és horg-
hurnt 12, tiidogiimé és sorvadas 36, bélhurut és béllob HI1, Brigth-
kér és veselob D, gorvélykér 2, velesziiletett gyingeség és alkat-
hiba 16, aszkér, aszaly és sorvadas 3, aggkor T, vizkér 3, erd-
szakos haldleset 8 sth. A fivirosi koézkérhdzakban apoltatott
e hét elején 1839 beteg, szaporodas D48, esikkenés HT3, maradt
e hét végén apolas alatt 1814 beteg. A fovirosi tiszti f6-
orvosi hivatalnak 1890. évi julius 30-dikatol augusztus DH-ig terjeds
heti kimutatisa szerint eléfordult e héten meghetegedés: hagymiz-
ban 8 (meghalt 1), bardnyhimighen 3, viorhenyben 24 (meghalt 5),
kanyaréban 17 (meghalt 3), ronesolé toroklobban 18 (meghalt 1),
torokgyikban 2 (meghalt T7), trachomaban 10, hokhurntban 3,
orbanczban 4, gyermekdgyi lizban meghalt 1.

— Lenhossék Mihdly dr. a baseli egyetemen a boncztan és
szovettan magantaniariva képesittetett.

— Paul Loye, franczia physiologus, ki ezelott masfél évvel
nalunk is jart s ugyanabban az idében a decapitatio-rél irt munkaja
altal kitiint, fiatal korban meghalt Périshan.

— Az antipyrin-fogyasatds nagysagarol fogalmat nyijthat a
Majna melletti Hiochst-ben levé vegyi gyar gondnoksiginak jelentése,
melybdl kitiinik, hogy a gyarnak, melynek f6jévedelmét az anti-
pyrin teszi, 0t és fél millié marka tiszta jovedelme volt az elmult
esztenddben.

— Kinevezések. A fopolgirmester a Rokus-kérhazhoz ki-
nevezte alorvosnak Vali Frno dr.-t, ugyanide segédorvosnak Basch
Mihdly dr.-t, az uj dologhdzi fidk-kérhizhoz pedig segédorvosnak
Kotler Sandor dr.-t.

— Hényan latogatjdk a hazai firddket? A budapesti
Csaszarfirdében 1890. janudr 1-t6] julius 31-dikéig 791 személy
lakott és 218,837 személy fiirdstt. Bartfa (julius 30-dikdig): 1801 ;
Buzids (julins 31-dikéig): 912 ; Uj-Tatrafived (julins 27-dikéig) :
1313; Vihnye (julius 31-dikéig): 1016; Herkulesfiirds (julius

24-dikéig) : 4179 ; Also-Tatrafived (julins 26-dikdig) : 2052 ; Thtra-
fired (augusztus 3-dikaig): 3003 ; Lipik (julius 26 dikdig): 1538 ;
Lablé (julius 29-dikéig) : 934.

T Elhunyt: Barth Lajos tanar, a bécsi egyetem vegytani labora-
torinmanak igazgatdja 52 éves koraban.

Heti kimutatas

a budapesti szt. Rokus- és iill6i-iti korhizban 1390. julius 31-dikétsl egész
augusztus 6-ig apolt betegekril.

Tolvett Elbocsitett | Moghalt Maradt A dpoltak kpzfil
bhoteg| gyogy. m‘ heteg a Rokusban -:7_:

39() 1 o = [ - 2
1890. } | g g g g ¢ 2
gl | glel |38 5| £ gl s €2
Julius 31 (4131 72| 51142| 73| 4 4 8] 794 7201514] 866 26| 38 584
Aug. 1 3132 63| 2822 50| 3— 3| 794!730/1524] 871|28 | 42 583
,, 2 2937 66| 46550 96| 6| 3 9| 771/714/1485] 860 33 42 550
" 3 :263(); 56 2730 57| 1— 1] 769 714 1483| 861 31| 37| 5H4|
» 4 5538 93] 4228 70| 2 4 6| 78072011500 861|33 | 40, 566
» D [4646| 92| 3433 67| 3 1 4] 789|732(15621| 86834 44 575
w 6 [4445] 89| 26127 53| 1/ 4 5] 806 746/1552| 889| 36| 44 583

Szt.-Lukdcs-fiirds (Budapest). Az iszapfiirdd a nydri idényre
megnyittatott. Gyogyhatanyok : Rheumatikus bajok, csiz, izzadmanyos
folyamatok, csont és iziiletek bintalmai, birmily eredetii esonthartya-
lohok, ischias, syphilis, borfekélyek és kiszvény ellen. Az tjonnan
épiilt, Szt.-Lukdcs-fitrdé Nagy Szdlloda szintén a kizinség hasznd-
latanalk dt lett adva. Mérsékelt #rak, kényelmes szobak, fekvés
keletnek, kilitis a Dundra, felvond, villamos viligitas, zdrt folyosok
a fiirdbkhez. Posta-, tavirda- és telefon-dllomis. Kozvetlen kozleke-
dés, a koziti vaspalya, helyi hajé- és a fiirdd hisz sajat tarsas-
kocsijaval. Massage és villamos gydgykezelés. Rendel fiirddorvos :
dr. Doctor Frigyes.

PALYAZATORK.

Vizakna rendezett tanfesi varos orvosi allomasa iiresedéshe jivén,
az 1886 : XXII. t.-cz. 82. § a értelmében péalydzat nyittatik.

Ez dllomds javadalmazasa kivetkezd :

1. A vhrostdl évi fizetés 500 frt.

2. A bénya-orvosi teendfkért kildtdsba helyezve 300 frt.

3. Beteglitogatasi dij nappal 40 kr.

4. Beteglitogatisi dij éjjel H0 kr,

5. Halottkémi dij 20 kr.

Az 500 frt évi fizetés 1891. janudr 1 jén veszi kezdetét, addig a
jelenlegi 300 frt évi fizetés megfelels részlete jar.

Pilydzok részletes igazolvinyokkal felszerelt kérvényiiket folyo
é;rﬁ slmgusztus 20-dikéig bezarblag Vizakna viros polghrmesteréhez ad-
J: < De.

Nagy-Enyed, 1890. julius 24-dikén
2—2 Az alispin helyett: Torok Bertalan, megyei fojegyzo.

A legnagyobb és legterjedelmesebb
sebészet magyar nyelven!!!

T e T T T T PR T TR Y

Kiadasunkban jelent meg :

A sebészet kézikonyve

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

i Ara 10 forint g
Hogy e munka beszerzését lehetbleg megkonnyitsiik, azt négy
fiizetben is driba boesitjuk; egy-egy fiizetnek dra 2 frt 50 kr.
Tovibba: alflirt kinyvkereskedésben minden mis W barhol
hirdetett konyv is “2mg Lkaphat(.

9 Az EGGENBERGER-féle kinyvkereskedés Budapesten.

Beliigyminister vir § nagyméltésiginak folyé évi 48,773. sz. alatt
kelt magas rendelete folytin a budapest-lipotmezéi orszagos tébolydaban
egy H00 frt évi fizetés, szabad lakas, ffités, vildgitis és élelmezés Elve-
zetével egybekititt masodorvosi allomds két évi idGtartamra betéltendd.

Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak, kik ezen Allist elnyerni
kivinjik, hogy 50 kros bélyeggel ellitott, keresztel§ vagy sziiletési,
tovibbi egyetemes orvostudori oklevéllel felszerelt, s a nagyméltésign
m, kir, beliigyministerinmhoz eczimzett folyamodvinyaikat foly6s évi
augusztus 25-dik napjdig az alllirt igazgatésighoz nyljtsik be.

A palyfzati hatdridén kiviil beadott folyamodvanyok figyelembe
vétetni nem fognak.

Budapest, 1890. julius 21-dikén

3—2 A m. kir. orsz. tébolyda igazgatisdga.

Dr. PAJOR SANDOR
vezetése alatti
N ZG—YOGYINTEZET
Budapest, VIIL, Szentkiralyi- (Osz-) utcza 14. sz.
Egybekiotve massage, villanyozdassal.
Charcot-féle suspensio. 12

" Dr. Bauer M.
enged. tehénhimlo - nyirk intézete

Bécs, 1V., Margarethenstrasse 30

tiszta, megbizhato és eltarthatd dllati nyirkot szétkiild kivetkezi; leszalli-
tott dron: iivegesdben kauesukzarral (4], egyszerii és gyors kezelés)
35 oltasra - a2frt — kr.
50 ” cesmtn caie BN BNy O 10—10
100 » a4 4, 80 ,

Préba-phiolik 2—3 oltdsra 50 kr, Postabér 10—20 krral tébb.
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:mmmonooom”mouoommo“:
Fischer Gy0zo @ )
e I $ Dr. BATIZFALVY
r . . S . h s
varosligeti testeqyenesit- és vizyooyintézete | $ ceyetemi m. tanir
: o P 4 r 7 M )
(ezelitt Dr. Fischhof vizgydgyintézete) : Tﬂstﬁgy&nﬁsz&[l BS Vlzgyugyaszall :
Budapest, Varosliget, Flermina-ut 1625. | | § ' s
I. A testegyenesit | | : I IN EE 2B =] e
osztily betegei bajuknak | | @ Budapesten, virosligeti fasor és Arena-iit sarkin ®
megfeleld, killon készitett L S : ; SRR R g ; 3
kl's/llltl\tkh(‘ll fa.Jda.lom & €gesz even at ny”\'ﬁ V!U'l.’ ;'\'L I’llt("/,(‘f fn"\'()s-s'('hus?_l (i.\"/,t:l]‘yil 'IS e
nélkil jirkilbatnak; a : szakadatlanul mitkodik 32 év dta. Folyétetnek bennlako és :
szobdban, dgyban maradni o bejaro betegek. 18 s
nem kényszeriinek. Gyo- | | @ Kimeritd programm ingyen és bérmentve. ¢
gyithatok a kovetkezi | | @ :

bajok : izuleti gyula-
dasok, ficzamodasok, | |
zsugorodasok ; csont- | |
toreés, gérbiilés a térd | |
és a lab sokféle elferdiilése; hat8erinczbajok (fijdalmassig, et EHOTLENSEG

|

\

|

\

|

sz1, sorvadds), mindenféle hatgemncz-gorbules, gyermekek vele- ANY SAPIEOR
sziiletett ficzamodasai, bénulasai; végtagok ertagulasa, vasta-
godisa

a vilag leghirssebh orvoum &ltal 2, lett prohnl\a vs csodalatos hatasa Altalan el van mar

ismerve. A ‘ BRAVAIS VAS " nem okoz semomi neml gyomorbajt, mert azonnal

atmegyen az emberi organismusba, ROvid haszpalat utan & vérnek visszaadja

egeészseges szinét és szksépes eleterejet, — sakodjunk az wtdnzasok-¢s hamisitasokiol,
Nagynaln .hdqg s Lo és 42, Rue Saint-Lazare, Parizsban.

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF £ybgyszerésznél és minden gydgyszertdrban.

A vizgy6gydszati osztilyban a gydgykezelés Dr. Fischhof

35 év ()IL folytatott rendszere szerint torténik. Id(’ tartoz6 betegségek :

idegbajok, bénulasok, gyengeségi allapotok, légzési, vér-

keringési, emésztési bajok. Rheuma, koszvény stb. Massage,
villamozas.

Az intézet vezetd orvosa délelitt 11 —1 Ordig az orvos uraknak

¢s az érdeklfdtknek szivesen szolgial felviligositassal és a testegye-

nesités alatt 16v6 betegeket bemutatjan. — A betegek bentlakok és REE
bejarok. — Méltinyos drak. — Prospektus. 16

s MATTONI-féle

-
Pastilli ferri phosphorici Hazslinszky.
Az Gsszes budapesti orvosi szaklapokban elfnyisen ismertetett
és a gyakorlatban kitinbnek bizonyult legijabb gydigy sn*lk('\/]tmuns
Angolkoros, gorvélyes és dltaliban gyenge ‘r\('lmt'kol\nv a hol
\

idegesség, dlmatlansig vagy hangrésgéres (Laryngospasmus) van jelen, T Sdvis
vagy a hol a fogzds és csontosodds elémozditdsa vilt sziikségessé. /egt/sztabb egvenyes SAVANYUKUT.

Kellemes, jo izii czukorka. Kitiin6 sikerrel hasznalhat :
Rendes napi adag 2 darab. Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr. 1. kismbhynel
Tartalmaz 10 pastilla: 0-005 tiszta phosphort és 0-20 ferr. lacticumot. | a légz6- és emésztoszervek betegségeiné 08zV L{l\ né
Megrendelhetd minden gydégyszertarban és a feltaliléndl : i gyomor- és holyaghurutndl. Specificus szer gyermek wt«w-

a R - P sbgekben.

Hazslinszky Karoly gydogyszerész

A karlshadi gydgymdot haszodloknak els- és utdkura gyanint ajanlva.

MATTONI-féle

agyetemes emeszidpor | lAPKWﬂNMUK

LAP-80 LAP-LUG
DP GOIlS tOl kiting szerek

vasldap- és vasasfivrdol elééllitdsdra a hédznal.
Evek hosszu soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyuitak:

Budapest, VIII., Sandor-tér. 24

Eddig még utdl nem Eretett hatisira nézve az emdsztds és
vértisztitds tevén, s a test tdpldlasa ds erdsitésére nézve. Eziltal

naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valédi | Méh- pe[otcwel\ 6+ hashdrtyalobnil, sipkorndl, gorvélykor-
gybgyszerré valik szamos még makacs betegségekben is, mint p, 0. nal, fehérfolyisnil. elvetélésre valo huann] “‘1105 és
LA . : s ) i részletes hildéseknél, vérszegénységnél, csiznil, kiiszvény-
emesztési gyengeseg, melleges, a gyomor tulterhelése, nél, ischiasnil és aranyérnél

a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemi MATTON'MC

aranyeres bajok, gorvély, guga, sapadtsag, sargasag,

‘ " - * » " . gt o ' . s
| valamennyi idiilt borbaj, rak, idoszakes fejfijasok, ;
féerges es kives betegsegek, talnyalkasodas sth, i
[ Ez az egyetlen és "\()l\vn‘q 8Z6r a ))u’qn’quiH kiszeény és | ‘
| meltbajban (tuberculose). _]_\IHIII/(l--r/l/rl/(lllll}l/llll/ gy ezeldtt, mint ‘

annak haszndlata alatt, valamint utdlagosan gwfrvsu*lnl is kitiing dlivs
szolgalatot tesz. — BEgy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Lgy /Gok/Va/ébb HASHAJTO.

kis skatulya 80 kr. Féraktir Budapesten

TOROK JOZSEF gylgyszerés il A : PR R RS I T . : AR my AR o s
s gk adeiep Tk “’fr.\'«l‘&',f’,'mk \ Yalamennyi természetes dsvanyviz és forrastermény szétkildo intézeto

mindenkit, |ll)l'} a ealddi eqyetemes Q-)lll_'f\‘:t"l'l)l_')' I 4
Dy, Galis peesétjével van elzirva, s minden es

skatulya a védbélyeggel, s kiviilrdl ily ezimmel van ellitva: |

| BT BUDAPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdd-épiilet.

| K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien. |
I Foszallitohely . Béesben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 170 s

Budapest, ]\WO Peqtl Ll())d tdrsnlat konyvnyom(l ija. (Dorottya-uteza 14. sz




Harmincznegyedik évfolyam. 33. szam. Budapest, 1890. awgusztws 17.

ORVOSI HETILAP.

Sierkesztb’ség ! Kiadohivatal :

1v. o carancvae ... A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. rv. cev: curvimsors. o

A lap megjelenik minden hé
ten vasarnap 1'/,—2iven. Mel-

A lap elifizetési dra: helyben
és vidéken e g ész évre 10 frt,
fél évre O frt, negyedévre
2 frt 50 kr. Oryos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamatiok
a kiad6hivatalba bérmentve
killdendok.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

lékletei a Szemészety s a
Kizegészsdgiigy éaTir-
vényszéki orvostan'
minden 2 honapban 1—2 iven.
Kéziratok, kizlemények
a szerkesztoséghez bérmentve
kiildenddk.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO'

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Haberern Jonathan Pal dr Kizlemény Lumniczer Sindor egyetemi tandr II sebészeti kdroddjabol.

Adat a callushdl fejlidott tumorok tandhoz. — Rudas Gerd dr. Kizlemény a kolozsviri tudominy-egyctem élet- és szivettgni intézetéhil.
Tanulmény a fogzoménez szerkezetérfl, — Alapy Henrik dr. A higycsisziikiileteket kisér§ ideges tiinetek és a tigkaliberii sziikiiletek
gybgykezelése, — Cséri Janos dr. Aprobb klinikai, kérhdzi és magingyakorlati tapasztalatok. A gyomor erfmiivi kezelésének 0j médja. —

TUDOMANYOS TARSULATOK. Biharmegyei orvosgyogyszerész 6s természettudominyi egylet szakiilései Nagyvdradon. 1890. mijusi szakiilés,
— IRODALOM-SZEMLE. /. Kionyvismertetés. Albert Fraenkel : Pathologie und Therapie des Respirationsapparates, 1. Band : Diagnostik und

allgemeine Symptomatologie der Lungenkrankheiten. — [L. Lapszemle. Belgyégydszat. Az elhizott emberek hajlanddsigirdl agyvérzésre, —
Sebészet. Elektrolysis segélyével gyogyult callosus strieturdrél. — A higyesé meghbetegedésén alapulé reflexneurosisrél. — Fiilgydgydszat. Influenza

kapesan fellépett otitis media acuta, A tomkeleg fém-corrosiés készitményei. — Aprdbb jegyzetel az orvesgyakorlatra. 1. Benitt korim

orvosldsa. 2. Golyva elleni szappan. 3. Phthisis gylgyitisa creosot bér ald fecskendésével. 4. Amenorrhoedval kapesolatos chloro-anaemia elleni .

labdacsok. 5. Kenfes sycosis gyogyitisira. 6. Arez-epitheliomik gyogyitisa eczetsavval. — TARCZA. A X-dik, nemzetkzi orvosi'congressus
iiléseirfl. — Szenes Zsigmond dr. Filészi \titivezdk. VII. — Heti szemle. Az igazsigiigyi orvosi tanics életheléptetése. — Az 1j egyetemi tandij-

rendszer életbeléptetise. — Vegyesek. — Boriték: Pélyizatok. — Hirdetések.
Melléklet. Iigy kémetszetii tibla Haberern Jonathan Pl dr. czikkéhez.

EREDETI KROZLEMENYERK.

Kozlemény Lumniczer Sdndor egyetemi
tanar 11. sebészett korodajabol.
Adat a callush6l fejlédott tumorok tandhoz.

Haberern Jonathan Pal dr., kiizkorhazi rendeli-orvostél, a klinika
volt elsi tandrsegédétil.’

(Folytatis.)

Goreséi vizsgalat.

A diaphysis folytonossdaghidnydanak kizponti részein (11, 4bra)
lathato, még inkabb Kitapinthaté szdmos apré ecsontsziget-léez
és hidaeska, a szivetnek mésztelenitését tette sziikségessé
(29, chromsav-oldat, hozzikevert igen kevés légenysavval),

A mésztelenitett szivet egyes helyein a carminnal vagy
pikrocarminnal igen élénk festodésiik altal is kotdszoveti, enyv-
ado alapdllomanytaknak bizonyodé osteoid vagy csontgerendécs-
kak s ezek szabad felszinének megfeleli sekély mélyedéseiben
a kobalaki vagy szabélytalan sokszogletii osteoblastok mutat-
koznak, melyek a hol finom nydlvinyokat boesatanak a esont-
gerendacskakba, részben esillagos alakiak.

A csontgerendezetek kozvetleniil hyalin porczreczébe foly-
tatédnak, melynek porczos természetét a homogen hyalin alap-
allomény és a beléje hintett tokkal bir6 porezsejtek, tovabba
az alapallomdnynak azon tulajdonsiga is bizonyitja, hogy az
enyvado Kotészovettel ellentétben a carmin azt meg nem festi;
csak haematoxylinnal festédik gyengébben.

A csont- és porezgerendezetek kozeiben [ldagyabb szivet
foglal helyet, melyet edényzettsége, gimbsejtszerkezete 6és
gombsejtjeinek magatartiasa alapjan ébrényi veliszivettel kell
parhuzamba 4llitanunk.

Az itt szoban forgé kozponti részekben van azonban
szdmos nagyobb kiterjedésii, jol megtartott és most jelzett maga-
tartdasu hyalin porczsziget s (1. 1I1. abra). Egy tokon beliil ren-
desen egy porezsejt fekszik, melynek protoplasmaja a porez-

1 L. Orvosi Hetilap 16. és 17, szamit,

iiregt6l néha visszahtzodott, a mikor a sejtmag fel nem ismer-
heté (1. TV. 4bra).

A tulajdonképeni hyalin-alap vagy sejtkozitti alloméanyon
kivill még sokszorosan osztodo kitisziveti Litegek hatalmas ki-
fejlodése vonja magira a figyelmet, melyek a porezszovetet
vastagabb, vékonyabb sdivények, stroma rekeszek gyanant,
nagyobh-kisebb szigetekre osztjik (a régebben 1. n. areolaris
szerkezet) ; ily modon a mondott porezszigetek mintegy lebeny-
zetes szerkezetiiekké lesznek, a mi- chondromaknal tudvalevd-
leg nem ritkasig és az ‘egyes chondromrészletek egyenetlen
burjanzasatél van feltételezve. Maguk a stvények orsosejtek-
ben elég gazdag kitdészivethdl dllanak, alapallomanyuk pedig
kotészovetes enyvadd természetének megfeleldleg jol festddik.

Edényeket ezen sivényekben elég gyéren taldlni, tgy
hogy kozel fekszik a felvétel, hogy az edényzettség ki nem
elégité voltara haritandé vissza az, hogy a széban forgd tajék
porezszivetének legnagyobb része a nydkos elfajulds kiilinbizi
stadiuwmait mutatja.

A porezsejtek (1. IV. abrat) idomtalan Kkérvonaltak,
csipkézetes széliiek, szemcesések; a poreztokok falatol vissza-
huzédnak, trét teljesen ki nem toltik; itt-ott magvaik is
pusztulnak, mind gyengébben festodnek, de evidens elzsiroso-
dast, szemesesejtekké alakulast nem igen mutatnak, Maga a
sejttok is mindinkabb vékonyodik, végre teljesen pusztul s
egyes kiszabadult porezsejtek tiszta csillagos alakot oltenek.
A homogen alapallomany mindinkabhb szemeséssé, esikozotta,
mintegy rostocsossa lesz, fellaigyul és az attiinéd nydkszivet
killemét 6lti, melyen a nyakos reactio alkohol hehatisa utin
mar nem volt eszkizolhets. Ezen elvaltozis tehit a visszafejlo-
dés nem azon alakjahoz tartozik, mely a borda-, fiil- stb. por-
czokon tomlés vagy asbestszerit elfajulds neve alatt ismeretes,
hanem a tulajdonképeni nydkos elfajulishoz, mely néha myxo-
mis szovetképzéssel tarsul. Valésagos nydkos tomlok képzd-
déseig a folyamat azonban nem fokozodott.

A diaphysis folytonossighidnydnak itt szoban forgé kiz-
ponti tijan a mélybe, azaz hatrafelé a triceps ina felé haladva,
mindinkabb consolidalt ecsontlemezkéknek keskeny hosszadad
kozoket befoglalé reczézete kivetkezik, melyeket osteoblastok
gazdag sorozata himszeriien borit. A csontlemezek kizeit rész-
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ben éhrényi velGszerii, gbmbsejtekben bévelkedé szivet, rész-
ben mindinkabh sejtszegény ers, rostos kotdszovet tolti ki,
melyek egves részletei a csontlemezkékkel szemben, Sharpey-
féle rostokhoz hasonléan viselkednek.

Még mélyebben rostos bényés kitbszivet, beléje hintett
izompamatokkal kivetkezik, de Osszefiiggd esontos buroknak,
csontos toknak sehol nyoma.

Ugy a diaphysis csontkérgének lacundit kitolto peripheri-
kus (II. 4bra), mint a meglevé diaphysis részlet alsd részének
velotirében inkabb centralisan felvé azon szivetszigetek, melyek
a szomszédos esontvel6t6l mar szabadszemre is élesen Kival-
nak, szintén kitészivetsivények altal a méar emlitett alveolus-
szerii rekeszekre szétosztott és a nyakos elfajulas vazolt képeit
add chondromanak szerkezetét mutatjak. Megemlitendé még,
hogy a veldiirben itt talalt egyes porezszigetek és a szomszéd-
sagos fonatszert fiatal csontreczizet kozitt oly atmenetek mutat-
koznak, melyek a kozvetlen vagy atalakité (metaplastikus)
csontosodas mellett szélanak, midén a porezsejtek kizvetleniil
alakiilnak it csontsejtekké (Maas).

A két condylus felett helyt foglald, széthasadozott, egészben
véve ldgyabb, csontgerendezetelet nélkiilizo daganatokat (11. abra)
illetoleg figyelemreméltd, hogy azok is csontos burok, csontos
tok helyett, a milyen myelogen sarcomik vagy myelogen
chondromaknal elég gyakori, erds bonyeszerii rostos toktol
hatarolvak. All ez fibrillaris, helyenként egynemiibh, majdnem
sclerotikus kiotdszovethol ée'edényeket vezet, adventitidjukban
gimbsejt felhalmozodassal.

A rostos burok (I1. 4dbra) belsé szinéhez, mely felé a sejt-
elemek mindinkabb szaporodnak, a daganatszivet kotegei és
itt-ott vastagabb kotésziveti sovények is tapadnak, melyek a
macroskopice kiilonbozé hidak, kitegek alakjiaban széthasadozott
tumorszivetnek * sok helyiitt mintegy alapvazat, tamaszté geren-
dezetét képezik. '

Ezen utébbiak és a daganatszovet szigetei Kkozott azon-
ban ellentét, mint pl. a rikos alveolus és bennéke kizott, fenn
nem forog; mert a tamaszto gerendezet sok' helyiitt maga is
daganatszovetté lett (1. V. abra) s az ilyen helyeken a kettd-
nek sejtkozotti allomanya egymasba folytatodik,

Egyes tamaszté gerendezetek tisztin kitdszivetesek, fib-
rillaris kiitegekbol, elég szamos gombilyded vagy inkabh orso-
alaki sejthél allok (V dbra a).

Mas ilynemii gerendezetek tengelyi részei inkabb homo-
genek, %e‘)tsm«rény, majdncm sclerotikus  kotdszovetbdl allok,
mig széleik felé a daganat sejtelemeitél mind gazdagabban at-
hatottak’ s végre jbél keskeny sclerotikus Kkitdszivetrétegtil
szegélyzettek (V. dbra b).

Ezen  Kotoszovetsovények a taplalando sziovettimeghez
képest elég gyéren vezetnek edényeket (V. dbra e, d) s itt-ott
a rostos burokba mintegy implantalt koesinynyd alakulnak.

A daganatszivel tulajdonképeni szigetei gyenge nagyitis-
nal sejtjeik sajatsagos elrendezddése altal tiinnek fel, mely a
kizvetett vagy helyettesité (enchondralis) csontosodasnal a
esontosodasi hataron fellépd @, n. iranyité porczgerenddknak
vagy bizonyos enchondromak képzodésénél mutatkozd sorszeri
burjanzasnak (reihenweise Wucherung) sejtelrendezédésére emlé-
keztet ; a daganatsejtek t. i. parhuzamosan vagy radialisan 4116
csikokka, kitegekké rendezddtek ; egyéhként a sejtek (V1. dbra)
gombilytiek, egyoldaltan legtmbilyidittek vagy ovalisak éles
széllel, homogen, majdnem viztiszta bennékkel, rendesen kozponti
fekvésii, éles hatari, néha kettds maggal. Habar tokkal nem bir-
nak, s igy a porezsejtek élettani typusatol eliitnek, éles szegélyeik,
viztiszta bennékiik még porezsejtekre emlékeztet, mihez a kiozti
allomanynak homogen, csak itt-ott finoman szemesés volta és
edénymentessége jaril. Az egyes daganatszigetek Kkizpontja
fele a sejtek megkisebbednek, mind siiriibben Allok, s a kizti
allomdny folytonos fogyasaval gtimbsejtii sarcomakhoz kizeled-
nek. Még mélyebben nekrobiotikussa lesznek ; magvaik fénylo,
homogen nem festddd képletekké alakulnak, végre eltinnek,

a sejttest hatdrvonalai elmosodnak, a kizti allomany Kkifejezet-
ten szemeséssé, rostocsossda lesz, helyenként nydkos lagyulast
mutat ¢s haemorrhagiaktol, kiligozott virts vérsejttomegektol
athatott.

A készitmény fiirészlapjan szabad szemmel is felismer-
hetd csontos callusmaradékok kozitt mutatkozé szivet, mely
részhen a csontveldiirbe burjanzik, tilnyomolag enchondroma-

bol all kiterjedt nyidkos elfajulassal (enchondroma mucosum),

§ ift-ott esontosodd porezszigetekkel.
# ok

A viazolt boneztani és szivettani lelet szerint a firés
helyén csontos callus részletel mellett, nagyrészt nydkosan el-
fajult enchondromds szivetek és az utobbival continuitiashan a
humerus két condylusa felett, részben rostos buroktol fedve,
részben az izomzatba is beburjanozva daganat-giczokat taldltunk.

Ezen utébbiak szintén sejtekbol és  kizti dllomanyhol
alloknak, tehat Fkitdszivetes természetiieknek bizonyodtak ; de
mert mar makroskopice az anyaszovettél fiiggetlennek mon-
dando nivekedési tendentiaval birnak (beburjinzis magiba az
izomzatha), goresbileg pedig sejtjeik a sejtkozotti 4llomany
felett mennyiségileg praevaledlok : sarcomds jellegiicknek tekin-
tendok.

A sejtek maguktartisa, elrendezidése a mellett szol, hogy
ezen daganatok a chondroma sejtes elemeinek progressiv tova-
burjanzasa altal létesiiltek, hogy. tehat chondrosarcoma forog
fenn, melynél a sejtek az élettani typustél tudvalevéleg mind-
inkabb tavolodhatnak ¢és mint azt az egyes goreséi goezok
kizpontibb részeirdl ki is emeltiik, az alapillominy fogyatko-

zdsa, a sejtek szambeli talsulya és mindinkabb Kkisebbedése
atjan, a gombsejtic sarcomdl bizonyos alakjaihoz kizeled-

hetnek.

A daganatol keletlezésénel okait értelmezni torekvé kiilon-
hizé elméletek Kkoziil sem a nyirkpangds, (Klebs)' vagy a
daganatképzésre valo diathesis felvétele, melyet egyelére, mint-
egy atmendlegesen Billroth- Winiwarter® is tAmogatni hajlan-
dok, sem visszamaradé fel nem  dolgozott ébrényi csirokbol

valo szarmaztatasuk (Cohnheim),” mi végre is azoknak esak

bizonyos alakjaira alkalmazhaté, de nem dltalinosithaté, sem
az ujabban felszinre keriilt parasitaer elmélet (v. 6. Spencer-
Wells,* Schewerlen és Schill,® Hamaw," Novinsky,” Wehr,®
Landerer,” Kaufmann,'" Thoma,"* Koubassoff** sth. kizlemé-
nyeiket és Virchow'® idevago kntlkal megjegyzéseit) esetlink
oktanat fel nem deritik.

Az alképletek - keletkezésének magyarazatara Virchow
tudvalevileg ‘a helybeli irritatiot, a helybeli taplilkozas egyen-
silyanak megzavarasat hangsilyozta, akér egyszeri, nagyobb-
foki behatds, pl. trauma, akar hosszantartd, gyakran ismétléda,
mérsékelt erémiivi ingerlés alakjaban szerepeljen az. Kérodai
észlelések sokszorosan igazoljik e felfogist: a rikok tényleg
¢veken at fennallo mérsékelt erdmivi ingerekkel, a sarcomak
egyszeri franmaval hozhatok sokszor isszefiiggésbe. Ut6bbi

' Eulenburg., Real-Encyclopidie d. ges. Aufl.
Bd. XIV. pag. 275.

* Billroth-Winiwarter. Allg.

XI. Aufl,

9 Cohnheim. Vorlesungen ii. allg. Pathologie. 11. Aufl. pag. 737.

* Sir Thomas Spencer-Wells, Bart. Ueber Krebs u. carcinomatise
Krankheiten (verdeutseht von Dr. F. A. Junker von Langegg) Volk-
manu, Sammlung klin, Vortr. Nr. 337,

» Scheuerlen. Aetiologie d. Carcinoms, Deutsche med. Wochen-
schrift. 1887. Nr. 48. p. 1033. és Schill, Ueber d. regelm. Befund v.
Doppelpunktstiibchen in carcin. u. sarcomat. (-e“eben Deutsche med.
Wochensehrift. 1887. Nr. 48. pag 1034.

* Hanau. Fortschritte d. Medizin, Unverricht-Weigert, Band 7. Nr. 9.

* Lisd * és Centralbl. d. mediz. Wissenschaften, 1876,

% Wehr. Verhandl. d. Deutsch. Gesellseh, f. Chir. XVIII. Congress.

# Lgnderer. Handb. d. allg. chirurg. Pathol, u. Therapie. pag. 320.

10 Tasd ©.

' Thoma. Ueber eigenartige parasitiire Organismen in d. Epithel-
zellen d. Carcinome. Fortschr, d. Mediz. Unverricht-Weigert. Bd. 7.
Nr. 11. pag. 413.

' Wiener kl. Wochenschrift., 1889. Nr. 5.

1% Sir. Th. Spencer-Wells, Bart. 1. ¢. pag. 3205.
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tapasztalisok épen a esontsarcomakra vonatkoznak. Liicke!
példaul tobb esetet idéz, melyekben trauma — nevezetesen
eséplobottal tortént iités utan fejlodtek esontokon sarcomak.
Ily esetckben minden esetre feltiing, hogy a sériilést kivetd
tlinetek néha kiozvetleniil mentek 4t a daganat okozta sympto-
makba. (Volkmann,* Landerer).® Példik :*

a) 17 éves ledny az utezan elesik ; a tibia fejecsét iti a
gyalogut sarkaba; az eldidézett zizodas helyén a tibia feje-
eséhol minden intervallum nélkiil fejlidik esonthartyabeli sar-
coma, mely a térdiziiletbe tior; esonkitas, késobb esipdiziilethen
kiizelés ; halal 5 hé mulva tiidéattételek folytan ;

b) 20 éves leany jobh szeme tajan szenved bottal egyet-
len erds iitést; a lohos duzzanat vissza nem fejlédik ; harom
hét mulva eszkizilt bemetszésnél Graefe a szemgidir holtoza-
tanak esonthartydjabol kiindulo velds sarcomara bukkan. Orbita
evisceratio. Metastasisok, Halal.

Felhoztam ezen eseteket, nem azért, mintha azon homalyos
okoknak fejtegetésébe szandékoznam bemélyedni, melyek fel-
deritését a buvarok a femmebb megjelolt elméletek fonalan
kisérlették meg ; hanem azért, hogy ezen tumorok koziil, melyek
kelethezésénél a  trawma oly meglepd szerepet jatszik. a csont-
tirés utan a callusbol fejlodiott és az irodalomban eddig alig
méltatott daganatokndl allapodjam meg.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemeény a kolozsvdari tudomdny-eqyetem
élet- és szovettanti intézetébol.
Tanulmany a fogzoméncz szerkezetérsl.

Rudas Gerd dr. miitinsvendéktsl.”

A fogak Kkoronait boritd zomancz nem egyenlien vastag;
legvastagabb a rigofeliileten, a melynek gumoin 25 mm. vas-
tagsagi is lehet. A nagy és Kkis zapfogak részei, valamint a
nagy zipfogak és oldalsé metszifogak foramina coeca-i hidnyos
zomanczképzodéssel birnak (loci minoris resistentiae), a miért
is kevéshé tudjak utjat allani a caries fellépésének. A fogak
nyakan a zomanez mintegy elvékonyodva végzodik, s e helyen
néha a cement red is nd a zomanczra. Ezt mutaté igen szép
készitményt rajzol le 7omes egy emberfog készitményrdl, mely
eset kiilonben egészben véve ritka," Nivényevoknél a zomén-
czot rendesen vastag czementréteg fedi. (Equus, Bos, Lepus)
Naluk a zomanez egészen maskép is terjed el, mint a his-
eyéknél, a melyeknél a koronat egyszeriien hol vastagahh,
hol vékonyabb réteg boritja. Egyes nivényevoknél t. i a
zomanez a koronaban nagy terjedelemben taldlhato, tgyszol-
van gyrusokat képez. melyek nagyon mélyen behatolnak a
korona mélyébe és ismét felszinre keriilnek, tigy hogy a zoméancz
egy ilyen fog keresztmetszetén bizonyos mintit mutat, a melyet
pl. a fossil fogak osztdlyozasira hasznalnak fel, mas nivény-
eviknél, melyeknél a fogak lemezekbél dllanak, tehat lemezes
fogak (nyulfog), azok egyes lemezeit mindvégig nyaldé zoménez
fedi, a lemezeket pedig czement koti egymdshoz. Az ilyen
fogak ecsiszolasa, sit mar fiirészelése is épen nagymennyiségi
zomdneztartalmuknal fogva nagy nehézséggel jar. Igy pl
szarvasmarha molarisanak harant iranyban valo Atfiirészelésére
4—6 6ra kellett a lombfiirészszel, mialatt a fiirészt gyakran
kicserélni volt sziikséges, mert fogai annyira elkoptak, hogy
még helyei is alig voltak érezhetdk.

A zomanez elterjedésére és elrendeziodésére nézve szabaly
az, hogy azon fogaknil, a melyek teljes attorésiik utin tibbé

' Liicke. Die Lehre v, d. Gesehwiilsten in anat, u. klin. Bezie-
hung. Pitha-Billroth, Allg. n. speciell. Chirurgie. 11, 1. pag. 183,

* Volkmann. Die Krankheiten d. Bewegungsorgane. Pitha, Billroth.
Allg. u. spec. Chirurgie. Bd. 1I. 2. Abth. pag. 447.

3 Landerer 1. c.

+ K. Schuchardt. Beitr. z Entstehung d. Carcinome aus chron.
entziindl. Zustinden d. Schleimhiiute u. Hautdecken. Volkmann, Samml.
klin. Vortrige. Nr. 257. pag. 2198.

® Eljadta az erdélyi muzeum-egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya 1890, marczius 28-dikén tartott szakiilésén.

% Charles S. Tomes. Die Anatomie der Zihne des Menschen u. der
Wirbelthiere ete. bearbeitet von L. Hollinder 1877.

nem nének (diphyodont), azoknal azomanez egész a foghtsig fedi
a dentint, folytonosan nivé fogaknal pedig a zomancz a fogmederhe
egészen a fog alapjaig hatol be. A mi a zomanez terjedelmét illeti,
természetesen legtbb zomancezot termelnek a folyton nivé fogak
(monophyodont), azonban tomeges a termelés sokaig nové kis-
gyikerti fogaknal is, pl. a léndl. A zomancz elrendeziédésére
nézve szamos kivétellel talalkozunk. Zomes vizsgdlatai alapjin
kideriilt, hogy zomdinczesir az tsszes gerinezeseknél talalhato,
esakhogy a zoméanez termelddése kiilonbizo. lgy a foghijasok-
nal zomancz egyaltalaban nem képzédik (Tatusia peba,
Armadillo, melyeket 7omes behatéan vizsgalt) Az amphibiumok
koziil a békanal sem. Trichechus rosmarns és Monadon mono-
cerus agyara teljesen zomdneztalan. A szalamandra, angolna
és czet fogainak csicsait, valamint az elefint agyarinak végét
is a zomanez csak kis teriileten, mintegy sapkaszeriien horitja.
A ragesalok  incisivasai  esak labialis  feliiletitkon  birnak
zomanezezal, lingualis oldalukon nef, minek kivetkezfében
folytonos kopas altal éles szél képzidik. A diszné agyara
pedig esak két felileten van zomdnezezal fedve. Zomdnez
talaltatik még az odontomaknal, tovabba a pulpaban létrejivo
j képzédményeknél emailoid és email-dentinoid elnevezések
a'att, a melyekrél bévebben Sehlenker értekezett !

Végre fel kell még emlitenem az ember rudimentalis
(satnya, cstkevényes) fogait is, a melyek a zomdncz-nélkiili
fogak sordba tartoznak. Mert a mostani 32 fogon Kkiviil az
embernek eredetileg még 12 foga volf, tehat Osszesen 44,
melyek koziil az utobb. emlitett 12 az idék soran elesikenye-
sedve jott létre a mostani 32 foghol allo fogazat. 1ly esikevé-
nyes fog az irodalomban osszesen 43 van emlitve. Baume
11-et talalt és vizsgalt meg, Schneider Wiirzburghan 1876-ban
két esetet tett kozzé a ,Deutsche Vierteljahrschrift fiir Zahn-
heilkunde“ ben ; 1888-ban Zuckerkandl a ,, Wiener medizinische
Jahresberichte*-ben 27-et emlit, melyet 6 talalt ; Scheff 1886-ban
kettGt talalt; végre Sechmidt Liibeckben leir a ,Deutsche
Monatschrift fiir Zahnheilkunde“hen egy rudimentalis fogat,
melyet Skogsborg-t6l Stockholmban kapott.

Tokéletes kifejlodéshen a zomancz a legkeményebh Allati
szovet, Mohs secalaja szerint a 7-dik keménységi fokon all és a
legkevesehbh szerves alapanyagot tartalmazza, A zoménez kemé-
nyebbh, mint az aczél, a melylyel szikrat ad; quarcz kemény-
ségi ¢s levalasztasndl gyakran tobb részre torik. A zomdnez
a dentinnel nines szoros osszekittetéshen, mert réla kimnyen
lerepeszthets. Sot inkabb egy vékony réteg jelzi hatirat, a
mely alaktalan, amorph, keskeny szegélynek tetszik. Fzen
hatarvonal hullimos alaki.?

Hoppe-Seyler szerint a zomaneznal nagyobh keménységi
csak a kovasavas higyks, mely kérédzoknél fordul elé és
talan a bacillaridk Kkovasavas panczéljai. Ha a zomdnezot
mésztelenitjiik és ennél Kkiilonis tigyelettel nem vagyunk, a
szerves alapanyag teljesen szétesik, Az ameloblastok maradéka
epithelialis eredetit és ha vizzel fozziik, glutint nem ad.
Hoppe-Seyler szerint ugy a csontok, a dentin, valamint a
zomancz is nem egyéb, mint telitett caleinmphosphatearbonat,
a mely az apatitnak felel meg: (PO,); Ca,, Fl,. A zomdnez
vsszetétele szdzalékban Berselius szerint :

Phosphorsavas mész ¢s fluorcalcium 885,

Szénsavas mésztild 8:0Y,
Phosphorsavas magnesia Sl 1:5%,
Szerves alkateész . =0 .o L LT w220,

A zomanez, mint tudjuk, hatszigletes prismakhol, oszlo-
pokh6l van dsszetéve, melyeknek atmérdgje 0°003—0°005 mm,
Fzek kiilonbozo iranya kotegekben szelik at hullimzatosan az
egész zomanezréteget. Azonban nem minden zomdnez hullim-
zatos, igy a manatus, hod, egér, patkiny zomdneza egyenes
vonalakban halad a dentin fele. A fejlodését épen bevégzett
zomanez nem igen csillogo feliiletén finom rovatkoltsig észlel-
hets, mely késibh lekopik, s ekkor lesz a zomdnez csillogovi.

! Schlenker. Untersuchungen iiber die Verknocherung der Zahnnerven,
ihre Ursachen, Erscheinungen, Folgen und Behandlung. Leipzig, 1883.

2 Baume : Lehrbuch der Zahuheilkunde.
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Azonban a szabad szemmel teljesen tomornek latsz6 zoménez
sem mindig teljesen egybntetii, feliiletén finom vonalak mutat-
koznak, hclycnl\mt pedlg kis csiveket észleliink, melyekben a

mész szemesékben rakodott le. Az ilyen, a zomdncz egyontetd- |

ségét zavarl alkatrészek azonban legtibbnyire a hifnyos fejlo-
dés rovasara esnek.

A zomanczoszlopok az emberi fogon, habar oly élesen
nincsenek is kifejlodve, mint mas allatoknal, elég tisztan lat-
hatok, s ha eddig nem sikeriilt is kozottiilk ragaszté anyagot
Kimutatni, az azokat Usszetartd ragaszté anyag jelenlétét két-
séghe vonni nem lehet.

A rostok lefutiasa a dentintél a periferia felé torténik, de
nem mindig haladnak egymassal parhuzamosan, sét ellenkezd-
leg magyon gyakori az embernél az eltérés €s a rostok keresz-
tezG lefutisa, mib6l Zomes a rostok hardntesikoltsagat igyek-
szik kimagyardzni.' A zomdnezoszlopoknak egymast keresztezd
csaknem halézatos lefutdsara igen szép példat taliltam egy
elefant molaris zomancziban, hol az oszlopok mellett harant-
iranyban fekv6, s az elébbieket derékszig alatt éré oszlopok
vannak.

Az egyes oszlopok tgy egyenkint, mint nagyobb ttmeg-
ben viligosan hardntesikolatiak, s mint 7Tomes is megjegyzi,
nagyon hasonlitanak a harintesikolt izomhoz,

Higitott sosav behatdsiara a harintesikolatoknak meg-
feleléen darabokra esnek szét a zomanczoszlopok, épen mint
a harantesikolt izomrostok. Waldeyernek (p. 339) abban telje-
sen igaza van, hogy a harantesikoltsigon kivill semmi sem
sz0] a Lom{lnouétegenkenf valo kép/udohudl mert a Retzius-
féle vonalak nem bizonyitanak e mellett.

A hardntesikoltsag keletkezését és mivoltat illetleg a
kiilinbozé histologok nagyon eltéréleg nyilatkoznak. Iler:z és
Leydig® szerint a mész l(twenkcnf mlo lerakodasabol ered ;
Killiker® és Waldeyer s7enut az egyes rostok varicositisinak
eredményei.

Tomes kiovetkezoleg nyilatkozik e targyrol:

»Da die menschlichen Schmelzfasern ohne jegliche Kitt-
substanz aneinander gereiht sind nnd etwas verschiedenartig
verlaufen, so konnen sie nothwendiger Weise keine ganz
regelmiissige Form besitzen, weil Q(me Zwischenriiume auf-
treten wiirden, was sonst nichf der Fall ist. Somit ist eine
Kreuzung der Fasern die einfachste Erkliirung dieser Streifung,
da in der That isolirte Fasern leichte Varicositiiten zeigen, die
in bestimmten Zwischenriumen auftreten.“

Tomes e nyilatkozata altal a zomancz hardntesikoltsagat
illetleg sajatsagos ellentmondasban van énmagival, mert mig
idézett miive 38. lapjan azt mondja, hogy: ,az egyes rostok
a jol kifejléditt zomanezban minden litszat szerint szerkezet
nélkiliek”, addig alabbi helyen olvashato, hogy azok gyengén
harantesikoltak, s azt Allitja, hogy az egyes rostok seabdlyos
kozokben fel]épo varicositasokat mutatnak ‘Mindez ellentmonda-
sok abban leledzenek, hogy Zomes nagyon jol litta a zomancz-
rostok szerkezetét, de nem birt szakitani ama régi erés gyo-
keret vert nézettel, mely szerint a zomanez szerkezet nélkiili.

Nem szenvedhet kétséget, hogy, mint Tomes irja, az
emberi fogzomancz rostjai azért nem lehetnek szabalyos hat-
szogli prismak, mivel rendetleniil helyezvék el. De hogy a
hardntsavozast a rostok keresztezodése okozna, az téves allitas ;
mert a harantesikoltsig a teljesen elkiilonitett magénos rosto-
kon is lathato.

Eddigi vizsgalataim alapjan azt taldltam, hogy a harant-
csikoltsag épen tgy sajiatja, jellemzd szerkezeti tulajdonsiga
a zomancznak, mint pl. a harintesikolt izomrostnak, a mit
megerdsit az a tapasztalatom is, hogy a zomanczrostok harant-
csikoltsaga szoros Osszeftiggéshen van azok genesisével.

Tudjuk, hogy a buvarok nagy része szerint a zomdncsz
a zoméanczesira (Schmelzkeime) belsé hengeres hamsejtrétegé-
hol fejlédik, a mib6l kovetkezik, hogy minden egyes zoméancz-
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* Leydig. Lehrbuch d. Histologie des Menschen u. der Thiere,
p- 289.

5 Handbuch d. Gewebelehre d. Menschen, p. 369.

prisma egy-egy ilyen dfalakult himsejtnek felel meg.' Ezek a
sejtek fiatal korukban, mint minden hamsejt, protoplasmaban
bévelkednek.

Azt pedig tudjuk, hogy a protoplasma Heitzmann ittoré

- vizsghlatai alapjan megindult buvarlatok s kutatisok szerint,

finom apré protoplasma-rogokbél (mikroplastida, Entz Géza
kolozsvari orv. term.-tud. ért. XII. évfolyama, I. fiiz. 126—27.
1) all, melyeket finom sszekité fonalak egymdssal vsszekap-
csolnak. A microplastidik kozeit a legerésebb nagyitasnal is
viztiszta dlloméany: Leydig hyaloplasméja tolti ki, mig a micro-
plastidak alkotta szivacsszivedéket spongioplasma-nak nevezi.

A mikroplastida-fonalak a kiilonbizé alaka és kiilonhizé
élettani jelentoséggel bird sejtekben nagyon is kiilonbozé kitle-
miiek. Majd alig lathaté finomak, igy a kotésziveti sejtekben,
majd durvabbak, mint a szintelen vérsejtekben és diczssejtek-
ben. (Az als6bb rendit 4llatoknal altaliban durvabbak, mint a
felsGbbeknél.)

Majd a harintesikolt izomhoz hasonlé alakot vesznek
fel, mint ezt Balbiani a chyronomus aleza nydlmirigysejtjei-
nek magvaiban észlelte, (Zool. Anzeig. 81. évfolyam p. 637
¢s 662.) Ezen elmélet szerint a sejtekbdl Kivonulé mikropla-
stida-fonalakbél épiil fel minden az allati testben. A mikro-
plastida-linczolatok alakulnak At izomma, ideggé, vérsejtekké
sth. sth. a szervek kiilonbtzo természete szerint. De a mikro-
plastida-fonalak a legnagyobb foki atalakulas utin is (el-
meszesedés, elszarusodds sth.) tobbé-kevéshé viligosan mindig
felismerhetok a normalis allapoti szivetben. Kimondhatjuk
tehat, hogy a mely szervhen a mikroplastiddkbol 4ll6 szerkezet
felismerhetd, az nem Fkivdlasstds, hanem atalakulas eredménye.
Ha tekintetbe vesszitk még azt, hogy az izom- vagy idegallo-
manynya atalakult protoplasmaban is jél felismerheték a mikro-
plastida-lanezolatok®, nem fogjuk kiilonosnek talalni, hogy a
zomanczprismakka atalakult hamsejtek mikroplastida lanczo-
latai bar nagyon megvaltozva, de felismerheték.

Hogy azonban a sésav behatisa utin megmaradé halé-
zatos szerkezetii anyag a zomanezeza atalakult sejtek hartyai-
nak vagy talan épen valtozatlan sejthaityanak felelnek-e meg,
azt csak behato fejlodéstani vizsgalatok alapjan lehetne el-
dinteni.

(Folytatisa kiivetkezik.)

A hugyesosziohitleteket kisérd ideges tiinetek
és a taghaliberti szikiiletek gyogykezelése.

Kozli Alapy Henrik dr. miitéorvos.

(Vége.)

A tagkaliberti sziikiiletek iddszakos tagitasara nézve is
egészen ugyanazon szabalyok alkalmazandok, melyek a sziikebh
strieturak kezelésére vonatkozélag mar jo idé 6ta minden vitan
feltil allanak. Tehat :

L. A seithiiletek Ealiberénel pontos ismerete mellett oly
szamu miszerrel kell a dilalatiot megkezdeni, mely a leg-
sziikebh stricturin még erdszakolas nélkiil épen hogy at-
estszik.

2. A dilatatio legyen fokozatos, azaz egy filéshen ne egy,
hanem tobb miszerrel tagitsunk:; ellenben 2—3, legfeljebh
4 miiszernél tobbet egy iilésben nem szabad bevezetni. Hogy
mennyit, azt az eset természete hatiarozza meg.

3. A miszernek !,—1 pereznél tovabb fekvehagydsa
mitsem hasznal, esetleg feleslegesen izgat.

4. Az egyes iilések kozotti idoszak minimuma 48 O6ra
legyen; de a heallott reactio foka szerint lehet 4—5 nap, sit
egy hét is. A reactio bevégzidése elott ismételt ilés a gyogyu-
last csak késlelteti.

! E nézet mellett bizonyit szerintem az a tény is, hogy oly
zomanczoszlopok talilhatok, melyek a tihbi kizé teljesen be vannak
ékelve és sem a dentinnel, sem a zoménez szabad felﬂletével nem fiigg-
nek Gssze.

* Lasd Leydig: Zelle u. Gewebe; Lang : Vergleich. Anatomie.
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b. A tdgitds hatdra esetrdl esetre hatarozanddé meg a
kezelt hugyesé kaliberéhez mérten.

6. Bs végiil még egy pont, melyre szintén Otis tett
figyelmessé, (csodalatos, hogy erre egyaltalin figyelmeztetni
kellett valakinek!) hogy t. i. nem kell minden wmiszert a
holyagba tolni ; ha a miiszer a leghatrabh esé szikiiletet passzi-
rozta, akkor ne vezettessék tovabb. Hogy az eszkoz a mellsi
higyesé melyik pontjan allapodik meg, az meglehetdsen in-
differens dolog, a hagymas részig minden miiszer a koezkaz-
tatas novelése nélkiil elére tolhato; de egészen mis megitélés
ald esik a hdtso hidgyesorése  szondirozdsa. Akdrmelyikiink
részesiilt talan mar abban a kellemetlen meglepetésben, hogy
egy sima és tiszta miszernek a holyagha valé még oly kimé-
letes bevezetése utan a mellékherék, az ondoézsinérok, a mag-
hélyagesik vagy a diilmirigy lobjat litta kifejlédni. Mar pedig
alig vonhato kétséghbe, hogy e szividmények — barmi maédon
képzeli is az ember létrejottiitket — esakis a miszernck a
hatso hagyesiben valo jelenléte altal idéztettek elé s nyilvan
nem léptek volna fel, ha az eszkioz a higyesézarizmon nem
hatolt volna keresztiil. Minthogy pedig gonorrhoikus eredetii
szitkilet a dilmirigyes részben sohasr_mz fordul el : nem lehet
belatni, hogy mi czélja legyen voltakép a hatsé hugyesorész
chablonszeri szond4zisanak ?

Igaz, hogy a plOStdtikllS résznek a hugyesoneurosisokat
kigérd {esetlcg azt okozd) izgatottsiga mellett e résznek sima
s nem vastag miiszerrel érmtehe a koros tulérzékenységet
csokkenti, s a ncuralgia cllen kedvezé hatdssal bir, Az is igaz,
hogy a hagymis rész legmélyében, mar a hartyas rész hatarin
iil6 stricturdk csetében, mindaddig, mig a miiszer orrménya a
holyagba nem jutott, kétséges lehet, vajjon athatolt-e mar a
sziikiileten.

Ezen, de csakis ezen esetek Kkivételével egyrészt feles-
leges, masrészt veszélyes, tehat mindenesetre jogosulatlan az
az eljardas, hogy az ember minden tdgito mitszert a holyagha
toljon egy oly szikiilet kezelése ezéljabol, mely a mellso higy-
esorészbe, talan a Kkiilsd nyilastol esak D—06 em.-nyire esik.

Midén a tagitassal a higyesé normalkaliberét clértem és
a bhantalom tllnetemek nnndewylke elmulott, akkor a beteget
a legutobb bevezetett miiszernél 1—2 szammal kisebbel Litom
el s a vele bandsra elobb betanitva, azon utasitassal hocsatom el
hogy e miiszert eleinte hetenként, késobh 2—3—4 hetenként
vezesse be s egy id6 mulva vizsgalat végett ismét jelentkezzék.
Eltekintve azon nem nagy szamu esetektl, melyekben ily
nton az izzadmany teljes felszivodasa érhetd el, az esetek
tobbségére nézve igaz, hogy az ilyen recidivinak mindig kitett
beteget elméletileg nem lebet gyogyultnak tartani. Hanem de
facto mégis moeg van gyogyulva, mert tiinetei elmultak s a
mﬁszernek hoswahh idokozonként torténd bevezetése oly esekély
inconvenientiat képez, hogy csupin esak ennek elkeriilésére
higyesometszést végezni nem tartom jogosultnak.

Ellenben, valamint nem tudok arra az dallaspontra helyez
kedni, mely minden strictura atmetszését tartja a gyogyulas
conditio sine qua non-janak: gy nem oszthatom azok fel-
fogasat sem, kik a tdghaliberit sziikiilet gydgylezelésében az
wrethrotomiat széba sem hozhaté, jogosulatlan eljarasnak dekla-
raljak. Hiszen mitta a modern hugyesémetszés oly széles el-
terjedésnek orvend, e miitét javalatat sohasem keresték abban
a koriilményben, hogy a strictura nagyon szik kaliberii ; hanem
egy par specialis javalattol eltekintve, féleg esak azon maga-
viselethen, melyet a szikiilet a tigitdssal szemben mutatott,
Ugy allittatik, hogy tiikir segélyével minden esethen meg-
hatarozhato, hogy az 6. n. idiilt lob a kortani lefolyas melyik
stadinmaban van és e szerint ellene mily eljaras kivetendd ;
de azért nemesak én nem mernék erre joslatot és therapiat
dllitani, hanem nem hiszem, hogy az endoskop legbuzgdbb hivei
is azonnal higyesémetszésre hataroztak el magukat, ha kotd-
szoveti elvaltozast diagnostizaltak, vagy hogy gyikeres gyogyu-
last helyeznének biztos kilatisba ott, a hol esak lobos be-
szlirodést korisméztek. Ezeket a kérdéscket csak a dilatatio
eredménye dontheti el. S azutan ki kell terjeszteni az urethro-
tomidnak a legjelesebb sebészek altal megallapitott javalatait
arra a bantalomra is, melyet széles kirben eddig még nem

tartanak hagyesoszikiiletnek, de melynek ezzel valé azonos-
sagat aetiologiajanak, kortandnak és tiineteinek identikus volta
kétségenkiviil helyez. S azt kell mondani, hogy mindazon
sziikiileteket :

1. melyek a tagitdsra mindig tulsdgos nagy reactibval
felelnek ;

2. vagy melyek bizonyos fokig tigulnak, de aztin a

dilatationak ellendllanak ; :
3. s foleg az angolok 4ltal ,Resilient Stricture“-nek neve-
zett szikiileteket, melyek t. i. a dilatatio utin aranytalanul
rivid idé alatt minduntalan visszaszikiilnek : 4t kell metszeni,
tekintet nélkiil arra, hogy fél esztendé vagy 20 év ota alla-
nak-e fenn, hogy két millimeter-e vagy talin nyolez milli-
meter az atmeuguk ¢s tekintet nélkiil arra, hogy endoskopi-
kus képiik az ,idiilt lob“ melyik \'ullatl()]d.f vagy stadiumit
mutatja.

A mondott esetekben az Ofis Altal szerkesztett s dltala
wDilating Urethrotom“-nak nevezett miiszerrel szoktam belsi
hiigyesometszést végezni. A miiszer hiivelykekre beosztott és
csavar segélyével tokwatosan tagithatd két parhuzamos fém-
riadbol all, melyek felsGjéhen towlalt bardazdiban karesi nyélre
erdsitett késpenge fut. Az elén tagitis mértéke a Charriére-
skala szdmaiban egy mutatélapon olvashaté le. Az ivalakd
kis penge a bardzda végében teljesen el van rejtve, elore-
huzaskor belle 2 mm. szélességhben ngrik ki.

A mitét akként hajtatik végre, hogy a zart dllapotban a
leghatrabb es6 sziikiileten még vagy 1 em.-rel tilvezetett mii-
szer felesavartatik a higyesé normalkaliberének megfelelo
szamig ; ezélszeribb 1—2 szammal még ezen is tilmenni. Ha
ez megtortént, a pengét el6huzzuk annyira, hogy ez pontosan
a hagyes6 felsé falanak Lizépvonaldban messe it nemesak a
sziikiiltnek kimutatott helyet, hanem rajta innen is, til is még
vagy 1—1 cm.nyit. A pengét ugyanezen az uton visszatolva,
a miiszert lecsavarja az ember s elorehtizza a legkozelebbi
sziikitletig, a hol ugyanigy jar el. A makkrészletbe esé sziikii-
letek egyszeri gombos bistourival az alsé falon metszetnek dat.
A miiszer kihizdsa utin egy, a normalkalibernek megfeleld
szaimi gombos kutatonak teljesen akadalytalanul kell a leg-
hats6 szikiilet helyén is tilmenni, ha ezzel valahol még aka-
dalyt éreznénk, ezt az urethrotom ismételt bevezetésével kell
atmetszeni.

Nem gondolom, hogy ez volna az egyediili miszer, mely-
lyel a Kkitiizott czélt el lehetne érni; azt tartom, hogy a szdm-
talan urethrotom koziil megfelel tobb is, fcltev hog a Sir
Henry Thompson : 4if you cut at all cut all® elvének megfele-
léen vannak szerkesztve, hogy t. i. ha mar a hugyesoszikiilet
metsgésére szanta r4 magat az ember, akkor azt messe is af
teljesen.' Vagyis meg f’eleluck azok a miiszerek, melvel\nc]\ alkal-
mazasinal a l)cmctwds nagysaga nines fiiggévé téve a miiszer
kénye-kedvétol s illetdleg nagysz’tgfzt()l, mint pl. a nagyon el-
terjedt Maisonneuvenél, hanem fiigg a miité - elhatarozisatol.
lgy pl. épen a l‘hompson -féle unethlotommal begyakorlott miit6
bizonyira ugyanazon eredményt érheti el, mint Otis a sajit
mitszerével. Bz utobbit azért tartom mégis czélszeriibbnek, mert
féképen a kis tomegl s kevéssé fixirozott sziikiiletet elébb ki-
tagitis altal rogzitvén, annak dtmetszését nagyon megkonnyiti.

Az utdkezelésben o normalkalibernek megfeleld  szami
fémkutato vezetendé be két napi idékozokben, mindaddig,
mig a higyesé sebe teljesen meggy6gyult, tehat korilbeliil
10—12 napon at. Hogy ez az idopont bekivetkezeft, azt leg-
egyszeriibben arrél lehet megtudni, hogy a szondabevezetést
nem koveti tihbé vérszivirgas. A sebnek a vizeleft6l valo meg-
ovasa czéljabol az elsé 3—4 mapon At vékonyabh Nélaton-nal
id6szakos csapolast szoktam végezni. IX mivelet épen semmi
fiydalommal nem jar s eg).nlhl.lhan oly kevés alkalmatlan-
sagot képvisel, hogy ¢én csupan ennek elkeriilése végeit az
Otls gyakorlatat kovetni nem akartam. O t. i. esetei tobbsé-
gében sem dllando higyesapot, sem iddszakos higyesapolast
nem alkalmaz, hanem a betegnek a vizelést az elsé naptol

! Sir Henry Thompson, Some Important Points Connected with
the Surgery of the Urinary Organs. London, 1854, 10. L
#

R TR Y



alkalmazni :

ORVOSI HETILAP

~ 1890. 33, su.

kezdve megengedi. Nem akartam kovetni e gyakorlatot, daczira
amnak, hogy az Otis miitétei utin azon rettegett complicatio,
mclyel\ elkeriilése czéljabol szokas az allandé higycsapot foleg |
a hugylaz sokkalta csekélyebb szamarinyban 4ll
be, mint az akdrmely mis modszer szerint végzett belsé hagy-
metszések utan.

Ez a tény elsd tekintetre paradoxnak kell hogy feltiin-
Jék. A szikiileteket s foleg az ezek ellenében kivetett gyogy-
eljarasokat complikald hagyldzesetel: tobbségében okként, mint
egy izben kifejtettem, ), reflexhatas wzlepcl melyet a mellsi
higyesohél — tapasztalis szerint — esak tgy lehet kivaltani
ha ennek valamely kdrosan megszikilt helye van ugatasnak
kitéve ; megindithatja a reflexet a stricturdnak akar idegen
tesitel, akar — féleg, ha a strictura meg van sebezve — vize-
lettel valo ingerlése. E szerint azt kellene hinni, hogy a
hlifr)wmlmek a vizelettél vald megbviasa a hugylaz hekivet-
kezésének esélyeit csokkenti, Hogy ez csakugyan igy van, azt
bizonyitja a Kklinikai tapasztalis.

Ide mutat tisbbek kiozt az a tény, hogy pl. Guyon, ki
a mitét utan allandé higyesapot szokott alkalmazni, ritkabban
latja a hugylazat bekdvetkezni, mint latta Gosselin, ki egy
idében sonde # demeunre-t nem alkalmazott Ez magyarizza
meg Guyon azon észlelését is, hogy a hol mitétei utain mégis
beallott a higyliz, ez az esetek tilnyomé tibbségében nem a
higyesometszés napjan, hanem rivid idével az allandd hugy-
esap eltavolitisa utan, tehat kiriilbeliil a 3-dik napon kiivet-
kezett he.

Az ellenmondas ott kezdddik, hogy mig Guyon urethro-
tomidinak 33°,-4hoz, a Gosselinéinak plane 509%,-dhoz esatla-
kozott hagylaz, addig az Otis egyik tablizatdban Kkimutatott
70 miitéti eset koziil esak 18 volt hiagylazzal complicilva,
tehat kevesebb, mint 5Y,.

Hogyan kell immar ezt a rendkiviil kedvezd sziamardnyt
a fent elmondottakkal szemben értelmezni? Hiszen az Ofis-
féle mitétnél a bemetszések elég hossziak, a penge keskeny
volta daczira néha jelentékeny mélységiiek, s ez arianylag
nagy terjedelmii sebek felett a vizelet elsé naptél kezdve,
szabadon aramlik.

E kérdés megoldasat a kétféle miitét kilonbozé kiviteli
mobdozataban kell keresniink. A franczidk a sziikiiletet bemet-
szik, Otis ellenben dtmetszi. Ennek a ténynek pedig nagy
hordereje van. A stricturanak ugyanis sem miszerrel, sem vize-
lettel vald erinfkezése nem valt ki oly heves izgatast, mint a
kiiriilmények oly combinatioja, hogy a megsebzett stricturdval
a vizelet nyomas alatt érintkezik, Kz a tudat vezeti pl. Guyont
arra a sokszor hangsilyozott s nagyon megszivelendd tandcsra,
hogy a belsé higyesémetszés utan I:e»e7etett alland6 hugyesap
ne legyen vastag, hanem a metszéshen kionnyen mozogjon.’
Mert a vizeletnek o higyesé és miszer kizé szivargisat nem
lehet megakadalyozni, ha az Allandé hiigyesap még oly vas-
tag is; ellenben a miszer mellett még kinnyen elswv‘u'rn vize-
let nem alkalmas a higylaz elGidézésére,

Mar pedig ismert dolog, hogy a Maisonneuve-féle mi-
szer, melylyel Guyon és Gosselin hiagyesimetszéseiket végez-
ték, a szikiilethe bunnyos szélességll utat metsz, ellenben
szerkezeténél fogva semmi garantidt nem nyujt az irdnt, hogy
a stricturat teljesen dtmesse, a minthogy a teljes dtmetszés a
Maisonneuve-féle nrethrotomiianal vajmi ritkan is kivetkezhetik
be. S e szerint részben mar az allandé hagyesap bentartisa
mellett is, de foleg ennek eltdvolitisa utin egy bemetszett, de
a vizelet szabad Kkitiriilése elé még mindig bizonyos akaddlyl
girdith szitkiilettel a vizelet nyomas mellett érintkezik : mely
teuye/('ik a fentebbiek szerint par excellence alkalmas feltéte-
leit képezik a higylaz létrejittének. Mig ellenben a szikiilet
datmetszése utan, a mint azt féleg Thompson és Otis gyakorol-
jak, a vizelet a seb felett teljesen akaddlytalan dramban foly-
hat el, s a szikiiletbe bele nem nyomatvan, azt, tgy latszik,
ardnytalanul kevéshé izgatja.

' Guyon, Leg. cl. s les. mal. des voies urinaires. 578, 1.
helyiitt.
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Azt lehetne ellenvetni, hogy az Otis-féle mitéttel a szii-
kiiletek még elég tag stadinmokban metszetvén at, azok a
siilyos complicatiok, melyel\ a szik strieturihoz eldbb-utobb
szeghdnek, . m. a higyvezérek, vesemedenczék s kelyhek
s foleg maguk a ves¢k jellemzd elvaltozdsai még nem értek
red lufo;lodm s igy az e mitét utin mutatkozo kedvezé szam-
aranyt a veséknek tibbnyire ép dllapota magyarazza meg.

Nos, ez részben kétségteleniil igaz: s ez lesz az oka
annak a kortilménynek, hogy a ,tigito hugyesémetszés“ utan
a higylaznak — ha egydltalin beallott — tobbnyire 1-s6
heveny alakja (mely t. i. esak par o6raig, legfeljebh két napig
tart) jelentkezett. 3

Nem szabad azonban feledni, hogy huagyliz, foleg az
imént emlitett alakban, szegidhetik oly esetekhez is, melyek-
ben vesebantalomnak sem boneztani jelenségei (mAr t. i azon
ritka esetekben, hol a beteg belehalt), sem pedig akér a roha-
mot megelozoleg, akar azt kKovetdleg korodai tiinetei nem voltak
kimutathatok. Azaz az wrethrotomiat teljesen ép wvesék mellett
kisérheti hugylaz. Es e szerint nem a vesék ép voltdban, hanem
a szikiilet feljes atmetszésében keresendd legalabb egyik oka
annak a ténynek, hogy hiigylaz oly ritkin szegidik a tagito
higyesémetszéshez, S ha megengedjiik, hogy misik oka pedig
csakugyan a veséknek még ép voltiban rejlik, akkor ebben
igen erds érvet kell hogy talaljunk az Otis eljarasa mellett,
hogy t. i. a sziikiiletek esetleg mar tag dllapotukban Atmet-
szessenek.

A belsd hiugyesémetszést (barmely méd szerint gyakorol-
tatik is ez) oly felettébb ritkan kovetd wvizelethesziiremhedést
magam nem ldttam egy esetben sem; Otisnak az ezeret joval
meghaladé mitétei egyikét sem complicalta, dmbar tudomésa
van rola, hogy az 6 modszerét kiveté mds sebészek gyakor-
lataban néha eléfordult, kulondsen ha nem fordittatott kelld
gond arra a koriilményre, hogy a metszés pontosan a felsé
fal kizépvonalaba essék.

A legkellemetlenebb szovédmény, melylyel két izben
magamnak is kellett bajlodnom, a wvérzés. Legelsd hugyeso-
metszésem alkalmival nyilvan az a kiriilmény okozta, hogy
a hanyagul készitett miszer, a mint utélag meggyozidtem,
nagyobb mérvben tagitott, mint a hogyan azt a skdla mutatta,
s igy persze a bemetszés is kelleténél mélyebbre esett ki, A
miitét alatt és utdn a vérzés mindkét alkalommal egész jelen-
téktelen volt, s par percz mulva teljesen megsziint; az éjjeli
erectick hatasa alatt azonban elég jelentékeny vérzés tAmadt
a hasra fektetett monyra alkalmazott nyomokités daeczira.
Az egyik esethen ez pliane 4 éjjen 4t ismétlodott, a nélkiil,
hogy az egy izhen allandé hugyesapul alkalmazott 18. sz
franezia gummi-higyesap a dolgon legkevesebbet is valtoztatott
volna. Ez esethez chorda is jarult, mely azonban késébb on-
magatol elmulott. T6bbi eseteimben a vérzés szét sem érdemlo-
leg csekély volt. \

Betegeim egy része a mitét utin utévizsgalatra jelent-
kezett. A leghosszabb iddkoz, mely eddig a miitét és uto-
vizsgilat kiozt eltelt, masfél évet tett ki egy esetben, a tobbi-
ben még Kkevesebbet. A masfél év mulva ujolag megvizsgalt
egyénnél sem a higyesé nem mutatott legkisebb megszikiilést
sem, sem az egyediili tiinet, mely a miatét alkalmaval fenn-
allott: az idiilt kanké nem jelentkezett tobbé, Persze az esetek
szama is csekélyebb, az eltelt idé is rovidebh, semhogy sajat
eseteimbol a  haigyesiszideiilet  gyikeres gydgyithatdsdra vonat-
kozolag akar pro, akir contra véleményt formalni mernék,

Aprobb  klinikai, korhdazi és magdangyakor-
lati tapasztalatok.

A gyomor erémiivi kezelésének @j médja.
Kozli Cséri Janos dr. volt egyet. tanirsegéd.

Kiillinhtzo idiilt emésztési zavarokndl jo eredménynyel alkal-
mazok egy gydgyeljarist, melynek részletes ismertetése eltt nehdny
megjegyzést kivinok elGrebocsatani.

Attekintve az idiilt gyomorbajok hosszit sorat, elsd sorban is
az ideges dyspepsiik kitik le figyelmiinket. A mint mdr megjeli-
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lésébil is  kitiinik, tdbbnyire az emésztés rendellenes dllapotaival
van dolgunk, melyek a beidegzés zavarain alapulnak. A legkiilin-
bizobb, a szervezetet tohbnyire megviseld, kinos tiinetektsl kisért,
olykor nehéz betegségek alakjiban lépnek fel, har ez esetekben ter-
mészetesen  a  kérboneztani elviltozisok legesekélyebb jele sem
mutathaté ki. Ezen beidegzési zavarok alakjaival allanak szemben
a gyomor nyakhdrtydja és falainak azon bantalmai, melyeknél tihhé-
kevésbé jelentékeny elviltozasok észlelhetik. A gyomor tigulisai
képezik épen ezen viltozasok legkifejezettebh alakjait.

Mindaddig, mig a ,eyomorhurut* korisméje foglalta ossze
az emésztési zavarok valamennyi kérképeit, a gydgyeljiris a belsé
szereléssel beérte. Ismereteink gyarapodisival.ezen protens-féle kor-
képek lényegére nézve, tovabbi azon tjabbi tapasztalatokkal, hogy
a gyomorbintalmak nagy része a nydkhartya kérhoneztani elvilto-
zasdval epeme 2eel nem jir, a therapia is, mis irdnyt vett. A
physikai és erdmiivi midszerek jittek haszndlatha a killonféle dys-
pepsiak gydgykezelésével. A helybeli villamozis, a hydrotherapen-
tikus eljirds és a massage mai napsig jogosult és nélkiilizhetet-
len tényezk a gyomorbintalmak —gylgykezelésénél. Legijabban
Ziemssen melegen ajinlja a gyomor villamozasit tgy ideges dys-
pepsidk, mint mechanikai akadilyok altal létrehozott ingerlékeny
dllapotokndl ; és a kinek alkalma volt ezen gydgyeljirist alkal-
mazni, meg is gybzidhetett ennek elonyds voltirél. A mi a thermi-
kus és a vizgyégymddot illeti, minden gyakorld orvos azon helyzet-
ben van, hogy kedvezd hatasirél meggytzidést szervezhet. Végill a
helybeli massage is siiviien alkalmaztatik, habir ennek Jowosult%a-
git és hatiasat leginkabb a bélemésztés gyingeségénél és székrekedt-
ségnél ismerik el, mig ellenben gyomorbintalmak gydgykezelésénél egé-
szen mellozik és Ziemssen' szerint legfeljebb kézépfoki gyomortigu-
lisokndl, melyek a gyomorizmok sorvaddsival jirnak volna, alkalma-
zand6. Tobb esetben tett tapasaztalataim azonban ezen nézettel épen
ellenkezi eredményhez vezettek, s6t mondhatom, hogy szabilyozott
ételrend mellett kizardlagosan az ] massage-eljirdsom fltal fényes
eredményeket eszkizoltem a legkiilonfélébh idiilt gyomorbantal-
maknal.

Gyogyeljavasom azon az eszmén alapszik, hogy a massaget
tele gyomorndl kell eszkozolni, melyet wmindig révid idével, azaz
2—3 oraval az cbéd wutdn szoktam véghez vinni. A massaget kivet-
kezOképen végzem. A Dbeteg hanyatt, meghajtott térddel fekszik,
nyitott szajjal lélegzik és én felviltva simogatom és gyurom mmd-
két kezem ujjhegyével a gyomrdt, még pedig a fundus t4jiatdl a
pylorus felé, eleinte gyengén és feliiletesen, késGbben erisehben,
kiriilbeliil 10 perczig. Még hozza teszem, hogy a beavatkozds vége
felé a belét is megmassivozom. Fz eljiris sem nem fijdalmas, sem
nem kellemetlen, s6t jol tiivi a beteg, amndl is inkdbb, mivel a
manipulatio alatt mar is kellemesen érzi az elsé hatasat olyképen,
hogy a ghzok robamosan tivoznak a szdjin it. A massage utin
meleget érez gyomraban, némelykor dlmossig és bigyadtsig lepi meg,
de a teltség ¢s a szokott nyomds elmulik. Mar pir nap mulva kedély-
allapota javult és azok a betegek, kiket kiilonben délutinonként ren-
desen kinok szoktak gyGtirni, viddman toltik Ordikat.

Nézziik hat, hogy mi torvténik ez eljirds mellett. Mindenekelitt
tény, hogy a gyomor a fent leirt massage dltal a sok gdztél, melyck
— hogy ngy fejezzem ki megamat — in statu nascente vannak,
szerencsésen megszabadul, mi mir magdiban cuphoriat idéz el§ a
betegnél,

Mi az idészakot illeti, melyben a massage eszkizlendd, (2—3
ora az ebéd ntan) ez élettani ismereteinknek teljesen megfelel. Tudjuk,
hogy az emésztett ételeknek cgy része koriilbeliil ebben az iddhen
kezd az egészséges gyomorbdl a duodenumba dtmenni. Hogy mlkep és
mikor torténik ezen folyamat a széban forgd esetekben, ezt mi nem
tudjuk, de tudjuk, hogy a gyomor miikiidése altalinosan véve nagyon
is gyengiilt, tudjuk, hogy vagy a mennyileges, illetéleg mindleges
gyomornedv elvilasztisa, ennek kivetkeztében az emésztés modja,
vagy a gyomormozgas, vagy pedig mindketts hidnyos és elégtelen.
Ismert tény azonban, hogy erdmiivi inger altal képesek vagyunk a
gyomornak elvilasztisi képességét elomozditani, tehat joggal tételez-
hetjiik fel, hogy a véghez vitt massage altal a gyomorban levi ételek-
hez bizonyos mennyiségii emészti nedvet mesterségesen juttatunk, mi
dltal a gyomor emésztéi képességét niveljitk. Nagyon is valészinii

! Ziemssen, Klinische Vortriige.
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tovabba az, hogy a gyomorizmok neuro-muskularis, vagy pedig észre-
vehetd korboneztani elvaltozdsok Altal lassitott vagy akadalyozott
gyomormozgas ezen erdmiivi inger dltal elé lesz idézve, esetleg, hogy
az elsatnyult izomzat ez dltal megertsidik. De azon tényt sem tagad-
hatjuk, hogy ezen manipulatick dltal a gyomor tartalmanak egy részét
egyszerfien mechanikus modon a belekbe szoritjuk, mi dltal a gyomron
kénnyitiink, Végre még emlitenem kell, hogy ideges dyspepsia szi-
mos esetében fellépd fajdalmak és kinos dltalinos érzetek mir a
gyogykezelés elsé napjaiban megsziinnek.

Roviden dsszefoglalva tehit az elibb mondottakat, Allithatjuk,
hogy a tele gyomornak ertmiivi gyogykezelése alkalméival a gdzokat
eltdvolitiulk, hogy az emésztés ideje alatt @ gyomor elvalaszto képes-
stgét  nagveljiik, a gyomormozgdast eloseqitjik, « gyomor munkdjit
csokkentyitk ¢és végre a cardialgikus fajdalmakat megsziintetjiik.
tlozzd véve még azon koriilményt, — a mi kiilinben kétséghe nem
vonhaté — hogy ezen rendesen folytatott eljirds #ltal magdban a
gyomorban lassanként kedvezobb keringési viszonyokat, javult tiplil-
kozisi feltételeket és fokozddott miikidési képességet teremtiink, és
ha még hozzd tessziik azt, hogy a bélmassage dltal a székiiriilés is
kielégité mddon van szabalyozva, konnyen magyardizhatjuk ezen
gyogymddom kedvezd eredményeit.

A ki a gyomortherapianak viltozd sikereit ismeri, ki észleli az
idiilt gyomorbantalmak hosszadalmas folyamatat, hol jéléthen toltott
hetek és kinos idiszakok egymast viltjak fel, szivesen fog, nem kétel-
kedem, mds sikertelen kisérletek utin, hozza nyilni ehhez az egyszeri
eljardsomhoz, és meg is fog gybzidni ennek hasznarol.

Az indicatidja kénnyen van megadva. Az ideges dyspepsia és
az atonikus emésztési zavarok mindenkor hdlds tirgyai lesznek ezen
gyogymddnak, de kérboneztani alapon nyugvé gyomorbantalmak egész
sorat, mint a tagulisokat, szintén jo eredménynyel fogjuk ily mdodon
kezelhetni. Hogy fekélyek, ujképletek sth. egyenes ellenjavalatit
képezik, azt filisleges emlitenem.

Atadom tehit ezen gyogyeljardsomat a t. kartirsaim meghird-
lasdnak, és dromemre fog szolgdlni, ha e szerény soraim toviabbi kisér-
letekre fognak serkenteni.

TUDOMANYOS TARSULATOK

Biharmegyei orvosgyodgyszerész és természet-
tudomdanyi eqylet szakiilései Nagyvaradon.

1890. majusi szakiilés.

1. Grész Menyhért dr. egy beteget mutat be nagy-
foki retrecissement thoracique-kal. Mult év oktober 20-dikan
hivatott a beteghez szembaja miatt, mely ndla az eldadasok
latogatasat megakadalyozta. A szemen idiilt kotéhartya-hurut-
nal egyebet nem talalt. Mellékesen felemlité a beteg anyja.
hogy az n¢ha kihéesel. Levetkoztetvén, az akkor talalt tiine-
tek, melyek lényegileg a maitol esak kevéssé térnek el, eld-
adot nagyban meglepték,

A 17 éves beteg arealiskolai 7-dik osztaly tanul6ja; szitl6i
és testvérei egészségesek. Két testvére csecsemdkorban eldtte
ismeretlen betegségben halt el. Beteg egyaltaliban nem volt,
Tiid6ébajok esaladjaban nem fordultak el6. A mellkas con-
figuratioja a kiovetkezd: elsd sorban feltiinik, hogy a jobb
vall sokkal magasabban 4ll, mint a bal. A jobb lapoez promi-
nens, contourjai erdsen Kkifejezettek, egyenesebh fekvési s
bels6 széle a esigolyak tovisnyujtvanyaitél tavolabb 4ll, mint
a bal lapoez belsé széle. Ha a beteg hatat tavolitott lapoezok-
kal, elérehajlitott helyzethen a vilagossiag iranydaban nézziik :
lényeges niveau-kiilonbséget talalunk a két mellkas-fél kozitt.
A jobb oldal, kiilinosen felsé részében erés gorbiiletet mutat,
mig a bal oldal lapos. A két oldali bordaszoglet incongruen-
tidgja okozta tehat a jobb vallnak hatra felé valé erésebb ki-
emelkedését s a lapoczok emlitett Kkiilonbozo helyzetét. A
csigolyatestek tovisnyujtvanyai egy vonal dltal osszekottetvén,
kitiinik, hogy ez egy jobb felé erésen dombori ivet képez. A
bal kar nyugodt magatartasnal a csip6hoz simil, a jobb a
csip6tol eltavolitott. A jobb esipé magasabban all.

Melliilr6l tekintve a mellkast, feltiinik, hogy a bal mell-
kasfél lapos, beesett, killonisen az oldali részekben. A borda-




S kozok sziikek, a bordik majdnem érintkeznek egymassal. A
3 bal bimbé lejebb all, mint a jobb., Az izmok sorvadiak. Mély
belégzésre a bal mellkasfél alig tér ki. A tapinté kéz a jobb

mellkasfélen tenyérnyinél joval nagyobh teriileten liiktetést
érez. Ez legerésebb a jobb bimbé alatt az V—VI. bordakoz-

ben két ujjnyi terjedelemben. A liikteté teriilet a liiktetés
jellege szerint két zondra oszlik. Mig a felsé zoman liiktetést
y érziink és latunk, addig az alsé behtzodast mutat. Keresve a
bal oldalon a szwcsucelokest ezt ott nem talaljuk, még auscul-
tatioval sem. Eléadénak t'lgy tetszik, hogy a ecarotisok liikte-
tése isochron a jobb oldalon észlelt liiktetéssel, esakhogy a
. jobboldali mnagyobb hullamu, az orsoiitereknél pedig kétség-
telen, hogy a jobbé erdsebb, mint a bal oldalon. Hallgatozas-
nal a jobb oldalon talalt likteto teriilet felett a szivnek tiszta
hangjait halljuk, kivéve a szivesies systolikus hangjat, mely
fuvo-zirej altal van fedve. A két zona koati kiilonhseg, a liik-
tetés jellegére nézve bizonyara ugy magyarazhato, hogy az
alsd rész a gyomrocsok systolejat s diastolejat mutatja, a felsé
pedig a pitvaroknak felel meg, melyek itt a mellkasfalhoz
tamaszkodnak ; physiologice igazolva van, hogy a gyomrocsok
és pitvarok systoléi nem esnek egybe. A bal mellkasfél felett
talalt teljesen tompa kontatasi teriilet Osszeolvad a liiktetd
teriilettel. Nagy resistentia. A pectoral fremitus és bronchophonia
nagy fokban ecstkkent. Semmi légzés sem hallhato. Ez volt
kiriilbeliil a jelen allapot oktéber 20-dikan. Természetszerileg
nagyon érdekloditt eléadd a koreldzmények irant. Ezek nagyon
kevés tampontot nyujtottak. Kikérdezéskor csak az volt fel-
ting, hogy mintegy masfél év 6ta sebes jarisnal néha-néha
néhiny masodperczig tarté szirast érzett mellkasaban, de exst
a gyors jarasnak tulajdonitotta. Sohasem fekiidt, mindig
iskolaba jart, tanult és tanitott. Liza soha nem volt. Eléado
sem észlelt nala lazat. A korisme igy hangzott : scoliogis dorsa-
lis 1. dextri, exsudatum pleuriticum 1. s. Eldadd b hétig gyogy-
kezelte beteget, jodfinetura beecsetelés, jodkali, digitalis, pilo-
carpin jottek alkalmazisba. November 30-dikin és deczember
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. 20-dik4an punctio kiséreltetett meg, minden eredmény nélkiil.

i Két  honappal KkésGbh  Stiller tnr.  hasonléan eredménytelen
punctiot végzett. Bar a scoliosis és exs, pluu nem ritka meg-

3 betegedések, a jelen esetel elbadd mégis a ritkabban tl()

8 fondul()k ke sorolja. Ritka mar nagy tok'nml fogva is, a sziv
B:“ dislocaltatott, de ritka, mert tgy lz’xlsnk minden subw(ln tiinet
+ nélkiil te_]lodott ki 8 dltott ekkora dimensiot.

3 A punctio eredménytelenségét abban talalja eléado, hogy

az exsudatum mar egészen felszivodott s illetéleg a rostonyds
anyag szerviilt, A képzGdott Osszenvvések megakadalyoztak
a complicalt tiido kifejlését s bizonydra erds synechiak rogzi-
tik a szivet, mert annak visszatérését ma mar mi sem aka-

L\ délyoznd ; kétségtelen, hogy a scoliosis is kivetkezménye a

¥ pleuritisnek, mely a Kkifejezett retractio képét eredményeste.

i Az esethez élénk eszmecsere fiizddik, melyben Mayer,

i Berkovits Miklos és eldadd vesmek résat.

34 2. Berkovits Miklés dr. egy betege fltal per vias natu-

s rales, a véghélen at kiiiritett allati izom- s mhllvely conglomera-

X fumot mutat be, mely minden valésziniiség szerint oka volt a

> hetegnél fellépett s szerencsésen lefolyt typhlitikus folya-

! matnak.

. 3. Munk Béla dr. egy 8 hetes gyermek-beteget mutat
be a jobb czomb elephantiasis-aval.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Albert Fraenkel : Pathologie und Therapie des Respirations-
apparates. I. Band : Diagnostik und allgemeine Symptomatologie
der Lungenkrankheiten.

E konyv, mely a légziszervek kor- és gyodgytanat tar-
gyalé munkénak elsé kotetét képezi, a tidGbetegségek diagno-
sisaval és dltalanos tiinettandval foglalkozik. A targy feldolgo-
zasandl szerz6 nem kovette az ilynemi munka irdsanal rende-
sen hasznaltatni szokott modszert, t. i. egymasutani felsorola-
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sat az egyes tiineteknek és a kiilonbozé vizsgalati modokkal
nyerheté eredményeknek : hanem iparkodik a tiineteknek egy-
méshoz valo viszonyat, szirmazasuk wmodjat és fejlédéstik
menetét ¢let- és kortani alapokon fejtegetni s igy azoknak
korismei jelentGségét egy kizos altalinos szemponthol levezetni.
Ily modon természetesen az olvaso sokkal helyesebben fogja
megitélhetni az egyes tiinetek fontossigat és tisztabb bepillan-
tast fog nyerni a tiidében véghezmend koros folyamatok meg-
itélésére.

A rovid bevezetés utin, melyben a vizsgalati modok
fontossagarsl a tiidébetegségek korismézésére és gybgyitdsira
van §z0, szerzé attér a tulajdonképeni targyra és ezt két nagy
részre osztja. Az elsében a légzési szervek megbetegedéseinél
észlelheto tiinetek vannak 5 fejezetben targyalva; ezek kouziil
legértékesebbek a kohogésrdl és kopetrsl szolok. A Kkopetrdl
sz0l0 fejezet 66 lapra terjed és kimerité voltanal fogva hézag-
potlonak mondhaté. A masodik rész a tobbi szerv és az egész
szervezet viselkedésérl a légzési szervek megbetegedéseinél

szol, Kkiilon fejezetckben targyalva a vérkeringés, hémérsék,
hor, vizelet, emésztési szervek és az idegrendszer részérol

jelentkezé tiineteket. I rész hatarozottan sokkal becsesebb az
elsinél ; nemesak azért, mert ezen féleg a tiidobetegségek
gyogyitasara nézve rendkiviil nagy fontossagu targyat sehol-
sem talaljuk ily kimeritGen és egyontetiien tejtegetve, hanem
azért is — és ez talan a fontosabb ok —, mert az twjabban
nagyon lahrakapott kizarélagosan localis diagnosissal szemben
red tereli a figyelmet e rész behaté targyalasa altal az egész
szervezet megfigyelésének fontossigira.

Nem mulaszthatjuk el szerzének még azt a nagy érde-
mét is felemliteni, hogy az irodalmat jol megvalasztva és
biralva hasznalja. Nagy érdem pedig ez, foleg német szerzo-
nél; mert a németek nagyon szeretnek talin olvasottsignk
fitogtatasara vagy munkijuk terjedelmének nivelésére felvenni
majdnem *minden megjelent dolgozatot, melyeknek igen nagy
része pedig érték nélkili; ezen eljarasnak eredménye a leg-
jobb esetben csak idérablas, tobbnyire azonban még nagyobb
veszélylyel jar, mert az olvasoé biralo képességére bizvin a Jjo
megvalasztasit, zavart okoz, a mi azutan féleg a gyogykeze-
lésre nézve von néha szomort kivetkezményeket maga utan.

A munkat emlitett helyes irdnya és kimerité voltanal
fogva nagyon ajanlhatjuk olvaséink figyelmébe, A nemsokara
mew;elenendu masodik kitet az egyes korképeket fogja
targyalni,

11. Lapszemle.

Belgybgyaszat.

Az elhizott emberek hajlanddésiagarél agyvérzésre ir
Kisch a ,Deutsche med. Zeitung® ezidei 33. szdmaban, Az arteria-
lis vérnyomas emelkedése és a kisebb iiterek rigiditasa képe-
zik az okot, hogy még az olyan elhizott embereket is, kik
latszolag teljes egészségnek trvendenek, folyton fenyegeti az
agyvérzés veszélye, melyet killonben Kkifejezett arteriosclerosis
nélkiil hosszas agyvérbiség is idézhet el. Elhizott egyének
agyvérzésre vald hajlandosagianal kiilonben az 6roklés is néha
feltiind moédon nyilvanul; nem ritka az olyan eset, hol valaki-
nél agyvérzés tamad ugyanazon életévben, melyben az illeté
apjat vagy anyjat érte ezen baj. A dispositio megsziintetésére
szerzo hosszas tapasztalatai alapjan az elhizottsiag diaetetikus
orvosligin (étrend és rendszeres testmozgas) kiviil hashajtok
alkalmazisit ajanlja, melyek ugy az arteriosclerosis, mint az
agyvérbéség tiinetei ellen hatnak, a menuyiben egyrészt az
élénkebb bélmozgas szdmos a vérkeringés 'utjaban all6 aka-
dalyt harit el, masrészt pedig a novekedett elvilasztis kivet-
keztében a vér egy része elhasznalodik és az altesti véredények
kitagulasa folytin az arterialis vérnyomas cstkken. Haghajtasra
legezélszeribh az oldé asvanyvizek hasznalata valami gyogy-
helyen, a minek az az elénye van, hogy ott a beteg egészen
mas koriilmények kozé jut és kinnyebben szoktathaté szoros
étrendhez. A hideg erds Glauber-sés vizek, els6é sorban Marien-
bad ¢és Tarasp, az arteriosclerosis elsé tiineteit mutato plethoras
elhizottaknal elénydsebbek, mint a melegek (Karlshad), mert
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kevéshé izgatjak az edényrendszert és erélyesebben ‘és bizto-
sabban mozditjik eld a hélmikodést. Ha azonban az arterio-
sclerosis mar nagy fokot ért el, szerzd a hideg szénsavdis
Glanber-sos vizeket ellenjavaltaknak tartja, mert az edények
elégtelen alkalmazkodasi képessége miatt a betegek a szénsay
és hideg ingerét nem tirik, melyet azok néha veszedelmes
mérvben okoznak. De a meleg alkalikus s6s forrasok sem
ajanlhatok ilyenkor, mert az arterialis vérnyomist tetemesen
nivelik,

Sebészet.

Elektrolysis segélyével gydgyult callosus strictura-
rél értekezik Fort. Az egyik szikiilet kozel a higyesé nyila-
sahoz székelt, a masik pedig a higyesé hagymés részében.
A sziikiilet 5 év ota 4ll fenn. A tagitason Kkiviil urethrotomia
is végeztetett nala, de a recidivik miatt gyakran kellett
bougiet alkalmaznia. Midén Fort a kezelést atvette, ttis szami
sonda volt a higycsébe vezetheté. Sz. egy filéshen linearis
elektrolysist végzett nala, mely 12 perezet vett igénybe s
mely utan rogtén be volt vezetheté a tizenkilenczedik szamu
sonda. Fort melegen ajanlja a callosus szikiiletek e gyogy-
modjat, melylyel szerintz a recidiva kikeriilhets. E kijelentését
ot évi tapasztalat utin mondja, mert betegei kioziil egy sem
jelentkezett tobbé ndla strictura recidivaval. A manipulatio tel-
jesen fajdalmatlan. (Gaz des hopiteanx 1359. Nr. 12.)

Novotny dr.

A huagycsé megbetegedésén alapulé reflexneurosis-
rél sok és rendkiviil érdekes esetet tesz kizzé Misiewitz. Tgen
szoros oki oOsszefliggésben van szerinte az urethra s annak
kiornyezetében fenndllé lobos folyamat, vagy mdsnemii meg-
betegedés, bizonyos ideges tiinetekkel. (0 a hugyesében bizo-
nyos tilérzékeny helyet — area sensitivat — taldl, mely
élesen hatarolodik. Ily helyek a bulbus, a prostata, a ductus
ejaculatorius tajan, néknél pedig a clitoris és a higyeso kiilsé
nyilisa kornyékén taldlhatok fel. A koros elvaltozasokat Sz. e
helyeken ismerte fel az esetek igen nagy szamaban. A hely-
ben valé kezelésre sziintek az ideges tiinetek s ama jelen-
ségek, melyek reflexneurosis név alatt foglaltatnak tssze. B
csoporthél a kivetkezdk emlithetok fel: sajitszeri nyomasi,
zsibbaddsi érzet, az impotentia kiilonbizd jelensége, a diabetes,
az albuminuria, a kisebh-nagyobb foki tenesmus vesicae, s a
hélyag hiidéses s félhiidéses allapotinak cgész esoportja. A
kérfolyamatok pedig, melyek e neurosisokat kivaltjak, s melyek-
nek megsziintével maga a neurosis is megsziinik, a kivetkezdk-
ben foglalhatok ossze: idiilt kankos affectio, a nydlkahartya
besziirddése, megvastagodasa és hegesedése, a prostata indura-
tigja s kiilonbizé daganatai, tovibbd visszeres tdgulatok s
idegen testek jelenléte. Erdekes még annak felemlitése, hogy
az area sensitivik izgatisa sok esetben rogton a behatis utan
kiviltja a reflex-neurosisok valamelyikét. Hajlamosité koriil
ményiil szolgal ily bantalmaknal a hugyesé egyes helyeinek
rendkiviili érzékenysége, a gyakori magdmlések s a minden
gyogykezeléssel daczolo igen b urethralis genyedés (serophu-
losis, chlorosis). Szerzé szerint a helyben valé kezelés chromsay-
oldattal jo hatasi. (Archiv f. Derm. u. Syph. XXI. J. 3. Heft.)

Novotny dr.

Fiilgyogydszat.

Influenza kapcsan fellépett otitis media acuta 150
esetérél szamol he Jankau, melyeket Kuhn strassburgi fiilész-
tanar osztalyan észlelni alkalma volt. A szivédményes fiilbaj
tulajdonképi virusa ismeretlen, mert a kimutathaté bakteriu-
mok normalis kiriilmények kozitt is taldlhatok a nyalban és
a széjiirben ; bizonyos genius epidemikus azonban mindenesetre
felveendd, mert az elozé esztendék megfelels honapjaiban sok-
kal kevesebhb ofitis-eset fordult els. A gydgykezelést illetéleg
tobbnyire diaphoretikus gyogyszerek alkalmaztattak, e mellett
10°/,-08 carbol, glycerin-hecsepegtetések a fiilbe is rendeltet-
tek. A fiilbaj lefolydsa sok esetben, kiilondsen midén a dob-
hartya perforatioja spontane jitt létre, protrahalt volt, mind-
azondltal a genyedé folyamat oly roncsolasokra nem vezetett,

mint azt mas fertdzé bantalmak alkalmaval észlelhetni. A
cseesnyujtvany fliregének sebészi megnyitisa soha sem valt
sziikségessé és csak két esethen kellett a csecsnyujtvany feletti
hort tobb izben cauterisalni. Egyéb complicatiok kozil stlyo-
sabb fejorbdncz egy esetét emliti J., egy masik esetben pedig,
egy kiilonben ozaenas betegnel, a fiilbajnak megfeleld oldalon a
szdjpad izmai hiidittek voltak, A bantalmat kovet6 rossz hallas
megsziintetésére a ballonozdson kiviil még jodkészitmények,
gy belsoleg mint Kkiilséleg alkalmaztattak. (Deuntsche med.
Wochenschr. 1890. 12. sz.) Szenes.

A tomkeleg fém-corrosiés készitményei. Az dzott
sziklacsonton a felsé félkoralaki ivet elézetesen firja meg
Siebenmann, majd a pyramis als6 felilletéhez vaszonesikok segé-
lyével kartyalapot rogzit és a sziklacsont feliiletének tihhi
nyilasat is vaszonnal bevonja. A gypsbe agyazott csont 100
foknyira melegittetvén, a carotis ecsatorna nyilasaba helyezett
papirtileséren at a Wood féle fém (mely o6lom, 6n, cadmium
és bismuth Ontvénye) olvasztott allapothan Ontetik és lehiilés
utan a gypshél kivett csont 2 héten at 50%nyi hé mellett,
107/,-0s ~ kalilagban tartatik, azutin pedig 20Y;-0s sésavhan
oldatik. Az ekként késziilt praeparatum viztelenités utin all-
vanyra keriil. A tomkeleg ilyen praeparatumain oly detailok
is lathatok, melyek mas készitményen vagy épen nem, vagy
esak nehezen talalhatok. (Internation. klin. Rundschau. 1890.
3. 8z.) Szenes.

Aprobb jeqyzeteke az orvosgyakorliatra.

1. Bendtt korom orvoslasa. Purckhauer a korém felszinét
409, os kali-oldattal megnedvesiti s azutin élesszélii iivegdarabhal
lekaparja a fenti oldat alkalmazisa kovetkeztében megligyult felsd
rétegeit a kovémnek. Ujbholi megnedvesités és lekaparas addig foly-
tatando, mig a korom papirvékonysagn lesz. Ekkor a kormét esi-
peszszel a lagyrészekbdl kiemeli az ember és a koros részletet el-
tavolitja. B mdodszer, mely fijdalom és vérzés nélkiil végezhetd,
allitolag minden esethen sikerre vezet. (Miinchen. med. Wochenschrift,
1890. 24. sz.)

2. Golyva elleni szappan Pollak szerint: Rp. Aristol. 0°3;
sapon. kal. 30°0: aether. sulf.; alkoh. aa 5°0. Minden este le-
fekvéskor bekeni az ember a daganatot ezzel a szappannal és he-
fedi egy darahka flanellel. Reggel alapos lemosas utin eczema el-
keriilése czéljabol egy kevés carbolos vaselint kell alkalmazni. (La
semaine médicale, 1890. 31. sz.)

5. Phthisis gyogyitdsa creosot bér ald fecskendésével.
Olyan esetekben, hol a betegek a creosotot belsileg nem tiirik, igen
czélszerii azt bor ald fecskendések alakjaban alkalmazni. Erre a
czélra Lépine a kivetkezo vényeket ajinlja: Rp. Creosoti, ol. amygd.
dule. aa 4°0; vaselini liquid. 2°0; egy fecskendével egyszerre.
Rp. Creosoti 50 ; ol. hyosecyami 10°0; vaselini 80; 3 kem.-t egy-
szerre. Legjobb a befecskendéseket a subscapularis kotoszivethe
végezni. (La semaine médicale, 1890. 27. sz.)

4. Amenorrhoeaval kapcsolatos chloro-anaemia elleni
labdacsok Milner Fothergill szevint: Rp. Aecidi arsenicosi 0706 ;
ferri sulf. exsiccati 2'0; pulv. pip. nigr.; aloés; myrrhae aa qu. s.
ut fiant pil. Nr. 60. Naponként kétszer egy-egy labdacsot bevenni
evés utan.

h. Sycosis gyégyitdsara Rosenthal a kivetkezit rendeli:
Rp. Tannini 2°5; natr. lact. 5'5; zinci oxyd.; amidon. aa 15°0;
vaselini 30°0. Ezzel a kendesesel a megheretvalt beteg helyeket
naponként kétszer jol be kell dirzsilni. (Le bulletin médical, 1890,
60. sz.)

6. Arcz-epitheliomdk gyogyitdsat eczetsavval eldszor
Broadhent és Guéniot ajinlottik ; az eljarist azonban azéta elfelejtet-
ték. Ujabban Arnosal alkalmazta ismét 8 esethen az eczetsavat
nagyon jo eredménynyel. Az 50%;,-0s eczetsavat fa- vagy iiveg-
palezikival kell a koros helyre juttatni naponként, a mig a keletkezett
pork levilni kezd; rovid sziinet utin az eczetsay ismét alkalma-
zando. Minden egyes sorozat utin a fekélyképzidés csekélyebb, mig
utoljaira sima fehér heg marvad vissza. Szerzének még ninesenek
tapasztalatai arra nézve, hogy mélyebh fekélyképzodésnél és mirigy-
duzzanatndl is jo-e ez az eljaris, feliiletes esetekben azonban igen
értékesnek tartja. (Allgem, med. Central-Zeitung, 1890. 59. sz.)
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A N-dik nemzethozi orvosi congressus

iléseirol.

, Berlin, 7800. augusztus 4—9.
Mint mult levelemben emlitettem, a megnyito iilést

augusztus 4 dikén délelott tartottak. Mindjart délutan megala-

kultak az egyes szakosztilyok, megyalasztvin a magnk elnikeit,
tiszteletbeli elntkeit és jegyzdit. Osszesen 18. szakosaztaly ala-

kult, 1. m. honeztan, élettan és élettani vegytan, altalinos
kortan és koérboneztan, gyogyszertan, belgyogyaszat, gyermek-

gyboyaszat, sebészet testegyenészet, sziilészet és négyogyvaszat,
idegkértan és elmekortan, s/emés/,et fillészet, gége- és or rba;ol\
bor- és bujabajok, fogiszat, egészségtan, orvosi geographia és
klimatologia, tirvény bLEkl orvostan, katonai orvostan, mely
szakok kiilon-kiilon 5-dikétd]l kezdve 9-dikéig délelitt-délutan
szakadatlanul iiléseztek  és megbeszélték a vitatisra  kitiizott
targyakat és meghallgattik a hetcsznal tihbre mené bejelen-
tett értekezések nagy részét. Ez iilések nevezetesebb mozza-
natairél az azokon megjelent hazai szakférfiaink fognak kiilon-
kiilon tudositast hozni e lapok szimara.

A megnyit altalanos iilésen kiviil még két altalinos iilés

volt, a masodik 6-dikan, a harmadik 9-dikén.
: A hatodiki mdsodil altaldnos iilésen mindenckelott el-
hataroztak, hogy a jové congressust Romdban fogjak meg-
tartani. Ugyanez iilésen két diszeldadis tartatott. Eladok
voltak :  Bouchard tanar Parishol, Axzel Key Stockholmhbol.
Horatio Wood (Philadelphia) szintén kitiizott eloadasa a harma-
dik altalanos iilésre maradt. Bouchard , A fertizés és immunitds
mechanismusdrol™ heszélt, Eldadisa 1) vizsgalati adatokat és
uj eszméket nem vetett ugyan fel, de szabatos foglalatja és
teljes kifejtése volt azen elméleti felfogasnak,s melyet az dlta-
linos kortan e jeles franczia képviselije a szoban forgd targyra
vonatkozélag mar régen szoban és irdsban hirdet.

Awel Key A serdiilo Lkorbeli  fejlidésrol és annak az
iskolaba jdro ifjusdy betegségeihez vald viszonydrol”  értekezett.
Ertekezése terjedelmes alapos tanulmany eredménye, melynek
anyagat 15,000 igkolis fin és 3000 iskolas lednyon tett meg-
figyelések képezték. Maradando becses adatokat nyujt az
iskola hygiene e kozérdeki kérdésének ismeretéhez.

A 9-én tartott harmadik és bezdrd dltaldnos iilésen a folyd
iigyek eloterjesztése utan, Horatio Wood adta elé a mult iilés-
r6l elmaradt értekezését. . Az anaesthesidral” heszélt sszehason-
litolag ismertetve a kéjgaz, acther és chloroform érzéketlenités
terén elért gyakorlati eredményeket. Allatkisérletei alapjan a
chloroform-mérgezés ellen a digitalis és strychnin adasat talilta
leghasznosabbnak.

Utana Cantani napolyi tanar szolott Az antipyresisril”,
szabatos képét advan a lizellenes therapia jelen allasanak és
kifejtvén sajat elméleti allispontjat a lizgyogyitisra vonat-
kozélag, mely abban osszpontosul, hogy a Taz a betegség le-
folyasaban sziikséges faktor, s6t bizonyos mértékben gyogy-
tényez6, azért nem kell azt minden aron elnyomni, hanem csak
akkor kell fellépni ellene, middn életveszélyessé kezd valni.

Cantani utan az eldadoi széken Meynert béesi tanar
kivvetkezett. Eloadasa Az agy részeinel: egyiittmilodésérol”
szolott és érdekes fejtegetései mindvégig lekototték a hallgato-
sag figvelmét, A Miiller-féle Altalianosan elfogadott tannal
szemben, hogy az érzékszervek idegeinek specifikus energiajuk
van, az ellenkezé felfogast védi és az empiristak szempontja-
hol értelmezi az agy értelmi mitkodésének tiineményeit.

Utolsé eléadé az amsterdami klinikus Stokwois volt. El6-
adasa 4 fajok osszehasonlito kortandrol és az ewrdpaial ellen-
dallo képességérol a meleg éghajlat alatt” érdekes és 1j adatokat
tartalmazott. A meleg éghajlat alatt a bensziilitt katonik kiaiil
sokkal tiibben betegesznek és halnak meg giimikarban mint
az Europabol oda vitt katonak koziil. A nw,JIJaJOI. irant a be-
vandoroltaknak nagyobb hajlandésiguk van, mint a bhenn-
sziilotteknek, de ez csak a valtozott étrendi és hygienei viszo-
nyoknak tudhaté be. Hozziszokas és kelld hygienikus eljiris
mellett az eur6pai épen gy kiallja baj nélkil a tropikus ég-

hajlatot mint a bennsziilott, dgy hogy faji kiilonbségek ez
ellenallé képességre vonatkozolag ninesenck.
Az eléadasok befejezte utan Virchow wmint elndk biesu-

zott el a tagoktél, mire az egyes orszagok hivatalos és jelent-

kezé képviseloi mondottak kiszind szavakat Berlin varosanak
és a congressus rendezd bizottsaganak, mely aktussal e kivalo

“képen sikeriilt internationalis orvosi gyiilés szorosabban vett

tudomanyos része hefejeztetett.

Az, altalanos és szakosztalyi tudmmn) 08 mukodésen kiviil
indirecte is rendkiviil érdekes és sikériilt volt a CONZTESSUS.
A vele kapesolatban rendezett tudominyos Kkidllitas tartalmas
volta bé anyagot nyujtott arra, hogy tagjai megismerkedhesse:
nek a tudomanyos vizsgald és gvogyito eszkinik uegelvel s
azoknak productumaival, valammt egyes tudomanyos és gyo-
gvité intézetek tervéivel és berendezésével. Az 1palmnvéSLet1
mizenmnak a congressus tiszteletére rendezett kiilon kiallitasa
orvostirténelmi »uempontb()l nyujtott érdekes és tanulsagos adato-
kat gyogyito miivészetiink fejlodésére. Nem kevéshé tduulsdgu-
sak voltak azon kirandulisok és bemutatisok is, melyeket
Berlin tudoméanyos és kizegészségiigyi intézményeinek megismer-
tetésére rendezett a congressus figyvezetisége, melyek altal
kinnyen ¢s kényelmesen ismerkedhetett meg azokkal minden
érdekl6ds, mindenesetre sokkal kinnyebben, mintha kitlin magan
tanulmany targyava tette volna azokat.

A Ie-rnagyobb elismeréssel lehet csak megemlékezni a
congressus rendezésérdl tarsadalmi ezempouth()l is, U{fy a
rendezdség, valamint Berlin varosa, s6t a birodalmi kormany
mindent elkdvettek arra, hogy a congressuson megjelent tagok
a tudomanyos érintkezésen kiviil szorakoztatd Osszejovetelek-
ben tarsadalmilag is kellGleg érintkezhessenek. Mindjart a meg-
nyitis estéjén a kiallitasi parkban volt rendezve egy nagy
tarsas Osszejivetel, melyen a congressuson részi vett hilgyek
ég a congressus tagjai nagy szamban jelentek meg. Masnap
H-dikén Berlin varos hatosaga rendezett a varosi taniestermek-
hen fényes estélyt a congressus majdnem otezerre felmend
tagjainak fogadasara. 6-dikan este pedig az egyes osztalyok
gyiiltek osze kiilonbozé helyeken kiilon vacsorara. 7-dikén
este  harom kilonbozé helyen rendeztek fényes balt a
congressus tagjainak tiszteletére. 8-dikéin este pedig Potsdam-
ban fogadta az udvar a congressusnak meghivott egyes tagjait.
Végre 9-dikén este Berlin orvosai rendeztek buesiilakomat
a congressus mindennemil tagjainak fiszteletére, kik hizonyara
mindannyian, nemzetiségi kiilonbség nélkiil, sokaig fogjak meg-
érizni a minden tekintethen sikeriilt tudomanyos ¢s tarsadalmi
isszejovetel kellemes emlékezetét. A napi lapok hasabjairol
ismerik olvasoink, hogy e congressuson magyarorszigi orvos
tarsaink szép szamban voltak képviselve. g

Fliilészt wtitarczak.
VII.

Wiirzburg, Erlangen ¢és Miinchen,
1889. szeptember-oktober havdban.

(Vége.)

A miincheni ,Ludwig Maximilians-Universitit® fiilészi
tanszékét Bezold tor. tolti be és (jabban még Haug docens
is tanitja e targyat. El6bbié az egyetemi fiilpoliklinika, mely
nek het(‘"fnrtralma utéhbi idében évenként GOO esetre rig.
(sak héromszor hetenként tartatnak meg a rendelések, midon
Bezold maga igen behatoan vizsgilja meg az egyes hetegeket
¢s a lelet is pontosan jegyeztetik fel mindig.

A kiilonbhizé bhoneztani készitmények soriabol ki kell
emelnem a corrosidgs praeparatumok gyiijteményét, melyek
felette gondos pontossiaggal kesziltek ¢s a Kiillsé hangvezeto
¢és dobhartya fekvését, tgyszintén elébbinek egyes hajlasait
tiintetik fel.

A betegek tobbnyire homlokra kititt reflector segélyével
vizsgaltatnak meg. A halloképesség meghatarozasira a suttogd
beszéd  és tobbféle hangvilldaval megejtett vizsgalat szolgal ;
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kivalt a bangvillikkal eszkozolt vizsgalatokra nagy silyt fek-
tet Bezold, -mint azt kiilonben szimos a Rinne-féle kisérletre
vonatkozo idevagod czikke is bizonyitja.

Egyes eljarasokat” illetéleg, miket itt ¢észlelni alkalmam
volt, a kiivetkeziket emlithetem.

A kiilsé hangvezetGben timadt furunkulus alkalmival
a felhasitus akkor eszkozoltetik, midén a felbér eldre tiirem-
kedik, utina jodoformtamponokkal szarazon kezeltetik az, a
mi aranylag ritkan kelt recidivat.

Az otomikosis e poliklinikin elég gyakran keriil észlelés
ala ¢és ily kesntmenyek egész sorat is Orzik itf, melyd\ kiziil
egynehiny még a Kkiilsé hangvezeté Ienyomatait is mutatja. B
bantalom fonlos aetiologikus tényezdje gyanant az ola] dertilt ki és
azért ez ut6bbit, mint azt kiilonben Zriltsch is a]anlotta a
gy6gyszerek sorébbl ki kellene rekeszteni, mem pedig univer-
salis szerként has/nalm, mint azt rendesen tapasztalbatni; a
gores6 alatt ngyanis a mycelivmok kizitt az olaj mindig talalhato.

Bezold szerint az otomycosis, valamint az ofitis ext.
crouposa sokkal gyakoribb, mint azt a szerzék vélik. Egyik
esethen az aspergillus fumigatust tisztan lithattam a goresé
alatt. Egy 43 éves cseléd ugyanis oktober 15-én*azon panasz-
szal jelentkezett, hogy 8 nap 6ta fijdalma, 4 nap ota pedig
folyasa van mindkét fiillébol. Mar mult évi augusztus havaban
esekély kifolydsa volt mindkét fiilébél, baloldalt pedig foetor
allott fenn, mit igen heves wiszhetés eldzott meg, miért is a
beteg 2 wvapon at olajat csepegtetett szorgalmasan fiilébe. Ep
L’lgy jart el a beteg az utolsd nyolez napon at is. Mindkét fiilhol
sajtos tomegek, azonkiviil pedig fehér, /W.etewn pontozolt
darabkdk fecskendeztettek ki, melyek (rbrcsé alatt az asper-

gillus fumicatust engedték felismerni. Kifecskendés utAn mind-

két dobbartyan kiterjedt beloveltség volt lathato, kiilonben azon-
ban épeknek bizonyultak azok. Salicylspiritus (1°0:50°0) ren-
deltetett becsepegtetésre, a mi mindig heves dgetés érzését
kelti, mely azonban esak igen rivid ideig tart; recidiva: e
kezelésre alig tapasztalhato,

A Iégzuhany alkalmazisakor a kettis ballon hasznaltatik.
Igen fiatal gyermeknél gy foganatositja Bezold a Politzer-
féle eljarast, hooy a gyermeket lefektetve, orrat befogja, mire
%za]at nyitja és ekkor kavéskanalnyi vizet ontenek a szidjba,
mire ezt lenyeli és ekkor nyomvin ki a ballont, a levegd az

- Eustach-kiirton at hatol a dobiireghe.

Filfolyds alkalmival a fiil kifecskendése utan a plum-
bum aceticum-oldat (egészen 4°,-osig) becsepegtetésre rendel-
tetik, mely eljaras itt jonak bizonyult. Legtibh esethen azon-
ban, midén a dobtireg genyedé lobja szivédménynyel nem jar,
a fillorvosi gyakorlatban Bezold 4ltal mar régen meghonositott
antiseptikus gyogykezelés. borsavval nyer dll\almamst A fiilet
ugyanis kifecskendezik, azutdn szondara erdsitett vattatampo-
nokkal kiszaritjak azt, majd pedig porfuvoval finomam szétpor-
lasztott borsavat fivnak a kiilsé bhangvezeté mélyébe; maga
az eszkoz gummilabdabol 4ll, ezen egy vékony gummiesd,
benne pedig iivegesivecske ‘van elhelyezve. A Shrapnell-féle
hdrtya perforatidia alkalmaval a dobiireg felsé részének Kki-
oblitése Bezold altal szerkesztett tgynevezett dobiiri esovecskék:
segélyével torténik. Hogy ily csiveeskékkel eszkozolt kioblités
mily jo hatdssal van, legjobban bizonyitja egy 23 éves orvos-
novendék esete, kinél idiilt dobiiri genyedés a dobhartya
Shrapnell-féle hartya nevii részének perforatiGjaval dllott fenn,
melyhez a hangvezeté duzzanata is tarsult és nemsokara agy-
nyomdsi tiinetek is mutatkoztak, melyek azonban ¢ kibblitésekre
visszafejlédtek.

Két izben a fiil mélyéhen (ilt pol lypus  spontan levaldsdt
is észlelhettem, a mi kifecskendés alkalmaval allott be. Egyik
esetben G hé ota allott fenn fiilfolyds és a borsényi polypus a
Shrapnell-féle hartya nyilasabol eredt volt. A doblireg-cstvees-
kével eszkizolt kioblités alkalméval kisebb fe]hamtormelékek
kel egyiitt a polypus is levalt. '

Végre nehany oly esetet is lattam, melyben a esecsnyuji-
vdny direge sebészileg megnyittatott. Egy izben jobboldalt végez-
tetett e miitét, még pedig heveny esetben, midén tartds szédii-
lési timetel tették szitkségessé a mitétet; a halloképesség
megyvizsgalasa alkalmaval a belsé fil bantalmazottsigara is
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lehetett kivetkeztetni, mit a szédiilési tiinetek alapjan esak
megerdsiteni lehetett. Mis esethben, hol a baloldali eseesnyujt-
vany nyittatott meg ewtraduwralis lilyog allott fenn.

Szenes  Zsigmond  dr

Hety szemle.
Budapest, 1890. augnsztus 14-dikén.

Az igassdgiigyi orvosi tandcs életbeléptetise. () Felsége az
igazsdgiigyi minister elbtexjesatésére dr. Kovdes Joesef budapesti
egyetemi orvoskari ny. rend. tanirt 1390, évi juliug  28-dikdrol
kelt elhatirozisival az igazsigiigyi orvosi tandes elnikévé kinevezte.

A m. kir. igazsigiigyminister az 1890. évi XI. t.-czikk alap-
jan alakitott ,igazsagiigyi orvosi tandes® tagjaiva: dr. Ajtai Sdndor
budapesti tudominy-egyetemi nyilvinos rendes tanart és kir. torvény-
széki orvost; dr. Pldse Pdl egyetemi nyilvinos rendes tandrt;
dr. Midler Kdlmdn egyetemi nyilvinos rendkiviili tandart és a szent
Rokus-kérhiaz igazgatojat ; dr. Réceey Tmre egyetemiayilvinos rend-
kiviili tanart; dr. Niedermann Gyula kiv. tandcsost és a budapesti
orsz. tébolyda igazgatijat; dr. Bakd Sandor, dr. Moravesik Frnd,
dr. Pertik Qttd, dr. Schwarzer Oité és dr. Szabd Dénes egyetemi
magantandirvokat, valamint dr. Jelenffy Zoltant, a m. kir. operahaz
orvosat, ugyanezen tanics tagjivia és jegyzojévé pedig dr. Schichter
Miksa egyetemi magdntanirt nevezte ki.

Az igaesdgiigyi orvosi tandesrdl sz6l6  torvényczikk élethe-
léptetése targyaban a m. kir. igazsdgiigyminister a kiovetkezs kor-
rendeletet intézte az Osszes elsGfolyamodisi  kir. birdsigokhoz,
valamint az Osszes kir. iigyészségekhez.

Az 1890. évi XI. t.-cz. az igazsigiigyi kormanyzat és torvény-
kezés terén felmeriilt s orvosi szakismeret targyivd teendd Osszes
iigyeknek véleményezi elmtézeset Lz igazsigiigyi orvosi tandes”
hatiskorébe utalta.

A most idézett torvény
jan a kivetkeziket rendelem :

1. Az 1890. évi XI. t.-cz.taz 1890,
napjan lép hatilyba.

2. A jelen rendelet vételétdl kezdve mindazon iigyekben, a
melyekrsl az 1890. évi XL t-cz. 2. §-inak q), b) és ¢) pontjai ©
emlitést tesznek, az igazsigiigyi hatésagok a szilkséges szakvéle-
mény addsa vwett kizdrdlag az igazsigiigyi orvosi tandesot keres-
sék meg.

5 A kir. jarasbirésigok hatiskorébe utalt biiniigyekben e
megkeresést csak a birdsig vezetdje és csak az iigyészség meg-
hallgatisa utin rendelheti el,

A kir. torvényszékek hatiskirébe tartozoé himiigyekben eljaré
vizsgdlé bird — és pedig akar a kir. torvényszék kozponti vizsgald
birdja, akar valamely kir. jarisbirésignak egyik tagja — azigazsig-
iigyi orvosi tandestél sajit hatiskorében nem kérhet szakvéleményt,
hanem ammak kieszkizlése végett az azt sziikségessé» tevé okoknak
tiizetes megjellése és a szabdlyszeriien naplézott Osszes biiniigyi
iratoknak, valamint a 6. pontban emlitett tényleirdsnak bemutatisa
mellett — minden egyes esetben koteles a kir. torvényszékhez eli-
terjesztést tenni. A Kkir. torvényszék e kérdésben hirom taghol
alakitott tandesiilésben hataroz.

Ha a kir iigyészség azon inditvinydnak, hogy valamely biin-
iigyben az igazsigiigyi orvosi tandes szakvélemény addsa végett keres-
tessék meg, a hirésdg nem adott helyt, az iigyészség azonban a
tandcs szakvéleményének kieszkizlését a vidnak helyes képviselete
és a vad emelésénél alapul veendd tényallisinak teljes kiderithetése
czéljabol elkeriilhetleniil sziikségesnek tartja: kiteles e tirgyban a
foléje rendelt foiigyészhez az isszes iratoknak és a tényleirdsnak
bemntatasaval kimeritéen indokolt jelentést - tenni. A fiiigyész, ha
az igazsagiigyi orvosi tandes megkeresését a maga részérol is sziksé-
gesnek tartja, azt sajit hatiaskorében eszkizli és a nyert szakvéle-
ményt a jelentést tevd iigyésznek megkiildi; ellenkezo esethen pedig
a megkeresést mellozi s errdl a kir, iigyesn az iratok visszakiildé-
sével értesiti.

4. Az igazsigiigyi orvosi tanieshoz intézett megkeresések a
kivetkezd czim alatt teendik po%t.ua sMagyar kir. igazsigiigy-
ministerium igazsigiigyi orvosi tandes.“

D. Az igazsigligyi hatésigok e megkeresések szimit korlitoz-
zik a mellozhetlen sziikség eseteire, vagyis csak akkor forduljanak az

7. §dban nyert felhatalmazis alap-

évi augusztus 1D-dik
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igazsagiigyi orvosi tandcshoz, ha az dltaluk igénybe vett orvosszak-
értok véleménye egymastol eltéré vagy az orvosi véleménynek alapos-
sagahoz concret alakban kifejezheto kétely fér, vagy véwle, ez esetek-
tol eltekintve, az figynek kivald fontossiga a feliilvelemenyezes sziik-
ségét igazolja. — A mennyiben azonban az orvosi vizsgilatot nem a
torvényszéki orvos fteljesitette, az annak alapjan keletkezett szak-
vélemény, —
illetékes torvényszcki orvos felillbirdlata ali boesitandd, és esak, ha
ennek véleménye sem nyugtatna meg a hirosigot, kitlldend fel az iigy
feliilvizsgalat végett az igazsigiigyi orvosi tanicshoz.

6. A megkereséshez a feliilvizsgalando szakértéi vélemények a
szabdlyszeriien naplozott vagy iratjegyzékkel ellitott Gsszes iratok s
ezeken feliil egy rivid, de a megoldando kérdés tekintetéhen kimerito

tényleiras is esatolandd. A tényleirds maga ecsak abban az esetben |

potolhatja az Gsszes iratokat, ha ez utébbiakra az eljards tovabb foly-
{atdsa végett a birosagnak idékozben is elkeriilhetetlen sziitksége lehet.

7. A hirésagok és iigyészségek minden egyes esethen viligos
kérdd pontok alakjiba foglaljik ossze azon, kételyeket, a melyeknek
eloszlatisat Ohajtjak.

8. Egyiltaliban mindazon adatokat kozoljék, a melyek az igaz-
shgiigyi orvosi tandes miikidését megkinnyithetik és felilvéleményé-
nek hatarozottsigit szélesebh alapokra fektethetik.

Y. Biiniigyekben intézett megkeresésekben mindig megemlitend? :
vajjon a terhelt, illetéleg vadlott szabad lihon vagy elwetes letartdz-
tatasban, illetileg vizsgalati fogsigban van-e?

10. A buésa?ok 1lletoleg fotigyészek, ha az igazsagiigyi orvosi
tandeshoz intézett megkereséseik egy hé alatt nem intéztettek volna
el, errdl kozvetleniil hozzam tegyenek jelentést.

11. Ha valamely kiviléan fontos orvos-szakértéi vizsgalatnak az
igazsagiigyi orvosi tandcs egy vagy tobb tagja dltal eszkozlendd kiz-
vetlen foganatositisa mmtatkoznék mdol\oltnnk — (1890. évi XI.

t.-cz. 2. S dnak ¢) pontja) — az e véghol ﬂ7ilkse°'e<s kikitldésnek elren-
delése irdnt az clbterjesztés kozvetleniil hozzim intézendd, illetéleg el-
hatarozasom ald boesatandd. A kikiildott vagy kikiildottek a vizsgalat
alapjan készitendd szakvéleményiiket a kikilldetést kért hatésaghoz
nyujtsik be, mely — a mennyiben a kikiildittek véleménye egymis-
tol eltérd,

12. Az 1890. évi X1. t.-ezikkel s a jelen rendeletemben foglalt
intézkedésekkel ellenkezé minden rendelet hatilyat veszti. Kiilinisen
hatdlyukat vesztik : az 1870, évi janudr 12-dikén, 12,247/GY. I. M.
szam alatt Kkibocsatott korrendelet; az 1874, marezius 30-dikin
T626/1. M. szdm alatt kelt kirrendelet 12, §-dnak H-dik bekezdése ;
az 1880. évi marezius 3-dikin D85T. szam alatt, 1884. évi deczem-
ber 19-dikén 56,073, szim alatt és 1887, évi oktéber 8-dikdn 33,481,
szam alatt kibocesitott igazsagiigyministeri korrendeletek ; végre az
1887, évi deczember 24-dikén T8,87TY/IL. szam alatt kiboesdtott bel-
és igazsagiigyministeri rendelettel kozolt utasitisnak 19, §-a. Az e
§-ban koriilirt esethen felillvéleményadas végett jivire szintén az igaz-
sagiigyi orvosi tandcs lesz megkeresendd. Kelf Budapesten, 1890. évi
julius 22-dikén. Az igazsagiigyminister helyett: Ceorda Bidog, s. k.
allamtitkar.

L

Az egyetemi tandij-rendszer életbeléptetése. Szabdlyzat
budapesti kir. magy. tudomdny-egyetemen fizelendd tandtjak és ezen
eqyetem tandrai illetményeinek rendezése tdrgydaban.*

1. Az 6 csdsziri és apostoli kiralyi Felségének 1850. évi
juling 12-dikén kelt legmagasabb elhatirozdsival rendszeresitett, a
volt es, kir. vallas- és kiozoktatisiigyi ministerinmnak u. a. évi
DOIT/187. sz. a. kelt ideiglenes rendeletével a pesti egyetemen élethe
léptetett leczkepénzek af tanév végével ezen egyetemre nézve meg-
sziintettetnek.,

2. Az eddigi leczkepénz helyett a budapesti kir. tud. egyetem
valamennyi karain az 1890/91. tanévtil kezdve a rendes és a gyogy-
szerészhallgatok félévenkint 30 frt tandijat fizetnek.

3. A rendkiviili hallgatok (ide nem szimitva a rendes gyogy-

ha annak feliilvizsgalata - szilkséges — elsi sorban az |

vagy a kételyeket nem oszlatja el — az igazsigiigyi orvosi |
" tandesnak mint testiiletnek feliillvéleményét kérheti ki.

szerészhallgatokat), ha csak egy tdrgyra iratkoznak és azon tirgy heti |

ora sziama az illet6é karon kitelezett heti Oraszam felét feliil nem

! Jovahagyatott 6 csdszéri és apostoli kirilyi Felségének 1890.
évi julius 6-dikdn kelt legf. elbatirozdsival ; kiadatott a vallis- és kiz-
oktatdsiigyi w. Kkir. ministernek ugyanazon évi 1614/eln. szém alatt kelt
rendelet vel,

haladja, félévenkint 10 frtot,
15 frtot fizetnek.

Ugyanennyit t. i. félévenkint 1) frtot fizetnek azon rendkiviili
hallgatok is, kik tobb tirgyat hallgatnak ugyan, de a hallgatott
orak szdma az illet6 karvon kotelezett heti Graszam felét til nem
haladja.

Azon rendkiviili hallgatok, kik az illeté karon kitelezett heti
oraszam felénél tobbet hallgatnak, az egész tandijat, azaz félévenkint
30 forintot fizetnek.

4. Az 1889, évi 23,802. szam a. kelt rendeletben megszabott
beiktatasi dij, illet6leg konyvtdri illeték viltozatlan marad.

D. A tandij az egyetemi (uaesturdnal fizettetik le a heiratkozdis
alkalmaval tgy, mint eddig.

6. A hallgatok a 2. §-ban megallapitott tandfjért az egyetemen
azon félév alatt hirdetett eléadisok és gyakorlatok bdrmelyikére be-
iratkozhatnak.

7. A tandijakhol befolyt Gsszegnek :

@) D°,-a az allampénztir javara esik ;

b) 5%,-a levonatik a fizetés nélkiili rendkiviili és magintandrok,
nemkiilinben a magantanitok részére egyiittesen..

A fenmaradé sszeg a kivetkezd czélokra szolgdl :

¢) az Osszes rvendes és rendkiviili tandrok 2500, illetve
1500 frinyi torzsfizetésének évi DOO frt fizetési potlékkal valé fel-
emelésére ;

d) a rendes tandrok 400 frinyi lakpénzének évi 200 frttal, s a
rendkiviili tanirok 300 frinyi lakpénzének évi 100 ﬁ*ttal vald
potlisira;

e) az eddigi két 315 frtos tizedéves kmpotleknak a rendes
tanaroknal ot .;OO frtos otodéves korpétlékra vald  kiegészitésére,
illetileg a rendkiviili tanirok részére ot 200 frtos otidéves kor-
potléknak rendszeresitésére ;

f) az dtmeneti idGszakban az e szabdlyzat életbe léptekor mir
alkalmazva levé azon tandrok részére, kiknek leczkepénz-jivedelme,
az 1883, —1887; tanévek 6t évi dtlagat szamitva, H00 frinal tobbet
tett ki, leczkepénziik ardnydban megfeleld tandijpétlékul ; tovabba

#) az e szabilyzat élethe lépte -utin kinevezends tandroknak
— a mennyiben az altaluk ellatott tanszékek szamdira fandijjutalék
van rendszeresitve — legfeljebb évi 1600, illetdleg 800 frt tandij-
Jjutalékban valé részeltetésére ; végiil

h) az alkalmazandd repetitorok (adjunctusok) dijazasira fog
fordittatni., Kz utobbi czélra az esetleg mutatkozé szitkséghez képest
3—4 szazaléka az Gsszes tandijaknak elire is levonhato. :

8. A netalan fennmaradd osszeg az egyetem egyéb czéljaira fog
felhasznaltatni.

9. Hogy joviben mely tanszékek részesiiljenek 300 frt és
melyek 1600 frt maximalis tandijjutalékban, azt — tekintettel az
illeté tanszak természetére s hallgatésagi korére, tugyszintén arra,
vajjon az illeté tanszékkel esetleg valamely egyetemi intézet igazga-
tasa, vagy gyakorlatok allandé vezetése van-e egybekiotve, — a vallis-
és kozoktatdsiigyi minister kiilon rendeletben &llapitja meg.

10. A fizetéstelen rendkiviili ‘és magintandirok, valamint a
magintaniték részére a tandijakbél levondsba helyezett 5% -ot a
vallig- és kozoktatdsiigyi minister azon karok kozétt, a melyeken
magantanarok miikédnek, a fizetéstelen rendkivili, illetfleg magin-
tanirok és magantanitok s az ezek dltal megtartott eldaddsi ordk
szamanak aranyaban osztja fel. Az egyes kavokra est részletek fel-
osztasara nézve az illetd kar a kebelében miikéds czimzetes és magdn-
tanarok elbaddsi ordi és hallgatéi szimdnak arinyiban — figyelembe
véve azonban az illetdk tndomdnyos miikidését is — tervezetet
készit s azt jovahagyds végett a vallis- és kozoktatdsiigyi minister
elé terjeszti.

11. Azon fizetéstelen rendkiviili, illetdleg magdntanirok és
magdntanitok, a kik valamely félévhen eldaddst nem tartottak, azon
félévhen tandbosztalékban nem részesiilhetnek.

12. A tandijakbol egy félévre befolyt tsszegnek a T-dik §-ban
foglaltak figyelembe vételével a tanirok kozott leends felosztisira
nézve az egyetemi tandes félévenkint eldirinyzatot készit s azt a
ministeriumhoz Atvizsgdlis és jovahagyds végett felterjeszti, minek

ha pedig feliilhaladja, félévenkint

| megtorténtével a megfelelé sszegek a tanirok részére folydsittatnak.

13. A tandrokat illeté osszegek Kkiszdmitdsa a kiovetkeztkép
torténik :
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A befolyt tandij osszegébdl eloszor is 10%, a 7. §. a) és b)
pontja értelméhen levonandod ; levonandd tovibba azon Osszeg, a mely
a fanari fizetéseknek, lakbéreknek és korpotlékoknak felemelésére
szitkségeltetik, valamint esetleg a repetitorok és adjunctusok dijaza-
sira szilkséges szizalék.

Az ekkép megmaradt Gsszeghil a T-dik §. f) pontja értelmé-
ben elsé sorban a leczkepénzkarpotlisok dllapitanddok meg. A leczke-
pénzkarpétlisok fejében az arra jogosult faniroknak jard rész a
rendelkezésre &llo OsszeghGl oly hanyadban osztandé ki, a mily
hanyadban az illeté tandr az 188%, —1887.. évek dtlaga szerint
a befolyt leczkepénzek osszegéhol részesiilt.

Ezen 6sszeg terhére veendok tovibba masodsorban szimba az
ezutdn betdltés alid keriild tanszékek részére a T-dik §. g) pontji-
ban megjeldlt és a 9-dik §. alapjan megszabott tandijjutalékok is.

Ha a kiszamitisndl az tiinnék ki, hogy a 9. §ban emlitett
tandijjutalékok teljes fedezetre mar nem talilnak, azok a rendelke-
zésre allo osszeghez képest aranyosan leszallitandok.

14. A tanpénz elengedését az D évi dtlaghdl megallapitott és
a ministerium altal az egyetemmel kozlendd Osszeg erejéig az illetd
karok eszkozolhetik. A megallapitott Osszegen fil azonban tandij-
elengedést az egyetem eliterjesztésére csak a minister engedélyezhet.

Jogaban all azonban az egyetemi tandcsnak azon esetben, ha
valamelyik kar az elengedhetd Osszeget teljesen nem venné igénybe,
— a fenmaradé részt azon kar rendelkezésére boesiatani, a melyik-
nél tanpénz-elengedésre még sziikség van.

15. A budapesti kir. magyar tud. egyetem tanulményi, fegyelmi
és leczkepénz-szabilyzatinak azon rendelkezései, a melyek az e sza-
balyzathan foglaltakkal ellenkeznek, hatilyon kiviil helyeztetnek.

Vegyesek.

Budapest, 1890. augusztus 14-dikén. A fowirosi statistikai
hivatalnak 1890. julius 27-dikétsl augusztus 2-dikaig terjeds heti ki-
mutatisa szerint e héten élve sziiletett 340 gyermek, elhalt 245 személy,
gziiletések tehat 95 esettel multik feliil a haldlozdsokat. Nevezetesebh
haldlokok voltak e héten: croup 4, ronesolé toroklob 4, kanyaré 2,
virheny b, typhus 1, gyermekagyi ldz 2, agykérlob 10, agyvéromleny
11, rdangasok 17, szervi szivbaj D, tiidé-, mellhartya-, s hirglob és horg-
hurut 16, tiidégiimé és sorvadis 38, bélhurut és béllob 49, méh-
rak 3, Brigthkor és veselob 1, angolkor 1, velesziiletett gyingeség
és alkathiba 14, aszkér, aszily és sorvadis 4, aggkér 5, erd-
szakos haldleset 9 sth. A fovirosi kozkérhazakban dpoltatott
e hét elején 1814 heteg, szaporodis 539, csikkenés 637, maradt
e hét végén apolis alatt 1716 beteg.

— Hényan latogatjik a hazai fiirddket ? Buziis (augusztus
T-dikéig): 1011 ; Als¢-Tatrafired (augusztus 2-dikdig): 2297 ;
Tiatrafiived (augusztus 7-dikéig): 3273 ; Uj-Tatrafiived (augusztus
3-dikdig): 1426 ; Lublé (augusztus 4-dikéig): 1064 ; Szlidcs
(angusztus 6 dikaig): 1108 ; Nagyvirad-Piispokfiirds (angusztus
O-dikéig): 3421 ; Bartfa (aungusztus 5-dikéig): 1966 ; Borszék
(angusztus 4-dikéig): 1000 ; Darivir (augusztus 4-dikéig): 792 ;
Harsfalva (julius 31-dikéig): 610 ; Koritnieza (augusztus H-dikéig) :
1092 ; Lipik (aug. 6-dikdig): 1752 ; Vihnye (aug. 8-dikdig): 1092,

— A cholera Spanyolorszighan folyton terjed; a mult hét
elején hivatalosan jelentfett nsikkenése a jirvinynak nem volt huza-
mosabb, s6t inkdbb ijabban az dllapot rosszabbodott, a mennyiben
a napi meghetegedések és h:lilozdsok szdma rohamosan nivekszik,
igy Valencia és Toledo tarominyokban augusztus 6-dikin 127
megbetegedés fordult eld, melzeknek kiriilbeliil fele (62) haldlosan
véguodott. A jarviny kezdetétd julius kozepéig a hivatalosan he-
jelentett megbetegedések dsszes szama HG0 volt, ezek koziil 304
halalosan végz6dott. Mekkaban naponként koriilbeliil sziz ember
hal meg cholerdban.

£ Nyitramegye Nagy-Taplesanyi kozkorhdzaban Friedrich
Alajos dr. kérhiz-igazgaté kozlése szevint az 1889-dik évfolyamdin
osszesen D1T beteg nyert apolast. Apolisi nap 14,783, egy betegre
atlag 28'7. Nagyohb sehészeti és semészeti miitét 6 esetben tortént.

— A kolozsvéari ,,Karolina‘ orszdgos kérhdzban — mint
dr. Engel Gdbor egyetemi m.-tavir és igazgaté kimutatasabol
olvassuk — az 1889-dik évben 2174 beteg dpoltatott 57,681
dpoldsi nappal (itlag egy betegre 2€53 fpoldsi nap esik). A napi
dpolasi dij 63 kr. volt. A kérosztaly'sk valamennyien az egyetemi
oktatds czéljaira is szolgdltak. BelgyOrytiszati és biérbajos eset volt

781 férfi, 621 6, sebészeti és szemészeti eset 1169 férfi és 833 né.
E két osztilyon 203 sebészeti és DO szemészeti miitétet végeztek.
A szilldintézetben 184 nd sziilt.

— A berlini X. nemzetkozi orvosi congressus végleges
statistikija a kovetkezé: A névjegyzékbe be volt jegyezve HT37
rendes, 141 rvésztvevd tag és 1376 no. Ezek kioziil a német orvo-
sokon kiviil legtibb volt amerikai (623), azutdn orosz (421). Angol
volt 353, franczia 171, din 139, németalfldi 111, svéd 106, a
tobbi orszagokbol jott orvosok szima ezen alul volt. A magyar-
orszagi orvosok szdma tudtunkkal HO—60 kozitt lehetett.

/s Rothmann Armin dr. fogorvos e hé elején Andrassy-it
8. szdm ald tette At lakdsat.

O A budapesti onkéntes menté-egyesiilet f, év julius haviban
HDL esethen vétetett igényhe. 427-szer nappal, 127 esetben éjjel, 6 eset-
hen pedig vaklirméira. Ellendrzé orvosok szdma 51, miikids tagokeé
(orvosnivendékek) 261, Betegszallitisra 113 esetben hasznaltatott.

— Kisérleti orvostani intézet Szentpétervarott. A Péter
Sandor oldenburgi nagyherczeg dltal alapitott kisérleti orvostani intézet
kizeledik befejezéséhez. Az intézet czélja a fertdzi betegségek kor-
oktaninak, valamint a fert6z6 bajok elleni prophilactikus és gyégyitd
mddszerek tanulmanyozdsa. Pasteur-intézetet is fog tartalmazni.

/\ Kilenczvenegy szdz éven felil él6 egyént mutatott ki
a legljabb népszimlilas Poroszorszighan. 24 ezek kozill férfi,
67 pedig asszony. Legtibb esik ezek koziil Posen-ra (28), leg-
kevesebb a Rajna-tartomanyokra és Brandenburgra (1—1). A
24 férfi koziil 3 hizas, 20 ozvegy volt, egy pedig nitelen. 67 né
kiziil D férjes, Bd tzvegy volt, 7 pedig vén ledny.

— Szabolesmegye Nagykall6i nyilvanos kérhazaban Kallay
Rudolf dr. kérhazi igazgaté-foorvos és Lorence Gyula dr. alorvos
Altal szerkesztett kimutatds szerint az 1889-dik év folyamin Gsszesen
1321 egyén apoltatott. Apolasi map: 30,092 vagyis egy betegre
23°1. Aprobb miitéteken kiviil isszesen 293 nagyobb miitét végeztetett.

— Megjelent. Berger Jdinos dr. megyei foorvostdl : ,Jelentés
Szilagyvarmegyében az 188Y. évhen észlelt kizegészségiigyi viszo-
nyokrol.* Lenhossék Mihdly dr.-tél: ,Ueber Nervenfasern in den
hinteren Wurzeln, welche aus dem Vorderhorn entspringen® mint
kiilonlenyomat az ,Anatomischer Anzeiger® V. évfolyamabdl. —
Budapest fovdros balparti kizkérhazainak évkinyve 1883 —1888.
A fovarosi torvényhatosig meghbizasabol kozre bocsitja a  szent
Rokus-kérhiz igazgatésiga. Kizelebbrsl ismertetni fogjnk. — Allat-
egészségiiqyi évkionyv az 1889-dik évre. A foldmivelés minist. meg-
bizasabol szerkesztette dv. Hufyra Ferencz. Neue Beitriige zur Frage
des Impfschutzes von Josef Kdridsi, Strychnin als Antisepticum von
Prof. Benedikt (mindketto kivonatos értesités a X. orsz. congressus
kizleményeihol). — Az wvar- és hivgyszervel kor- és gydgytana, irta
dr. Feleki Hugo.

Heti kimutatas

a budapesti szt. Rokus- és iilli-iti kérhdzban 1890. agusztus 7-dikétd]
egész augusztus 13-ig dpolt betegekrdl.

Az dpoltak kizEl
JaSRakushins

| Felvett | Elbocsitots | Meghalt |  Maradt
Eﬂs"ﬁi_f syogy.|  [veteg|

| 1890. |

RTITR

férfi

w
=

68| 31(39 70]— 8
8 [3439/ 73| 18/17) 35| 4| 2
9 loa38| 62| 5242 94| 1/ 4
10 25135 60| 34/33/ 67| 3/ 8

Osszosen
férfi
Osszesen
Osszesen
bsszesen
beteg
sziilond
heveny
fertozo

az Hdi-ati
korhdzban

1:3‘

!
812/735
s

Aug. 7 |3731

"

1547| 881
824(755(1579| 885| 39 |
795/747/15642| 866] 33 598
" 30 783/746/1529| 861 37| 42 589
i L et 08| 98| 41134 75| 3 3 6| 789/757|1546] 863141 | 43/ 599
. 12 [1249 91) 3334 67| 3 3 6| 795769 1564] 880 37 | 42 605

» 13 [4134] 75| 46/25 71| 4 4/ 8| 786|774/1560| 874| 36| 42 608
Szt.-Lukdcs-firdd (Budapest). Az iscapfiirds a wydri idényre
megnyittatott. Gydgyhatanyok : Rheumatikus bajok, esiz, izzadméanyos
folyamatok, csont és iziiletek bantalmai, birmily eredetii csonthirtya-
lobok, ischias, syphilis, borfekélyek és kioszvény ellen. Az ujonnan
épiilt, Set.-Lukdcs-firddé Nagy Szdalloda szintén a kizonség hasend-
latdnak dt lett adva. Mérsékelt drak, kényelmes szobik, fekvés
keletnek, kilitds a Dundra, felvon6, villamos vildgitds, zért folyosék
a fiirdokhez. Posta-, tivirda- és telefon-allomis. Kozvetlen kozleke-
dés, a koziti vaspialya, helyi hajé- és a fiirdd hisz sajit tdrsas-
kocsijival. Massage és villamos gyogykezelés. Rendeld fiirddorvos :
dr. Doctor Frigyes.
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33, szam,

Budapest, 1890. augusztus 17

ORVOSI HETILAP.

ettt . A HAZAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, ,, JSiddhimstar:

Szerkesztoség

A lap megjelenik minden hé-
ten vasirnap 1'/,—2iven, Mel-
lékletei a Szemészet* sa
JKozegészsédgiigy ésTor- 2 f
vényszéki orvostan® RKIADO TULAJDONOS ES
winden 2 hénapban 1—2 jven.
Kéziratok, kézlemények
a szerkesztdséghez bérmentve
kiildendok.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

Kiaddhivatal

\ lap eléfizetési ara: helyben
5 vidéken egészdvre 10 fri.

fél évre B frt, negyeddvre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy
szerész-hallgatok felét fizetik
Hirdetésekért soronkint 15 k.
Fizetések, reklamatiok

FELELOS SZERKESZTO:

a kiadohivatalba bérmentve
kiilldendok.

Orvosi vegyi és goresivészeti lahoratorium
Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz. 33

Vizeletet, kdpetet, hanyadélot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honoririumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetomi élot- éx korvegyiani tandrsegéd.

Dr Ba'cska Be'la Aradvaros és Aradmegye hatdsagai kozv, ellendrzése alatt
' Y alld, miniszt, eng., nyilvanos tehénhiml-termeld intézete
Aradon, Szallit birmikor friss és biztos fogamzasd, punctio és
scarificatio, (szirds és karczolassal) egyarint olthatd eredeti tehién-
himlouyirkot a kiovetkezi drakon:

| phiola2—3 egyénre ... afrt —.50 | | phiola 50 egyenre (ssiniars) & frt 4.
10 ilyen phiola v. tébb .. a ., —40 | . 100 R (=
| phiola 10—15 egy. .- a , 2.— | Hogy pedig a karrdl karra oltis ki-
kiisziibilése szegényebb kiizségeknek is lehetGve téressék, esak seari-
lieatioval olthato, biztos fogamzisa tehénbimlonyirkot is szolgiltat
| phiolaban 50 egyénre 3 frtért és 100 egyénre 6 friért.

Csomagoliasért és bérmentes bekitldésert szillitmanyonként 30, ntanvételes szallis
tisnal szallito-level és csomagoliasert 20 krral tibh, A nm. belilgyministerinm altal
eldirt szabdlyzaton feliil betartvin még Aradmegye altal az olto-anyag termelésére
nézve killdo kik6titt dvrendszabilyokat is, nz intézet olt6- -anyangn, lhrlnsm.riru
nézve, a képzelheto legnagyobh garantidat nyajtjn. 23

'PWWWWWWWWWW\V\l!\V\V\U\J\V\UWW\V\UVWW\V\UWWW\I‘\VWW\UWW\'/W\UW
o~ Védojegy 30

Vol
<
)
; Univ. med. Dr. Péesi Dani 33 |E
2 nyilvinos $
> g ; At : =
2 < TEHENHIMLO - TERWELD INTEZETE |
> 2 <
g . Tarkeveén (Jicz-Nagykis-Szolnokmegys) E:
ko) ; et .

< 2 tomeges oltisokhoz, j6 és biztos haté- |€
= e e vy Attt B e > S <
3> o konysdgii olté-anyagot, a kisvetkez( rend- e
> 3 kiviil alaesony drakon szllit: <
> Bk 0 : <
3 5 90 egyénre. 'y . 3.—le
> 3 100 g ¥ 6H.— je
g 1 phiola 2—3 egyénre _. -.60 z
3 10 vagy tihb ilyen phiola & ——..'n() >
9 1 phiola 15 egyénre __ ___ 2.50 e

ommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmnmmmmmmmmmm#

U hasha tu szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allinm és a
l l 1 fris dohdnyplanta kivonata, Egy gyiisziinyi folyadék
beontésére a vegbélbe azonnal székiiriiles. — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mérka; fecskendd 1 marka 20 fillér.

22 BB BB B
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4 Dr. REICH MIKLOS 33

+ testegyeneszeti és gymnastikai gyogyintezete, -
g Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. 5 |
:: Gyobgykezelés ald keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy- I::
) gymnastika ¢s massage kirébe tartoz6 bantalmalk. >
:ij Hazi kezelést igényld (fekv) betegek szdmira alaposan [

képzett intézeti segédorvosok #llanak a t. kurt;’lrsuk és kozonség @ |
5

& rendelkezésére. %
A { s A 2 o) N (. I3
Bl Cursusoc orvosoX ¢s szigorlok szamira, gyakorlatokkal ezybekitve.

53 Bévebb felviligositist a ‘f)u"\mrwor igazgato- orvos.mal nyerhetni.

A A I D B B B B S D DD DD DT

]\hd( dnt ve

Univ. med. Dr. Zoltan' A.
: Jmin. enged. nyilvinos =
TEHENHIMLO-NYIRK  TERMELO INTEZETE
Kétegyhaza (Békésm.)

szallit egész éven at jotallas mellett mindig friss és biztog hftasa eredeti, conser-
valhaté o8 szurdssal is haszndlhato tehénhimlo-nyirket az alabbi drakon :
1 phiola 50 kr., 5 vagy tibb ily phiola 40 kr., 1 phiola
10—15 egyénre 2 frt, 1 phiola 50 egyénre 3 frt, 1 phiala
100 ggyénre B frt

(H\l l \FL

Orsz. gazd.s
ipar-kidllitas
Eszék 1880
a7z érdemnek
ARANY
EREM

)

Csomagolds éc esdllité levél 15 kv, — Csomagolds és ajdnlott meg-
xlldés 3 yr. — Oltdel kellékek a beezerzéei drom.

Legjobb gybgyszer makacs hasmenés’ bé‘lhurut’
vérszegénység, Sépkél' ellen; fogakat nem bantalmazd
’
Dr. WAGN ER-féle
P 212 S, - . L Th <
EPiEzell 9 ssalld waas
palaczk dra hasznilati utasitissal 2 frt és 1 firt.

Ideges nok és gyermekeknek

10 ugyanazon ezélra

@asatsnl y st vaas

palaczk dra haszndlati utasitissal 2 frt.
Foraktar Budapesten:

Petri Otto . \idor -hoz czimzett gyoevtaraban
vaczi-korat 17. szam.
Kaphat6 :
WaanmrossS g oSy €sarwr varoshaz-tér.
Vidéken wminden jobb gy6gytir &ltal.

» Saxlehner.
rnpadi Janog

vilaghirii keseriviz mindsn keserivizsk kizitt @ legjobh és legkellemesehb,

Legjelesebb orvosok véleményei szerint, kivalo elényei:

i 2 abf

»&yors, biztos, enyhe hatas®.
Hatasa fajdalom nélkiili. — Uténszornlas nem all be. —
A rendszeresen folytatott haszndlata nem hat a gyomorra
farasztoan. Tartés egyenletes hatas. — Kis mennyiség. —

Hasznalata nem kellemetlen.
A Dbevasirlasndl kéretik a palaczk czimképén a
v

wnSaxlehner Andras Budapest®

nevet figyelembe venni. 12
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Fischer Gyozo

varosligeti testegyenesitt- és vizgyogyintézete

(ezel6tt Dr. Fischhot vizgydgyintézete)

Budapest, Varosliget, Fermina-ut 1525.

I. A t(‘~t€"\tut‘ﬁltn
osztaly betegei luuul\nak
megfelels, kiilin készitett
késziilékekben fajdalom
neélkil jarkadlbatnak; a
szobdban, gyban maradni
nem kényszeriilnek. Gyo-
gyithaték a kivetkezd
bajok : izuleti gyula-
dasok, ficzamodasok,
zsugorodasok ; csont-
torés. gorbiilés; a térd
es a lab sokféle elferdiilése ; hatgerlnczbaJok (fijdalmassig,
sz, sorvadis), mindenféle hatgerincz-gorbilés; gyermekek vele-
gziiletett ficzamodasai, bénulasai; vigtagok értagulasa, vasta-
godasa.

II. A vizgyogyiszati osztilyban a gybgykezelés Dr. Fischhof
35 év Ota tnl\tnnn rendszere szerint torténik, hle tartoz betegségek :
idegbajok, beénulasok, gyengeségi allapotok, légzési, veér-
keringési, emésztési bajok. Rheuma, készvény sth. Massage,
villamozas.

Az intézet vezetd orvosa délelitt 11—1 érdig az orvos nraknak
68 az érdekl6dGknek szivesen szolgil felviligositissal és a testegye-
nesités alatt 1évii betegeket bemutatja. — A betegek bentlakok és
bejarok. — Méltinyos drak. — Prospektus. 17

Déltirolban 20 k-ilometer Trienttol,

Természetes arsendis vasas viz,

Vegybontotta Barth tanir Béesben.

Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing
Widerhofer sth. tandrok dltal, hibds vérvegyen alapuld betegsegek, n. m. vér=-
gorvélykor, idegzsabak, h)stena hoszam-zavarok, idegbajok, bor-
badntalmak, valamint kimerdlési dllapotok ellen.

Sikerrel hasznalva Bamberger,
Monti,
fogyatkozis, sdpkor,

Kaphato a gyogytaralban és dsvanyviz-ralktdaralban. 18
Egy 5 kilos postalida (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszag-

SZE{khldes pOS{éval IS} ban) B iveg Levico-vizet tartalmaz, Féraktar: Edeskuty L.-nal

Budapesten.

CZIGELKA!

L. AJOS-
206 FORRAS, S228

U’@@;Z?; o
Jodtartalmu, sz1kclcges—
konyhas6s savanyuviz.

Feliilmulhatlan  legddsahb
szénsavas ndtron-tartalma dltal
az egeész vilag minden ismert
asvanyvizei kozt, bi vastar-
talma és sok szénsava miatt
az égvényes-sos savanyuvizek
kizt paratlan és legkelleme-
sebb, valamint legkdnnyehben
emésztheté valamennyi jodtar-
talma Asvinyvizek kozt.

A ,Lajos-forras® rend-
kiviil hatasosnak bizonyult a
gyomor-, bél-, hugyhédlyag és
legutak bantalmainal s girvely-
kornal.

¢ %

ISTVAN-
2 ¢ l v@l,(-?‘
s PORRAS. 2222
Borvxz, leggazdagabb szoda-

és szénsavtartalommal,
A legujabhi vegyelemzésnél
a Czigelkai ,Istvin-forrds«
dsvinyvize natron ¢és szénsav
tartalmédra nézye (1000 silyrész
vizben 16722 natron és 6784
szénsav) oly disgazdagnak
bizonyult, hogy tartalmaval az
eddig ismert bel- és kiilfdldi
asvanyvizeket tetemesen feliil-

mulja. — Mindezen okoknal
fogva a eczigelkai ,Istvén-
forrds* dsvanyvize savanyu
borral \'eg'yitv(:, _egy (’mnm
pezsgd, s ennélfogva iidito,

kitiing italt szolgaltat, melynek
kissé s0s ize az eméesztésre
is bir befolyéssal.

Kizarolagos raktar és szeétkiildés Magyarorszag részére:

EDESKUTY L.

csaszari s kiralyi és szerb kiralyi udvari asvanyviz-szallito altal
BUDAPESTEN. 11

Ugyszintén kaphaté minden gyogyszertirban és fiszerkereskedésben.

S HE’I‘I],AP

| Kellemes,

_189_0_. é& 82.

Dr. BATIZFALVY

egyetemi m. tanar

Testeoyendszeti 6s vizayogyaszati

INTEZETE
Budapesten, varosligeti fasor és Arena-iit sarkin

egész éven At nyitva van.

Az intézet orvos-sebészi osztilya is
szakadatlanul miikodik

32 év o6ta. Filvétetnek bennlako és
bejaro betegek. 19

Kimeritd programm ingyen és bérmentve.
COW“"“O“Q..."‘”OOMOMO”‘.."O

Pastilli ferri phosphorici l[azsllnszk
Az Gsszes budapesti orvosi szaklapokban clonyisen ismertetett
és a gyakorlatban kitiindnek bizonyult legijabb gyogyszerkészitmény.
Angolkéros, gorvélyes és dltaliban gyenge gyermekeknél, a hol
idegesség, almatlansig vagy hangrésgores Il.u\nfro\p,mnus» van jelen,
vagy a hol a fogzés és csontosodds vlonuu(ht‘lm valt sulkswesso
j6 izii czukorka.
Rendes napi adag 2 darab. Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr.
Tartalmaz 10 |)wnll.n 0005 tiszta plmsp]mlt 68 0°20 ferr. lacticumot,
Megrendelheté minden gy6gyszertarban és a feltalaléndl :

Hazslinszky Karoly gyogyszerész
Budapes‘:. V1IIIL., Sandor tér 25

MATTONI-¢le

GIESSHUBLER

legtisztab égvényes SAVANYUKUT.

Kitiiné sikerrel hasznalhatd :

a légz6- és emésutiszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurntndl. Specificus szer gy ermekbeteg-
ségekben.

A karlshadi gydgymédot haszndlsknak eld- és uttkura gyandnt ajéniva,

MATTONIféle

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitiing szerek

vasldp- és vasasfindok eldéllitasira a haznl.
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashartyalobnal, sipkorndl, gorveélykor-
ndl, fehérfolydsndl, elvetélésre vald hajlamnil, teljes és
részletes hiidéseknél, vmszeg(uvsugnél csnuzndl, kisszvény-

nél, ischiasnal és aranyérnél
MATTONI-fele

BUDAI KESERUVIZ

legkivalobb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE
33 BUDAPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdd-épiilet.
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PALYA

Beliigyminister tr § nagyméltosiginak foly6 évi 48,773, sz. alatt
kelt magas rendelete folytin a budapest- lxpétmezdx orszagos tébolydaban
gy HUO frt bvi fizetés, szabad lakds, fiités, viligitis és élelmezés Clve-
zetével egybekititt masodorvosi &llomas'két évi idStartamra bettltendd.

Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak, kik ezen dllist elnyerni
kivinjik, hogy 50 kros bélycggel ellitott, keresateld vagy sziiletési,
tovithbi egyetemes orvostudori oklevéllel felszerelt, 8 a nagyméltosiga
m. kir. bcliigyministeriumh(m czimzett folyamodvinyaikat folyd évi
augusztus 25-dik napjaig az aldlirt igazgatsighoz nyhjtsik be.

A pilydzati hataridon kiviil beadott iul\.\mml\ anyok figyelembe
vétetni nem fognak.

Budapest, 1890. julinus 21-dikén
3—3 A m. kir. orsz. tébholyda igazgatisdaga

A német-ladi kizegészeégi kirben, mely kiirhtz N.-Lad, M.-Lad,

 Patosfa, Apiti, Basal, Hatyan Pat: 1, Poklosi, Viszlo, Hirsigy, M.-Kukafa

és Béez kozségek tartoznak, a kérorvosi &llomds lemondis folytin iire-
(Utannyomatok

1890. 33. sz.
sml{wln jovén, — annak betoltése ¢zéljdbol — az 1886 : XXIL t.-czikk

82, §-a értelmében ezennel pélydzat n\mlllk s a vilasztis megejtdsére
h:n.nulnu f évi szeptember 6-ik napjinak d. e. 10 orija  Német-Lad
kozségbe, mint a kir székhelyére kitiizetik.

A kororvos évi fizetése 300 frt I\('vp('*n/ s a hivatalos utazasokra
200 frt évi 1'1ti1'\t:tl:'|ny; a vagyonosok gyodgyitisiért leendd dijazasa irint
az. 1876 :XIV. t-cz. 145, §-inak 4. pontja értelmében a kizségekkel
eloleges egyezségre kellend I(]minn a ~/<~w<~nwkvt <I]«-n|u-n ingyen tar-
tozik orvosolni, lnl\.numl as esetén kézi g 'vr:'lr tarthatisira unw)t nyerhet

A kirorvos a székhelyen lakni és korének ko geit havonként
legalibb két izben elére un""lmt'\r(wnn napon me rlxrn;;.llm tartozik.

Felhivatnak a pAlyfzni 6hajté orvostudor okleveles és sebész urak,
hogy az 1876: XIV. t-ez. 143-ik §-a értelmében kellGleg felszerelt pily:-

zati kérvényeiket folyd évi szeptember 1-ig alulivott fészolgabiréhoz
beadjik.

Szigetvar, 1890, angusztus 6-ikan.
=1 Fenyisy, foszolgabire,

nem dijaztatnak.)

- Dr. Siimegi Jozsef
testegyenészeti, gyogygymnastikai és

massage rendelése-
_____ V. kf-rihlt-t-. Balvany-uteza 11. sz. L
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van szerencsém értesiteni, hogy a néhai ﬂL

Ezennel
[r%" Dollinger Bertalan 0

m sebészeti mi-és kdtdszergysros H

n iizletét és gydrit ~a)(|t szamlimra megvettem és sajit gyidrammal ]L
s iizletemmel egyesitettem.

m_l Ez alkalommal batorkodom szives tudomisira hozni, hogy ﬂ

U elddiim dltal készitett és szabadalmazott testegye.. esito gépelet, ﬂ

H muleges veégtagokat, haskitoket, valamint minden 'S

«om. hH

orthopuediai kisziileket tovabbra is ugyanolyan szak- ||

avatottsaggal és pontossaggul készitele, mint eddig. II'I
Azonkiviil dasan felszerelt raktart tartok mindennemii

sebészeti muaszerbol, betegapolashoz vald czililbol, fertoz- Im

telenitod kotoszerelbol, villamos gépelkbol, mindennemi 1
sérekdtolbol sth., melyeket a legkitiinébb minGséghen a legjuta-

H nyosabb drakon szamitok. ﬂ

! Neamann H., i
1

Il sehészeti miiszer és testegyenesitd gépek gyara,
“" Budapest, Muzeum=-kérat 7. sz. 3—2
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Maximum-héméréket, kemény iiveghtl, hivatalos vizsgdlati
bizonyitvinynyal a esisziri . Normal- '\Nhuu;.:r Kommission“-t61 Char-
lottenburgba, 3.50 fri; — maximumm-hémérdket 2—2.50 {rt ; fiirdo-
héméroket, g.\,'ukml.mldg felszerelve : 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 fit,
— HOmérd. az ablakhoz esavarhato 1 1rt 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr. — Hémérd, korszoba és ispotalyolk szimara 50, 60, 80 kr.,
1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahéméro 1 {rt DO kr., 2 frt, 2 frt
80 kr., 4 frt. — Hémérd, idllvinyon, 250, 3.—, 4.— 5.— frt. —
Higany légsalyméré 6.—, 8.—, 10—, 12— frt. — Erez (Aneroid)
légsalyméréd 6.— 6 —, 10.— 20.— {rtig. — Ozonometer. dr. Lender
szerint, 3 frt. Bevezetési (Inductids) készitlék. orvosok szamara
felszerelve.

Miincheni szabndalmuzott szemiivegek. Jol wmegitlo orresiptetok.
Szinhazi, kat nai, vadasz- és tdbori latesiovek.

SOAT DD ERONI és TARSA

1 Budapest, vaczi-utcza 30.

r. DOLLIN ER GYUL
testegyendszeti magangydgyintézete

Budapest, VIL kerilet, kerepesi at 52. szam,

A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilesei. 2. Csi- ‘

golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilesei. 4. Ferdenyak. 5. A l

vegtagok elgorbiilései: dongalib, ladtalp, 16lib, kampolib, qqu

térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
seg es izlobok. es massage-ra alkalmas koresetek.

33 Prugrlunmnf bérmentesen Ik I”(l ‘

Papier Rigollot

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki elGtt ismeretes, mily kellemetlen a kizonséges
mustatészta (pép) alkalmaz: s azonkiviil 1 mustirliszt avasodas-
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett
mustarpapir « legjobb mustarmagboi késziil,
mely el6zetesen zsirtalanitva van és kezelbse oly egyszerii, hogy
mipden ajdinlatot feleslegessé tesz. A magyar gyogyszerkinyvben
felvett hivatalos mustirpapir leirisa csakis a Rigollot papirre
illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr. 19

Kaphato : Budapest, kirily-utcza 12 Tordk Jozsef gydgyszertirdban,

Kedélybetegek és morphinkdrosok

a legszorgosabb dpoldsban részesiilnek

' Dr. Svetlin magangyogymtezeteben
Bécsben, 1I1., Leonhard-utcza 3—5. szam.

Az uveg ara : A 1/2 iiveg ara :

2 irt. 50O kr. { irt. 80 kr.

» BRAVAIS VAS

a vilag leoghiresepb orvosai a'ty' Ki lelt probdlva és cscdalatos
hatdsa altalan el van mar ismeve. A °° BRavais vas " nem okoz
semmi nemu ,,ynmmlnjl nml azonnal ntm(-;y.n az emberi
organismusba. ROvid haszpial ulan a  vernek vissz adja
egeszseges szinel es ~7ukw,:x en l(‘ll,]cl A fogakal new feketiti,

Ovakodjunk az ueuz.,uml. -és hamisitasoktal !

NAGYBANI ELADAS : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, PARIZSBAN.
BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF dyogyszerésznél és minden gyogyszertbrban.

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomdija. (Dorottya-utcza 4. sz.)
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ORVOSI HETILAP.

v xer, Garmvoes. . A HAZAL ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. rv. cer: catvinor . .

A lap megjelenik minden heé
ten vasarnap 1'/,—2 iven, Mel.

Harmincznegyedik évfolyam. Budapest, 1890. auwqusztus 2.

A lap elbfizetési dra: helyben
: Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. 6 Mdgkea egda drve 20 s,
lékletei a Szemészet' s a
JKbzegészségligyésTor-
vényszéki orvostan®
minden 2 honapban 1—2 iven. i

Kéziratok, kizlemények HOG.YE S E N DRE Fizetések, reklamatiok
A szerkesztiséghez bérmentve a kiadohivatalba bérmentve
killdendik. egyetemi tanar. Killdendok.

fél évre B frt; negyedévre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizotik.
Hirdetésekért soronkint 15 Kr.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Ostermayer Miklés dr. A fév. szt. Jinos-kizkérhiz (Laufenauer Kiroly egyet. tandr, r. orvos)
elmebeteg megfigyeld osztdlyibil. Az atropin és duboisin esillapité és altatd hatisir6l. — Haberern Jonathan Pal dr Kizlemény Lumniczer
Sandor egyetemi tandr II. sebészeti kéroddjabdl. Adat a callusbél fejlidott tumorok tanihoz. — Rudas Gerd dr. Kozlemény a kolozsviri
tudominy-egyetem élet- és szivettani intézetébil. Tanulminy a fogzoméncz szerkezetérl: — Aprébb  klinikai, kérodai és umg;’mgy:gknrlnli
tapasztalatok. I. Gonda Mér dr. Pemphigus malignus acutus esetek. -~ 1I. Marer dr. A cocain alkalmaziasmddjirdl a fogiszatban. — TUDOMANYOS
TARSULATOK. Biharmegye orvosgyGgyszerész és természettudomanyi egylet szakiilései Nagyviradon. 1890. mdbjus 15-dikén tartott kizgyiilés. —
IRODALOM-SZEMLE. /. Aonyvismertetés. Legons surles maladies microbiennes par M. Cabade. — Mosetig-Moorhof : Handbuceh der ehirurgischen
Technik. — /1. Lapszemle. Kirtan. Gydgyszertan. A fehérnye-vizelés feltételeirol. — A lysolrdl, egy j antisepticumrol, — A jodoform oldhatosiga
olenm olivarumban. — Se’szet. A higyesé-sziikiilet idiiszakos fokozatos tigitdsa. — A diphtheria kezelése. — Actinomycosis a nyelven. —  Sziilészet
és nhyybgydszat. 200 ovariotomia. — Idegen test a hiivelyben. — Bdr- és bujakértan. Tannin irinti idiosynerasia esete.” — Kendersziviknél
eléforduld akne. — Extragenitalis syphilis-infectio néhiny esete. — Apridbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. — TARCZA. Néhiny megjegyzés a
magyar orvosok ¢és természetvizsgalok idei vAndorgyiilése alkalmdval, — A magyar orvosok és természetvizsgilok XXV-dik vandorgyiilésének

iiléseirl. — Heti szemle. A fviros kiizegszségi dllapota az 1890. év I felében. — Vegyesek. — Boriték: Phlyfzatok. — Hirdetések.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A fov. szt. Janos-kizkorhaz (Lauwfenawer
Karoly egyet. tanar, r. orvos) elmebeteq megq-
Jfigyeld osztalydabol. '
Az atropin és duboisin csillapité és altaté hatdsardl.

Ostermayer Miklés dr. kérhazi segédorvostal.

Feladatul tiztem ki magamnak a latatagito alealoidok
esoportjiabol az atropint és duboisint a nyugtaté és altaté hatisra
‘nézve elmebetegeknél megvizsgdlni. A mydriatikus szerek
egyik képviselGje a hyoseyaminbol késziilt hyosein, a mult év-
tized utolsdé éveiben izgalmi allapotokkal jaré elmebajoknal,
mint souveraen szer a diihiingési rohamok gyors megsziinteté-
sére bar terjed6 hasznalatnak Orvend wugyan, s hatiasinak
‘gyorsasagat és  biztonsagat illetéleg joformdn idedlis kivanal-
maknak felel meg, azonban 1ibh oldalrél oly hitrinyos mellék-
hatasok emlittettek, melyek™ a hyoscin alkalmazisinil nagy
Ovatossagra intenek. Elsé sorban a collapsust emlitem, mely a
hyoscin alkalmazisa utin (0°001) nem ritkan fel szokott 1¢pni
és végzetess¢ vilbatik. Magam is tobbszir lattam Usszeesést
hyosein befecskendezés utin és pedig mar 1 mgm.-nal. Egy
halilesetrdl személyes kizlés utjan szereztem tudomast. A ‘sziv-
és edénybetegek legkonnyebben collabalhatnak, de a teljesen
egészséges egyének sem képeznek kivételt, Elégséges, ha
némely embernek nagyfoka érzékenységére (idiosynerasia)
utalok, bizonyos erésen hatoé alcaloidok irAnydban, melyekhez
a mydriatikus szerek is tartoznak. Hogy mennyire felelt meg
az atropin ¢s duboisin mint sedativum és hypnoticum varako-
zasomnak, azt kisérleteim és ezek eredményei fogjak kideriteni,
melyeknek terjedelmes ¢s behaté megismertetése az ., Allgemeine
Zeitschrift fiir Psychiatrie und psyehisch-gerichtliche Mediein“-
ban annak jidején’ fog kizoltetni.

Jelen soraimban a legszitkségesebb bevezetd adatok. eld-
sorolasa utin csak rovid atnézetét akarom nyujtani kisérleti
eredményeimnek.

3

A Kkisérletezésre fokép az atropin és duboisinnak a hyos-
cyamin resp. hyoscinnal valo vegyi rokonsiga s élettani hata-
suk analogidja inditott.

Ladenburg szerint a hyoseiamin isomer az atropinnal és

azonos a duboisinnal. Ez utébbit azonban a pharmacologusok®

el nem ismerik. Vogl és Bernatzil: szerint valoszinileg: itt is
csak isomeridrol lehet sz6. Petersen nem taldlt hyocyamint
azon aranysoban, mely a Merek-féle duboisin  praeparatumbol
nyeretett, Az aranysé Osszes tulajdonsigai megegyeztek a
hyoscinaranyéival. Ha ezek szerint meg is engedheto, hogy a
duboisinban tulajdonképen hyosein a haté agens, az eddigi
vizsgalatok alapjan ez még nines bebizonyitva

Az atropin, duboisin és hyoscyaminnak az irigre val6 -

localis hatisa eléggé ismeretes: mindharman tagitjak a latat,
de kiilosnboz6 fokban®és kiilonhizé hosszi ideig. Egyéh hata-
sukrol részint a Kkisérletek, részint a mérgezések nyujtottak
felvilagositast. Mig a hyosein és  duboisin  altal eldidézett
tiinetek csak fokozati, de nem mindségi Kkiilonbséget mutatnak,
addig az atropin utin fellépé symptomak teljes ellentéthen
allanak az elébb emlitett alealoidoknal észleltekkel

A hyoscyamin resp. hyoscin és duboisinnal elétérbe 1ép-
nek féleg a hiidési timetek, a depressiv hatis (mint az ér-
verés lassulasa, lankadtsag, szédiilés, gyengeség, a psychikus
functiok csikkenése ¢és almossig). A hiidési stadinmot épen
nem vagy esak nagy ritkan szokta kismérvi izgalmi allapot
megelozni, Ellenben az atropinnal jellegzetesek a psychikus és
motorikus izgalmak (mint ¢élénk deliviumok, nevetési kedv,
nagyfokt nyugtalansag, izgatottsag, mely a leghevesebb mania-
calis rohamokban nyilvanulhat; e mellett érverés-gyorsulas),
A hiidéses tiinetek ‘esak nagyobb vagy nagy atropin adagok
utan szoktak fellépni. Kis adagoknal esupin a stadinm exal-
tationis észlelheté és csak mint utohatisok emlittetnek lan-
kadtsag, fejtajis és gyengeség.

Crichton Browne és Lawson voltak az elsok, kik hyos-
eyaminnak nyugtaté és altaté hatasit elmebetegeknél ‘gyogy-
tanilag felhasznaltak, 1882-ben Gnauck volt az, ki a hyos-
eyaminbdl leszdrmazott hyoseint mint hatalmas sedativumot az
elmebetegségeknél eldfordulo izgatottsagi allapotoknal kiemelte,
S ez ota mint ilyen hé hasznilatnak orvend.

Y P ERTILIY
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Az atropinnal is tétettek kisérletek tisztan elmebajok, ugy-
szintén a hysteria, epilepsia és chorea gyogykezelésénél, Erlen-
meyer, Marsch, Krug, Lange, Namias, Lussana, Azario, Reil
Volonterio, Fuo.serw) Altalanos all\dlmdmsban Monban nem
részesiilt.

Csak a duboisin maradt mint nyugtatd és altaté szer
minden haszndlaton kiviil, — a mennyire ezt az eléttem isme-
retes irodalom alapjan mondhatom, — daczara annak, hogy a
szemgyobgydszati szempontbol foganatositott duboisin-beeseppen-
tések utin tobbszor intoxicatiok léptek fel, melyek kizott mint
kival6 tiinet almossag és alvds ismeretes volt ugyan, de ugy
latszik, hogy e hatis hdvebb figyelemben nem részesiilt. Little
egy esetet emlit, hol egy esepp duboisin-oidat (1 :240) az
Osszes izomzat hudesét és mély dlomnak bedlltat idézte eld.

A duboisinnak mint altaté és nyugtaté szernck alkalma-
zaséra engem azon bensébb viszony vezetett, mely a hyoscyamin
¢s duboisin kozt fennall és ama Kkivansagom, oly szert talalni,
mely esetleg a hyoscinnak gyors és biztos hatdsival ugyanegy
szinvonalon all, de nélkiilizze annak bsszeesést eldidézod tulaj-
donsagat. Es a mennyire kisérleteim eredményébél kivetkezte-
tést vonnom szabad, Ohajom teljesiilt.

Lassuk elébb az atropin-kisérleteket.
Az afropin 14 esetben 45-szir alkalmaztatott és pedig

* terj. hiidés elmezavarnial 23-szor (6 eset), manianal 13-szor

(4 eset), nehézkornal H-szir (2 eset), heveny hallucinat. zavaro-
dotts.ivnal 4-szer (2 eset).

A kisérletezési sorozat nem Oly terjedelmi, hogy a szer-
nek mindennemi hatisat kimutathatnd, de elégséges az atropin
sedativ és hypnotikus befolyasanak feltlintetésérc.

A hatas bedllott 17-szer a 15—20-dik, 8-szor a 20—30-dik
percz kozott ; T-szer csak egy fél egész egy 6ra mulva mutat-
kozott a megnyugvas. Egyszer 6t negyed Ora mulva. 12-szer
minden hatds hianyzott.

Alvast mint Kitiind hatast 14-szer (31°1%,) lattam, Teljes
hatds, azaz a motorikus nyugtalansagnak, a dithtngési rohamok-
nak megszﬂntetese 11-szer (24'4%) észleltetett. H-szor (11°);)
beallt mérsékelt hatis” Bz utobbi esetekben jelentkezett ugyan
positiv reactio,” de nem lényeges therapeutikus eredménynyel.
Negativ eredményt 15 esetben (33°39%,) észleltem,

Ha az ot esetet mint mérsékelt hatasit kizarom és csak
a teljes és Kkitiind hatdssal egybekitott eseteket mint mérv-
adokat tekintethe veszem, akkor a positiv eredmény a 45 eset-
ben 55°0%, tesz ki. Meg kell emlitenem, hogy az eredmény-
nélkitli 33°3°%, szazalék nem adja meg nekiink a rossz ered-

“ ményeknek tényleges, correct sziméat, mivel valamennyi injec-

tio (5) utan, mely f. év februar 28-dikian alkalmaztatott,
minden hatas kimaradt. Ennek oka a rosszoldatban keresendd,
mi be is bizonyult, a mennyiben mind a februar 27-dikén,
mind pedig az ugyanezen ho 29-dikén haszndlt oldatok positiv
eredményt mutattak. (Megjegyzem, hogy naponként fris olda-
tot haszndltam a befecskendésekhez,) Ezen ot esetet levonva
marad 33°3°),-bol 22°2°), eredmény nélkill.

A hatis tartama kivetkezd ingadozasokat mutatott:

17-szer 6—12 Ora kizt

18-szor 4—2 ,
3-szor 2—1 -

12-szer 0 o -

Atropinum sulfuricumot 1 pro mille oldatban hasznaltam
(Rp: Atropini sulf. 002, aqu. dest. 20°0) 1 mgm.-t6l 2 mgm.-ig
pro dosi és 3 mgm. pro die. A befecskendés nem volt fajdal-
masabb, mint a morphium- és hyoscin-injectio.

Az injectio utdn rendesen kiovetkezo jelenségek észlel-
tettek :

Gyengeség a végtagokban, lankadtsag, szédiilés. A bete-
gek, kik nyugtalanul fel és ala jartak, élénken gesticulaltak
vagy pedig kifejezett érjongési rohamot mutattak, lecsendesed-
tek, bagyadtan nekitimaszkodtak a falnak, leiiltek, vagy igen

1890. 34. sz

gyakran lefekiidtek, szemeiket leesuktik, de ébren voltak. A
lirmazas és motorikus nyugtalansag tobbnyire mar 5—10
percz mulva észrevehetéleg sziinni kezdett. A hol dlom bedllt,
ott az a legtibb esetben egy oranal elébb nem jelentkezett.

Ha ezen tiineteket azokkal Osszehasonlitjuk, melyeket
hyoscin-alkalmazas utin latunk, be kell ismerntink, hogy kiiz-
tiik nagy az analogia, de fokozatilag mégis van kiilonbség, a
mennyiben az atropin gyengébben hat a hyoscinnal. Atropin
utin soha sem lattam oly nagymérvii bodultsagot, szédiilést és
az izomzatnak azon magasfoku paresisét mint hyoscinnal, de
egyszersmind megjegyzem, hogy az alvas, mely hyoscinnak
elényos hatasat képezi, atropin utan nem allt be oly gyakran,
mint hyoscin alkalmazas utin.

Kellemetlen mellékhatasokat nem észleltem, egy paraly-
ticat kivéve, ki az injectio utan 2—3 orara tébbszor hanyt és
székelt. Ez egészben véve esak két izben tortént nila, minden
komolyabb kovetkezmény nélkiil. Az atropin-mérgezéseknél
kozonségesen constatalt nyugtalansagot, delirinmokat, izgatott-
sagot, mint az injectio kozvetlen hatasat nem taldltam egy
esethen sem. Szirazsig a torokban és szomjiusig rendesen
jelentkezett. Azonban maguktol ritkan kértek vizet a bete-
gek, de ha hozattam nekik, s megkindltattam O6ket, akkor
mohén ittak.

Az érlokések és légzések szdma szapmodést mutatott.
Erlokés perczenként 110—140, légzés 26—40 volt. A reflexek
magatartasa nem véltozott. Pupllla “dilatatiot ritkan, s tobbnyire
az els6 injectio utan lattam, egyszersmind akkor is, ha az
adag felemeltetett.

Az arczbor rendesen Kipirult és wmérsékelten izzadott,
Feltiint egyes esetekben, hogy kizvetlen a befecskendezés
utan vagy pedig még az alatt a bornek azon teriilete, mely
alatt a befecskendezett folyadék eloszlott, hirteleniil hyper-
aemias lett, Kivorosodott. Ezen localis eltaoulits az atropinnak
az edényekre valé direkt behatdsira vezethetd vissza.

Reactiv lobos tiineteket az injectick helyén nem lattam
egy esetben sem.

A homérsék az atropin hatisa alatt semmi viltozdst sem
mutatott. .

Erdekes azon kirilmény, hogy az atropinnak 1smételt
alkalmazisa utdn (mar 5 befecskendés utin is) megszokis
allott be, ugy hogy a hatas vagy alig volt ¢szrevehets, vagy
teljesen kimaradt. Ezt mar Anrep észlelte kutydinal, melyek
ugyanis oly nagy adagot birtak el, a mely rendes kiriilmények
kizt megolte volna Oket. Ha Ot-hat napra az injectikat be-
sziintettem s ezutan a kezdetben alkalmazott dosist alkalmaz-
tam, a hatas ismét bedllott.

Az atropin tohb oly esetben positiv eredményt mutatott,
hol a hyoscin (I mgm.) és morphin (2—3 cgm.) hatdstalan
maradt.

Kisérleteim eredményeit a kivetkezékben foglalom egybe :

L. Az atropin elmebetegeknél kétséghiviil bir sedativ hatds-
sal s indirecte hypnotikus szer is, a mennyiben az atropin
dltal eldidézett hiidési jelenségek, a leszdllitott reflex-ingerlékeny-
séy  praedispositiot sgzerez az alvashoz, mwintegy megkonnyiti
annak bedlltdat.

2. A hyoscin biztos és prompt hatdsaval nem adallja ki
ugyan a versenyt, de nem 1is hozzga létre megfelelo adagban az
erik oly mérvit esokkenését mint a hyoscin.

3. Ismételt alkalmazds utdn a szerveget wmegszokja az
atropint gy annyira, hogy az eredmény csak csekély wvagy
semminemi.

4. Kellemetlen mellékhatdasok csak az emlitett esetben
észleltettel: mint  tobbszori hdnyds és hasmenés, minden komo-
lyabb Fkovethezmeényel .nélkil.

D. Az atropin tobbszir oly esetekben is kifejti nyugtatd
hatasdt, melyekben hyoscin és morphin eredményteleniil alkal-
maztatott.

Az elésorolt eredményekbdl lathaté, hogy az atropinnak
mint csillapito szernek egyes esetekben megvans a maga
értéke, de megbizhatlan és gyengébb hatisinil fogva nem
a]anlhat() Altalanos haszndlatra.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Adat a callusbél fejlédott tumorok tandhoz.

Haberern Jonathan Pal dr., kizkorhizi rendeli-orvostol, a klinika
volt elsd tandrsegédétil.

(Folytatas.) |

Az irodalomban szétszort esetek egy részét Tausch'
Volkmann tanar vezetése alatt késziilt tudori felavato érteke-
zésében gyiijtotte egybe, a hol a Volkmann-féle korodan észlelt
egy ujabb esetnek leirasat is adja.

A csonttirések tanit targyalo speecialis nagyobb miivek-
ben is hidba kerestiik a callushol fejloditt alképletek mélta-
tasat; csak 1886-ban sz0l ezekrdl eloszor DBruns,® a ki a
Tausch altal osszeallitott 11 eset koziil kettdt, mint kétségest
kizar s a fennmaradt 9 esetet az irodalombél még 7 esettel
egesziti ki. Az eddig ismert esetek szama tehat mindissze 16,
Sajat esetemmel 17. Sajndlatogsnak mondja Bruns, hogy ezen |
gyér szami eset koziil is tobhbnek boneztani leirdsa, még inkabb
szovettani vizsgalasa oly hézagos és tokéletlen, hogy djabb
pontos észleletek szerinte is felettébh kivanatosak.

Az eddig ismert 16 esethen a callusbol fejlédott daga-
natok koztil 5 sarcoma, 5 osteoma és 6 enchondroma for-
dult el6.

Az osteomak 5 esete annyiban foglal el egészen Kiilin
allast, hogy a csontdaganat itt nem a callushol magabol, ha-
nem letort vagy lepattant kisebb ecsontrészlethol fejloditt,
(osteoma fracturae, Virchow); vagy Bruns felfogisa szerint a
lepattant csontrészlet odaforras helyett hyperostosis ttjan fej-
16dott 6nallé osteomava.

Az egyik esetben a tuber ischii, a mdisodikban hihetdleg
a scapula egy részlete (Virchow), a harmadikban és negyedik-
ben a czombesont egy letirt fejecse, végre az Otidikben a
felkarcsont fejecs-részlete volt az osteoma képzodés anya-
szovete.

Ezen 0. n. ,osteomata fracturae® a callug luxurians-tél,
mint atmendleges, utobb nagyrészt eltiind szivetképzGdéstol
épen szovetiik allandé volta altal kiilonbozoek. (Bruns).

Sajat észlelésemnek az eddigiekkel dsszehasonlithatasa,
de az eseteknek kiilonben is tanulgdgos volta miatt, azok leg-
fontosahb mozzanatait a kiovetkezdkben foglalom ssze.

Az enchondromdl: esoportjaba tartoznak :

1. Nélaton esete.” Egészséges férfi, ugras kozben czombesont-
torést szenvedett, mely két hé alatt teljesen gyogyult, de fél év
mulva legesekélyebb mozgdsnal annyira fijdalmassid valt, hogy egy-
szer beteget nyolez napra dgyba vetette. Harom negyed év mulva
az elsd torés utin jelentéktelen behatdsra ugyanitt ismét torést
szenvedett, mely ismét két ho alatt gydgyult, de dllanddan fajdal-
mas maradt és egyszersmind dag fejlidése vette kezdetét, mely
késobb felttrt és evesen szétesve, D évvel az elsé torés utin az
egyén halilit okozta. A korisme : enchondroma cysticum.

2. Otto* 30 éves not észlelt, ki a felkarcsontjat eltorte; a
torés gyoégyult, de igen fijdalmas maradt és allitélag kurnzsléd altal
ferdén kezeltetett. A fajdalmakkal egyiitt az alképlet is nagyohbo-
dott, oriasi nagysigot ért el. A ni két év mulva meghalt. Korisme :
Osteoid chondroma kis cystikkal. A humerus teljesen eltiint.

3. Ducluzeaw® férfit észlelt, kinél bordatirés utin tihb éven
at alképlet fejloditt, melynek kiirtasit végezte. Korisme : enchondroma.

4. Langenbeck® 23 éves férfi esetét kozli, a kinél jobh fel-
karesonttorés utin ugyan gydgyulas kivetkezett be, de mar 17/, év
utdn a torés helyén fijdalmak kiséretében gyors nivekvést mutatd
alképlet fejlodott. Felkar-kiizelés utdn Virchow a korismét osteoid-

' F. Tausch. Zur Casuistik der vom Callus geheilten Fracturen |
sich entwickelnden Geschwiilste. Inaugural Dissertation. Halle, 1881,

* Bruns. Die Lehre v. d. Knochenbriichen, Deutsche Chir. Lief. 27.
Billroth-Liicke. Stuttgart, 1886.

¥ Nélaton : Gazette des hopitaux. Nr. 17. 1855.

¢ Otto: Seltene Beobachtungen zur Anatomie, Phys. u. Path.
Heft 1. Breslau, 1816, 83. 1.

5 Lebert: Traité d'anat. path. T. I. pag. 230.

% Langenbeck : Deutsch. Klinik. 1860. pag. 217.
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| chondroméhan dllapitotta meg. Négy ho mulva a scapulan fejlditt

recidiva is kiirtatott, a heteg azonban késibb tiidé metastasisokban
halt meg.

D. Adams' esete a kivetkezi: A 66 éves férfi eliszir 41 éves
koraban torte el fels§ harmadiban felkarcsontjat, mely 5 hét alatt
gyogyult; 60 éves kordban ngyanazon felkarjat kifiezamitotta
62 éves kordban pedig a régi tirés helyén nagy alképlet fejloditt,
mely a torzs vastagsagit érte el és kevéssel a haldl eldtt iiszkosen
szétesett. Korisme : Colloid enchondroma ecystikkal.

6. Dummreicher® H2 éves férfit észlelt, a ki 10 év elstt fel-
kartorést szenvedett, mely utin a tiorés helyén egy babnyi vastago-
dAs maradt vissza, mely iddvel igen nagyra nott, 25 hiivelyk dat-
mérivel, az acromiontol a kinydkiziileten til egy hiivelyknyire terjedt.
Kiizelése a felkarnak. Koérisme: Osteoid-chondroma, ugyancsak a
mint Ofto esetében, a felkarcsont diaphysisének eltiinésével.

Az osteomdlhoe tartoznal; :

1. Wagner esete,® mely egy ledanyra vonatkozik, kinek tuber
ischii-je magasrol esés kovetkeztében lepattant és melyhil okdlnyi
osteoma fejlodott, mely miitét altal tavolittatott el.

2. Azam* megfigyelése egy 26 éves nére vonatkozik, ki rend-
kiviili erdltetés kozben, hénaljaban recsegést érzett, elijult. A hdnalj-
ban azéta érezhetdé diényi géb Virchow dltal kiirtas utan valésziniiség-

} gel scapularészletnek korisméztetett, mely hyperostotikusan meg-

nagyobbodott.

3. Virchow® 52 éves férfit bonezolt, a ki 32 évvel halila elott
jobboldali czombnyaktérést szenvedett, mely utin aliziilet maradt
vissza. A honczoliasnal a jobb csipdiziiletben taldlt nagy gyermek-
fejnyi alképlet a czombesont fejecsének bizonyult, melybél az osteoma
fejlodatt.

4. Luecke® 60 éves férfinal észlelte, hogy czombesontnyaktirése
utan nagy alképlet fejlédstt, tgy mint Virchow esetében. 11/, évvel
a torés utan tortént bonezolatnil ez osteoménak bizonyult.

D. Gluk™ ndt mutat be a berlini orvosegyletben, ki ismételve,
elészir 18 éves kordban felkaresontnyaktirést szenvedett. Az elsd két

| izben a kar hasznalhatésiaga teljesen visszadllt, a 3-dik térésuél azonban

kevéshé kielégité volt az elért funetionalis eredmény. Lassan egy
daganat fejloditt a vall magaslatan, mely végre a cavitas glenoidalis
egész tajékat elfoglalta; a befelé ficzamodott diaphysis és a tumor
kozitt meglepd mozgathatésagot nyujtéo nearthrosis volt jelen. A miitét-

. nél kideriilt, hogy az osteoma spongiosum fibrosnm a felkaresont

fejecsébdl indult ki, a nearthrosishoz azonban semminemii viszonyban
sem Allt.

A swrcomdl it esete pedig a kivetkezo :

1. Paget® : 33 éves nibeteg 6 évvel ezelott vallficzamot és tirést
szenvedett, melynek kovetkezménye iziileti merevség volt. 14 ho
mulva daganat fejlodstt, mely 10 hénapig fijdalmak kozott gyorsan
nivekedett, azéta csak ¢ hoval felvétele elitt kezdett ismét nagyoh-
bodni, mig gyermekfejnagysigot ért el és a honaljmirigyek is meg-
nagyobbodtak., A felkarcsont epiphysisébél kiindult dlképlet csak a
processus coracoideus és acromion resectidjaval volt eltavolithato ;
midén a beteg 5 hénap mulva meghalt, a felkarcsont diaphysisének
csonthartydjin, a szomszéd nyirkmirigyekben és a fiidében hasonld Al-
képlet volt talilhato.

2. Santesson” : 31 éves férfi esés kozben felkarcsonttirést szen-
ved, mely 6 hét alatt gyogyult; 5 ho mulva fijdalmak a térés helyén,
majd daganat-képzodés. Egy év mulva a torés helyén mozgathatiosag
allt be. Miutin az alképlethen a szétesés megindult, a valliziiletben
kiizelés tirtént ; a beteg pyaemiiban halt meg. Izen esethen az dlképlet
a felkaresontot majdnem teljesen elpusatitotta és a szomszéd szivetekre
atterjedt volt.

' Adams: Transact. of the Pathol. soc. of London. Vol. 1. pag. 344,
* Dummreicher : Dorfwirth czikke. Wiener Med. Presse. 1868,

| pag. 268.

% Wagner : Tagebl, d. 38, Vers. deutsch. Naturforsch. u. Aerzte.
Stettin 1863, pag. 58.

¢ Azam: Journ. de médecine de Bordeaux. 1861. pag. 475. és
Canstatt Jahresber, fiir 1861. pag. 250,

5 Die Krankh, Geschw. II. pag. 74.

° Die Lehre v. d. Geschw. Pitha-Billroth Chirurgie,

“ Berlin. klin. Wochenschrift. 1885. Nr. 14, 221. lap.

¥ Transact. of the pathol. soe. of London, Vol. 8, pag. 346.

" Schmidts Jahrbiicher. 1856. Bd. 19. 210. lap.
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3. Volkmann:' 47 éves férfinak ezeltt 10 éyvel czombja nehéz
vasdarab riesése dltal orott, mely nagy rovidiiléssel gyodgyult. 1 év
Ota lett a eallus fijdalmassd, majd Alképletfejlidés vette kezdetét,
mely foleg a legutobbi idoben gyors nivekedést mufatoit, mig gyer-
mekfejnyivé lett. Czombesonkitds utin a vizsgdlat valdsziniileg a felso
torvégh6l kiinduld sarcomdit deritett ki.

4. Folker®: 22 éves férfi 14 év eldtt libszartirést szenve-
dett, mely utin fytuktojisnyi daganat maradt vissza. Ez eleinte
lassan, késobh gyorsan egész 18 hiivelyknyi keriiletii lett. Csonkitds
utin korisme : fibrosarcoma.

b, (Hiiterbock” 44 éves nimél, ki 12 éyvel ezelott esés kivet-
keztéhen czombesontjat torte és mehany hé mulva ugyanezen helyen
hasonlé sériilést szenvedett, a végtag rovidiilését és csontkemény,
vastagodott ecallus visszamaradisit constatilta. Ezen megvastagodis
allanddan terjedt, mig négy évvel ezelitt hasonld dag timadt a mésik
czombesonton is.

Ha azon kérdés értelmezése czéljabol, miért fejloditt
épen ezen esetekben a torés gydgyulta utan a callusbdl alképlet”
az eddig ismert eseteket, akir a tirés létrejittének modja és
milyensége, bizonyos csontokon valo localisatioja, akir a keze-
lés netini sajatszeriisége, a nem és kor, végre a callust éré
ijabb trauma vagy allandobh Kkisebb ingerek tekintetében
tessziik attekintd, Osszegezd vizsgalat targyava: dgy a kor-
elozményi adatok, a kortorténetek, sokszor pedig a bonestani
vizsgilatok hézagossiga miatt a vilasz is legtibbszir hidnyos
marad,

A rendelkezésre allo anyagnak a felvetett szempontok
alatti elemzése azonban igy sem minden tanulsag nélkil valo,
s azért tekintsiik 4t azokat roviden, egyenként.

A torés létrejottének  mddjat  és  milyenségét illetoleg
kevés a pontos feljegyzés. Fedett volt-e az, avagy nyilt, kozvet-
len, vagy kizvetett behatds okozta-e azt: nem igen emlittetik.
Egy izben ugris kizben a czombesont, kétszer esés kiozben a
felkar tort el; egy esetben az iilgumo esés folytan tort le.
Direct tirés esak két izben emlittetik : egyikben (Volkmann)
nagy vasdarab a femurra esett, a masikban (Haberern) silyos
szekér volt a hatény.

Magukat az egyes csontokat illetdleg az eddig gyiijtott
adatok szerint nyolez esethen a felkaresonton, dthen a czomb-
csonton, egy-egy esethben a labszaron, a bordiakon, a meden-
ezén és lapoezkan fejlodott callushol az dlképlet.

Egyes pontokban osszevagnak ezzel Gurlt' csonttirési
statistikdjanak adatai. Igy példaul abban a humerns tiorések
gyakoriabbak, mint a femuréi: mindketténél pedig a medencze-
beliek sokkal ritkabbak, Ossze nem vAg azonban az, hogy
még a humerus toréseknél is gyakoriabbak a labszar- és borda-
tirések ; utébbiaknak oly ritka szereplését a callustumorok
sordban abbdl fejtsitk meg talan, hogy a humerns és femur
callusinak nagy tomegessége kinnyebben ecsap at atypikus
burjanzisha ?

A kezelés madjat, hihetéleg mert az tilnyomoélag kemé-
nyedé kotésekbél allott, a szerzk nem igen emlitik.

A callust magat éré ijabb trawmdk vagy tartosabb kisebb
wngereknel  a callustumorok fejlédésére netalan gyakorolt be-
folyasa tekintetében egyrészt azon esetek jonnek szamba, hol
ugyanazon csont, ugyanazon helyen tobbszor szenvedett torést ;
masrészt fontos volna minden egyes esethen tudni, a mi azon-
ban az eddig gyiijtott adatokbol kielégitGen ki nem deriil,
miné pontossaggal sikeriilt a torvégeket egymashoz illeszteni,
azoknak tokéletlen Osszeillesztése ugyanis legjobb feltételét
képezheti a tirvégek surloddsa okozta tartés mechanikai
ingerlésnek.

A tibbszords tordseket illetdleg kétszer tort a czombesont
Nélaton esetében. Az elsd torés utan, mely két ho alatt gyo-
gyult, fél év mulva a torés helye mozgasoknal igen fajdal-
massa lett; haromnegyed év mulva, tehat egy negyed évre a

' Tausch 1. e, pag. 16,
 Lancet 1877. decz. 15. 881. lap. _
% Verhandl. d. deutsch. Gesellschaft f. Chir. III. Congress. 1878.
82. lap.
i Bruns . ec.
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fijdalmak jelentkezése utin és pedig jelentéktelen behatasra
ajbol eltort. Ezen masodik torés két ho alatt ugyan 4jbol meg-
gyogyult, fajdalmassiga azonban megmaradt, mikézben a lat-
haté daganatképzidés is megindult.

Valoszini, hogy itt a masodik tirés, melyet egy negyed
eyvel eloztek meg a jellegzetes fajdalmak, a mar megindult
daganat-képzédésnek esak kivetkezménye volt; a bealls méaso-
dik gyogyulis a daganat felvételét ki nem zarja, hiszen kétség-
teleniil a daganatok okozta misodlagos tirések is gyogyul-
hatnak. Az esetet tehat nem tekinthetem olyannak, melyben
ismételt trauma okozta az alképlet fejlodését.

Elfogadhatobb ez Adams esetében; 66 éves férfi 41 éves
koraban szenved jobholdali és 6t hé: alatt gyogyult felkar-
torést ; 60 éves koraban ugyanazon karjat ficzamitja ki s ez
idé tajt indul meg a régi torés helyén a daganat-képzidés.

Gluck esetében a no eloszir 18 éves koraban torte felkar-
csontjat, az alképlet-fejlodés ngyanazon helyen (?) a harmadik
torés utan indult meg.

(iiterbock betege nehany havi idékézhen masodszor szen-
vedett ezombesonttirést.

Otto esetéhen megjegyeztetik, hogy az eltort felkart
a kuruzslé igen megsanyargatta.

Mindezen esetek (4—5 eset: 17 eset Kozitt, azaz 235,
illetve 2949, !) a callus erémivi izgatisa és a callus-tumor
kozotti Osszefiiggést visszautasitani fel nem jogositanak; s6t
tekintetbe véve, hogy a tiorvégek tokéletien osszeillesztése
nyujtotta mechanikai ingerléseknél rendesen tilgazdag callus,
rendesen csontos callus képzodik, hogy psendarthrosisoknal
a torvégeknek gyogyezélhol valo dorzstlése, elefintesontszigek
beverése szintén localis inger alakjiban fokozza a helybeli

taplalkozast: a localis inger és callus-tumor kozotti dsszefiiggés *

bizonyos hatarig egyenesen tamogattatik.

A nem tekintetéhen az eddig ismert 16 eset koziil tiz
volt férfi, hat né; a magam esetével tehat az arany 11: 6-hoz.

Egybevag ezen tapasstalat Lueckenek statistikajaval, mely
szerint a férfinem az alképletektdl inkabb tamadtatik meg a
nénemnél. A férfiak szimviszonya a nékhioz Weber Otto szerint
is, az alképletek tekintetében olyan mint 64:36-hoz,

A fort illetoleg a 18-dik évtol a 62-dikig az egyes decen-
niumokra kiriilbeliil egyenletes az elosstis.

Végre practikus fontossagi tudni, hogy az eddig ismert
esetek alapjan, melyek voltak az alképlet fejlédésének elso

jelei, s milyen nagy volt az iditartam a fractura és az al-

képlet fellépése kizott ?

Ez ton ngyanis azon idobeli két hatarpont tekintetében
nyerhetnénk felvilagositast, melyekben a tumor-fejlodés elso
tinetei a torés utan mdr mutatkozhatnak, vagy még fellép-
hetnek.

Az alképlet fejlodését 17 eset kozil 16-szor a torés
helyén mindinkabb fokozodo fijdalmassag eldzte meg, melyet
rovidebb, hosszabh idé untin a terime-nagyobbodas kovetett. Az
eddigi tapasztalasok szerint ezen praemonitorikusnak mondhatd
fajdalmassag, illetéleg az alképlet jelentkezése és a torés kozitti
legrovidebb iddtartam 4—5 hé, a leghosszabb idékoz pedig
21 év volt. Az esetek tibbségében, hol arrél t. i. egyaltala-
ban emlités tétetik, a mondott idékoz masfél évnél valamivel
tobh volt.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a holozsvari tudomdny-eqyetem
élet- és szovettant intézetébil.
Tanulmany a fogzoméncz szerkezetérdl.

Rudas Gerd dr. miiténivendéktsl.

(Vége.)

Huaxley, Killiker és Wenzel' szerint a zomanczsejtek nem
alaliilnal at zomanczeza, hanem csupan matrix gyanant szere-
pelnek és a zomdnczot ép tgy valasztjak ki, mint pl. a rovarok-
ndl a chitint a matrixxa atalakilt hamréteg. Mig ellenben

' Tomes, i. m. ut. id.
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John Tomes, Waldeyer és Hertz szerint a zomanezesira helso
hengeres hamsejtjei (ameloblastok, membrana adamantina) a
zomanezot nem valasztjak ki, hanem dtalakilnak zomanezczi,

Bawme nagy odontologiai munkajaban a kivilasztias hataro-
zott hivének vallja magit; sot azt mondja, hogy nem is lehet
elképzelni az atalakulis atjan valé zomanczképzddést,

A kivilasztas elmélete egyik legfontosabb bizonyitékinak
tekinti a zomdancz hardntesikoltsdgat, mely szerinte a rétegen-
kénti (idészakosan megijulé) képzodés eredménye. Azt hiszem
a harantesikoltsag sem egyik, sem masik elmélet melleit semmit
sem bizonyit: mert az dllatorszdgban tobb egymistol lényege-
sen eltérd harantesikolt képletet talialunk, melyek egyiltaliban
nem kivalasztas eredményei, pl. a béka szivének hardntesikolt
izomsejtjei, a harantesikolt izomrost, a Protozoumok kozitt, pl.
a vorticella félék harantesikolt koesinya, a mely egy sejt
része. Ezek mindinkabb bizonyitanak — ha mar egyaltalin
ezzel akarunk érvelni — az atalakulas mellett.

A rovarok chitinje kivalasztas atjan keletkezik, s réte‘r-
zett is, de ez a rétegzettség mar elsd megtekintésre annyirs
eltér a zomancz és a tol)ln fennebb unhtett harantesikolt kop—
lett6l, hogy kénytelenek lesziink belatni, miszerint a zomdnez
rétegzettsége a kivalasztas mellett mit sem bizonyit, Tovabba
nines az allatorsziagban oly syneytium altal kivalasztott képlet,
mely a kivalaszté syneytinm sejtek hossztengelyével parhuza-
mos irdnyban rostokra bomlana. Mert a syneytium altal ki-
valasztott képzédmények, ha bomlanak, mindig a Kivalaszto
sejtek hossztengelyére derékszig alatt hasadnak lemezekre, de
sohasem rostokra.

Masik ellenvetése Bawme-nak az 4dtalakulis ellen az,
hogy a sdsavval kezelt zomanczbol nem lehet sejteket kivalasz-
tani. De hiszen a hardntesikolt izomrostbol és a kifejlodott
idegrostokbol sem lehet tobhé sejteket kivalasztani,

Aumnal kevéshé kovetelhetd meg ez a tulajdonsig oly
szervnél, mely az emberi vagy allati szervezetben a lehetd leg-
nagyobb atalakulason megy at; mert benne az emberi ¢és
allati testnek szerveshdl csaknem teljesen szervetlen szerve jon
létre. Hogy mégis van szerkezete a zomdancznak, azt a leg-
praegnansabban Bdadecker bizonyitotta be. Midén Baume a
puhitis modszerét tudomdnyos tekintethol teljesen perhorres-
calja, azt igen tévesen teszi. Részemrdl abban a nézetben vagyok,
hogy minden oly szervet, mely szerves és szervetlen részek
keverékébsl all, mindkét iranyban kell vizsgalni; metszetek és
csiszolatok alapjan lehet esupan a valosignak leginkabb meg-
felelé eredményekre jutni. Mert a csiszolatokbol megismerke-
diink ugyan az illeté szerv durvabb alkataval, de a finomabh
szerves alkatot, mely pedig az egésznek alapja, esakis metsze-
tekbol ismerhetjiik meg. Hogy Bawme tudomanyos kivetkezte-
tések levonasiara csak a csiszolatokat tartja alkalmasnak, az
nyilvain onnan ered, hogy 0 csupan sosavval puhitotta a f(wa-
kat (legalibb esak erre lnmtkonk ; holott a chromsavval \alé
fokozatos pubitassal mégis esak mas eredményeket ért volna el

DBauwme szerint a secretio elmélete mellett bizonyitanak a

talalni, pedig ha atalakulis eredménye lenne a zoméanez, akkor
szerinte az atalakiult sejteket meg kellene taldlni; a mely fel-
tevés téves voltat mar fennebb kimutattam.

Tovabbi bizonyitéknak tekinti Bawme a zomanezsejteknek
Tomes-féle nyulvanyait, a melyekrél mar a felfedezé Zomes
egész hatarozottan, s talin egész helyesen is megjegyzi, hogy
a zomanezsejtek keriiletiikon indulvan elmeszesedésnek, a kizép
ponti rész legtovabb megmarad, s a sejthdl kihizhato.

A zoméancz harantesikoltsagat Bawme rétegzetességnek
nézi, s ezen szemponthol az exeretio elméletét tamogatja vele,
Legdontébb bizonyitéknak tekinti azon osszehasonlito bonez-
tani adatokat, melyek szerint tihb hal-, kétélti- ¢és esiszo
fogain szerkezet nélkiili zomanezot taliltak ; a mire nézve azon-
ban hatdrozottan csak akkor lehet majd véleményt nyilvanitani,
ha az illeté rendekbdl egynehiny dallat fogzomanezanak fejli-
dése pontosabban ismerve lesz.

Folyamatban 1évé fejlodéstani vizsgdlataim alapjin, melye-
ket patkiny (Mus decumanus),

macska 68 poczok (aroicola) |

kivetkezok : A pubitott zomanczban sejtes elemeket nem lehet | tiinik a harintesikolat,
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fejlodé fogain ejtettem meg, John Tomes és Waldeyer' nézeté-
hez esatlakozom. E nézet legjobban egyeztetheté vssze gy a
fejlods, valamint a Kifejloditt fog zomanczanak viselkedésével,
valamint a kifejlodott fog zom:’mcz{mak szerkezete is e nézet
szerint nem Kivian erdltetett magyardzatot, hanem mindent
genetikus osszefiiggésben, viligosan értheté okokkal magyaraz.
A kivalasztasi elmélet szerint, pl. a zomanez rostozottsiga sem
értelmezhetd, annal kevéshé a harantesikoltsig. A Bidecker®
dltal elért szép eredmények szintén hatarozottan az atalakulas
mellett bizonyitanak.

Tomes adatai szerint (1. c. p. 39) a sejtek elébb kor-
nyéki részeiken meszesednek el, s innen volna, hogy hidnyos
képzddésit zomaneznal némelykor finom csivecske vagy szem-
csés mész  talalhaté a  hianyos fejlodésit  zomanezoszlopok
bensejében.

Bidecker abbol az altala egyediil helyesnek tartott elv-
bol indulva ki, hogy elmeszesedett szivetek csak a mész el-
vonisa utan tiintetik fel tulajdonképeni szerkezetiiket, csupan
puhitott valamint el6bb esiszolt, s azutin puhitott anyagof
vusg alt. Ez tton egészen mas eledmenne jutott, mintazok, a
kik épen a mcwtoxdltott eljarast tartjak egyediil helyesnek 8
a fogak szi’)\'eti szerkezetét tisztan csiszolatokbol akarjak tanul-
ményozni. Véleményem szerint itt is a kozépit a helyes; a
fogak mindkét eljards szerint vizsgilandok. A mindkét eljaras
szerint esinalt készitményeim arrol gybztek meg, hogy mind-
két félnek igaza van sajat eljardsa szerint.

En a zoménezoszlopokat figyelmes vizsgalatnal mindig
egymastol kissé tavolabb lattam, s Fkeresztesiszolaton szabaly-
talan alaki egymastol kissé eltavolodott tereket észleltem. S
igy el kellett ejtenem a korabbi buvarok (Zomes, Killiker stb.)
nézetét, hogy a zomdaneczoszlopok minden kimutathaté ragaszté
anyag nélkiil vannak egymas mellé szoritva. ZTomes idézett
milve szerint sésavval kezelt zomanezbhol halbzatos vazat nyert,
melynek szemeihol az oszlopok hidnyzanak,

[z a halozat nem mas, mint az erds say altal elformat-
lanitott Badecker-féle szerkezet. Kialliker azon nézetét, hog'
a harantesikolat a zomanczoszlopok kiemelkedései altal jonne
létre, az épen fltala nyujtott felvilagositas ezdfolja meg. Mert
ha savak behatisira a harintesikolatok eltiinnek, akkor azok
nem kiemelkedések. Mivel ha szabilyos kizokben fellépo  ki-

emelkedések lennének, akkor a sav behatasara teljesen at-
tetszé 4llapotban ugyan, de meg kellene maradniok kiemel-

kedéseknek.

A zominez egyes oszlopai kizitt elhelyezett s é16 allo-
manynyal kitoltott ecsatornikat, melyek még harantnyulvanyok
dltal egymissal sokszoros dsszekottetéshen is vannak, vizsgala-
taim alap].m szintén valosaggal létezdknek tekintem ; d(, a
hardAntnyulvanyok, alig hiszem, hogy hars mtcslkoltiawot okoz-
nanak. A hdmntoslkoltsw az osﬂopokban mawukban van, s
az oszlopok szerves dlapany rat képezo uukroplasnda lanezo-
lat elhelyezkedéséhol ered épen ugy, mint a harantesikolt
izomban. Hogy a sésavval kezelt zomanezban fokozatosan el-
azon azt hiszem senki sem fog meg-
iitkozni, a ki a szovetek elmeszesedésének folyamatat ismeri.

Ezen az alapon a zomanez caries fellépése is sokkal vila-
gosabbd és érthetébbé valik; a mint azt mas alkalommal még
majd részletesen kifejieni szindékom.

A némelykor a zomanezon talilhato barna, Refzius
vonalai néven ismeretes vonalak, valoszinileg fejlodési eltéré-
sek. Lzek barna szinit parallel vonalak s Kdlliker szerint a
zomdneznak rétegenként valo Lép/ddékdt&l erednek. Hertz
szerint ezek pigment lerakodasok, a miné a Castor fiber és
Seinrus vulgarisnal is elGjon; de ez még bebizonyitva ninesen,

A Czermdl-féle s a prismik szabalyos zegzigos lefutisa-
bol, vagy Hannover szerint a prismak ecsavarodasabol eredd
savozatokra ezittal nem reflectalhatok : mivel a nevezett irdk

' Stricker: Handbuch der Lehre von den Gewehen des Menschen
u. der Thiere. Bd. 1. p. 347—4+.

* Heitzmann : Mikroskopische
.Die Ziihne* czimii fejezetben.

# Kolliker : Handbueh der Gewebelehre des Menschen, p. 369.

Morphologie des Thierkorpers,

*
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miiveit! megszerezni nem tudtam. Gyanitom azonban, hogy
Czermak allitasa tévedésen alapul nemesak azért, mert Wald-
eyer sem tudott meggyGzidni a zomaczoszlopok zegzigos le-
futdsarol, hanem, mert ez a lefutisi mod, ha meg van, nagyon
val6szintileg pathologikus, mivel az ép fog zoménczoszlopainak
lefutisa a dolog természetébGl kifolyolag nem lehet zegzigos.
Annyival konnyebben megtorténhetett e tévedés, mert Czermek
esak keresztesiszolatokon litta.

A zomaneznak a dentin feldli részében olykor iiregek
lathatok, melyekkel a dentin ecsatornik is Osszekittetéshen
vannak. Némelykor olyan ecsiszolatokra (kutya, szarvasmarha)
is akadunk, melyekben a dentin-csatornik a zoménezba mélyen
behatolnak a nélkiil, hogy szabalytalan tregek kivzbeiktatva
volndanak. Az ilyen iiregekben puhitott készitményen sejteket
talalunk (Bddecker bioplassonjait), melyek nyulvanyaikkal gy
a zomanez, mint a dentinnel Usszefiiggnek.

A mint Zomes az erszényeseknél kimutatta, a dentin a
zomanez legnagyobb részén athalad, gy hogy az majdnem
jellemz6 eme allatesoportra nézve. Hogy a dentin behatol a
zomanczba, talilhaté egyes ragesaloknal is, mint pl. a Dipus
sagittanal, valamint nehiny rovarevonél, mint pl. a cziczkany-
féleknél.

A mi a halakat illeti, ezeknél a zomancz szivete a leg-
nagyobb valtozatossagot mutatja. A Sargus fogainak zoméan-
czaban pl. egész csatornahalézat talalhato, a mely azonban
nem a zomanczba hatolt dentin csatornaktél ered, hanem a
zomancz szerkezetéhez tartozik ; vajjon ezen ecsatorndeskik a
zomanczprismak kizott vagy ezek tengelyében haladnak-e,
eddig még biztosan el nem donthetd.

A fiatal fogak kiilsé feliiletén talalbaté Nasmyth-téle har-
tyat szamos bavar, koztilk Tomes és Baume a cementtel hozza
rokonsagba, ezért errél majd a kivetkezd a cementrdl szolo
kozleményemben fogok bévebben megemlékezni.

Ezek a zomanez szovetének szerkezetét illetdleg tett
vizsgalataim, melyek eredményét rividen még a kivetkezik-
ben Osszegezhetjik: 1. A zoméncz harantesikolt zomancz-
oszlopokbol s az oszlopok kozeiben lefuté €16 allomanybol
valé zomanczrostokb6l all, melyek ugy latszik, a zomanez-
oszlopokon at finom nyulvanyokkal egymassal osszekottetéshen
vannak. 2. A zomanczoszlopok elmeszesedett alapanyaghél
allanak. 3. Az alapanyag a zomanczesira belsé hengeres ham-
sejtjeibol atalakulas atjan jon létre.

Aprobb klinikat, korodat és magangyakor-
latt tapasztalatok.
L

Pemphigus malignus acutus esetek.

A csecsemiknél elofordulé pemph. esetek kétfélék, syphiliti-
kus és nem syph. eredetiiek, vagy mint utébbit nevezni szoktik,
contagiosusok vagy benignusok. A syph. eredetii pemphigusok vagy
mar a viligra hozatnak, vagy az élet els6 hetében fejlidnek, tobh-
nyire isoldltan fordulnak elé, leggyakrabban a tenyereken és tal-
pakon. Az ilyen velesziiletett pemphigusban szenvediok prognosisa
mint tudjuk, nagyon kedvezitlen, a mennyiben a lethalis kimenetel
egész biztosra vehetd.

A nem syph. eredetii pemphigusok oktana még teljesen isme-
retlen. Némely szerzik contagiositasrél beszélnek, a mennyiben e
koralakot egyszerre tomegesen lattak eléfordulni, pl. sziilo-lelencz-
hiazakban, avagy az anya emlbjén is littak hasonlé bullosus kiiitést
fellépni, masok a bdbak dltal tovavitt infectionak, avagy azok dltal
tortént gondatlan leforrazasbhol ereddnek is tartjak.

E jéindulati pemphigusok is az élet elsd hetének végén
vagy a masodik hétben jelentkeznek, tibbnyire a testen elszértan
fordulnak elé s par nap alatt vagy megpukkadnak, midén a hélya-
goknak megfeleld irha szabadon fekszik vagy besziradnak, ilyenkor
a holyag fala ranczosodik, s a bebéridzés mar ezalatt torténik. A
csecsemik e betegséget joformin meg sem érzik — tdplalkozasuk
sem szenved — ha csak a szij nyakhartyain hasonld hélyagok

! Navocata Acad. Caes. Leop. Natur. curios. Breslau und Bonn 1856.
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nem fejlédnek s 3—4 hét alatt a betegség gydgyulassal végzbdik.
A parasztnok elott e kor kedvezi lefolydsa annyira ismeretes, hogy
e miatt még orvosi segélyt sem vesznek igénybe, mert mind mon-
dani szoktik, ,a gyermek bive tisztul ez dltal®.

A napokban azonban észleltem 24 Ora alatt két oly gyor-
san lezajlé s rossz kimenetelii esetet, hogy allithato, hogy van
e koéralaknak néha csecsemiknél is egy oly rosszindulati alakja,
mely méltin vetekedik kimenetelre nézve a pemph. syph. alakjai-
val. Eseteimnél a syph.-t biztosan ki lehetett zirni, a mennyiben
gy az apik, mint az anyik gondosan meg lettek e tekintetben vizs-
galva, A két eset kozti Osszefiiggés, s igy tehiat a contagiositis
mellett szélna némikép az, hogy mindkét esetnél ngyanazon biaba-
asszony segédkezett, de ellene szolt ennek a sziilok kijelentése, kik
allitjak, hogy a bullosus exanth. eruptidja napja elétt mir a baba-
asszony egyikhez sem jart, ok maguk fiirosztotték gyermekiiket, e
két csaldd tagjai egymassal absolute nem érintkeztek, s végre daczira
a direkt érintkezésnek az anyik emléin hasonlé hélyagok nem fej-
lodtek.

1. Cs. A, negyedik gyermek, 13 napos, csak mint halott
jelentetett be. A hulla megvizsgilisindl a gyermek tgy nézett ki,
mintha esak meg lett volna nyuzva, a mennyiben a testnek majd-
nem felérél az epidermis hiinyzott, igy az arcz, hajas rész, mell,
hat, eczombok belfeliiletén alma- egész tenyérnyinagysagn foltokban,
tovabbd a 1ab és kézhatokon, az Gsszes ujjakrol, mintha csak keztyfi-
alakban lettek volna lehiizva. A szabadon fekvé corium a foltok
szélein élénkpiros, a kozepe felé sirgas szirazabb. A meglevi epi-
dermis a foltok szélein felemelhetd s rvongyokban leszedhets. A
betegség lefolydsira nézve az anya elbadja, hogy a csecsemének
9 napig semmi baja sem volt,s akkor a hitin bab- egész krajezar-
nagysagi vizes holyagok keletkeztek, melyek masnap mar meg-
repedtek s a bor ezafatokban levilt; mdsnap mar a test kiilonbozo
részein, igy az arczon, mellen, végtagokon sth. léptek fel e hélya-
gok, ezek is gyorsan megrepedtek s a hir koriilottok levalt, s
hirom nap alatt ilyenné lett a gyermek, s orvosnak csak azért
nem mutattik, mert a gyermek utolsé Ordig szépen szopott, s azt
gondoltik, hogy a gyermek csak tisztul, de ilyent még Ok életiik-
ben sem lattak.

Akkor nap még egy masikhoz hivattam, hol ungyanazon Kor-
képet taliltam még é16 gyermeknél.

2. N. K., 12 napos, hatodik gyermek, testvérei élnek. Az
anya eléadja, hogy hirom nap elétt, tehat a gyermek sziiletésének
szintén 9-dik napjin a jobb hiivelyk hati felilletén egy babnagysagi
vizhélyag keletkezett, majd ugyanaz nap még a bal file felett is,
a holyagok még az nap megrepedtek, de masnap mir a haton, a
mellen a ecsecshimbék koriil, a czombok belfeliiletén, kéz- s lab-
hidton, valamint az ujjakon léptek hasonldé sdrgds vizes holyagok,
melyek megrepedve, kiriilittiik a hor egészen levilt s ezafatokban
lehtizhatd. A hamtdl fosztott foltok alakjai s nagysagai Kkiilonbizok
voltak az egyes helyek szerint, igy csaknem az egész arczon
hidnyzott a bor, a bimbok koriill almanagysagi kerek hidnyok, a
czombok belfeliiletén hosszikds ovélalakiak, az ujjakrél szintén,
mintha keztyiialakban lennének lehiizva, de a tenyeren s a talpo-
kon bérhidny nines, de még rinczosodas sem.

Friss eruptio is lathaté volt a nyak koriil, itt a holyagok
fél diénagysagiak is voltak, sdrgis savival telve s nagyon hason-
litottak a leforrdzdsndl litni szokott hélyagokhoz. A csecsemd esak
aznap nem szopik, szenvteleniil fekszik, sirdsra sem képes. Ho-
emelkedés nem mutathaté ki. Hat éra mulva az elsé litogatds utin
a friss holyagok helyén is a bor czafatokban levilt, s a vizsgilat
alatt egy alig fél perczig tarté rangdsi roham utin meghal.

A therapiat illetbleg ily esetekkel szemben teljesen tehetet-
lenek lévén, az csakis a lemeztelenitett coriumnak olajos ruhdval
valé befedésére szoritkozhatott. Dr. Gonda Mér, kiroryos Csokdn.

1L
A cocain alkalmazismodjarél a fogaszatban.

Vonatkozassal Déri Ference dr. kartirs ur az ,Orvosi Heti-
lap“ f. é. 32-dik szdmdban a biharmegyei orvos-gyogyszerész és
természettudomanyi egylet szakiilésén oA cocain alkalmazdsdrol
helybeli anaesthesia  eléidézésére a fogdszatban” eloadott referatu-
mara legyen szabad sajat 150 esetem kapesin szerzett tapasztalatai-




mat kozzé tenni. Ezek szerint a cocaint antipyrinnal vegyiteni tel-
jesen felesleges, kivalt midén a kartirs ur amigy is megengedi,
hogy az 0 eljarasa, t. i. a cocain-antipyrin keverék hasznilata
mellett cocainmérgezés alig fordult elé; (de item eléfordult). Feles-

leges ezen keverék azért, mivel a tiszta cocainban egy biztosan hato |

analgeticumot birunk, melyhez, hogy az oldat gyors felbomlistol
megovassék, sziikséges csekély mennyiségii borszeszt hozzitenniink
(Rp. Cocaini mur. 10 Spir. vin. ¢. 8. ad solut. aquae destill. 10°0).
Az alkohol hozzitétele mellett a cocain-oldat honapokon keresztiil
hatékony marad, bar idbvel kissé zavaros lesz. En a 109/ -0s
cocain-oldattal mindig teljes analgesiit értem el minden kiros mellék-
tiinetek nélkiil s csak egyetlen egy esetben észleltem egy 4D éves
gyenge idegzetii nénél nehs’my perezig tartd fejszédiilést. Fenti oldat-
bol elegendd egy Pravaz, ugy hogy ez 01 cocaint tartalmaz. A
fijdalmatlansag killinbozi egyéneknél kiilonhizo idé alatt 41l be,
atlag 6—8 percz mulva s ugyanannyi ideig tart. A beszirdst leg-
czélszeriibh vizszintesen a fog gyokere tijan eszkozilni, midén az
iny mindannyiszor meghalvinyodik, mi valésziniileg a vasomotorikus
és nem erimiivi hehatisra vonatkoztathatd. Ha a beszirast is faj-
dalmatlannd akarjuk tenni, gy ajanlatos az inyt hajlitott esipeszbe

fogott kis vattagomoly segitségével bedorzsilni — igen ajanlatos e
czélra a Politzer-féle fiilesipd — s csak 2-—3 percz elteltével a

beszirast eszkozolni. Legezélszeriibb a  vizszintesen vezetelt canu-
let a kihtizanddé fog elitt ejtve a heszirast, a fog hatirin til az
inyhen vezetni 8 midén a dugattyat nyomjuk, lassan visszahizni.
Ezen eljaras mellett mindig sikeriil az oldatot az inybe befecsken-
dezni, mirdl mindenki kimnyen meggyizidhetik s a mi nagyon ter-
mészetes is, mert az iny nem lévén egyéb az egész szijiirt kibélels
nyakhartydnal, ntobbinak tulajdonsagaival is bir. Latszélagos kemény-
s6gét a beléje agyazott alveolaris rész okozza. Az iny hatso, lingna-
lis részét killon érzéktelenné tenni felesleges, mert a hucealis oldalba
befecskendezett cocain-oldat erre is kihat; biztossag kedveért fenti
eljaras mellett bedorzsolhetjitk ezt is. Megjegyzem, hogy én ezen
eljarist gyermekeknél is alkalmazom, kiknél a kor szerint '/,—7Y/,
Pravaz elegendi. Széesény, 1890. augusztus 17-dikén. Mdrer dr.
kérorvos.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Biharmegyet orvosqyogyszerész és természet-
tudomanyi eqylet szakiléset Nagyvdaradon.

1890. majus 15-dikén tartott kozgyiilés.

Elnok : Konrad Mark dr, titkdr: Berkovits Miklés dr.

Elndk Kkonstatdlvan az iilés hatarozatképességét, kivet-
kez6 beszéddel nyitjia meg az iilést:

Mélyen tisztelt kozgyiilés !

Szivem mélyc¢hoél iidvizlom a t. egyleti tagokat a mai
kizgyiilésen. Mindnydjunk Oszinte dromére w_)lg{llhat a mai
nap is, mert tanusigot tesz, hogy egyletiink évrél évre izmo-
sodik komoly munkassag kozt. Ia hibanak tartanam onhitten
kérkedni szerény munkassigunkkal, hibanak tartandm azt is,
ha viszont tilszerénységben lefokoznok ezen munkassagunk
valodi értékét.

A mi szerény egyletiink szerény segédeszkizeivel nem

lehet hivatva iranyt jelélni a tudomanynak, hanem igenis
hivatasinak tartja ismerni ¢és ismertetni azon irinyt, melyben

a tudomany, Kkiilontsen pedig szaktudominyunk halad s
nyomrol nyomra birdlgatva kivetni utait, mig azok homalyos
bizonytalansagokba nem vezetnek benniinket. A gyakorlat
embere, az orvos nem eclégedhetik meg egyediil a tudas idea-
lis oromével. Gyakorlati hivatisanak teljesitésében 6 a tudo-
manyos buvirlat csak azon vivmanyait tekintheti becseseknek,
melyek az ember szenvedéseinek enyhitésére eértékesithetok.
Ha véleményem szerint az orvosi gyogygyakorlatnak czen
vezérelvet kellene minden idében szem elGtt tartani, napjaink-
ban kiilontsen szitksége van erre a gyakorld orvosmak. A
tudomany, igaz, nem élhet meg hypothesisek nélkiil, az oryos-
nak azonban a gyoégygyakorlat terén nem szabad hypothesisek
utan gyogykisérleteket tenni, az 6 Kkisérleti targya becses,
mert ez az ember maga.
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Ezért sajnilatos jelenség, ha a gydgygyakorlatra oly
nagybeesi experimentalis pathologia nevében, a tudomanyos-
sag alareza alatt a feliiletesség s kinny elmlméo mindig a leg-
tjabb kiadasu therapidval tzi Jdtblx{it a szenvedd beteg rova-
sara. Ezért sajnos jelenség, ha a bacteriologia nagy hmdpre_)u
vivmdnyainak helytelen értelmezése folyt:’m, a  gondolkozé
megfigyelésre képtelen iiresség vagy restség a tagadas hil-
csességével therapeutikus nihilismust hirdet s az orvost a
halal rideg szemléldjének szerepére stilyeszti. Pedig a kisér-
leti kortan megallapodott tapasztalatai képezik a belgyogya-
szatnak erds alapkiveit s nivelik biztossagunkat ennek gyakor-
lati kezelésében. Hany orokbeesit szert Kisziniink az tjabb
idében is a kisérleti kértannak !

Csak néhanyat akarok emliteni:
eylt, a bromkalit, cocaint sth.

A bacteriologia aldasai meg naprol napra szaporodnak
épen ugy a gyoégygyakorlat, mint a kizegészségiigy sikereiben,
Mily lnlwlync emelkedett a mitéti gyogyaszat az antisepsis
mellett! Hany emberéletet mentiink meg a bacteriologia tanai-
nak helyes alkalmazisaval a kwegev,sewligy terén !

Bensé orommel vallhatom, hoey a mi orvosi karunk.
menten minden szélséségektdl, mindig arra tirekedett és tirek-
szik, hogy a tudomiany szinvonalin alljon  Tanubizonysigot
tesznek errdl egyleti targyalisaink,

Haladjunk tovibbra is igy uraim! Egyetemi életiink szép
idealjait potolja némikép egyleti életiiuk. Szerény egyleti
helyiségiink legyen orokis tantermiink s a nagy tarsadalom
ezerféle bajaival lelkiismeretes megfigyelésiink klinikaja !

Alapos szakképzettsée legyen erds alapja hivatisunknak
s ennek teljesitéséhen igaz, joakard collegidlitis mindnydjunk
kolesimis tamasza. Tgaz, onfelildozd felebariti szeretet lelke-
sitsen benniinket felelGsségteljes, nehéz, de szép hivatasunk-
ban, hogy odaadd gyamolitdi s igaz vigasztaldi lehesstink azon
szenvedoknek, kiket a sors reank biz! Hivatasunk teljesitésé-
ben szives készséggel dldozzunk mindent azon tarsadalomnak,
melyben éliink, csak a liszlességel s az dnbecsiilést ne bocsds-
suk ariba soha !

S most elniki tisztségemet, melylyel bizalmuk s barat-
saguk megtisztelt, ismét rendelkezésiikre boesatom, dszinte
meleg halamat kifejezve joindulatukért s baratsagukért, melyet
szivem mélyéhol viszonzok. Koszonetet mondok tohbi tiszttarsaim
s az egész valasztmany nevében, a kik odaadé munkassiguk-
ban esak egy czélt ismertek : ez egylet s a kartarsak érdekét
szolgalni.

Berkovits Miklos dr. olvassa a lefolyt évrél sz6lo titkari
jelentést,” mely feloleli magaban azon nevezetesehb mozzanato-
kat, melyek egyesiiletiinkben eléfordultak.

Miutan a kozgyiilés a titkari jelentést, valamint a valaszt-
many jelentését a pénztar- és a konyvtarrol, mely az idén is
orvendetes gyarapodast mutat, helyesléleg tudomasul vette,
elnik tiszttarsai nevében is lemond tisztségérdl s az alap-
szabalyok értelmében 1j tisztvisel6k s v‘ilas7tm.‘myl tagok meg-
valasztagara hivja fel a kozgyiilést. Grdsz Albert dr. korelnok
vezetése mellett elndknek : Konrad Mark dr. (egyhangilag):
alelntknek : Mayer Agost dr. (sz6tébhségegel); titkirnak : Ber-
kovits Miklds dr. ; pénztarnoknak : Nyiry Gyorgy gyogyszerész ;
kinyvtarnokoknak : Grdsz Albert és  Rosinger Vilmos dr.-ok
(egyhangillag) megvilasztatnak. A vilasztmany : Bodor Kdroly,
Kiss  Ferencz, Kornstein Lajos, Kutidl ffqoston és Szabo
Gyorgy dr. urakbol alakittatott meg.

mint a carbolt, a sali-
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1. Konyvismertetés.

Lecons sur les maladies microbiennes par. M. Cabade. 1890.
64( nagy nyolezadoldal Parvis. Masson.

Nem tartjuk feladatunknak azon tudomanynak fontossa-
gat s nagy horderével val6 rendelkezését e helyen ujbél és

' L, a kivetkez szimokat.
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jbol erdsitgetni, mely most Cabadéban buzgé, hivatott mive-
lore talalt. Rovid ideje, hogy a bacteriologia mai alakjiban
fennall s ¢ rivid id6 alatt mindijabb teliiletekct foglalt el a
tudoméany mezején s mintegy-kardesapasra hoditott meg olyan
agakat is, melyekhez vald viszonya eleintén l\ctsewesncl\ lat-
szott. S lmg) e tudomanyig, mely egy ideig csak mint hasz-
nalhaté segédtudomany szerepelt, mikép v .‘tlt mondhatni az
vsszes orvosi tudomanyok Osszfoglalatjiva, természetes s a
dolog lényébdl folyé magyarizatat leli az oly mivelok szaporo-
(Mq‘iban s munkslkodasuk Kitartosfgdban, mint a ming Cabadé.
A bacteriologia faji alkoto 1ésaemel\, az egyes pathogen bac-
teriumoknak megallapitisa bizton nines még befejezve s csak
napoktol fiiggo dolog, hogy oly mevhete"edcsck okozajiul,
melyeket eddig igazan laikus szajaba 6 elnevezéssel ellatott
okhol magyaraztunk, szintén felfedeztess¢k a korokozo, fajlagos
bacillus, de a mi f6leg e tudomdny jové iranydt szabja meg,
az azonos azzal a Korillménynyel, mi miatt Cabadét mivével
a jové munkdsanak kell jelezniink s ez nem mas, mint a bae-
teriologia alkalmazasa a gyakorlati orvosi tudomanyokra. Cabadé
hévvel s meggyozd ¢rveléssel irt mivében a kortan s kor-
szovettan tételeit ép oly figyelmére méltatja, mint azt a bhac-
teriologiaval teszi s kettOzitt a tirekvése, nagy eczéljat el
érni, midén a kettos illetéleg harmas tudomany kapesolatairol
beszél.

A munka elé, mely anyagit 30 eléadisban targyalja,
Cornil irt meleg hangon irt el6szot. Szerényen osdi embernek

jelzi magat s rivid visszapillantist vet a megelozd 30 évre,

mikor még a legbuzgibban arra torekedtek a buvarok, hogy
minden korosnak megfeleld clvaltozast, fajlagos ismertetd jelet
talaljanak, mig ma a korszoveftan altalanositottnak s fileg
cgyszeriisitettnek jellemezhetd.

A kinyv kiallitasa izléses, ara 10 frank.

Mosetig-Moorhof : Handbuch der chirurgischen Technik. I. Band :
Allgemeine Chirurgie. 3. Auflage.

A jonevii béesi sebész-tanar négy évvel ezelott meg ]elent
¢és a sebészeti technikaval foglalkozé kézikinyvének immar a
harmadik Kkiad4asabol latott napvilaw()t az els6é kotet, fényes
tantibizonysagul annak, hogy a munka kitiizott czéljat tcl]cwu
elérte. Kz egyrésut abbau allott, hogy az egyes kézfogdsokat
és operatickat ugy allitsa az olvaso elé, a mint azok a miité-
asztalnal tényleg lejatszodnak ; mésrvészt pedig abban, hogy a
gyakorlo orvosnak vezetdiil szolgdljon sebészi ténykedéseinél,
a tanulé pedig oly Gtmutatot taldljon a konyvben, mely egész
konnyedséggel vezesse 0t be a sebészeti gyogy tudomény alap
elveibe. B(S tapasztalatai alapjan szerz6 arra az eredményre
jutott, hogy a fiatal orvos elméleti és gyakorlati tuddsa a
sehészethen sokszor nagyon furcsa ellentétben dllanak egymis-
sal: tud beszélni a legnehezebb ¢és legritkabhb operatiokrol, a
legegyszeriibb sebészi eljaras végzésénél pedig mar zavarba jut.
E sajnalatos allapoton legaldbb részben segiteni, ez az idealis
féezél lebegett folyton szerzé szemei eldtt.

A harmadik kiadds az idékizben sziikségessé valt mado-
sitasokon és bdvitéseken kiviil még abban a részben is vélto-
zast szenvedett, hogy az Altalanos és kiilonds rész kiilon kote-
tekben 'vannak targyalva. A most megjelent 4ltalinos rész
5 fejezetre oszlik, melyeknek targyat az érzéketlenités, seb-
kezelés, elemi mitétek (vérzésesillapitas, szovetek szétvalasz-
thsa és egyesitése, miivi szbvetronesolds), rendszer-mitétek
(miitétek izmokon, hérim, csontokon, idegeken sth.) és altalinos
kotozéstan képezik. Az eléadas mindeniitt egyszerii és viligos ;
a megérthetést szamos szép kiviteld Abra is konnyiti,

A mii attekintése utan batran dllithatjuk, hogy szerzd
nemesak a fentiekben kifejtett ezéljat érte el, hogy t.i. inkabb
a kezdoének szolgaljon hasznalhaté dtmutatoul ; hanem mostani
javitott és bévitett alakjiban oly mivel is gazdagitotta a sebé-
szeti irodalmat, mely a sebészeti mitéttan jelen allasanak ki-
merité hit képét adva, az el6haladottnak is hasznos szolgila-
tot tehet.
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11. Lapszemle.

Kortan. Gyogyszertan.

A fehérnye-vizelés feltételeirél értekezik Lang. Eldszir
is Senafor allitasait iparkodik megezafolni, ki csak nem rég
megjelent monographidjaban a fehérnyét a vizelet rendes alkat-
részének tartja, ugy annyira, hogy mikor nem sikeriil Kimu-
tatni, azt hiszi, hogy ez esak a mennyiség csekély volta miatt
torténik., Senator azonban Lang szerint feledni latszik, hogy
itt nem a productio quantitativ ingadozasardl, mint inkiabb a
producald szery qualitativ elvaltozasaroél van sz6, Runeberg
nyoméasi theoridja- nemesak nem ad Kkielégité magyarazatot, de
alapos tévedéshol indul ki, ugy hogy végeredményben a valo-
szinliségnek még latszataval sem bir, t. i. hogy a saflirést esz-
kozlo hartyara nehezedd nyomdas folytin az mindinkabh atjar-
hatatlanabba valik.

Szerz6 a maga véleményét, melyre kiilonisen physikai
szamitasok alapjan jutott, a kivetkezokben foglalja Gssze :

1. Rendes kiriilmények kizott a vese véredényei s esator-
nacskii a fehérnye altal at nem jarhatok.

2. A nyomis a gomoly-edényekben, az ellendllas fel-
halmozasa miatt ép viszonyok mellett is oly magas, mint a
vesében sehol mashol.

3. Az a veszteség, melyet a Malpighi gomoly felett levo
iiteres edényrendszer a keringés gyorsasagaban vagy a nyomis
magassagaban szenved, a gomoly edényeiben nagyobb nyomast
hoz létre, minek folytan a falakon bizonyos fokon tdl porusok
tamadnak, melyeken a fehérnye tdvozhatik.

4. A gomoly feletti vérnyomas emelkedése, feltéve, hogy
az elvezetésnek semmi sem all 1tjaban, nem okoz albuminuriat.

5. Visszeres pangis ellenben, ha bizonyos fokot elért,
albuminuriara vezet.

6. A visszerek teljes eldugulisa (visszeres stasis), foko-
zott fehérnye-kilépést tételez fel.

7. Az ureterek lekotését albuminuria koveti. (Wien. klin.
Woch, 1890. Nr, 24—25,)

A lysolrél, egy uj antisepticumrdl tartott elbadist a
~Gesellschaft der \rLte in Wien® egyik iilésén Gerlach. A
lysult koszénkatranybol allitjak eld, de azért nines benne car-
bolsav: haté anyagit elsé sorban kresolok képezik. A szer
elonyei a kivvetkezok : a lysol bakteriumolo képességére nézve

joval feliilmilja a carbolsavat és ereolint, mel) ek felett még

az az elénye is van, hogy keveéshé mérgezd és sokkal olesobb;
elénye tovabba még Allandd Osszetétele. Sebkezelésre |°,"U-09,
méhoblitésre sth. '/, °%;-08 oldat hasznalando, (Wiener Kklin.
Wochenschrift, 1890, 22. sz.)

A jodoform oldhatésaga oleum olivarumban, Az az ész-
lelés, hogy kamphorral telitett alkoholban nyolezszorta tobb jodo-
form oldodik, mint kimformenteshen, arra birta Hafftert, hogy
ugyanezen eljirast az olenm olivarummal is megkisértse. Az
eredmény az volt, hogy kamphorral telitett olajban 6°), jodo-
form oldodik. Ez a tapasztalis a jodoform-befecskendések
tokéleteshitésénél valoszinilleg nagy szerepet fog jatszani.
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1890, 45. sz.)

Sebészet.

A hugyesé-sziikiilet idészakos fokozatos tagitasat
végezte Rizat hét silyos esetben, Betegei 30—40 iilés alatt
gyogyultak & igy hatarozottan allast foglal az erdszakos tagi-
tassal szemben. Statistikai szempontb6l érdekesek esetei, mert
legnagyobb részénél a kanké soha sem volt injectiokkal kezelve.
Az erdszakos tagitist azért nem alkalmazza, mert vele silyos
higyeso-sértést okozhatunk, mely eléggé nem desinficialhaté s
igy periurethralis abscessusok tamadnak. (Ann. des mal. org.
gen.-urin. 1889. Nr. 10. Novotny dr.

A diphtheria kezelésére ismét egy tjabb gyogyeljarast
ajanlanak Amerikabol. Hoadley szerint a diphtheritikus méreg
kiindulé ponfja a garat, a honnan a ptomainok a tiidékbe és
belekbe keriilve, felszivodas ufjan mérgezik meg a vért. A
bacteriumok a mandolik mélyedéseiben telepszenek meg. Ki-
tiinG fertéztelenitd szernek talalta a myrrhat és kivetkezo
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keverékben hasznalja: Kalii echloriei 5, Tinet. myrrhae 15, acid, |
carbol. guttas V, mel. despumat. 20, aquae q. s. ad 150, |
ebhdl féloranként adat éjjel-nappal 15 eseppet, mert a myrrha- |
festenynek '/, ordig marad meg a hatdsa a garatban. Ezen- |
kiviil egy-két kanallal torokviz gyanint is lehet hasznalni. E
keverékben a kalihalvagot mészvizzel is lehet helyettesiteni.
Azon esetekben, midén az Aalhartyakat mar attekinteni nem
lehet, midén mar fel- és lefelé terjedtek, fenti keyeréket por-
laszto késziilék segélyével kell az orron at alkalmazni és a
garatba is inhaldltatm. Legsilyosabb esetekben, ha lehet, az
alhiartyakat ujjal kell levalasztani és utana a keveréket por-
lasztoval alkalmazni b —6-szor, nebhany percznyi sziinetek utin
egészben egy Ora hosszat, a keverékhez pedig '/, "/, sublima-
tot lehet adni. Szerz6 13 éven at hasznalta e modszert Kitiind
sikerrel. (Centrbl. f. Chir. 1890.) N—L.
Actinomycosist 21 eset kiziil 4 esethen a nyclven latott
Maydl Albert korodajan. Ujabh esete 48 éves collega, hus- és
marha-szemle alkalmaval inficidlhatta nyelvét, akkép, hogy
sok iromanyt levén kénytelen attekinteni, mindannyiszor nyel-
vén nedvesitette meg ujjat és bontogatta egyenként a marha-
szemlére vonatkozo iratokat. Nemsokdra fajdalmas berepedé-
sek mutatkoztak a nyelven, melyek kiozt lassanként cseresznye- |
nagysigi daganat fejlodott, mely nem igen fajdalmas és
hullamzé volt. Nyirkmirigyek nem nagyobbodtak. Maydl meg-
nyitotta ésa talyogfalakat kimetszette; a genyedtséghen sugar-
gomhik voltak talalhatok (Intern. klin. Rundschan 1889.)
N—I.

Sziilészet és nogyogyaszat.

200 ovariotomiajardl tett jelentést Zerillon a franczia
tud. akadémia el6tt. Nyolez év eredményére tekint vissza; az
elsé esetek ota elég hosszii szemmeltartasi idé folyt le, hogy
eljarisa felett itélet legyen hozhats. Az elsé 100 esetébil
12-re rigott vesztesége; ebb6l 6 hashartyaloh, 6 nagy vér-
vesztesée miatt pusztult el; a masodik szizb6l Gsszesen 4-et |
vesztett, 3-at verveszteség, egyet peritonitis miatt. A 200 esef-
bl 160 sokiiregili, 25 paraovarialis, 8 dermoid és 7 hydatides
cysta adott okot a mitevésre. 174 operaltjarol van tudomasa ;
9 esetleges bajnak esett dldozatul, 16D mai napig jo egészség-
nek orvend. A két szizas sorozat kizti jelentékeny Kkiilonhséget
a nagyobb tokélyre vitt asepsisre hajlandé visszavezetni s
jelentékeny szerepet tulajdonit a mitd s segédei kezei absoluf
tisztasaganak. (Le Bull. med. IV. Nr. 52. 90.)

Idegen test a hiivelyben czim alatt kiozli egy érdekes
esetét Kowalsky, mely negyven éves ndre vonatkozik, ki
kilenczszer, utoljara 15 honap elott igen nehezen, holt mag-
zatot sziilt. Havi baja 3 hetenként nagy fijdalmak kozt jon
meg. A beteg panaszat harom hete tartd, szennyes, biizis ki
folyas s ugyanannyi idé ota érzett méhelGesés képezi. A vizs-
galat a hiivelyben egy sikos feliiletii testet mutat ki, a melyre
gyakorolt nyomas kivetkeztében piszkos, hizos folyadék tavo-
lodik el. Ez a test, mely a hiivelyt egészen Kitilti, de falai-
val nem fiigg Ossze, behatébb vizsgalat folyamén eltavolittatik
s kiozonséges szivacsnak bizonyul. Hossza 10, szélessége 6 em.
Allitolag férje dugta be ezt neki, de & errdl egészen meg-
feledkezett. A Kkorisme mar most a kivetkezokép lett fel-
allithaté : metritis chronica, endomefritis, descensus uteri. (Oe.-u.
Ctrlbl. f. d. m. W. Nr. 12, 1890.)

Bér- és bujakortan.

Tannin irdnti idiosyncrasia esete. Schramm egy ese-
tet észlelt, melynél tannin-oldatnak (2°5:300°0) orr-zuhanybani
alkalmazisa utan Altalanos hetegségi érzet, rosszullét és fej-
fajas mellett, az egész testen egy urticariahoz hasonld  kiiteg
mutatkozott. Ezen tiinetek a tannin mindenkori hasznalata
utin ismét jelentkeztek. (Monatshefte f. pract. Derm. 1890.
Nr. 10.) Freund dr.

Kenderszovoknél eléfordulé akne. Purdon mar 25 év
ota észleli az alkar és vallakon el6jivé akne eruptiot azon
egyéneknél, — tibbnyire gyermekek — kiknek feladatuk a

szivvikeretek Kkitiritése, tisztitisa és olajozasa. Nevezetesen az
olajozas, kiilonosen egyes maré olajok hasznilisa, okoznd a
kititést. A bor szaraz, gyakran érdes tapintata és papulo-
pustulosus kititéssel fedett. A kezdeti stadinmban az egyes
papulak centruméban rendesen kis fekete pontot talalhatni, a
bérmirigyek eldugult kivezeté csiovét. E bantalomnak — Kkiild-
nisen ha a beteg lizas — a himlotoli megkiilonboztetése

gyakran igen uehéz (Monatshefte f. prakt. Derm. 1890.
Nr. 10.) : Freund dr.

Extragenitalis syphilis-infectio néhdny esete. Orosz-
orszaghan, kiilontsen az alsébb néposztalyokban igen gyakori
az extragenitalis fertdzés és sokszor nem is sikeriil a betegség
betorési helyét kimutatni. Poletajew 11 eset kapesan egy eddig
kevéssé megfigyelt fertzési modot ir le. A parasztok kozitt a
kisptlyizés most is még nagyon elterjedt, és nem gyakran ez
adja az alkalmat a syphilis atvitelére. P. az emlitett 11 eset-
ben a haton, a hol a kopolydket alkalmaztik, mindig ulcera
induratakat latott. Jellemzo volt e mellett a sokszoros kemé-
nyedés (2—3). (Monatshefte f. prakt. Dermatol. X. 6. fiiz.)

Pollacsel: Simon dr.

Aprobb jeqyzetek az orvosgyalkorlatra.

l. A natrium dithiosalicylicumot ajinljik acut és idiilt
iziileti gyuladasoknal. Ezen szerben a salicyl-gyikkel a kén van
egyesitve. Az adat naponta hiromszor 0°20. Még oly esetekben is,
midin az egyszerii salicylsavas natrium hatastalan volt, gyorsan be-
allott a javulis ezen 10j szerre. Egy szoval ezen szer hatdsosabb,
kevéshé veszélyes mint a salicylsavas natrium, s a gyomrot is meg-
kiméli. Ugy legyen ! 85—

2. Taenia solium elhajtasara Créquy 15 év Ota hasznilja
sikerrel a kivetkezt eljarast: elétte valé este a betegnek csak egy
esésze tejet szabad enmie; misnap reggel éhgyomorra 5 perczenként
vesz be egyet egy kanal czukros vizben a kivetkezd tokokbdl :
Rp. Extr. filic. mar. aeth. 8°0 ; calomel. 0°8 ; divide in capsul. XVI.
A galandféreg tobbnyire nehiny perczezel az utolsé tokoeska be-
vétele utin eltivolodik, de gyakran mar elébb is. Ha ez nem tor-
ténik, 2 Ordval az utolsé tokocska bevétele utin 80 gramm syrup.
aether.-t kell beadni a betegnek, esetleg pedig még két ora eltelte
utin 40 gramm ricinus-olajat egy esésze fekete kavéban. (Rev. gén.
de clin. et de thér. 1890. 21. sz.)

3. Erysipelasnal Rothe a kivetkezi kendesit alkalmazza kés-
foknyi vastagsigban a kdéros helyre és azon tal is nehdny centi-
meternyire : Rp. Creolini 1'5; cretae praep.; axungiae aa 15°0;
ol. menth. pip. gtts. nonnullas. A bekent helyre azutin vattat kell
tenni ; az eljards naponként 2 — 3-szor ismétlendd. (Allg. med. Central-
Zeitung, 1890. 5Y. sz.)

4. Laryngo-bronchitis crouposa egy silyos esetéhen gyogyu-
list ért el Plattfaut pilocarpinnal : Rp. Pilocarpini mur. 0°06 ; aquae
destill. 80°0 ; syrupi simpl. 5°0; féléranként egy kavéskanallal.
(Wiener med. Presse, 1890. 30. sz.)

D. Mérgezés sziirke olajjal (ol. einerenm). Lukasiewitznek

egy lijabb kizlése bizonyitja, hogy a sziirke olaj bor ali fecskendése

sem jar mindig komoly bajok nélkiil. O az olajat Lang eldirdsa
szerint alkalmazta (higany, lanolin aa 5 gm., ol. oliv. 4 gm.). Egy
luétikus nének minden 7-dik napon 2 kibeentiméternyit feeskende-
zett bire ald ezen olajhol, szeptember 20-dikatél november 20-dikdig,
s a né deczember 19-dikén heveny higanymérgezés jelenségei kijzt
kimult. Ezenkiviil silyos higanyos szijgyuladas is tobb esetben el-
fordult. Ezért is Kaposindl djabban 30 centigramm higany helyett
csak a fele dosist adjak, és minden befecskendés kozott S8, st
gyengébb szervezetii és romlott fogi egyéneknél két heti sziinetet is
tartanak., Az Osszes injectiok szama sohasem megy tébbre Gtnél
(075 gm.), s ha a lués symptomai erre sem engednek, a bedorzsi-
lést alkalmazzik; mely kevésbé fenyegetd jellegii. (Annuaire de
Thérap. 1890. jul. 9.) Kissa

6. Fagydaganatok és felrepedezett kezek elleni szer. Buaelz
ezen betegség ellen tibb izben sikerrel a kivetkezit alkalmazta :
Rp. Kal. caustic. '/,°),, glycerin, alkohol. ana 20°/,, aq. dest. 60"/,.
A kezeket elébb meleg vizben fiirdszteni kell és azutin ezen keverék-
kel bedirzsilni. 2—3 nap alatt naponta egyszeri alkalmazis mellett
az egész gyodgyul.
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TARCZA.

Nehdany megjeqyzés a maqyar orvosok ¢és
természetvizsqalok idei vindorgyiilése alkal-
mival.

Alabb veszik olvasoink e vandorgyiilés lefolyasarol a viz-
latos tudositast. Lathato abbol, hogy e gyiilés sem jobh, sem
rosszabb mem volt mint utolsé négy elddje, melyek irant az
1379-diki budapesti nagygyiilés ota valamennyi irant egyen-
letesen csikkent részvétel mutatkozik, Az tsszes résztvevéd
tagok szama az egyes gyiiléseken ez idotol fogva alig éri el a
300-at, mig az elott, kivéve a negyvenes évek clsé rovid idd-
kizikhen tartott iiléseit, allandoan feliil volt e szdm a 400-on,
st egyes esetekben megkizelitette az 1000 et. Annak a 300-nak
is — a ki az iilésekre elmegy — alig egy harmada orvos,
kiknek nagy része a kizponli valasztmany orvos-tagjaibol és
az illeté vidék gyakorlo orvesaibol telik ki Kétségenkiviili
tény az, hogy a hazai orvosok nagy zoméf ez intézmény egészen
hidegen hagyja.

Ha e csenevészet ¢és tespedés okat keressiik, — aut
hissziilk — nem nehiéz kitalalni, Eltekintve egyebektdl, egyik

fook kétségenkivill az, hogy egyetemi intézeteink és azon tudo-
méanyos munkéisaink nagy része, kik ez idé alatt onallé tudo-
manyos buvarlataikkal és tudomény népszeritd munkassiguk
altal felviragoztattak az Orvosegyesiiletet és Természettudomanyi
tarsulatot, valamint lendiiletet adtak az orvosi és természet-

tudomdnyi hazai irodalomnak, ostentative elmarad a gyiilések-

rél vagy legalabb is kizombisen viselkedik azok irant. Miért
van ez igy ? Szintén ismeretes. Ismételt torekvések az irdnt,
hogy e vandorgyiilések a modern idok szellemében datalakit-
tagsanak, ismételye hajotorést szenvedtek az e vandorgyiilésekben
felszinre jutott vezetd elemek csikimisségén. A legutolsé ilyen
nagyobb torekvést épen az 1879-diki budapesti nagygyiilésen
utasitottak vissza,

Az a kérdés meriil fel, hogyan torténhetik az, hogy ilyen
retinentia oly sokaig allhat fenn egy intézmény kebelében?
Miért van az, hogy nem valtoznak benne a vezetd elemek,
kik képesek lennének talan mas életet onteni e lomhan
miikodé szervezet bénult tagjaiba ?

Ennek magyarizatat is megtalaljuk e vandorgyiilés ujabh
iigyrendjének ¢és alapszabdlyainak szervezetében. A beiratkozott
tagoknak az figyek menetére valo befolyasat e vandorgyiilések-
nél korlatozza, sét majdnem teljesen illusoriussi teszi az a
kiriilmény, hogy a Kkozgyiilés kezéhdl az intézkedési jog ki
van véve ¢és egy bonyolodott modon complicalt organum az
. n. koziilési nagy vilasztmany intéz el mindent, mely megint
ugy alakittatik tssze, hogy benne az . n. kozponti valaszt-
many tGgyszolva mindent onkényileg diktalhat, 6 lehet min-
den, a tobbi semmi, ha akarja, maga magat folytonosan hasonlé
elemekbél regenerdlhatja és a vezetést huzamosabb idére egy-
két kézben dsszpontositja.

E koriilmény addig, mig arrél van sz6, hogy az orszag
egyik vagy misik vidéken tudomanyos és ismerkedd Osszejo-
veteleket, kiranduldsokat tervezzenek, czélszeritlennek nem
mondhaté. Egy rendezé bizottsignak legjobb, ha néhany
emberbdl all és senki sem sz6l a keze ala. De ha az ily kiz-
ponti vilasztmany orszdgos missiét vindikdl maginak és szer-
vezeténél fogva korlatozds és kebli ellendrzés nélkiil beszélhet
egy histériai multtal biré egyesiilet nevében, az mar talmegy
a megengedheté hatdron, mert egy-két egyén véleményét tol-
hatja fel ama testiilet nevében a kozvélemény nyakaba, mint
tortént ez a legkozelebbi multban az orvesi kamara-terve
zottel.

Aligha hibdzunk, ha allitjuk, hogy e szefvezési médnak
¢letheléptetése a vandorgyiilések kebelében és a gyiilések irant
mutatkozé nagy koziny kifejlédése ennek életbe lépése ota
nem puszta coincidentia, hanem okozatos kapesolat.

Teljes mértékben tarta fel a szervezés hidnyossagit ilyen
administrativ tekintetben a jelen vandorgyiilés. Itten az a
kiilonos eset adta el6 magat, hogy a jelenlevé beiratkozott
orvosok nagy tobbsége altal megvalasstott szabalyszerit egy

harmad nem képviselhette az ottan megjelent orvosokat a kiz-
gyiilést helyettesité koziilési nagy valasztmanyban, mert a koz-
ponti valasztmany kifogasolta a valasztast, mivel az nem szak-
osztalyokra oszolva, hanem a plenumban tortént, ellenben a
megjelent orvosok képviseletéiil elfogadtatott — teljesen on-
kényszeriileg — az a hét-hét egyén, kit az orvosi és sebészi
szakosztaly biralé tagjaiul ajanlott a kijelolt elnok atjan a
rendezoség. s ez erdszakos eljards ellen mas orvoslasmod,
mint a beliigyministerinmhoz valé felebbezés nem maradt,
miutan a kozgyiilés itten semmi figyintézé hatalommal nem bir,

Mindezek alapjan iidvozolniink kell azokvak torekvését,
a kik e vandorgyiiléseknek gybkeres reformjat akarjak ugy
alapszabélyilag mint figyrendileg, mert ilyen allapotban ilyen
szervezet mellett ez intézmény maga irant igy ezutin, mint
eddig a kozelmultban, kevés rokomszenvet fog felkelteni, és
kiilonben fidviis hivatisanak kevéssé bir megfelelni.

A magyar orvosok és természetvizsgdalok
XXTV-dik vandorgyiilésének iiléseirdl.
Nagy-Varad, 71890. aug. 16-—20.

Alig magyarazhaté a kizony, melyet az orszag orvosai
ezen intézménynyel szemben tanusitanak, pedig tulajdonképen
ez az egyedilli kapoes az tsszes hazai orvosok kozott. Daczara
annak, hogy a vaAndorgyiilés ez alkalommal fennallasinak fél-
szazados jubilaenmat iilte meg, a résztvevok szama alig érte
el a 300-at, oly szamot, mely tiz év ota emelkedést alig akar
mutatni. Igaz ugyan, hogy az orszig tobb vidékén orvos-
egyesiiletek dllanak fenn, hol gy tudominyos mint rendi kér-
dések keriilnek szoba, mindazonaltal ily vandorgyiilésen leg-
inkabb nyilbatnék alkalom arra, hogy az egyes kérdéseket
kizisen megbeszéljiilk és megezafolhatnank ezzel egyszersmind
a rolunk elég gyakran hangoztatott medicus medicum odit
mondatof.

Ha quantitativ sikere a vandorgyiilésnek nem is volt, tgy
elég sikeriilinek mondhaté az qualitativ szemponthol.

Az iiléscken hallott elbadisok és az ezekhez fiizott eszme-
cserék orvostudomdnyunk minden agat felkaroltak ; koziilok a
legtibh egész terjedelemben fog felvétetni a majd késobb
megjelend évkonyvbe, mely érdekes eldadisoknak gazdag
gyiijteménye lesz. A tagok eddigelé a kivetkezd konyv-
illetményeket kaptak : Nagyvarad természetrajza, melynek el6-
szavat Kiss Ferencz dr., a tobbi fejezeteket pedig K. Nagy
Sandor, Beszedits, Szontagh Taméas, Simonkai és Kertész irtak
meg. Chyzer Kornél dr. ez alkalomra az eddigi vandorgyiilé-
sek torténetét (1840—1890) irta meg; a Kkivalo szorgalom-
mal késziilt munka hi képét tiikrozteti vissza a vandor-
gyiilések eddigi mitkodésének. Mayer Agoston dr. ,Biharfiired*
leirdsaval ajandékozta meg a tagokat, a bihari Karpategyestilet
meghbizasahol pedig Hegyest Mdrton ,Belényes és vidéke® és
+Blesd vidéke* czimii fiizeteket szerkesztett a tagok részére.

A vandorgyiiléssel kapesolatos FEidllitas a jogakademia
egyik termében volt elhelyezve; kiallitottak : Hasslinszky
(Budapest) vasas phosphor, vasas pepton és pepsin pastillakat :
Zoltan dr. (Kétegyhiza) és Bdeskai dr. (Arad) olté anyagot
68 eszkozoket, Grarai miiszerész sebészi mi- és kiotdszereket és
kiilonbizé villanygépeket, Sigmond (Zutor) a vasartelki termé-
szetes vaslapos telep tobb rendbeli terményét, Pécsi dr, (Tarkeve)
oltényirkot és a himld-oltasra vonatkozé tablazatokat, Reichert
(Bées) goresiveket, mikrotomokat, lupékat és vérméréket,
Glaser dr. (Budapest) vinum stomachicum-ot, melynek alkat-
részei: tokaji bor, semen cardamomi, cort. chinae, gentiana,
cort. aurant. ¢8 nux vomieca, Budai gyogyszerész (Budapest)
kiallitott extr. hydrast. canad. fluid. capsulikat, melyek egyen-
kint 20 cseppet tartalmaznak, tovabba glycerin-kipokat, sagrada
bort (obstipatio ellen), hydrophilint. Nagyvarad varosa szimos
térképet allitott ki a nagyvaradi vizellatis tervezetére vonat-
kozolag, Szabd (Rakos-Palota) 16 darab vandorgyiilési érmet,
Bernath Jozsef, a vandorgyiilés levéltaimoka, az eddig meg-
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Jjelent dsszes vandorgyiilési nyomtatvanyok gyiijteményét alli-

totta ki (pAlyamunkak, monographiik, évkimyvek).

*®

Augusztus 15-dikén este a . Rozsabokor® czimi helyiség-
ben tartott ismerkedési estély alkalmaval Sal polgirmester a
varos nevében iidvozolte a vandorgyiilésre megjelent tagokat,
kiknek nevében Kovdes tnr., az dllandé kozponti valasztmany
elnike, mondott kiszinetet.

Az iinnepélyes megnyité gyiilés Schlauch piispik elndk-
lete alatt angusztus 16-dikan tartatott meg, mely alkalommal
az elnvk ,Evolutio és a létért valé kiizdelem® ezimii hosszabh
beszédet mondott, sajat Allaspontjabol figyes dialektikdval har-
czolva a Darvin-féle tannak alkalmazisa ellen az erkolesi vilag
tiineményeinek megértésére. Majd az fidvizlések kivetkeztek :
Nagyvarad varosa nevében Sal szolvan, a varos pénztarabol 100
aranyat ajanlt fel a vandorgyiilés tndoméanyos és kizhaszni czél-
Jjainak elomozditasara ; Biharmegye nevében Bedthy alispan szolt;
a biharmegyei orvos-gybégyszerész ¢és természettudomanyi egylet
elnike Konrad pedig az egyesiilet altal palyadijra Kitiizendd
150 frinyi dsszeget adott at ; iidvizleteket kiildtek : a magyar tudo-
~manyos akademia, a természettudomanyi tarsulat, az orszagos
kozegészségi egyesiilet, a budapesti kir. orvosegyesiilet, a buda-
pesti orvosi kir és annak orszigos segélyegyesiilete, a foldtani
intézet, a pozsonyi természettudominyi és orvosi egyesiilet, a
debreczeni orvos-gyOgyszerész egyesiilet, a nagyvaradi  jog-
akademia, a délmagyarorszagi orvosok és természetvizsgalok, a
zemplénmegyei orvos- ¢s gyogyszerész-egyesiilet, a borsodmegyei
orvos-gyogyszerész-egylet és Mangold balaton-fiiredi orvos. Kzt
kisvette Schéchter dr. titkari jelentése, mely a lefolyt két
esztendében torténtekrdl szamolt be, mig Kiss dr. a vindor-
gyiilésnek legutobh meghalt tagjai (Halisz Géza, Hunfalvy
Janos, Kriesch Janos, Zelizy Daniel, Darinyi Jinos, Rémer
Floris, Ambr6 Janos, Fuchs Jozsef és Antal Géza) felett mon-
dott emlékbeszédbol olvasott fel egy részletet. Végiil az elnbk
Purjesz Zsigmond ¢és Tauffer tanarokat jelilte ki az orvosi,
mig Koch tandrt a természettudomanyi és Gerloczy Gyula
tanart a tarsadalmi osztaly- iilésein valo elntklésre ; utébbiak
megosztottik a munkat misokkal, a mennyiben az orvosi szak-
osztaly iilésein még Boke, Verebélyi, Konrad, Angyin és
Ujfalussy is elnokiltek ; e szakosztily jegyz6i Gubicza, Grész
Menyhért, Edelmann és Méri dr.-ok voltak.

A vandorgyiilésre bejelentett eléadasok az emlitett 3 szak-
osztalyban tartattak meg és miutan az orvosi eléadisok nagy
szdmban jelentettek be, e szakosztalyt két szakesoportra kellett
osztani, maskiilonben alig keriilhettek volna azok sorra.

Az orvosi szakiilések két kiilonbozo esoportban augusztus
17-dikén, 18-dikin ¢és 19-dikén folytak és az itt tartott eld-
adasokat két bizottsag birdlta meg ; az egyiknek tagjai voltak :
Purjesz tor. elniklete alatt Pertik, Olah Gyula, Torok Jozsef,
Varga Géza, Rona, Angyan, Bartsch és Schwartzer, a masik-
nak Tauffer elnoklete alatt Verebélyi, Ottava, Baron, Szili,
Temesvary, Grosz Albert, Batizfalvy és Bike.

Az elsé felolvasd Purjesz tor. volt, ki eléadasaban az
orvosi tudomany fejlodésérol” szolvan, azon kiilonbségekre utalt,
mely a régi és a modern orvostan kozott fennall. Ez el6adas
utan ketté oszlott a szakosztily és a kivetkezd eldadasok
keriiltek sorra :

Morawesik : A bimtény és az idegrendszerbeli clfajulds kozt
levé viszony.

Réna : Az extragenitalis infectio tekintettel hazai wviszo-
nyainkra, 45 észlelt eset alapjan.

Dondth : A traumatikus newrosisrol szélvan, a bantalom
kor- és gyogytanat ismertette.

Ardnyi : A tuberculosis prophylazisdrdl czimi eléadasaban
kiilonosen hazai viszonyokat igyekezett e tekintethen fejtegetni.

Péesi (Turkeve): A védihimlio-oltdsral.

Ugyanez idében a masodik alosztalyban (sebészi), a kivet-
kezé eldadasok tartattak :

Tauffer tor.: A méh-rostdaganatol gydgykezelésének java-
latairdl 435 eset hapesdn.
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Ottava : a trachomardl és Grdsz Emil hasonlo ezimi eld-
adasa utin élénk  eszmecsere volt, melynek fonalin Grdsz
| Albert dv. azon ohajnak adott kifejezést, hogy a szakiilés atjan
a vandorgyiilés jarjon kizre, hogy a korméany részérdl trachoma-
kérhazak allittassanak fel.

Tauffer elndk inditvinyara a szakiilés egy bizottsigot
kiilldott ki ez iigy megbeszélésére, mely az utolso iilés alkal-
mival elGterjesztést tett és ez a kizponti valasztminyhoz
utasittatott, a tovibbiak megtétele végett.

Augusztus 18-dikan a belgybgydszati alosztilyban Purjesz
tanar: A typhus abdominalis némely himérséki viszonyai, tekin-
tettel a vegyes infectiora czimi eléadisa utan. Dondath, Angyan,
Ujfalussy (Debreczen) és Higyes tur. szolottak a targyhoz.

Sziti : A papilla morphographidjdardl olvasott fel hosszabh
tanulmanyt. :

Eriss : Osszehasonlito vizsgdlatok a langyos firdok és a
belsi ldazesillapito szerels hatdsardl iijszilitt gyermekeknél ezimi
eléadast kivvetd discussiéban Sehiff (N.-Vérad), Bartsch (Pozsony)
és Bokai vettek részt. \

Onodi 3 elbadast jelentett be: a) Az orr reflexnewrosisai ;
h) Pharyngitis fibrinosa chronica ; ¢) A hangréstagito rostok
gyorsabb elhaldsdarol.

Lechner tur. (Kolozsvar) Az izommunkaszereplkire az értelmi
miikodésben, tekintettel a testgyakorlatra czimen tartott hosszabh
eléadast.

Bikai : A virhenyfelette vivid lappangasdardl :

Scheiber : Az agoraphobidrel és hasonld koralakokrol —
eset kapesan, végiil a jegyzo Hanko és Gerloczy , Budapest
fiirdoi és dsvdanyvizei” ezimilt balneologia tanulmanyhol olvasott
fel egy részletet. ;

A sebészi alosztalyban Boke tor. : A fiilgyogydszat viszonya
az orvosi tudomdny tobbi dgaihoz cziml eléadassal nyitotta
meg a felolvasasokat, majd Richtmann (N.-Kikinda) az aristolrol
olvasott és azt- kitiinG antisepticum gyanint ajanlotta; ez eld-
adidshoz hozza szélott Szemes, ki a fiilorvosi gyakorlatiban
tapasztaltak alapjan nem osztotta az eléadé nézetét, mig
Grlaser az ozaena nehany esetében sikerrel hasznilta azt. Vere-
bélyi : Az empyaema sebészi gyogykeselésérol ; Issekutsz : A halyog-
maitetekrol  tartottak eléadast; utobbit koveté vitaban Grosz
Albert, Grész Emil, Imre, Ottdva és Méri (Zenta) vettek részt.
Feleli: Az endoskopia szerepérdl az wrethra bdantalmainalk
kezelésénél” ; Torok Lajos : ,, Az atheromal kelethezésérol” ; Szenes :
WA dobiireg heveny lobjanak sebészi gyogykezelésérol™ ;- Munk ;
(Szerdahely) : | Visszapillantds az antiseptikus sebészetre ; Abonyi :
WA bromaethylrol” ; Temesvary : ,A massage- és villamossagrol
a nogyogyaszathan ¢s Prochnow s A ligyhdlyaglio alakuldasai-
rol” tartottak eldadasokat. Angusztus 19-dikén délelott az al-
osztalyok kiilon-kiilon, délutan azonban Kozisen iiléseztek.
Szontagh Feliz: A gyermekel rostonyds tidiolobja™ ; Newmann
M. Jozsef: Az idilt gégebantalmal: gyogylkezeléséral™  czimii
eléadasokat tartottak ; utobbi még egy sajat szerkezetii galvano-
caustikus gépet, tovabbd az arcziiregek atvilagitasat a Vohsen-
féle villamos lampaval mutatta be. Nendtvich tnr. Gasteinril
és a firdokril dltalaban czimi el6adisihoz Borbas és Gliick

galatol icterus neonatorumndl” cziml tanulménybol olvasott fel
nehany részletet; Bike tnr. A csecsnywjlvany diregének meg-
nyitasarsl” tartott eléadast, Reder pedig egy altala szerkesz-
tett emeltylit mutatott be a foggyokér eltavolitasara. Oldh
Gyula: A kizegészségitgyi Lizigazgatdas allamositasa czimit elé
adasaval inditvanyt terjesztett eld, e kérdést illetéleg, mely a
kiozponti valasztmanyhoz utasittatott. (renersich tnr. gyakorlati

jegyzOkonyvi mintat mutatott be, mely szintén a kbzponti
valasztmanyhoz utasittatott, minél szélesebb Kkorben valé ter-
jesztés végett., Geber tar. syphilis és carcinoma czimi cléadast
tartott, Berényi (Berhida) koeségi egészségiigyi  kizigazgatds
médszere czimen és a kizegészségiigyi torvények ¢s kormany-
rendeletek nyoméan irt és kizegészségiigyi jegyzOkonyyvi mintak-
kal ellatott munkéjanak egy részét mutatta be, mely vélemé-
nyezés végett a kozponti valasztmanyhoz lett utasitva. Végii]
Kornstein (N.-Varad) az orvosi titoktartasrél czimi elbéadasava)

Ignacz szolottak, Schiff (N.-Varad) pedig ,haematologikus vizs- .

megjeqyzések a tetemvizsgalatrol czimi eloadiasa kapesan bonez-
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élénk eszmecserét provocalt és Glick Igndez inditvanyhra az
egész figy szintén a kozponti valasztminyhoz utasittatott.

A tibbi szakosztilyokban (természettudomanyi és tarsa-
dalmi) szintén szimos igen érdekes eldadas allott napirenden.
Még a tudomdnyos estélyekril is kell megemlékezniink, melyeken
harom orvosi thema is lett megheszélve. Faragi Gyula ,hazdnk
kisdedei”, Sassy .a korhdazak vasdrnapja” és Olah Gusztdv ,a
tdarsadalom physiologidja™ czimen tartottak kozérdeki eldads-
sokat. )

A nagy' valasztmanynaka ugusztus 19-dikén tartott esonka

iilésében elhataroztatott, hogy a jové vandorgyiilés helye Brassd

lesz, melynek elnokéiil tirmosi Mawrer Mihaly foispan, alelni-

kokiil Brenneberg polgarmester, Fabriczius és Frivaldszhy dr.-ok, .

titkarokul pedig Rombauer, Fabriczius Agost, Otrobdn dr. és
Rimer Gyula vilasztattak. ‘A Kizponti valasztmanyba bevilass-

tattak Verebélyi és DBike, a vidéki tagok koziil: Purjesz tur,,
Gienersich tnr., Lechner tnr. és Bartsch dr.

Angusztus  20-dikén tartott utolsé nagyiilésen Szabd
Jozsef tur.: | Pillantas vandorgyilésiink multjaba és jivi- |

Jébe* ezimen tartott felolvasist.

#

Nagyjaban ezekkel kivantam jelezni ja nagyvaradi van-
dorgyiilésen t(i);ténteket melyekrél bivebben a  késébb meg-
jelené évkinyv fog mcgemlékel,m Befejezésiill még esak azt
kivinom emliteni, hogy a kzponti vilasztmanyra aJdvo vandor-
gyulésig szamos hozza utasitott iigy elintézése var, melyek
orvosi rendiinkkel szoros kapesolatban dllanak. A vandorgyiilés
alapszabalyainak ‘egyike Chyzer dr. inditvanya folytin fog
modositast szenvedni, a mennyiben ezentil {ag csak az lehet, ki
az Orvos- vagy természettudomany(vkkal szakszertien foglalkozik,
mig a tobbiek esak résztoevik lesznek. Ez bizonyira csak eld-
mozditolag fog hatni a vandorgyiilésekre és esak kivanatos volna
a vandorgyilés szervezetében oly valtozast létesitend, hogy hazdnlk
orvosai nagyobb szdammal vegyenel: részt abban.  Szemes dr.

Heti szemle.
Budapest, 1890. augnsztus 21-dikén.

A f6véros kozegészségi dllapota az 1890. év I. felében.
Ezen fél év kozegészségi dllapota viszonyitva a mult év hasonlé
feléhez kedvezitlenebb volt, mert a halilozas jelentékeny emelkedést
tiintet fel, s az dltalinos betegedés is nagy szamban mutatkozott.
Ezen kedvezitlen arany oka foként abban rejlik, hogy a fél év elején
— nevezetesen a mult deczember havinak végétil f. év januir ho
végeig, illetileg februiar ho kizepéig —- fellépett influenza jelen-
tékeny mérveket oltott, s ennek kivetkeztében a légzoszervek idiilt
hurutos bantalmai, de kiilonisen a tiidélob szokatlan nagy szémban
léptek eltérbe, s ennek kivetkeztében magdban januir héban oly
magasra szOkott az elhaltak létszama, hogy ezen egy havi létszim
majd kétszer annyi volt, mint rendes koriilmények kizt két ho 1ét-
szama egylittvéve. Kzen fél év elinye az, hogy a heveny ragilyos
kérokban tortént megbetegedések a kanyard kivételével — mely
nagyobb szamban, fordult ugyan eld, de altalaban kedvezi lefolydsi
volt, — ecsikkentek, s a hagymiz is, mely éveken it dllandéan
siiriien mutatkozott, csokkent. A foviros dsszes nyilvanos és magdn-
kérhazaiban tsszesen 50,089 fekvo és 52,439 jaré beteg gydgy-
kezeltetett ; a keriileti orvosok pedig Osszesen 17,086 részint fekvi,
nagyobbrészt azonban jird beteget kezeltek. A meghbetegedéseknél
kiilonosen eldtérbe léptek a légziszervi bantalmak, s a gyermekek
kozt a nyari hénapokban a gyomor- és bélhurut. A hivatal rendel-
kezésére allo adatok szerint a kiilonosen figyelemre méltd betege-
dések a kovetkez$ arinyban fordultak els: gyomor-bélhurnt 2370,
tidbvész T18, valtéliz 49D, bujakér 289. A fert6zd betegségek
ardnya a kivetkezd adatokbél tiinik ki: himlé 3, Alhimlé 19, biriny-
himlé 167, hagymdz 360, vorheny 431, roncsold toroklob 716,
torokgyik 128, kanyaré 4005, hokhurut 96, trachoma 455. Ezek
szerint a heveny ragdlyos megbetegedések, a kanyard, a trachoma,
virheny és ronesolé toroklob kivételével, a mult év hasonlé feléhez
viszonyitva Altaliban csikkentek. Kiemelendd a himlé-hetegedések

felting csekély szima; valédi himlo az egész fél év folyamin esak
3 volt, himlo-haldleset pedig egyaltalan nem fordult els. A hagymaz-
esetek is jelentékeny csikkenést mutatnak, a mi annal inkdbb kedvez
eredménynek veendd, miutin tudvalevileg az utobbi években jarviny-
szerii jelleggel birtak. Az elmilt fél évben élve sziiletett 8791, meg-
halt 8231 egyén. A kiillnosen figyelemre mélté haldl-okok a kovet-
kezd ardanyban fordultak el6 : hagymiz 81, virheny 42, kanyard H6,
ronesold toroklob 340, croup 83, hikhurut 15, tiidévész és titds:
giimékor 1775, tiddlob és hirglob 1406, bélhurut 768, velesziile-
tett *gyengeség 350, givestk 375, gyermekaszaly 123, aggkor 314,
gutaiités 91, elmebajok 315, véletlen esemény dltali haldl 92 erd-
szakos haldl 3, gyermekigyi liz 11, tngyilkossag 102, fertézési
pokolvar 1, egyéh korok 1945.

Elmebetegel. Az elmebetegek koziil a lipétmezei orsz. téboly-
hazban dpoltatott havonként dtlag 783, az angyalfoldi orsz: elme-
beteg-apoldiban 287, az irgalmasok elmebeteg-osztalyin 202, a f6-
varosi megfigyel6 osztilyon 107, a Schwartzer-féle hideggyégyintézet-
ben 113. Ongyilkossig 102 esethen fordult els, ezek kizill volt
livés 46, akasztis 30, mérgezés 21, egyéb méd 5. A Dunabol
22 hulla fogatott ki. Ebmards 61 esethen fordult eld, veszett eb
volt 50, veszetteb-mards 8, veszettségben gyanis ebmaris 3.

Bonezolatok. Ovvosrenddri bonezolat végestetett 289, orvos-
tirvényszéki 46.

Lelence ¢s dajkasdgba adott gyermekek. Lelencz és dajkasaghba
adott drva gyermek e fél év végén volt a fovarosban 6GS6. Fzeken
kivill az els6 gyermekmenhelyben a fél év végén volt isszesen 362
gyermek, Az dpoltak kiziil 395 meghetegedés, és 27 haldleset for-
dult el6.

Jotékony intégetek. A jotékony intézetek'koziil : a Joézsef fiii-
arvahizban a fél év végén volt 48 gyermek, az egész {él évben
betegedési eset nem fordult koztiik eld. Az ,Erzsébet Adrvalednyhdz-
ban a fél év végén volt 102, a £é] évben beteg volt 15. A , Mayer“-
féle Arvahdzban a fél év végén volt HO gyermek, koztiik ezen fél év
alatt beteg nem volt. A Klotild szeretethizban a fél év végén HD gyer-
mek volt, kiztilk meghetegedés nem fordult eli. A fovarosi , Erzsébet
szegényhdzban havonkint atlag 861 egyén volt elhelyezve, kiztiik
elme- és eskoros dtlag H4 volt. A betegedési havi dtlag 297-t tesz ki.

A kizegészségligyi kizigazgatds menetében akadaly nem fordult
eli. ‘Személyzetviltozds nem fordult elé. Szabalyszerii kihirdetés
végett ezen fél évben GG orvostudor és 35 szillészné mutatta be ok-
levelét. A tiszti féorvosi hivatalba érkezett 12,858 hivatalos iigydarab
koziil elintéztetett 12,831,

A kiztisztasag kielégité volt, bir a nagymérvii épitkezések eli-

idézte por sok helyen nagy hdtrinyira volt a kiztisztasignak, el-

tekintve az(mban_ a kifltelki kivezetlen részekttl, a kiztisztasagi viszo-
nyok mindenesetre haladist mutatnak.

Tvéviz. A vizvezetéki viz a jobbparti keriiletekben, s a balparti
keriiletek koziil azokban, melyek a vizet a budai vizvezetékbil nyerik,
kifogastalan ; a tobbiekben azonban, killonisen pedig a VI., VIL és
VIII kmlllctekben, bar mindenesetre valamivel jobb mint az elbzi
évben volt, azonhan még mindig sek kivinni valét lmgy hatn, néha
az elve7lmtlﬂnseww zavaros 6s rossz volt. A kézkutak vize jo., A mult
fél év yégén felallitott Gerson-féle sziirdk vizének vegyi és bac-
teriologiai vizsgilata ezen fél évhen is eszkizoltetett ; ezek eredménye
arra vezetett, hogy az innen nyert viz miniségileg nem megfelels,
mintin kideriilt, hogy a nevezett sziicbk mennyiségileg sem képesek
kielégitt vizet szolgaltatni, a {Hviros a villalkozoval kititt szerzidését
felbontotta, illetéleg a sziirGtelep dtvételét megtagadta.

A ker. orvosok altal beoltatott 2096, ezeken kiviil njra oltatott
1513 egyén. A ‘nyilvintartott kéjnok létszama a fél év végén 881,
ezek koziil bordélyos 548, magin 333.

Az allategészségiigy nem volt kedvezitlen, habir a fél év elején
Kébanyan, s a fél év végén Rakosfalvan a ragilyos szij- és korom-
fajas uralkodott, de az erélyesen eszkozilt Gvrendszabilyok a kelld

eredményre vezettek. A ragilyos dllathetegségek a kivetkezé ardany-

ban fordultak eld : takonykoros 16 28, lépfenés 16 7, lépfenés dkir 1,
lépfenés tehén 6, tiidovészes tehén és 6kor 13, ezek valamennyien a
gyepmesteri telepen szabalyszeriien megsemmisittettek.

Scheymann dr., tiszti foorvosi helyettes.

P
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Vegyesek.

Budapest, 1890. augusztus 21-dikén. A fovirosi statistikai
hivatalnak 1590, angusztus 3-dikatél aungusztus 9-dikéig terjedo heti ki-
mutatdsa szevint e héten élve sziiletett 335 gyermek, elhalt 261 személy,
szilletések tehdat T4 esettel multdk felitl a halilozasokat. Nevezetesebh
haldlokok voltak e’ héten: eronp 1, ronesold toroklob 18, kanyard 1,
vorheny 3, typhus 3, agykérlob 5, agylob 1, agyvizkér 1, agyvér-
omleny D, ringiasok 106, szervi szivbaj 3, tiid6-, mellhdrtya-, s hirg-
lob és horghurut 19, tiid6giimd és sorvadis 39, bélhurnt-és béllob 60,
méhrak 1, Brigthkor és veselob 7, angolkér 1, velesziiletett gyinge-
ség és alkathiba 8, aszkor, aszily és sorvadas 9, aggkor 10, vizkor 1,
erdszakos halileset 13 sth. A févirosi kozkérhizakban apoltatott
e hét elején 1716 beteg, szaporodis 628, csikkenés H41, maradt
e hét végén dpolis alatt 1803 betee. — A fivirosi tiszti -
orvosi hivatalnak 1890. évi angusztus 0-dikatol augusztus 13-ig ter-
jedd heti kimutatisa szervint eléfordult e héten megbetegedés: hagy-
mazban 14 (meghalt 4), dlhimliben 2, birinyhimlében 8, virheny-
ben 31 (meghalt 3), kanyaréban 19 (meghalt 1), ronesold torok-
lobban 29) (meghalt 16), torokgyikban 2 (meghalt 2), trachomdban 23,
vérhasban 3, hokhurutban 10, orbanezban 7. — A fGvdrosi tiszti 6-
orvosi hivatalnak 1890. évi augusztus 13-dikatol augusztns 20-ig
terjedd heti kimutatisa szerint eldfordult e héten megbetegedés :
hagymizban 7 (meghalt 1), dlhimlében 1, barvinyhimloben 3, vir-
henyben 28 (meghalt 3), kanyardéban 14, ronesolé toroklobban 31
(meghalt 12), torokgyikban 2 (meghalt 1), trachomdban 20, hik-
hurutban 1 (meghalt 1), orbinczban 4.

— A cholera Valencia tartominyban esikkencben van, de
Spanyolorszig mas tartomdnyaib6l mind siiviibben érkeznek tuddésitasok
cholera-meghetegedésekril. Altaliban a spanyolorszigi jarviny most
is esak olyan jellegii, mint kezdetben volt: nem nagyon szimos, de
ardanylag nagy szdzaléki haldlosan végzodo eset és a jarvany félre-
ismerhetlen tendentidja a terjedésre. A hivatalos adatok szerint majus
13-dikatél, a mikor az elsé eset fordult eld, augusztus 11-dikéig
osszesen 1672 meghetegedés és 834 halileset fordult els. Londoni
jelentés szerint egy indiai hajon érkezett cholera-beteg matrozt vet-
tek fel egy oftani kérhdzba, hol az mér meg is halt. Keleten a
cholera mind veszedelmesebb mérveket kezd Glteni, miért is a keres-
kedelemiigyi m. kir. minister angusztus 19-dikén a kivetkezi ren-
deletet boesdtotta ki: ,Ragilyos betegségek behurezolasinak fokoz6dd
veszélye miatt a rongyoknak, deska ruhdzatoknak, deska alattsigok-
nak és koteleknek, hasznilt fehérnemiieknek és hasznalt agynemiiek-
nek Spanyolorszaghdl és Kis-Azsiahol valo behozatalira és atvite-
lére nézve f. évi julius 2-dikan 40,062, sz. alatt kelt rendeletem-
mel kimondott tilalmat a beliigyministerinm vezetésével meghizott
ministerelnik és a pénziigyminister urakkal, valamint a es. Kkir.
korménynyal egyetértileg Azsia egész teriiletére kiterjesztem, illetd-
leg az Azsiibol szirmazott emlitett targyaknak behozatalit és dt-
vitelét eltiltom*.

O Az egyetemi fogdszati klinikdn nehiny leti sziinidé utin
f. ho 21-dikén a rendelés folytatolag megkezdetett. Ez 1ij intézetiink
rovid fenndllisa ota mdr is szép betegforgalomnak drvend : ugyanis
f. év februir 14-dikétél julius 28-dikdig mintegy 2000-t tesz a
kezelt betegek jegyzikényvi szima. A klinika nyitva van naponta

HETILAP :

— Héanyan latogatjék a hazai fiirdSket? Buzids (augusztus
13-dikaig) : 1096 ; Koritnicza (augusztus 12-dikéig) : 1206 ; Herkules-
fiirdd (angusztus T-dikéig) : 5042 ; Uj-Tatrafiived (augusztus 10-dikéig)
1514 ; Thtrafiived (augusztus  17-dikéig) : 3900 ; Erzsébet sos-fiird
(augusztus 15-dikéig): DT2; Alsé-Téhtrafiired (augusztus 12-dikéig) :
2732 Nagyvirad-Piispokfiirdé (augusztus Y-dikéig) : 3421 : Vihnye
(aug. 8-dikaig): 1092.

— Than Kdroly egyetemi tandrnak és Kirilyi tanicsosnak
& Felsége a.tudomdny terén szerzett kivilé érdemei elismeréseiil
a ymiivészetért és tudomdnyért” czimii érdemjelvényt adominyozta.

— Métray Gdbor dr. volt egyetemi élet- és korvegytani
tanarsegéd lakasit vdezi-korat 60. szdm ali tette at.

— A berlini nemzetkizi orvosi congressus zarszimadasait most
készitik ; a fennmaradé Osszee koriilbeliil 20—30 ezer markat fog
tenni. Nagyon koltséges lesz a nagy gyiijtmunka nyomatisa, mely-
ben a congressuson tartott Osszes eldadasok és referatumok lesz-
nek; e munka vészenként jelenik meg, az elsi részt Oszre mar
megkapjik a congressus tagjai.

T Elhanyt: Paczka Jakab 1843/49-diki honvédorvos és volt
pestmegyei jardsorvos.

Hibaigazitds. Mult szimunkban a 389-dik oldal 1-s6 hasib-
janak 31-dik soraban * .részei“ helyett ,rése:’ a 390-dik oldal
2-dik hasdbjinak 36-dik és 37-dik soraban , hartydinak® helyett
Shatdrainal¥, ,viltozatlan_ sejthirtyinak® helyett ,a sejtek hdrtyii-
nak” olvasando.

Heti lkeimuwtatds

a budapesti szt. Rokus- és iilldi-iti korhdzban 1890. augusztus 14-dikétél
egbsz angusztus 20-ig apolt betegekrdl.

| Felvett | Eibocsitott | Meghalt |  Maradt | 4s dpoltak ¥hsil |
beteg| | gyouy- beteg| | beteg a Rokusban |.o =
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Szt.-Lukdes-fiirds (Budapest). Az iszapfiirdd a nydri idényre
megnyittatott. Gysgyhatdnyok - Rheumatikus bajok, esiz, izzadminyos
folyamatok, csont és izilletek bantalmai, barmily eredetii csonthartya-
lobok, ischias, syphilis, bérfekélyek és kiszvény ellen. Az tijonnan
épiilt, Szt.-Lulkdcs-fiirdd Nagy Szilloda szinlén a kizonstg hasznd-
latanak dt lett adva. Mérsékelt 4rak, kényelmes szobik, fekvés
keletnek, kilitds a Dundra, felvond, villamos vildgitis, zirt folyosok
a fiirdékhez. Posta-, tdvirda- és telefon-dllomis. Kozvetlen kizleke-
dés, a koziti vaspilya, helyi hajé- és a fiirdd hisz sajit tarsas-
kocsijaval. Massage és villamos gydgykezelés. Rendeld fiirdGorvos :

H—T oraig.

PANEYA

Jarisomban hivatalvesztés folytin megiiresedett vilaszuti kor-
orvosi allomasra ezennel pilydzatot hirdetek és felhivom pélydzni
kivindkat, hogy szabdlyszerfi folyamodvinyaikat hozzdm folyd hé
31-dikéig bezirdlag adjik be.

Az allas 300 frt fizetés, 100 frt Jakbér és 100+ frt ati dtalinynyal van
javadalmazva. Az egyes érdekelt foldbirtokosok dltal készpénz és természet-
ben adandd mellékjavadalmazis felil felviligositas e hivatalnal szerezhetd.

A vilasztis szeptember 9-dikén fog Bonezhida kizségében megejtetni.

Az Gjonnan vilasztott dlldsit szeptember 15-dikén elfoglalni kiteles,

Kolozsvartt, 1890. augusztus 16-dikan.

Dr. Groisz Gyozd, foszolgabird.

Nogradvarmegye széesényi foszolgabir6i jarishoz tartozé és le-
mondis folytin iiresedésbe jitt szécsényi kororvosi dllomasra pilydzatot
hirdetek, 8 wvilasztisi hatarid6iil 1890, szeptember 29-dik napjinak

dr. Doctor Frigyes.

AT OK.

délelitti 10 Grajat ezennel Kitfizom, a kirorvosi dllomds 600 frt évi
fizetéssel van javadalmazva, mely Osszeg negyedévenként a kori esoport
dltal fizettetik, nemkiilinben a virmegyei szabilyrendeletben megilla-
pitott litogatisi dijakkal.

Ezen krorvosi esoporthoz kivvetkezs kozségek tartoznak : Varsiny,
Rimo6sz, Hollékd, Sipek-Locz, Postény, Haliszi, Alsé-Ludiny, Felsd-
Ludiny, Szakal, Rarosmulyad, Deliny, Endrefalva és Felfalu.

Felhivatnak tehit mindazok, kik ezen allomdsért folyamodni
szandékoznak, hogy az 1883:1. t-cz. 9. §-a értelmében felszerelt palyd-
zati kérvényeket a vilasztist megel6z6 napig hivatalomhoz anndl is
inkdbb nyujtsak be, mert a késibb bebrkezd kérvények figyelmen kiviil
hagyatnak.

Széesény, 1890. angusztus 20-dikdin.
Baross, jarasi foszolgabiré.

3—1

(Utannyomatok nem dijaztatnak.)




Harminczneqyedik évfolyam.

34, szam.

Bl.b(l(l,pest', 1890. augusztus 24.
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Szerkesztoséq:
IV. ker., Calvin-tér 4. sz.

A lap megjelenik minden hé
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel
lékletei a Szemészet” s a
JKozegészségiigy ésTor
vényszéki orvostan®
minden 2 héonapban 12 iven.
Kéziratok, kozlemények
a szerkesztoséghez bérmentve
killdenddk.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

Kiado6hivatal

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

A lap elbfizetési dra:
és vidéken egészévre 10 frt,
fél évre B frt, negyedévre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

helyben

Fizetések, reklamatiok
a kiadohivatalba bérmentve
kiildendok.

Dr. DOLLINGEB &YULA
testegyeneészeti magangydgyintézete

Budapest, VII. kerilet, kerepesi-ut 52, szam,

A gyodgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi- |

golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak, 5. A

vegtagok elgorbiilesei: dongalib, ladtalp, 1614b, kampdlib, gacsos

térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség es izlobok, es massage-ra alkalmas koresetek.

Programmot bérmentesen kiild.

Legjobb gylgyszer makacs hasmenés, bélhurut,
vérszegénység, Sépkél‘ ellen; fogakat nem bantalmazi
Dr. WAGIN HR-féle
HPiEzsl 3y sl was
palaczk dra hasznilati utasitissal 2 frt és 1 frt.
Ideges ndk és gyermekeknek

ugyanazon czélra

(/atal vessalilt vas

palaczk dra haszndlati utasitissal 2 frt,
Foraktar Budapesten :

Petri Otto ,.Nidor -hoz czimzett gyogytardban
vaczi-korut 17. szam.
Kaphat6 :
‘rarosg.v'()g)lrtair varoshaz-tér.
altal.

Vidéken minden jobb gyogytir

Kisdedneve-

lési kiallitas

Univ. med. Dr. Zoltan A.

min. enged, nyilvanos

3 't r 3 ’y P
TEHENHIMLO-NYIRK TERMELO INTEZETE

Kétegyhaza (Békésm.)
szallit egész éven it jotallds mellett mindig friss és biztos hatdsi eredeti, conser-
vilhato és szurdssal is hasznalhato tehénhimlé-nyirket az aldbbi drakon :
1 phiola 50 kr., 5 vagy tébb ily phiola 40 kr., 1 phiola
10—15 egyénre 2 frt, 1 phiola 50 egyénre 3 frt, 1 phiola
100 egyénre 6 frt,

Csomagolds ég ezillitd levé! 15 kr. — Csemagolis éa ajinlett mog-
kiildés 3 kr. — Oltdei kollékek a bosserzéal dvenm,

OKLEVEL

34

...”‘...”“”.“” noouuooooooooooomoo
Soxhlet rendszere szerint

STERILISALT GYERMEKTEJ

négyféle siriisodési fokban ecsecsem@k tiplilisira minden kor
szerint kaphat6 az orvosi feliigyelet alatt 4116

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

EREM

és EDESKEUTY LAJOS cs. és k. udvari szallité irndl,
valamint kivinatra naponként a hdzhoz szillittatik. 16

| bedntéseére a végbélbe azonnal székurules

Orvosi vegyi és goresovészeti lahoratorinm
Budapesten, V. ker., Vaczi-kdérut 60. sz. 34

Vizeletet, kiépetet, hanyadéliot, bélsart és egyéb vialadékait
az emberi testnek szerény honordrinmért vizsgil

| Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

Dr Ba'cska Bela AradvarosésAradmeg ehaidsagai kuzv,ellenorzese alan
' V allo, miniszt, eng., nyllvanos tehenhimld-termeld intézete
Aradon, Szillit bérmikor friss és hiztos fogamzasu, punctio és
scarificatio, (sziris és karczolissal) egyarant olthatd eredeti tehén-
himlényirkot a kivetkezd drakon:

| phiola2—3 egyénre ... afrt —.50 | | phiola 50 egyénre (ssiriera) a frt 4.—
10 ilyen phiola v. tébb ... a , —40 | | . 100 R B
I phiola 10—15 egy. - a , 2.— | Hogy pedig a "karrol karra oltds ki-
kiiszbilése szegényebb kizségeknek is lehetfvé tétessék, esak seari-
fieatiéval olthato, biztos fogamzisa tehénhimldnyirkot is szolgiltat.

| | phiolaban 50 egyénre 3 frtért és 100 egyénre 6 friért.

bekiildésért szallitmanyonként 30, utinvételes szalli-
tasndl sszallitd-levél és esomagoldsért 20 krral tobb. A nm. beliigyministerinm dltal
eldirt szabdlyzaton feliil betartvan még Aradmegye altal az olto-anyag termelésére
nézve kilon kikotéut dvrendszabilyokat is, az intézet elté-nunynga, tisztasdgara
nézve, n képzelheto legnagyobh garantidat nyajtja. 23

(.'snlllu);nl;'\sr"rl és5 hérmontes
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Univ. med. Dr. Péesi Dani 54
nyilvénos

S TEHENHINLG - TERMELD  INTEZETE

7
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o Tarkevén (Jim-Nagykin-Szolnckmegye)

§ tomeges oltasokhoz, j6 és biztos haté-
5 konysigi olté-anyagot, a kovetkezd rend-
3 kiviil alacsony drakon szallit :

g 50 egyénre.

g 100 :

1 phiola 2—3 egyénre ... ... —.60
10 vagy tiobb 11\(-11 phiola & ' —..'30
1 phiola 15 egyénre .. ... . . 250

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm&mmmmmmmmm#

Uj hasha;tu SZ8.
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Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus .dlmm é8 a
fris dohanyplinta kivonata. Egy gylisziinyi folyadék
— Kaphaté Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil, Eg\ iiveg dra 2 mirka: fecskend$ 1 mirka 20 fillér.

;AL SO GS OGS BH DG HDSBHHGHHDDDH D s RSB HQRSRRGD %f
;};;4 Dr. REICH MIRLOS ey
< testegyeneszeti és gymnastikai gyogyintézete,
Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. ‘?’
o% Gydgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy- %
% gymnastika és massage kirébe tartozo bantalmak. i

2525%

Hizi kezelést igényld (fekvl) betegek szimdra alaposan &
képzett intézeti eggc(lmmsnk allanak a t. l\artmsak és kizonség
| # rendelkezésére. %,
| 4 Cursusok orvosok és szigorlok szamira, gyakorlatokkal ezybekitve. fie

ﬁ Bovebb fclvxlqgosn.mst J.gyognnu zet igazgatH-orvosindl ny! orhomi |5§,
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi m, tanir

Testecyendszetl 6s vizoyogydszat

INTEZETE
Budapesten, virosligeti fasor és Arena-iit sarkin

egész éven at nyitva van, Az intézet orvos-sebészi osztdlya is
szakadatlanul miikodik 32 év Gta. Folvétetnek bennlako és
bejaro betegek. 20

Kimeritd programm ingyen ézs bérmentve.

BC0000082000900906509
2999917000000 00000082600

Pastilli ferri plmqphorlu ]l.lqunmzln.

Az Osszes budapesti orvosi szaklapokban elénytsen ismertetett
és a gyakorlatban kituinének bizouyllt legijabb gydgy szerkészitmény .

Angolkoéros, gorvélyes és dltaliban gyenge gyermekeknél. a hol
idegesség, almatlansig vagy hangrésgores (Laryngospasmusg) van Mon
vagy a hol a fogzas ¢s csontosodds eldmozditisa vilt sziikségessé.
Kcllums, jo izii czukorka.

Reundes napi adag 2 darab. Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr.

Tartalmaz 10 pastilla: 0005 tiszta phosphort és 0:20 ferr. lacticumot,

Megréndelhetd minden gydgyszertirban és a feltaldlondl :

Hazslinszky Karoly gydgyszerész
Budapes, VIIIL, Sandor-tér. 26

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiiné sikerrel haszndlhaté :

a légzB- és emésztOszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurutnal. Spouh(us szer gyermekbeteg-
ségekben

A karlsbadi gydgymédot hasznilGknak eld- és utdkura gyandnt ajénlva.

MATTONI-¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitlino szerek

vasldp- és vasasfinrdok elééllitaséra a haznél.

Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérndl, gérvélykor-

nil, fehérfolyisnal, elvetélésre valé hajlamndl, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esizndl, kilszvény-
nél, ischiasnal és aranyérnél

MATTONI-t¢i

BUDAI KESERUVIZ

legkivalobb HASHAJTO.

Valamennyi természetes svényviz és forrdstermény szétkiildd intézete

MATTONI és WILLE

34 BUDAPES'T,

Meérleg-utcza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

ORVOSI HETILAP

| 3. Vasas china= és coca=bor.

1890. 34.

: T Hazank

ER A legtisztabb, leg-

“ —_— olcsébb ¢s legjobb szénsavdus,
=~ tovinyes SAVANYUVIZE.

\IEGHLES-SZALATNAN, Zolyommegye.

Mindig friss tiltésben kaphato a
| budapesti féraktarban :
! VII. ker.,, Erzsébet-koruat 56. szam.
‘ Telephon~dsszelkdtietés. — Szamos raktar a vidéken.

21

JOSHPX BATIN ""

pirisi gyogyszerész

COCA-KESZITMENYEL

1. Coea=bor. (Vinde Coca.)
2, Vasas coea=bor. (Vin de Coca ferruginenx.)
(Vin de Coca ferrn-

gineux ou quina.) — Mind ezen borol dra palaczkonként

2 frt 50 ler.
1. Coeca=elixir. 2 frt 80 kr.
5. (‘1)(‘{!-llastil‘{lk. Hagy doboz dra 1 frt 50 lr.

Ezen a legelst parisi orvosi tekintélyek dltal (pl. Charcot, Fanvel
sth.) ajénlott és altalinosan hasznilt készitmények kaphatdk

TOROK JOZSEKF qyigyszertaraban, Kiraly-utcza 12,
A T R R A S S R 3 e R P R T DR

Hgy nagy palaczle dra

RS R R s I S el RS e o e TS el i el A S e ST e e oo Sl @ﬂ&gﬁﬁ@
P :
i Ghmmczukurka. 0-20 Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt. [§
5 &
0:20 Chinintannat-tartalommal. 100 darab :

Ghlnlncsokﬂlad80 e II_SI forint os(ztr, lél,rt‘. L l%
ini 015 Chinintannat- és 005 vasoxyd- @

Vasas Chininczukorka. ' .ot 100 ab. 5 e @

008 santonin- és jalappin- [@

I!r Samﬂnin'jalappm GZUkorka tartalommal. 160 db. 3 frt o. &, |
I! Me'nESi aszu-bur. Egy 35 centiliteres iiveg 1 frt. il

i ]
I H 99, Chinintartalommal. Ot 30 centiliteres iiveg : [g
f{ Ghmahﬂr. ' l “y“t'orint 75 ki :i(/'nL ) ¢ \gl
il 50 G ltartal 1 Ot H
Ig! Vasas Ghmabﬂr 30 k-t nnllllxlllu ‘n\w-: :N(;‘(f‘l(f ‘n)r lI\(nml”“ i‘}

l:g' Pepsu]hnr. 5% tartalommal. Ot 20 centiliteres iveg: 3 frt 75 kr lE
15 -

E{ uVegmam tinta, Eey veg: 1 frt d
El

A
{5 ali 4 Fiist- és szag nélkiil, viros, fehér és (@
 Salon-bengali fiizek, "™ ra"iidben i Kitoe ft |
EI MagnESium-fa’klya'k 150 normalgyertya-fénynyel ‘é
i]%'l 6 PEF‘EEiS ego 12 perczlg ego 24 perczig égo Ié
4 1 db. 60 kr. 1.db. 1°frt 10kr. 1db. 2frt10kr. |
g Barmi hozaggal!!! 25 db. 1 fitél — [@
IL:: Bacau va]palcnkak o I““’-):Tullmr ‘)P)l\l'i"" s E

. Fekete iroda fintapor, : suas . ere: 10 1 4&
 Violaszin iroda tinfapor, « sase v e 10 ke .
| KAPHATOK: igl

% ROZSNYAY MATYAS

|[:|| gyogyszerésznél ARA D O N. 6l

(B iRl el o il S TS ST e S T ol ol [ 6 R [l oA ol [ T 3 Tl e L TR LT Lol ) |
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il Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

LANOLINUM PURISS. LXEBREXCH

teljesen. szagtalan savmentes és osaknem fehér.

I :
l'ﬂ- Kaphato Ausztna-Magyarorszag minden gyogyszeré.rﬁsé.nél. 17

Deltirolban 20 kllometer Trienttal.

Termeszetes arsendis vasas viz.

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Sikerrel haszndlva Bamberger, Braun-~ernwald, Billroth, Dras:he, Kaposi, Krafft- -Ebing

Monti, Widerhofer stb. taniiok altal, hibds vérvegyen alapuld betegsegek, u, m. vér-

fogyatkozis, sipkor, gorvélykér, idegzsdbdk, hysteria, hész.’)m-zavarok. idegbajok, bér-
bantalmak, valamint kimerdlssi dllapotok ellen.

Kaphato a gyogytdralkban és dsvanyviz-ralktdralkban. 19

Egy 5 kilos postaldda (vitelbér 30 kr. egeész Magyarorszag-
SIétkuldES PUSMV&' |S 1+ ban) B dveg Levico-vizet tartalmaz, Foéraktar: Ede;kutv L.-nal
Budapesten. 5

DI‘- Sumegl .lozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése

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

T

-1

e

Villamos fiirdd és nhidegvizaydgyintézet |-:
(a kérati fardében, Erzsébet-kérut 51) 8

kulénféle idegbajok és osuz ellen |25
Dr. Scheiber idegorvos vezetése alatt, 11 |5

BANINIRERRIIIRIRRIR RN W’/M ’\‘71’4\4\4&4" VR
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Maximum-héméréket. kemény iiveghil, hivatalos vizsgilati
bizonyitvinynyal a csiszdri . Normal- Al(hlmf'ﬂ Kommission*-t6l Char-
lottenburgba, 3.50 frt; — maximum-héméréket 2—2 50 frt ; fitrdd-
homérdket, gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt.
— HOémérd, az ablakhoz csavarhsto 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt

50 kr. — Homéro., korszoba és ispotalyok szaméra 50, 60, 80 kr.,
1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahéméré 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr., 4 frt, — Hémérd, Allvinyon, 250, 3.—, 4.—, 5.— frt. —
Higany l("gsl‘nlnnérc’i 6.—, 8.—, 10.—, 12.— frt, — Erez (Aneroid)
légsalymérd 6. — 6 —, 10.— 20.— frtig. — Ozonometer, dr. Lender
szerint, 3 frt. — Ile‘eu-u‘m (Inductids) késziilék. orvosok szdmdra
felszerelve.

Miincheni. szabadalmazott szemiivegek. Jol megiillé orrcsipteték.
Szinhazi, katunai, vadasz- és tabori lﬂtruiin-k

CALDERONTI ¢és TARSA

2 Budapest, vaczi-utcza 30.

Papier Rigollot

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki elGtt ismeretes, mily kellemetlen a kizinséges
musta.tészta (pép) alkalmazasa, & azonkiviil & mustirliszt avasodds-
| nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett
| mustarpapir « legjobb mustdarmaghol késziil,
| mely elfzetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar -r)c)ff)s/01kull) vben
felvett hivatalos mustirpapir leirdsa esakis a Rigollot papirra
illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr. 20

Kaphato : Budapest Iuraly utcza 12 Torok lozsef gyigyszertiriban,

]

U
HH

HIJ.

[

|

Cs. kir. szabadalmazott

egyetemes emésztﬁpor

Dr. Golis-tol.

Eddig wmég utdl nem éretett hatisira nézve az emésztés és
vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve., Eziltal
naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata mellett val6di
gybgyszerré vilik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o.
emeésztési gyengeség, mellégeés, a gyomor talterhelése,
a belek petyhildtsége, ideggyengesée, mindennemt
aranyeres bajok, girvély, guga, sapadtsig, siargasag,
valamennyi idiillt borbaj, rak, idoszakos fejfajasok,

férges és kives bhetegségek, tulnyalkasodas sth,

Ez az egyetlen és gytkeres szer a megrogzitt kiszvény és
mellbajban (tuberculose). Asvdanyviz-gyigymddndl Ggy ezelitt, mint
annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is kitiing
szolgilatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy
kis skatulya 80 kr. Foraktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyigyszeréss tirndl. A
hamisitdstéli megmenekiilére figyelmeztetek
mindenkit, hogy a validi eqyetemes emésztipor
Dr. Gilis pecsétjével van elzirva, s minden
skatulya a védbélyeggel, s kiviilrl ily czimmel van ellitva:

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

Fészdllitéhely: Béesben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 18
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Tamar Indien G-r:llon
frissité és hajto gytiméles pastillak.

A dugulis és annak kisvetkezményei ellen, . m. :* aranyér-
bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.
Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, Kkivilt a sziilést megelzd,

s azt kiveto idGszakban, elénynyel alkalmazhatd elérehaladé koraak-

so8hsholhdhdhdhsy

« ndl, 8 gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint

Aloés, jalappa, l’odnphyllm sth. nem tartalmaz, s esakis a tropikus
Tamar gyiimdlesébtl van készitve. Jgen alkalmas a mindennapi
haszndlatra azokndl, kik rendes szorulisbhan szenvednek.

A Tamar Indien Grillom [rancziaorszag elsi tekin-
télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tanirok. s elfikeld
orvosok is elGszeretettel rendelik.

Magyarorszagi f6raktar :

Torok Jozsef gyogysiertira Itudapest kirily-uteza 12,

Egy doboz ara 1 frt 50 kr. 17

EHOTLENSEG
:E: HIANY SA.PKOR

a vilag laghxruebh nrvonni Mul lett probsl\a. £ cnodéhto- hatisa Altaldn el van mar

ismerve, A ** " nem okoz semmi nem@ gyomorbajt, mert azonmal

Atmegyen az emben ou. mlsmulha Rovid hasznalat utan &  vérnek \'quaadja

egéazsbges szinét és szlikséges életorejét, — Ovakodjunk as utdnsdsok-és hamisitasoktol.
Nagybani eladas : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, Parizsban.

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gybgyszerésznél és minden gysgyszertdrban.
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Budapest 1890. Pesti Lloyd tarsulat konyvnyomdaja. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Harminczneqyedik évfolyam. 30. Szam. Budapest; 1890. augqusztus S1.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztdség :
IV, ker., Calvin-tér 4. sz.

A lap megjelenik minden hé-
ten vas:iruap 1'/,—2 iven. Mel-
lékletei a Szemészet' s a
KozegészsigigyeésTar-
orvostan*
winden 2 honapban 12 iven.
Kéziratok. kizlemények

vényszéki

a szerkesztiséghez bérmentve

A HAZAI ES KULFOLD! GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO

HOGYES ENDRE

Kiadéhivatal :
IV, ker., Calvin-tér 4. 8z,
A lap elifizetési dra: helyben
és vidéken e g é sz dvre 10 fi1,
fél évre D frt, negyedévre
2 frt 50O kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizotik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr
Fizetések, reklamatiok
a kiaddhivatalba bérmentve

kitldenddk. egyetemi tandr. Kildendok.

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Imrédy Béla dr. Kozlés a budapesti k. m. t. egyetem (Kétli Karoly r. tnr.) IL. belkérodijibél. A

hasi hagymdznak baloldali hemiplegiival szividott esete. — Weiszmann Frigyes dr. és Neumann Szigfried dr. Kozlemény Scheuthauner tandr
kérszivettani intézetébl. Az iitérfalak rugalmas elemeinek elviltozdsai arteriosclerosis és aneurysma eseteiben. — Ostermayer Miklés dr. A

fiiv. szt. Janos-kizkérhiz (Laufenaner Kiroly egyet. tandr, r. orvos) elmebeteg megfigyels osztalyabol. Az atropin és duboisin esillapité és altatd
hatisirél. — Haberern Jonathan Pal dr Kozlemény Lumniczer Sindor egyetemi tandr 1L sebészeti kdéroddjabsl. Adat a callusbhdl fejliditt
tumorok tandhoz. — TUDOMANYOS TARSULATOK. Biharmegye orvosgyogyszerész és természettndomanyi egylet. Mijus 15-dikén tartott évi
kizgyiilés. -— TRODALOM-SZEMLE. /. Kéonyvismertetés. A magyar orvosok és természetvizsgalok vindorgyiilésének torténete 1840-t61 1890-ig,
Irta Dr, Chyzer Kornél. — Nagyvirad természetrajza. Szerkesztette Bunyitay Vineze, — 1L Lapszemle. Kértan. A giimikor gyogyitisa, —
Belgydgydszat. Heveny-fertéz§ betegség dltal elfidézett hysteria. — Gydgyszereknek a szervezetbe juttatdsa a trachedn keresztiil. — Sebdszet. Biritiiltetds
a holtrol az élore. — A higyes§-sziikiilet megoldisa elektrolysissel. — A vese giimGkorjarol. —

Apribb  jegyzetel az  orvosgyakorlatra. —
TARCZA. Tauszl: Ferencz dr. A berlini X. nemzetkiizi congressus belgydgydszati szakosztdlydnak iiléseir6l. — A védboltisokrdl. Croone-eldadis.

— Heti szemle. Beiratkozisok az egyetemen. — A cholerirél. — Influenza hirek. —

Melléklet. A . Szemészet” 4. szdma.

Vegyesek. — Boriték: Palyazatok. — Hirdetések.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti k. m. t. eqyetem (Kétli
Karoly r. tnr.) 11. belkorodajabdl.

A hasi hagymaznak baloldali hemiplegidval szivédott
esete.

Kizli Imrédy Béla dr. kérodai gyakornok.

Ha atkutatjuk a hasi hagymézra vonatkozé terjedelmes
irodalmat, azt fogjuk tapasztalni, hogy a hemiplegia a ritka
szovédmények kizé tartozik. Ezen tényt Nothnagel és Lieber-
meister is constatiljak.

Ennélfogva Kétli tanir ar felhivisira kizlom az alibb
kiivetkezd esetet.

V. A. 26 éves géplakatos, esalidjiban senki sem szenvedett
elme- vagy idegbajban. Hatirozottan tagadja, hogy syphilise vagy
chancere lett volna. Mint 8 éves gyermek vizkérban szenvedett és
22 éves kordban iziileti esiz miatt 3 héig fekiidt a katona-kérhaz-
ban. 1890. januir 2-dikdn allitélagos meghiilés folytin dereka és
feje kezdett fijni, majd forrésig lepte meg, gy hogy agyba kellett
fekiidnie. Mindehhez erés kihogés és hasmenés esatlakozott. Orvosa,
a ki influenzinak tartotta betegségét, janudr 17-dikén sétilni kiildte
6t. A hosszii séta dltal kifiradt betegnek egyszerre oly érzése
tdmadt, mintha fejét iités érte volna, erre, ha a kizel dllok fel nem
fogjak, elesik. Eszméletét elveszitette és esak érak mulva nyerte
vissza, midén mdsnap, azaz januir 18-dikin d. n. O drakor Kkoro-
dankra hoztik.

A magas termetii izmos férfi-heteg bére semmi eltérést sem
mutat. Nyelve erdsen bevont, sziraz; étvigya nines, szomj fokozott.
Tiid6hatdrok normalisak, 1égzés érdes, egyes fiityhangoktél és buga-
soktdl kisért. Szivesiics az H-dik és 6-dik borda kizt a bimbévonalon
beliil tapinthatd, szivtompulat megnagyobboddist nem mutat, sziv-
hangok tisztik és kellden ékeltek. A léptompulat gy hossz- mint
hardnt irdnyban megnagyobhodott, de a 1ép nem tapinthaté. Hasi
szervek eltérést nem mutatnak.

A szemek minden irdnyban mozgathatok. Latik kozéptigak,
egyenldk, fényre és alkalmazkodasra jol hatnak vissza. A beteg

mindkét szemével jol 1at. izlés, szaglis, hallis, valamint a bir és
a mélyebb részek érzése normalis.

A baloldali homlok és szemzird izmok gyengébben mitkidnek
mint a jobboldaliak. A baloldali arczizmok (Bell-féle 1égzi izmok)
a mimikai mozgdsokban nem vesznek részt. Nyelv kinyujtiskor kissé
balra tér, A baloldali végtagok bénultak, a bal felso végtagot épen
nem, mig a bal alsé végtagot csak par foknyi sziggel emeli a viz-
szintes folé. A két oldal reflexei kiilonbséget nem mutatnak. Naponta
H—6-szor van hig széke. Vizelés minden akaddly nélkiil megy véghe.
Vizelete borsirga, tiszta, savi, f. s. 1021, fehérnyét nem tartal-
maz, goéresd alatt kevés amorph higysavas sé lithaté benne.

Szellemi képesség és emlékezi tehetség ép, heszéd kissé von-
tatott, szakadozott. Beteg soporosus, homérséke felvételkor d. u.
6 drakor 39:3° C. Erverés szapora, elég telt, szdma perezenként 100.

Januar 19-dikén. A liz a reggeli orikban 375" C.ra szallt
le, ennek kivetkeztében a beteg valamivel jobban érzi magat,
érverése telt, perczenként 86. Bal libat 30 nyira emeli a vizszintes
folé. Tobbszor van hig széke, Rendelés: gyenge kiptets. A dél-
utani érdakban a homérsék lassanként emelkedik és éjfélkor eléri a
39:1° C.-ot.

Januar 20-dikin. Homérsék d. e. 8 drakor 36°8°: puls. telt,
szama perczenként 92. Beteg soporosus, beszéd akadozdé. Bal karjit
mir képes kis fokban mozgatni. Etvigy jo. D. u. 4 6rakor hi-
mérsék 38:2°.

Jannar 21-dikén. D. e. 8 érakor homérsék 37° puls. 80. Has-
menés még tart, nyelv bevont, szdraz. D. u. 4 érakor himérsék 392",

Janudr 22-dikén. D. e. 8 oérakor himérsék 36:9% pulsus 82.
Beteg soporosus, bal végtagjait valamivel jobban mozgatja. D. u.
4 érakor himérsék 39°4°,

Janudr 23-dikan. D. e. 8 Orakor hémérsék 379 pulsus 72.
Tiidok felett kiterjedt hurut mutathaté ki. Beteg apathikus, soporosus.
D. u. 4 érakor hémérsék 39°4°. Rendelés 2 gm. antipyrin.

Januar 24-dikén. D. e. 8 d¢rakor himérsék 37°6°, pulsus 95.
Beteg igen éhes. D. u. 4 Orakor hémérsék 39°4°. Rendelés 2 gm.
antipyrin. E

Januiar 25-dikén. D. e. 8 drakor hémérsék 37° pulsus 30.
Allapot viltozatlan. D. u. 4 érakor hémérsék 39°3°.

Janudar 26-dikdn. D. e. 8 drakor hémérsék 36°6°, pulsns 80.
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A Dheteg déleltt 3 fél grammos chinin-adagot vesz be fél érai ido-
kizikben. D. u. 4 drakor homérsék 386,

Januar 27-dikén. D. e. 8 érakor hémérsék 36°5°; pulsus telt,
szama 70, Lényeges valtozas nem dllott be, hasmenés kissé sziint.
D. u. 4 drakor hémérsék 37°8°.

Janudr 28-dikdn. D. e. 8 drakor hémérsék 36°7°, pulsus 76.
A bal trochanter felett két egymdstél pir mm.-nyi tivolsighan 4ll6
koriilbeliil félkrajezirnyi teriiletii felfekvés lithato. Rendelés Goulard-
vizzel valé borogatis, vizparna. D. u. 4 6rakor hémérsék 37°G°.

Januar 29-dikén, D. e. 8 drakor homérsék 36°8°, pulsus 84.
A haloldali végtagok mozgathatésigiban nem allott be lényeges vilto-
z4s. Beszéd még vontatott. Sensorium tiszta, étvigy jo. A decubitusok
valamivel nagyobbak s a mai naptél fogva 109, jodoform collodium-
mal lesznek beecsetelve. D. u. 4 érakor homérsék 389

Januar 30-dikan. D. e. 8 érakor hémérsék 36°8°, pulsus 84. A
hal hokan esekély oedema lépett fel. A felbastijon elvétve néhiny
roseola lithaté. Hasmenés még tart.

Bme kiitegek fellépése, a korelizményi adatok, ugy mint erds
fejfajas, forrésig, hasmenés, tovabhi a rendkiviil sziraz s bevont
nyelv, a lépnagyobbodds, a még mindig tarté hasmenés, a felfekvések
gyors képziodése daczara ammak, hogy anaesthesia nines, most mar
hiztossd tették, hogy hasi hagymizzal van dolgunk, habiar a liz inter-
mittalo jellegii.

D. u 4 érakor himérsék 39°2°,

Januar 31-dikén. D, e, 8 drakor hémérsék 36:2°
D. . 4 érakor 38°6".

Februar 1-jén. D. e. 8 érakor hémérsék 36°2°; pulsus 84.
Tiid6k felett még érdes a légzés, de fiittyhangok meg bigisok nem
hallhatok. D. u. 4 érakor hémérsék 3890,

Februar 2-dikdn. D. e. 8 drakor hémérsék 36°2° pulsus 84,
Nyely kissé nedvesebb. Roseolik elhalvinyultak, a bal boka ana-
sarcaja elmult. D. u. 4 drakor hé 37°6".

Februir 3-dikin. D. e. 8 érakor hémérsék 36°2°, pulsus 84.
Beteg igen gyvenge. Kioptetd ki lett hagyva, rendelés Stokes mixtura
(Rp. Vitelli ovorum duornm. aqu. ecinnamoni 150°0. Spir. vin.
cognac 40'0 syr. spl. 150 MDf. 2 ér. 1 kandllal). D. u. 4 érakor
hémérsék 37°3°

Februir 4-dikén. D. e. 8 érakor hémérsék 36°1°, pulsus 84.

u. 4 orakor hémérsék 37°9°.

Februir H-dikén. D. e. 8 érakor hémérsék 3617, pulsus 82.
A (l?)cubitusuk lassanként gyogyulnak. D, uw. 4 drakor homérsék
JTeLE

Februdr 6-dikin. D. e. 8 orvakor himérsék 36°9°, pulsus 84.
Etvagy igen jo. D. u. 4 érakor hémérsék 37°6°.

Februar T-dikén. D. e. 8 érakor hémérsék 36°7% pulsus 84,
Roseolik egészen eltiintek, lép kezd visszafejlidni. D. u. 4 drakor
hémérsék AT°1°

Februir S-dikin. D. e. 8 orakor himérsék 36°6° pulsus 84.
Tiid6k felett a 1égzés még kissé érdes. A beteg baloldali végtagjait
valamivel kinnyebben mozgatja, mint az el6z6 napokon. D. u. 4 déra-
kor hémérsék 36°7° Ezen napon liz mér nem mutatkozott, mig az
elohbi napokon, habdr a reggeli 8 orai és a délutini 4 O6rai ho-
mérsék normalis volt, a késé délutani orikban mégis 58° C. folé
emelkedett a hémérd.

Februar 9-dikén. D. e. 8 érakor homérsék 365"

u. 4 dérakor 372

Februar 10-dikén. D. e. 3 érakor hémérsék 37-3° pulsus 82.
A bal faron vyexmektenyemyl fajdalmas, tomott beszurodes tapint-
hato. htvagy Jjb, szék rendes. Rendelés: jeges horogatisok a bal
farra. D. u. 4 6érakor himérsék 36°8°.

Februzir 11-dikén. D. e. 8 érakor himérsék 36:7° pulsus S0.
D. u. 4 érakor hémérsék 369

Februdr 12-dikén, D. e. 8 drakor hémérsék 5697, pulsus 80.

u. 4 6rakor hémérsék 37°2°,

Februar 13-dikdn. D. e. 8 érakor hémérsék 37°3° pulsus 84.
A bal faron a februir 10-dikén keletkezett besziiremkedés felett a
bor viriosen elszinesedett, két helyen kifejezett hullimzas észlelhetd.
D. u. 8 érakor hémérsék 39°8%. A hal faron levi két tilyog fel
lett vigva, mire sok véres geny irilt ki.

Februar 14-dikén. D. e. 8 érakor hémérsék 37°5° pulsus 80.
A tilyogokbdl meglehetds sok geny tiriil. D. u. 4 6rakor hémérsék
39:3% Rendelés 2 gm. antipyrin.

Pulsus 82,

, pulsus S4.

Februar 15-dikén. D. e. 8 érakor homérsék 38°3°, pulsus 86.
Etvigy rossz; mindkét tdlyoghol geny iiriil. A bal hénalj-drokban
egy kis diényi, tomott fijdalmas dag tapinthaté. Szék rendes.
Rendelés: a bal hénalj-drokban tapinthaté daganatra hideg horoga-
tis. D. u. 4 oérakor homérsék 38'4°.

Februdir 16-dikin. D. e. 8 érakor hémérsék 37°2° pulsus 84.
A tilyogokbol még kevés geny iiriil. D. n. 4 orakor hémérsék
39% A betegnek G-szor volt hig széke, léptompulat nagyobboddst
nem mutat.

Februar 17-dikén. D. e. 8 dérakor hémérsék 36°9° pulsus 84.
A faron lévi tilyogok begybgyultak. A bal hénalj-drokban lev
daganat hullimzast mutat, feltirdskor kevés véres geny iiriil helile.
D. u. 4 6rakor hémérsék 37°6". Szék rendes.

Februir 18-dikdn a beteg jol érzi magat, liztalan.

Februir 19-dikén laztalan, étvigy jo.

Februar 20-dikin. A bal honalj-drokban levi talyoghol kevés
geny firiil.

Februiar 21-dikén. A betegnek 6-szor volt hig széke. Has-
menése 3 darab 0°0l-os laudanum por bevétele utin megsziinik.

Februar 22-dikén. A bal honalj-irokban levé tilyog begyoé-
gyult, a beteg felkel és par lépést tesz a kérteremben. Széke rendes.

Februar 23-dikin. A beteg arezizmai bhaloldalt mozgishan alig
vesznek részt. Bal karjat a vall magassigaizg emeli, az alkart képes
kissé behajlitani és ujjait mozgatni. Jardasnal a bal alsé végtagot maga
utin hizza. A két oldali végtagok kozt taplaltsigra nézve kiilonb-
ség nem észlelhets. A beteg elhagyja a korodat.

Rividen tsszegezve a kortirténetet, kitiinik, hogy a hasi
hagymaz csak huzamos észlelés utan vétetett fel, tovabba, hogy
a beteg a legnagyobb valésziniiség szerint mar januar 2-dika
ota szenvedett typhusban, tehat betegsége 18-dik napjan érte
6t utol a bal oldalra szoritkozé hiidés. Syphilis, az iiterek
atheromatosus elviltozisa ¢és szivbaj biztosan Kizarhatok.

Miel6tt Attérnék a féloldali hiidés okéara, batorkodom az
idevago irodalmat megismertetni.

Nothnagel' szerint a typhus abdominalishoz esatlakozo
féloldali hiidést mindig stulyos boneztani elvaltozis okozza.
Nothnagelnek e téren nincsenek sajat tapasztalatai, de mivel
Buhl, Griesinger és Hoffmann® tobbszor észleltek meningealis
vérzést, az utobbi pedig agyvérzést is, igy nagyon val6szini-
nek tartja, hogy mindezen esetekben agyvérzés szerepel. Ezen
nézetét még azzal is timogatja, hogy a hosszan tart6 és magas
laz altal Kisért bantalom az edényfalak elfajulasara vezet,
minélfogva vérzésre valo hajlam jo létre. Liebermeister? fejte-
getéseiben hasonlé eredményre jut és hogy bebizonyitsa, mily
nagy a vérzésre valéo hajlam a typhus lefolydsa alatt, hdrom
sectiot idéz. Mind a harom bonezolisnal tetemes meningealis
vérzést talalt, melyek mindegyikénél a fejet érs, de koponya-
esont-torést vagy repedést nem okozé tranma ment elére.,

Visszatérve betegiinkre, az a kérdés, hogy a hemiplegiit
haemorrhagia, unboha vagy thrombus okozta-e. A thrombosis-
tol e]tekmthetlink mert egyrészt a hemiplegia minden elézetes
tiinet nélkiil Imtelen l\uswnthtt be, de masrészt sem luds,
sem a véredények atheromatosus folyamata nem volt kimutat-
hat6. Embolikus folyamat felvételére nines semmi positiv ada-
tunk, nevezetesen a sziv, a mint azt mar hangsilyoztuk, toké-
letesen ép. Ha még a fent idézett klinikusok azon nézetét is
tekintetbe vessziik, hogy a typhus abdominalis alatt a vér-
edények falzatinak elfajulisa miatt konnyen all be edényrepe-
dés, akkor nagyon valoszintinek fog latszani, hogy a mi bete-
glinknél is agyvérzés allott be.

Ezen felvét még tdmaszt nyer azon koriilményekben is,
a melyek kiozt a hemiplegia hekivetkezett. Az illetd egyén
hetegsége 18-dik napjan hosszi sétara indul és midén mar
allitasa szerint igen kifaradt, éri 6t utol ezen wjabb baja. Tehat

! Die nervisen Nachkrankheiten des Abdominaltyphus. Dr. H.
Nnthna.gel Deutsch. A. f. kl. Medicin. 1872. Bd. IX 480. lap.

? C. E. E. Hoffmann : Untersuchungen iiber die pathol-anatomischen
Veriinderungen der Organe des Abdominaltyphus. Leipzig, 1869. H. 250
bonezoldsndl 6-szor talilt meningealis, 1-szer agy- és egyszer capillaris
vénést viros elfajulissal.

5 Dr. C. Liebermeister : Abdominaltyphus, Ziemssen's Handbuch
der spee. Patholog. u. Therapie. II. kit. T. rész 230. lap.
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faraszto nehéz izommunkat végzett, de hogy ezt végezhesse,
a szivmilkodésnek is fokozédnia kellett. Mar pedig fokozott
szivmiikodés a vérnyomés nagyobbodasa miatt kimnyen vezet
elfajult véredényfalak megrepedésére.

Ezek alapjan igen valészintinek tartjuk, hogy a féloldali
hiidést agyvérzés okozta, melynek székhelye a tiinetek alapjin
a jobb agyfélteke belsé tokjanak hitsé harmadiban volt.

Az idevagé irodalomban csak 15 hasonlé esetet talaltam
felemlitve, részben hévebben kizilve, mely szim mar magiban
is ezen complicatio ritkasigat mutatja. A 15 eset a kivetkezs:

1. Martel-féle eset.! Egy syphilitikus egyénnél a typhus
acut stadiumaban kifejezett agyi tiinetek kiséretéhen jobholdali
motorikus és sensitiv paralysis 1ép fel aphasiaval. A recon-
valescentidban némi javulas all be.

2. Scoreshy Jakson® kozli, hogy egy betegénél a hasi
hagymiz iidiilési szakdban egyik nap jobboldali facialis hiidés
aphasidval, masnap ugyanazon oldali végtag hiidés lépett fel.
A heteg allapota késébb javult.

3. Karmin® esetében egy silyos typhus abdominalis
iidiilési szakanak 8-dik havaban eléleges agyideghiidés és
agyi tiinetek nélkiil hiiditt lesz a balkar. Két év mulva ujj-
izmok mar atrophisiltak és meghbénult a bal alsé végtag.

4. Benedict® észlelt egy jobboldali paralysist contractu-
rdkkal, articulatio zavarral és psychikus affectioval.

D. Benedict® egy masik betegrdl is tesz emlitést a nél-
kiil, hogy felemlitené a hiidés keletkezési idejét és modjat.
Ez esetben baloldali hemiplegia jobboldali latoideg sorvadasa-
val volt egybekitve.

6. Berger® esete. A baloldali hemiplegia a nyelés és az
articulatio mulé zavardval a typhus abdominalis 3-dik hetében
az iidiilési szak kezdetével allott be rovid ideig tarté eszmélet-
zavar kiséretében. Berger 4 év mulva ismét latta a beteget,
a kinek allapotaban lényeges javulds nem dllott be. A hemi-
plegiat agyvérzésre vezeti vissza.

7. és 8. Eulenburg™ a typh. abdominalis lefolydsa alatt
fellépett beszédzavarral complicalt jobboldali hiidés két esetét
kozli ; mindkét egyén meggyogyult.

9. Nothnagel fent idézett miivében leirja, hogy egy
silyos typhus abd. utin még dgyban fekvé porosz gardistanak
Jjobb végtagjai és ugyanazon oldali torzsizmai par hét alatt
meghénultak. Jobboldalon tompult az érzés, agyidegek épek.
Ezen esetet Nothnagel meningealis vérzés dltal okozott spinalis
hemiplegidnak tartja.

10, Gray E. B.® egy 52 éves asszonynidl kozépsulyos-
sagl typhus abdominalis kezdete utan 6 héttel tobbszorisen
ismétlods hideglelést észlelt, a rohamot kiveté szellemi el-
fogultsaggal. Egy ilyen hideglelési roham utin jobboldali
hemiplegia és aphasia lépett fel. Hat év mulva aphasia nyomai,
jobboldali paresis volt kimutathato szellemi tompultsageal. Gray
az eset magyarazisiara emboliat vett fel, mert a szivbasison
systolikus zirejt hallott.

11. Garlich Right® esete. Egy 7 éves gyermek typh.
abd. iidiilési szakiban egy convulsiv rohamot allott ki, mely
utin aphasia és jobboldali hiidés maradt vissza. Javulas nem
teljes. -
12. Barbaret és Chonet'® leirjak, hogy egy kizép silyos-
sagt typhusban szenveddé betegiik a betegsée 19-dik napjan
feliilt az dgyban és beszélt, mire apoplectiform roham allott
be, hatramarado6 jobboldali hemiplegiival ; 3 nap mulva a heteg
ugyanolyan koriilmények kozott ismétlodé apoplectiform roham
Aldozata lett. A seetional 3 thrombust faldltak : a legfiatalabh
és legnagyobb a carot. int.-ban székelt, a masodik a kozépsé

! Nothnagel 1. e.

? Edinb. med. Journal 1867,

% Wien. med. Presse 1868, 31-dik szam.

* Benedict : Elektrotherapie 1868.

& Benedict 1. e.

% Berliner klinische Wochenschrift 1870. 30. és 31.

" Nothnagel 1. c.

% Virchow-Hirsch Jahresbericht 1875, II. kot. 44-dik 1.
Y Virchow-Hirsch Jahresbericht 1879, II. k. 33-dik 1.
1 Virchow-Hirsch Jahreshericht 1879, TI. k. 28-dik 1.

art. cerebr.-ban, végre a legbregebb 1 cm. hosszi az art. foss.
Sylviiben. Diagnosis koriilirt arteriitis thrombussal.

13. és 15. Ezen eseteket, valamennyi aphasiaval egybe-
kitott jobboldali hemiplegia, I'. Sorel emlitette fel a Societé
médicale des Hopitaux de Paris 1889-dik évi mdjus 10-dikén
tartott iilésében.

A mint lithatd, esakis Barbaret betege keriilt sectio

ala. A tobbi koziil esak Martel és Berger betegeinél teszi a

korkép és korlefolyas az agyvérzést valoszintivé. Legtibbnél
hiinyosak az adatok, végre a Karmin-féle eset kortirténete
masra enged kivetkeztetni.

Mint mar emlitém a kozilt esetek ecsekély szama mar
magaban véve ezen complicatio ritkasiga mellett vall, s6t még
oly nagy tapasztalattal biré férfiak, mint Nothnagel és Lieber-
meister megegyeznek abban, hogy typh. abdom. lefolyasa alatt
vagy utan nagyon ritkan 1ép fel hemiplegia, kiilondsen Noth-
nagel a hasi hagymdaz szovédményei kizitt majdnem az utolso
helyen emliti fel.

Ugy latszik, hogy a hemiplegia fellépési ideje, a mennyi-
ben a felsorolt esetekben fel van emlitve, épen tUgy eshetik
a typh. abdom. lizas mint fdiilési szakdra, mégis talsulyban
vannak azon esetek, melyekben a hiidés a reconvalescentia
kezdetén lép fel.

A prognosis kedvezitlen, a mennyiben a hiidést silyos
boneztani elvaltozas okozza.

Mieldtt kizleményemet befejezem, még egyszer a lizmenetre
akarom felhivni a figyelmet, meiybél lithato, hogy a laz
janudr 25-dikétél, azaz a betegség 26 dik napjatol szabdlyos
intermittalo egész februar 7-dikéig, a mely napon mar laztalan,
Jannar 26-dik4an chinin lett megkisérelve minden hatis nélkiil,
azota a beteg antipyretikus kezelésben nem részesiilt. A ho-
mérsék reggeli 4 vagy 8 oOrakor lesiilyedt 37° C. ali, déli
12 oratol fogva lassan emelkedett ugy, hogy délutin 4 vagy
8 orakor érte el 39° C.-on vagy még magasabban 4ll6 tetd-
fokat ; a késébbi napokon a délutini exacerbatio mind alaecso-
nyabb és alacsonyabb lett, mig végre februar 7-dikén a liz

| megsziint.

Féleg a bekivetkezett szividmény, de még ezen szaba-
lyos intermittalé lazmenet folytin Kétli tanar ar kiozlésre mélto-
nak tartotta ezen esetet és ezennel kiszonetemet fejezem ki,
hogy ecsekély személyemet bizta meg a kozlés kidolgozasaval.

Kozlemeény Scheuthawer tandr korszovettant
intézetébil.

Az iitérfalak rugalmas elemeinek elvaltozésai arterio-
sclerosis és aneurysma eseteiben.

Irtik Weiszmann Frigyes dr. és Neumann Szigfried dr.,
egyetemi gyakornokok.

Az iitérfalak bantalmainak nagy irodalmaban felette ritkén
akadunk nyomira az iitér rugalmas elemeire vonatkozo el-
valtozasoknak s ez anndl inkabb feltiing, mivel tudvalevé dolog,
hogy az iitér physiologikus mikiodésének egyik fo feltétele az ép
rugalmas rostok jelenlétén alapszik ; masrészt pedig kétségtelen,

- hogy a rugalmas rostok, nagy ellenallo képességiik daczira sem
| immunok teljesen egyes pathologikus folyamatokkal szemben.

Jelen dolgozatunkban a sclerotikus iitérfalak rugalmas
rostjain mutathozo koros elvdltozdsokrdl, valamint ezen elvilto-
gasok viszonydarol arteriectasiak ¢s anewrysmdakhoz, kivdanunk
szolana.

la valamely ép iitér falzatibol hardantmetszeteket készi-
tiink, gy megfeleld, késébb emlitendd modszerek segitségével
a media rugalmas rostjainak rétegében az éles, parhuzamos,
keftés contourral biré, homogen, fényls, rugalmas rostok,

kigy6zo lefutasukban kitiinden kisvetheték, nemkiilonben kiinnyen
ismerheték fel a vastag gerendezet kozitt helyet foglals, Ossze-
kotd, vékonyabb rostok is.

A késéhbbi dsszehasonlitis kedveért kiilondsen a rugal-
mas rostok ezen tulajdonai azok, melyeket figyelemmel fogunk
kisérni.
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Ez emlitett tulajdonok megvannak ugy a kis, mint a
nagy caliberrel biré iiterek rugalmas rostjain egyforman, Vizs-
gilataink korébe befogadtuk a kiilonbozé atmérdjii edények
arteriosclerosisinak Kkiilonhozé fokozatait.

Nem akarunk e helyen azon szimos autor altal béven ‘
targyalt egyéb sziveti elvaltozasokrol szélani, melyek az endo-
arteriitis, illetve arterioselerosis kiséretében fellépnek ; és
minthogy ezen elvaltozasokra csak igen melléklegesen recur- |
ralunk, az &ltalunk targyalandé goéresovi készitmények elo-
allitasi modjai is nagyobbara o rugalmas rostok isoldit fel-
timtetését czélozzal.

E praepardlisi médszerek kozill felemlitjiik kiilonosen
azt, melyet Orth szivettani munkajabol meritettiink és melyet \
ép oly egyszerimek, mint czélivanyosnak tanultunk ismerni.
Ezen eljaras lényege abban all, hogy az iitér harintmetszetei
eosin vizes oldatiba tétetnek nehany perezre; ennek megtir-
ténte utan kozvetleniil tomény kaliligba vitetnek at. Itt meg-
maradnak nehany perezig, azutin végleg glycerinbe helyeztet-
nek el. E modszer frappans, viligos és hi képét adja a
rugalmas rostok szivetének, mivel minden egyéh zavar6 szivet-
elem a kalilig behatasa folytan feloldatvan, csupan az ellen-
4ll6 rugalmas rostok maradnak meg sértetleniil, mi mellett s6tét-
vorvsre szinezédnek.

Egy masik méd, mely kiilontsen az agyiiterek prae-
paralasanal alkalmazhaté sikerrel, az, melyet Herzheimer ajinl
¢és mely abban 4ll, hogy a haematoxylinnel kezelt készitmények
vashalvag-oldatha martatnak. Ekkor a leesapodé fekete festék
csak a rugalmas rostok felett marad oldatlan, mig a tibbi
részek vilagossirga szinezést nyernek, Ezen eljaras esak a
durvabb elviltozasok feltiintetésénél alkalmazhaté sikerrel,
mivel a meglehetosen nagy rogikben leszallo esapadék véko-
nyabb 1ostokat azok csctlcgcs elvaltozasait elfedi.

Ezen két modszeren Kkiviil szamos egyéh a rugalmas ros-
tokat isolaltan feltiinteté moédszerrel prébalkoztunk meg, azon-
han meghizhatobbat a két emlitettnél nem talaltunk.

Egyéb alkalmazott magfesté modszerekrol, osmiummal
valo impraegnalasrol és az dltaluk elért eredményekrol itt nem
ohajtunk bévebben szolani.

Az arterioselerotikus aorta plaque-jaibél vett harantmet-
szetek a rugalmas rostok elvaltozasait a kidvetkezbkben engedik
felismerniink : a media rugalmas rostjai kiozil azok, melyek a
plaqueokhoz legkizelebb esnek, degenerativ folyamatnal vannak
aldvetve, melynek folytdn azok éles és pdarhuzamos contourjaikat
elvesztik, kimarddottaknak ldtszanak ; az egyes rost, ha ast le-
futdsdban Livetjiik, meg-megszakad, hol siiribben, hol ritkdbban.
Mennél kiozelebb az intimdahoz tekintjik a rugalmas elemeket,
amndl mu]yobl: mértélkben lép fel ezen degenerativ folyamat,
anndl siribbek a megszakaddsok ; ez okbil a rugalmas rostok
mdr nem is rostoknak, hanem apré szemesés ragokbol Gssze-
illesatettelmek litszanak,

Ott, hol ezen degenerativ folyamat valamivel jobban ki-
[ejezett, ott az egyes rigok kiozotti hézagok mind nagyobbalkld
vdlnak ; némely rugalmas rost helyét csak mehdny megmarado
rogicske  jelzi. Ezen leirt fokozatos pusztulas kezdete, mint
konnyen belathatd, a rugalmas rostok dsszetartdsdanak meg-
semmisilése, ezt koveti a rugalmas rost anyagdnak részleges,
vagy fokonként elorehaladoan, teljes tinkremenetele.

Nem mondhatnok, hogy ezen emlitett véaltozdsokon leg-
elészor a legvékonyabb isszekot rostoeskdk mennének keresz-
tiil ; hanem igenis, sorrend tekintetében legeliszir azon rostok
esnek valtozds ald, melyek a beteg intimdahoz leghkizelebb esik.
E degenerativ folyamat a jobbrél balrél levé épebb részletekbe
észrevétleniil terjed at, oly mddon, hogy a kizépen a valtozas
legnagyobb foki és legmélyebbre a media szivetébe terjedd,
oldalt pedig mind feliiletesebbé valik. A gérestvi kép tgy
tiinteti fel .a dolgot, mintha a kozépen a rugalmas rostok
szbvete erdsen ki volna kopva.

Mar a priori természetesnek tiinik, hogy az titér, a szé-
ban forgé esethen az aorta falzata, ezen helyeken ellenallisi
képességéb6l sokat veszitett és hogy kétségkiviil valamely
seeundaer elvaltozas bekovetkezésére az alapot megadja. A

rugalmas rostok fennvézolt elviltozasai, tekintve a vérnyomis

centrifugalis tendentiajat, melylyel szemben az iitérfal csvkkent
rugalmassagi tényezéje hathat csak vissza, az difér lumenének
fa'gul(isdt kell hogy magul: utdn vonjak.

Azon vizsgalatok alapjan, melyeket szamos eseteiben az
aorta tdgulatainak ftettfink, ama tapasztalatot szereztiik, hogy

| az dtér taguldsa tényleg éppen azokon a  helyeken kivethezik

be legfeltiinibben, a hol a rugalmas rostok nagy része a fenn-
emlitett degenerativ  folyamaton wment vala keresztil. Vagyis,
eyyenes arany létezik mindenkor az arteriosclerotilus tértagulat
nagysdga ¢s az ¢ helynel: megfeleli ditérfalzat rugalmas elemein
mutatkozo degeneratio foka lkizitt.

Igen instruetiv képét ezen ténynek mutatjak ama diffus
aorta-tagulatok, hol ezek mellett méasodlagos Kitiiremkedések
is foglalnak helyet.

Iy aorta-részletekbol vett készitményeink azt mutatjak,
hogy mig az egész tagult teriiletnek megfeleldleg a rugalmas
rostoknak csak lcvfcluletcsebb belsé rétegei mentek tonlue addig
a mésodlagos kitiremkedések helyein a rugalmas rostok fel.
tiin6en mélyebbre terjedd szbtesést és pusztulist mutatnak. Ily
masodlagos, néha harmadlagos Kkitiiremkedések helyein a
rugalmas rostok tobhszorts vastag rétegei néha annyira tonkre-
mennek, hogy esak 1—2 legkiviil az adventitia mellett helyet
foglalo rost lelheté fel és ez is a kezdGds szétesés tiineteit
hordja magén.

Joggal teheté fel e helyen azon kérdés, nem-e¢ nevezhetiok
az ily masodlagos kitiremkedésel: ancwrysmdlknal ?

Legyen szabad ez alkalommal az ectasiak és aneurysmak
fogalma kozotti kiilonbségek fejtegetésére ratérniink.

Tényleg, tgy véljiik, nines ok arra nézve, hogy pl. ily
szoveti szerkezettel biré masodlagos kitiiremkedéseket aneurys-
méaknak ne nevezziink. Sem a megnevezés ethymologidjaban,
sem a régibb ¢s wjabb aneurysma-irodalom legtobb munkéja-
ban pontos hatar megszabasira ectasia és aneurysma fogalma
kozitt az alapot nem talaljak. s ott, hol ily megkiilonbiz-
tetés kisérlete tortént, tobbnyire téves szemponthél tortént a
kiindulas.

(Csak nehany fontosabb idézetet 6hajtunk az irodalom
erre vonatkozd részébél felsorolni.

Morgagni ,de sedibus morborum® ezimfi munkajaban ki-
fejti, hogy az aneurysmik oly iitértagulatok, melyek falzatat
vagy az litér mindhirom 1étcge képezi (aneurysma verum),
vagy egyike-masika a rétegeknek hianyzik beldle (an. spurinm).

Scarpa a Morgagni-féle aneurysma verumot csak ectasia-
nak tekinti és szerinte egyediil az an. spurium illetheté joggal
aneurysma megnevezéssel,

Lobstein viszont nem kivan aneurysma alatt mast érteni, mint
oly iitértagulatot, melynek falzata nagyfoki -elvaltozist mutat.

Broca aneurysma alatt oly fitértagulatot ért, melynek fir-
tere az iitér lumenével kizlekedik és sajat falzattal bir.

Rokitansky pathologiai anatomidjaban ott, hol az aneurys-
mékat targyalja, azon meggyozidésének ad klfeJeLést hogy a
Morgagni-féle aneurysma verum és spurium kozott szorgos hatar
szabisa azért felesleges, mivel az el6bbi az utébbinak ecsak
kés6bbi stadiumat jelenti. Rokitansky tényleg a maga részé-
r6l Morgagni definitiojat elfogadja.

Virchow iiber die Erweiterung kleinerer Gefiisse”
(Archiv: Bd. II. P. 427) czimii tanulmanydban egyaltalin nem
szab hatirt aneurysma és ectasia kozott.

Lebert (Handbueh d. pract. Med. 1862) aneurysma alatt
csak partialis titértagulatot ért és a régibb autorok nézetét,
esak a megnevezéseket valtoztatva meg, maga is elismeri.

Firster Agost (Lehrbuch d. path. Anat. 1882) ancurysma-
nak oly iitértdgulatot nevez, mely az iitérfalzat szoveti el-
valtozasa altal van feltételezve. Ezen szbveti elvaltozis szerinte
wfelrakodas“-han 4ll.

Cruveilhier (Traité d’anat. path. Tom. IL.) az aneurys-
makat és ectasidkat ugyanazon fejezet alatt targyalja és azt
mondja: se pense qu'il fant maintenir pour les artéres comme
pour le coeur l'acceptation ethymologique du mot aneurysme et

donner ce nom & tout dilatation avec on sans rupture de

lenrs membranes. Tehat kiilonbséget a ketté kozott tenni &
sem akar,

kil
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Weber O. (Pitta-Billroth Handbuch d. Chir. a nélkiil, hogy
az ectasia és  aneurysma kozotti kiilonbségrdl szolana, az
aneurysmik felosztasina tér at és itt a tagulas atjan keletkezett
féleséget a repedés utjan keletkezettdl kiilonbozteti meg.

Vogt (Eulenburg Real-Encyclopaedie) az aneurysmat igy
definidlja. Minden hatdrolt iiteres vért tartalmazo, az iitér
lumenével kozlekedd iitértagulat, melynek falzatat egy vagy
tobb rétege az iitérfalnak képezi, aneurysma.

Mar az eddigiekbél is lathato, hogy az autorok arteri-
ectasia ¢és aneurysma kozott valaszfalat feldllitani, avagy az
aneurysma fogalmanak Zdrszivettani alapon nyuguvo definitiojat
nyujtani, sziikségesnek nem vélték ; a felsoroltakon kiviil még
egész sorat emlithetndk azon autoroknak, kik a fenti definitiok
egyikéhez vagy masikahoz hozzajarulnak.

Legutobbi id6ben azonban Eppinger (Pathogenesis und
Histogenesis der Aneurysmen) vallalkozott arra, hogy az
aneurysmiknak az ectasidkkal szemben, korszovettani képét
megszahja. Eppinger aneurysma definitiojat szészerinti forditas-
ban adjuk: ,Aneurysma alatt valamely iitér lumenének szoro-
san koriilirt kitagulisa értetends, mely éles hatarok altal kor-
nyezetétol kiilonvalik és melynek falzatit az fitér rétegei
kiziil legalabb is az egyik képezi; legfobh jellege azonfeliil
az aneurysmanak, hogy nyakan a rugalmas rostok a hirtelen
valé megszakadas tiineteit mutatva, sziinnek meg. Ily szivet-
tani szerkezettel nem biré iitértagulatok csak arteriectasiak®.

Ugyanesak a kizel multban 7homa Rudolf munkalatai-
ban (Virchow’s Archiv Bd. III. 113) azon bé tapasztalatokon
alapuld értekezést taldljuk, hol Thoma az aneurysmakat Eppin-
gerrel szemben felosztja olyanokra, melyek megelézé hossza-
sabb tiagulis utin keletkeztek és olyanokra, melyek a rugal-
mas rostok hirtelen szakadasa folytan allottak el6.

Az imént felsorolt irodalmi adatok egy részében nem
talalunk pontos szovettani alapon nyugvé definitiot, ott pedig
hol (pl. Eppinger munkéijaban) azt megtalaljuk, nem mond-
hatnok, hogy az a korboneznoki és korszivettani tapasztalatok-
nak teljességében megfelelne.

Sajat nézetiinket erre vonatkozélag a kivetkezdkben fejt-
Juk ki. (Folytatisa kivetkezik.)

A fov. szt. Janos-kizkorhaz (Laufenauwer
Karoly egyet. tandar, r. orvos) elmebeteq meq-
Jigyelo osztalyabol.

Az atropin és duboisin csillapité és altaté hatésarol.
Ostermayer Miklés dr. kérhazi segédorvostdl.

(Vége.)

Mielott duboisin-kisérleteimre attérnék, eléreboesiatok ne-
hany sz6t magarél a duboisinrél s annak eddigi gyogytani
alkalmazasarol.

(rirrard (1878) volt az elsé, ki duboisint (Duboisia
myoparoides R. Br. Solanaceae) amorph allapothan eléallitott.
Duguesnel (1880) azt centralis pontok koré csoportosult finom
tijjegeczek alakjaban nyerte. A kénsavas duboisint (Duboisinum
sulf.) ugy allithatjuk elé, ha alkoholos duboisin-oldatot higitott
kénsavval neutralisilunk,

Duboisin féleg a szemészetben mint mydriaticum nyert
alkalmazist. Hogy a pupillatigulis localis alkalmazasnal gyor-
sabban létrejon, mint atropin utin, azt Tweedy constatilta
eloszir. Schaefer szerint a tagulis nagyobbfokd, mint atropin
utdn, de nem oly hosszan tarté. Szemgyogydszati alkalmazasa-
nal fordultak el6 az ismert mérgezések is.

Desnos, Dujardin-Beawmetz és Hunt duboisint Basedow-
kornal subeutan ('/,—1 mgm. pr. die), Gubler a phtisikusok
éjjeli izzadasa ellen ajanlotta. Egyéb alkalmazisban nem
részesiilt.

Lassuk most a kisérleteket. Ezek harminez betegre
vonatkoznak, Terjed. hiidés elmezavar 8, iddoszakos dithisség
1, méhszenves nehézkor 2, hevenydiihisség 5, nehézkoros
elmezavar 2, nehézkor 1, idilt dithosség 3, heveny hallue.

zavarodottsiag 5, aggsagi elmezavar (iildvztetési delirium) 1 és
idiilt tébolyodottsig 2 eset.

Ezen 30 esetben 93 injectio alkalmaztatott és pedig
paralysisnal 31-szer, idészakos diithtsségnél 1-szer, méhszenves
nehézkornal H-szor, heveny dithusségnél 14-szer, nehézkoros
elmezavarnil 7 szer, nehézkornal 1-szer, heveny hallue. zavaro-
dottsagnal 16-szor, idiilt dithUsségnél 13-szor, aggsigi elme-
zavarnal 2-szer, idiilt tébolyodottsignal 3-szor.

Hatdsra nézve itt is négy mindséget kilonbiztetek meg’

1. Kittiné hatis mint alvis beallott 62-szer (66°67/).

2. Teljes hatds mint megsziinése a motorikus nyugtalan-
sagnak 13-szor (13°9%,) mutatkozott.

3. Mérsékelt hatast H-szor lattam (5°39%,).

4. Positiv eredmény 13 esetben (13°9°/,) hidnyzott.

Osszehasonlitis kedvéért egymas mellé allitom az atropin
és duboisin befecskendések utdn nyert eredményeket, szdzalé-
kokban kiszamitva :

Atropin Duboisin
SR T o [ L 6669
nRv 0 "o 0
558, VIL 24°49), 805, LIL 1399,

L. 11:09, L. 539,

IV 38130 LY 13:9%

Ha az I. és Il-vel jelzett hatasminiséget mindkét szer-
nél osszeadjuk, akkor atropinnal 55°5%, duboisinnal 80°59/-ot
mint gyogytanilag egyaltalaban felhasznalhaté hatist nyeriink.

Osszehasonlitva a fenti szdmokat litjuk, hogy duboisin a
kétszeresnél tobhszir hatott altatélag, mint atropin, tovibba,
hogy duboisinnal a rossz eredményeket jelentd szam tibh mint
felénél kisebb mint atropinnal.

10 =20 perez kozitt Otvenszer jelentkezeit sedativ és
hypnotikus hatis, 20—30 perez kizott 19-szer. '/,—2 6ra utin
10-szer lattam hatést.

A hatas tartama 6— 10 ora kozitt ingadozott. 6 esetben
12 6ra hosszant tartd hatist észleltem, 5 oran alul 19 esethben.

A hatas gyorsasdgdaban, intensitdsdiban és  biztonsdgdaban
a duboisin felilmulja az atropint és egyenls szinvonalon @l
hyoscinnal ; mindségileg, ez alatt a tiinetek jellegét értve, el-
térés nem constatalhato.

Fontos azon tény, hogy duboisinnak direct, kizvetlen
hypnotikus hatisa van. Az egyszerii almatlansignak minden
eseténél, hol 2—3 gm. chloralhydrat, vagy ugyanannyi somnal
(Radlauer-féle) hatis nélkil maradt, 1—', mgm. Duboisin
egész biztosan idézett el6 8—10 6rdn at tartd 4lmot. Hogy
meggyozidhessek arrdl, vajjon az dlom csakugyan a duboisin
hatasanak tulajdonithati-e, tobh egymésutini napon nem alkal-
maztam injectiot és az dlom mindannyiszor elmaradt; de meg-
tjitva az injectiét, az dlom ismét beallott.

A hypnosis mély volt és megfelelt a természetes dlomnak.
Az alvd betegeknek pulsusit tibbszir megvizsgdltam a nélkiil,
hogy ez dltal felkvltottem volna dket.

Az alvast bevezetd depressiv stadium intensivebben
mutatkozott mint az atropin utin, de nem hagott oly magasra
mint hyoscinnal és nem mint kimeriilés, hanem inkabb mint
dlmossig mutatkozott. Ha az isoldlt betegeket ezen stadium-
han meglatogattam, tobhen felszolitottak, hogy most ne zavar-
jam dket, mert almosak s aludni akarnak.

Az injectio utin bedllott tiinetek teljesen hasonlitanak
azokhoz, melyeket atropin utdn észleltem. Itt is mutatkoztak
szédiilés, bagyadtsag, 4lmossag, néba Kkinnyi tantorgds, a
motorikus nyugtalansag lecsendesiilésének jelei. Atropintol
annyiban mutatkozott eltérés, hogy kevés eset Kkivételével
alvas allott be és pedig eldhb mint atropinnal (gyakran mar
10—20 perez kizott).

Mellékhatdasokat, mint mérgezési timeteket eqy esetben
sem  ésgleltem. Némelykor mutatkozott a végtagokban kisebb-
foki reszketés, melynek azonban sohasem vyolt komolyabb
jellege.

Tébb narcoticum utdn utéhatis gyanant fellépni szokott
tiineteket, mint fejfajast, szédiilést, émelygést sth. sohasem
tapasztaltam. A megnyugvasnak a kivetkezé napra valoé at-
vitele tobb esethen észleltetett.

*
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A hatas cstkkenése megszokas kivetkeztében épen gy
heallott mint atropinnal. Ezen ngy segitettem, hogy 4—>5 napon
at sziinetellem a befecskendésekkel. Ezen sziinet utin a duboisin
ép gy hatott mint az elsé injecticknal.

A chronikus intoxicationak jeleit egy esethben sem észlel-
tem. Egy paralytikus a legtébb injectiot kapta (12) minden
kiros kivvetkezmény nélklil.

(iyenge, marastikus és oreg betegek duboisinra nem
mutattak abnormis reactiot. Ugyanazon adagokat minden
mellékhatas nélkiil birtdk el mint az erdteljes fiatal betegek.

Némely-esetekben, kiilonosen maniasokual duboisin hatas-
talanul maradt; mi kiilonhen tobb szerz6tél hyoscinra nézve
is megjegyeztetett.

Gyakrabban tapasztaltam, hogy ott, hol hyosein utén
hatis nem mutatkozott, duboisinnal jo eredményt birtam fel-
mutatni és viszont.

Collapsust vagy a némelykor
szokott izgalmakat soha sem észleltem.

Erverés és légzés a rendestdl valo lényeges eltérést nem
mutattak, Ugyszintén a hé és reflexek. A pulsusra nézve meg-
jegyezném, hogy gvorsulas soha, inkabb lassulas mutatkozott.
Egyetlencgy esethen 40-re ment le az érlokés, azonban min-
den Osszeesési tiinet nélkiil.

Végiil megemlitem, hogy daturinnal (Daturin eryst. alb.
Merck) is kisérletezni akartam, de miutan ezen szer vizben nem
oldédik s igy a subeutan alkalmazdsra, mely elmebetegeknél
a legelonytsebb, nem alkalmas, kénytelen voltam ezen ter-
vemrdl lemondani.

A duboisinnak subcutan alkalmazasanal kovetkezd ered-
ményekhez jutottam.

1. Az emcbetegek izgalmi  dllapotaindgl o duboisinum
sulfur. gyorsan és biztosan hatd szer s eczen tekintetben hason-
lit a hyoscinhoz, melynek  hdtranyos tulajdonsdgait  eddigi
tapasztalataim szerint nem osztja.

2. A hatas mdr 10—15 alatt az injectio utdn észre-
veheti.

3. A duboisinum
hatasa  van, Az dlom
kozitt bedll.

4. Nagyfoku isgalmakndl 2—3 mgm.-nyi, egyszeric dlmat-
lamsdgndl 1—1°5 mgm.-nyi adagot ajanlok.

D. Mérgezési és Lellemetlen utotiineteket nem észleltem.

6. A szernek hatdsa hosszabb haszndlat utdn eltompul.
Ha azonban az adagot felemeljiik, vagy pedig toébb napi
sziinet utan a kezdetben alkalmazott dosist alkalmazzuk, a
a hatds ismét helyreall.

A duboisinum sulfuricumot (Merck) 1 pro mille oldathan
haszndltam 1—3 mgm. pro dosi, 4—6 mgm. pro die adagokban.

A hyoscinra nézve megjegyzem, hogy hosszabb haszna-
lat utan tapasztalataim szerint hatisa ép Ggy csikken, mint
az atropiné és duboisiné; ezen tekintetben tehat a hyosein
gemmi eldnyt sem nyujt.

A mondottak utain a duboisinum
hyoscinnak helyettesité szerét ajanlanim.

Takarékossagi szempontbol a duboisin oles6saga miatt
ajanlatos.

Végiil koszonetemet fejezem ki Laufenauer egyetemi
tanar és rendelé orvos trnak, ki szives volt a kisérletezési
anyagot rendelkezésemre hocsitani és eredményeim kizlését
helybenhagyni. Koszonettel tartozom egyszersmind Moravesik
egyet. magantanar és Schaffer dr. egyetemi tandrsegéd trnak
szives athaigazitisaikért.

Budapest, 1890, mijus ho végén.
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Kozlemeény Lumniczer Sdandor egyetemi
tanar Il sebészeti korodajabol.
Adat a callusbol fejlédott tumorok tandhoz.

Haberern Jonathan P4l dr., kizkérhizi rendeli-orvostol, a klinika
volt elsi tandarsegédétol.
(Vége.)

Az eddig gyiijtott tapasztalisok ezen Osszegezd attekin-
tése utan végezetiil sajdt esetem aetiologidjinak elemzésére
térek at.

Mindennapos klinikai tapasztalatok muiatjak, hogy a
kitoszovet esoportjaba tartozé sziveteknek (a kizépsé esirlemez
szarmazékainak vagy az . n. mesodermalis sziveteknek)
regeneratioja talburjanzasra mennyire hajlamos. A kiotészivet
ezen tilképzodésének korlatozasat toreksziink elérni, a tdlsar-
jadzast estkkenteni, a sarjak edzése, a szétvalt részek leheto-
leg pontos egymashoz illesztése, nagyobb hér folytonossag-
hianyoknal a Reverdin- vagy Thiersch-féle hamtransplantatiok
sth. dltal. Ezen viszonyokat a ham-, nevezetesen a mirigyek
jjaképzodésével szemben, melyek kiozvetetlentil alkalmazkod-
nak a szervezet alaktani tirvényeihez és mindjart eleve a
megfelelé alaktani viszonyok szerint regenerdlodnak, Klebs'
nagy szabatossaggal ugy fejezi ki, hogy a Kkotdszivet elvesz-
tette képességét azon rész typikus alakjainak visszadllitisira,
melynek 1j képzédésében részt vesz; atypikus, alaktalan tal-
productiora hajland6, tehat az alakot létesité ereje sokkal
kisebb, mint a productionalis képessége.

A kotdszoveti esoport ezen exuberans regeneratios haj-
lama érvényesiil a esontforratnal, a callusnal is; a killsé peri-
ostealis, a belsé endostealis vagy vel6 callus, mely eleinte a
a velGlireget is elzarja, végre a fractura rését Kitolté inter-
medialis callus (a Breschet-féle substantia intermedia) egyiit-
tesen joval tulbaladja a potlasra szitkséges mértéket; mas
kitészivetes sarjadzasokkal szemben a callus feleslege azonban
felszivodik ; a szervezet alaktani tirvényéhez az alkalmazkodas
tehat utélagosan torténik meg és ez fton az illeté csont typi-
kus formaja, foleg a torvégek pontos Osszeillesztésének eseté-
ben, meglepd hiiséggel Allhat helyre.

, Ismeretes (vesd vssze Bruns®, hogy a periostalis callus
részint kozvetlenill . n. osteoid Allomanybél, részint porez-
szivet eléremené képzodésével, azaz kiozvetve csontosodik. A
torvégektél bizonyos tavolsaghan egyenesen osteoid-allomany
képzodik, azokhoz kivzelebh oly szivet, mely az osteoid és
porezszivet kizott képez dtmenetet (az osteoid szivet chondroid
modificatioja, Kassowitz), mig a torvégekhez egészen kizel a

! Klebs : Allgem. pathol. Morphologie 1839. Jena. 447, |
* L. 23, idézet. 192. lapjit.
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csonthartyanak mély rétege (Virchow proliferatios rétege, a
Billroth-féle cambium, Strelzoff osteoplastikus rétege, vagy
Ranvier szerint a periostalis veld) valodi hyalin-porezot termel.

A belso, velbiirbeli, endostealis callus tilnyomolag osteoid
{tlloménvb()l all, de a torvégek szomszédsigaban néha a veld
is hyalm porezszivetet lutesit

Eltekintve az osteoid-dllomany és Kassowitz-féle chondroid
modificatiojanak, a callus penphenkus rétegeiben és a csont-
vel6liirthen . n atalakité vagy metaplastikus iton kizvetleniil
létesiils elesontosodasatol, egyebiitt a callus elesontosodasahoz
az elsd lépés a poreznak vascularisatiGja, a mely élettanilag
is fellép mindott, a hol ébrényi porez ecsonttal helyettesittetik.
Mindkét esetben a csontképzés tudvalevileg kozvetett dton a
helyettesitd (neoplastikus, endochondralis vagy intracartilagi-
nosus) csontosodas altal torténik. A callusnal szerzett tapasz-
talatok azt bizonyitjak, hogy mindazon esetekben, hol ezen
edényfejlodés, vascularisatio gyér és tokéletlen, az elesontoso-
dis is szigetszeriien torténik, s igy a ecallus csontléezecskéi
kozitt, clmeszesedve vagy nem, porezszigetek maradnak vissza
vagy megforditva a poreznak ily tikéletlen atalakulisa csontta
a porezos callus vascularisatiojanak zavarait bizonyitja.

A rachitisnél tudvalevien a csontosodasi hatdrrétegeken
képzidik ugyan osteogen szivet, de az el nem csontosodik. A
leglényegesebb eh{nltomsok [ hulyoken a porezsejteknek és
az edényeknek burjanzisa. Hogy a ketté kozott mcl)ll\ folya-
mat az elsédleges, el nem donthetd (Klebs, 1. pag. Job'
mert bar a porezsejthurjanzis megelozi az edények benyomu-
lasat a porezszivetbe, meglehet, hogy az megint abnormis tap-
lalkozdsnak, azaz véredénybeli zavarnak a folyomdinya,

Ekképen szoros kapesolathan a vascularisatio zavaraival
két tényt latunk magunk el6tt; eldszor: a porezos callus tikeé-
letlen esontosodédsat, azaz porezszigetek visszamaradasit ; masod-
szor: rachitisnél az endochondralis elesontosodas zavaraival
kartltve a porezszivet abnormis burjanzasat.

Habér esetemben a csontvéz ismert rachitikus elgtrbii-
lései hidnyzanak, elérement rachitis jeleinek kell tekintenem
a bordaesontok és porezok hatdran kimutathato sekély be-
mélyedéseket és megvastagodasokat, s azért a most szembesi-
tett fennebbi két tény alapjan fel kell vennem, hogy esetem-
ben a csontos callusban minden esetre porezrészletel: marad-
nal vissza.

Mid6n ezen felvételt eldrement rachitissel vélem indokol-
haténak, emlékeztetek arra, hogy vannak enchondromak is,
melyeket a csontviz ndvekedésével kell szoros kapesolatba
hoznunk, s tobb okbél — wmint ezt wGjabban Recklinghausen'
is teszi, a kéz- és libujjak multiplex euchondloméunak egy
esetében, mely nevezetes edényelviltozasokkal, s pedig multi-
plex cayernosus angiomikkal volt tarsulva cl()’lcment rachitisre
kell visszavezetni.

Hogy mily fontos szerepiik van a porezos callus eleson-
tosoddasiban a beedényzésnek és vele a taplalkozasi viszonyok-
nak: a pseudarthrosisok is bizonyitjak, melyeknél a esontoso-
das joforman egészen elmarad, & melyek tudvalevileg épen

rossz taplalkozasi viszonyok kozitt szoktak fellépni. Es meg-
forditva mindazon helyeken, hol a localis irritatio felfokozott,

mint a torvégek dislocatiojanal egyszeriibb szalkas toréseknél,
a callusképzés és elesontosodis is igen tetemes; sot, mint azt
az iziileti végek (czomb, vall, Kkimyik) torésein¢l, hosszas
genyedésekkel jaré nyilt toréseknél vagy erdsen szalkas toré-
seknél (csonttorések) latjuk, valodi tultengésbe ecsaphat at
(callus hypertrophikus, luzurianssew exuberans).

A callus luxurians nem ecsak végleges maradhat, hanem
Virchow?® régebben Kkifejezett nézete szerint az, féleg twjabb
mechanikai ingerek behatasara késobb onallolag is tovabb nive-
kedhetik. Az ,osteoma fracturae* eddig észlelt esetei azonban,
mint azt fennebb mar érintettem, nem az utébbi mod szerint,
azaz nem a gyogyult torés helyébol indultak ki, hanem letort
és csontosan oda nem forrt csontrészletekbél, melyek hyperostoti-
kus megnagyobbodas ttjan létesitették az osteomat. Végre a

I Recklinghausen : Virchow's Arch. 1889. Oktober, 118. kitet.
* Krankhafte Geschwiilste 11. k, 74. L

localis izgatds és a beedényzés, illetve taplalkozas értékének
felismerésén alapulnak részben therapeuntikus behatisaink is,
pl. pseudarthrosisoknil a massage, az elefantesontszogek alkal-
mazasa altal toreksziink consolidatiot elérni; st Helferich szerint
(v. 6. Recklinghausen 1. ¢. 16. lap) a csontos callus képzodését
gyorsithatjuk, ha az illeté végtagon idénként visszeres vérbo-
séget létesitiink, a végtagvisszereket pl. ruganyos polyakkal
comprimaljuk,

A tudomdnyban eddigelé rendelkezésiinkre allo, itt fel-
hozott adatok és elérement rachitisre vallo azon jelek, melyek
betegemnél észlelhetk voltak, a mellett szolanak, hogy esetem-
ben a callusban wvisszamaradt porczrészietel: L(’pﬂztél a tovabbi
porezszivetburjanzasnak fejlodési alapjat, matrizdt.

Igaz, hogy sokan a porezszivetet reproductiora teljesen
képtelennek tekintik (pl. Klebs 1. ¢. 448. lap) hivatkozva
Magendie, Malgaigne, Manuel, Ollier s masok régibb észlelé-
seire, hogy bordaporezok torései nem porezosan forrnak tssze,
hanem a perichondrium altal képezett rostos vagy porezos tok-
kal gybgyulnak, mely a porcztirvégeket kitlsoleg peesetvnasz-
réteghez hasonloan tapasztja bssze. Ujabban azonban igy Bihm,
Evetsly, Genzmer, Schottelius, Tizzoni kimutattik, hogy bar
a torés kozvetlen szomszédsagaban a porezsejtek regressiv el-
valtozdasokat mutatnak, a tavolabbiak burjinoznak s fiatal
porezszovetet létesitenek, (V. @. Bruns 1 e. pag. 235.)

Tudvalevéleg ezen burjanzisi képességhol szarmaztatjuk
az ecchondrosisokat, s ha a porczos vaz maradékaibol a
Virchow* 4ltal csbves esontok szivacsos részeiben talalt porez-
szigetekbol fejlédd chondrogen alakok (hova Recklinghausen
fennebb jelzett esete is sorozandé) az ébrényi szivetmaradékok
kifejlettebh proliferatios hajlama miatt szorosan ide nem tar-
toznak is, léteznek mindazondltal tapasztalasok, a hol a porez
izgatisa chondrom-képzidésre vezet: a mdar emlitett deformald
arthritis ide tartozik, melynél a szomszédos izhartya is apré
porczdaganatokat — hihetéleg az amoebas mozgasokra képes
porezsejtek okozta infectio folytin — mutathat.

A f6leg elmekorosoknal mutatkozo othaematomat is ujabb
felfoghs szerint a fiilporezb6l fejlodé enchondromik kivetkez-
ményeinek tekintik & nem megforditva; a porezburjanzast itt
hihetéleg az edénypalyak kiozvetitésével ideges befolyas okozza.

Ilyen és hasonlé tapasztalatok alapjan kell esetemben is
felvennem, hogy a csontos callus porczos maradékainalk burjdn-
zdasa idézte el az enchondromdt.

A porez burjanzasi képessége azonban koéros viszonyok
kozott felfokozodik, mire a legjobb példat ismét az arthritis
deformans szolgaltatja, melynél a porezburjinzist a sejtkozotti
allomany fellagyulisa, felrostozodasa, vagy a mar praeformailt
rések tagulasa bizonyara eldsegiti, talin okozza is.

A porez ezen nyakos elfajulasaban, még inkabb a porez-
szivet szerkezetét még megtarté nyakszivet termelésében sok
szerzG mar a chondromak rosszindulatisiaginak elsé bizonysa-
gt latja. A porezsejtek élénkebb burjinzasainak elsé feltétele
mindenesetre az, hogy sejttokjaikbol kiszabaduljanak (Grohe)*
és épen ezt létesitik a nydkos elfajulis vagy felrostozodas.

Esetemben a chondroma Kiterjedten mnydkos elfajulast
szenvedett s azért benne litom a kéros folyamat azon lanczszemét,
mely az alapallomany fellagyitisaval a porezsejtek oszlasat
megkinnyitvén, vagy azokat tokjaikbol teljesen kiszabaditvan
az enchondromdnak  elfajuldsdt chondrosarcomdvd kozvetitette.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyet orvosqyogyszerész és természet-
tudomdanyt eqylet.

1890. majus hé 15-dikén tartott évi kozgyiilés.

Berkovits Miklés dr. egyleti titkdr olvassa titkari jelen-
tését az egylet 1889/90-dik évi mikodésérél.

Tisztelt kiozgyiilés! Harmadizben jelenck meg e helyen,
hogy egyletiink egy évi mikodésérél beszamoljak, egyszer

1 Berliner Akad. Monatsbericht, 1875,
Archiv 32. kiitet.

2 Yirchow.
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sem oly elégedetten, mint ma, midén a lefolyt egyleti évnek
tényei mélté drommel tolthetnek el mindannyiunkat.

Egyletiink ecsakugyan régota leveté gyermeksarnit. A
kezdet nehézségeit diadalmasan lekiizdve, hozzalithatott épii-
letének megerdsitéséhez, lakalyosabbd tételéhez s lassanként,
lépésrdl 1épésre haladva, elérkezék odaig, hogy ma biiszkesé-
giink targyat képezi.

Egy, a természettudomanyokat propagald egyletnek, m.
t. kizgyiilés, kiilondsen nalunk, nagy feladatai vannak, melye-
ket ha esak megkizeliteni képes, beigazolta 1étjogosnltsagat.
Az egyik s bizounyara legeldl balado feladat az, hogy a termé-
szettudomanyok s ezekben az orvesi tudomanyok apolésa, ter-

jesztése, belterjes miivelése altal az altalinos miiveltségi szin-

vonalat emelje: az érdeklodést e tudomanyok irant folyton ébren
tartsa ; azoknak hiveket szerezve, az emberi létezés feltételeinek
oly légkiort teremtsen, melyben azok szabadon fejthessék ki
okozatos eredményeiket. Mert nines okunk félni a szerény-
telenség vadjatol, ba nyiltan hirdetjiik, hogy a modern cultura
az emberi ¢let relativ biztonsaga, erkolesi viligunk tisztultsaga,
a humanismus: a természettudomanyok tisztité tiizébhol keriil-
tenek ki s korszakunk rohamos vivmanyai e tudomanyoknak
legitim gyermekei. Ki is vadolnd e tudominyokat szerényte-
lenségge] mikor ezek is végig élték az G tanoncz-éveiket,
mikor ¢ket is tévedésbe e|tck a dogmak csalékony szin-
szordddasai 7! De mert csak a sotéten keresztiil juthatunk
a fényhez, a vilagossighoz: a tévedések amaz idoszakai képez-
ték a pl()bakmet mcl\en e tudomanyok életrevalosigukat be
igazoltak. A physikai léthen elvész a gyenge : €z azon nagy
tétel, melyen az dsszes fejlodés csalbatatlanul alapszik. Miért
lenne ez masként, a szellem, a tudominyok vilagaban? A mi
nem valé, az onmagdban hordja a vesztés atkat, a melybél
késobb az igazsag dldiasa arad szét; s elvész, mert ,nem
életrevalo®.

A természettudomanyok is, szabadulva a speculatio
nyiigeibol, az igazsigra, a valora tamaszkodtan érhették azt el,
a mit oly biiszkén XIX-dik szdzadnak neveziink. A mit a
boleselkedd ész a jové esélyeinek hanytorgatisai kozben csak
mint lehetéséget képzelt el: e tudominyok megvalositottak s
nines az a haladas, a tokélyesiilésnek egyetlen neme, vagy
aga, mely alapveté részeiben e tudomanyok segélyét nélkii-
lizni képes legyen! Vajjon feledem-e ¢én akkor, midén sziza-
dunknak, tudomanyunknak panegyrikon-jit zengem, hogy
miiveltségiink mai foka mellett a visszahatasnak jelenségei is
elétérbe lépnek és hogy sok, a mit vivmanynak, haladisnak
tekinteni oly mélté jogunk vala, az ma az elégedetlenség leg-
alabb egyeldre kiapadhatlannak latszo kutforrdsa lett.

Vagy lehet-e elzarkéznunk azon symptomdik eldl, melyek
a viligrendet felforgatni, a modern cultura intézményeinek
harezot izenni késziilnek s melyek a miveltség vivminyait,
tudomany és mivészet kineseit rombolo theoridiknak dldozatul
dobni elannyira hajlandok ?! Tévtanok vagy tévkivetkezteté-
sek azonban nem torhetik meg az alapelvek igazsigat: ideig-
oraig uralkodhatnak, gyiijthetnek proselytikat maguk kiréhe,
de az igazsignak néba viharszerii lehelete alatt a szappan-
buborékok sorsiara jutnak. A tudomdny haladisa soha sem
iranyulbat lefelé, abban nincsenek lejtok, rivid idére lehet-
séges megallapodas, sohasem visszaesés. Es ezért a tudoma
nyok, az ismeretek birodalmat nem félthetjiik a betordk van-
dalismusatol s a mi egyszer a kiztudatha, az emberiség
agyiba dtment: annak uralma orék is. Am legyen fenyegetve
az anyagi 1ét, az igazsiag deriijét nem fogja megsziintethetni
az egyensilyat veszitett agy delirinma s az ész diadalat ki
fogja kiizdeni minden Kkoriilmények s nehézségek kuzitt s
daczara is.

A természettudomanyoknak ez iranyban vald jelentdsége
mar tnmagaban elég, hogy jelszé gyanant a Kkitizott lobogot
diszitse, ¢kitse, Es :ol\at ton az egylet, mely a napi kiizdel-
mek porondjan kifiradt tagtirsait az érdeknélkiili tudoméany-
apolas kristalytiszta forrasvizével tuditi fel.

De van egy természettudomanyi egyletnek, még inkabb,
ha kivalolag az orvesi disciplinat miveli, egy mas, nem
kevésbé fontos feladata is, mely esak kozvetyve szerepel ugyan

czéljai kiozott ; de azért nem kisebb jelentdségi. A természet-
tndomanyokat sokan, sokszor vadoljak azzal, hogy a tiszta
erkolesnek ellenségei, mondjik, hogy a tudds boldogtalanni
tesz, hogy a felvilagosodassal egyetemben terjed az anyagias-
sag sth. Koteteket, konyvtarakat tolthetne el a szemrehanyasok,
a vadak azon ozone, melylyel tudoményunkat illették, sit
illetik ma is. A tudas erejét ellentétbe hoztik a hit tisztasdga-
val s latszélag hatalmas tamaszt leltek az elvontan gondol-
kodok pessimistikus vilagnézleteikben, melyek az életnek min-
den vardzsit tagadjik, hogy az élet iirességét, czéltalansigat
anual kirivobban mutathassik ki. Amott a kevés, itt a tal-
sagba vitt tudds: de mindkét esethen a val6tol abstrahalé
elme tillitt a czélon s nagyon természetes, hogy wmig az elsé
Jjot, az igazat nem a természeti er6k expansiv irdanyzatinak,
kiegyenlité erejének tulajdonitotta: addig az utébbi elveszté
az qtfonalat az életjelenségek tomkelegében s eltévelyedve,
vilagrendiinknek egyenes tagadasira tért at. Emennek tul-
zasalt alaszillitani, annak v.i(lJalt meggyongiteni; kimutatni,
hogy a természeti tudomdanyok dpoldsa a tiszta erkilesiséy leg-
hatdalyosabb tamasza : képezi a feladatok ama mésodik részét,
mely jelentéségében mélton concurrdl az elsével. Mert az
emberi szellem leghatalmasabb miiveletét a teljes megismerés,
a kifejlett emberi tudat s az ebbdl szdrmazo erkilesi tetterd
képezi: ,Ismerd meg tenmagadat®, igy kidltinak a klassikus
O-kor bilesei a tokélyesiilésre tirekvé emberek felé, ,Ismerd
meg tenmagadat®, hangzik a természettudominyok szava is,
s pedig nemesak az egyes emberek, hanem az egész emberi-
séghez. Es a mint a folyton haladé tnmegismerés az egyesre
nezve az erkiolesi tokélyesiilésnek leghatalmasabb emeltyiijét
képezi, szintigy az emberiség, mint egész, szarmazisinak,
keletkezésének ismerete dltal, mint azt a természettudomanyok
tanitjak, tdjékozodhatott valodi helyzetérél a természet meg-
mérhetetlen keretében s az erkolesi teljesség utjara lon téritve.
A természettudomdnyok uralma, mely Antacusként a természet
tiszta ismeretébol s kiapadhatlan nyilvanulataibol meriti erejét,
a jovoben is nemesitéleg, tokéletesitéleg fog hatni az emberi-
ség tovafejlodésére. Erkolesi vilagunk szegényebb nem lesz s

jové szizadok a mi korszakunkat fogjak idépontiil megjeldlni,

mint a melylyel az emberi fejlodés egy uj, aldasos szakasza

vette kezdetét, melynek jellemvonisa a szabad, megismerd

szellem gyozelmében a tekintély zsarnoksaga felett rejlik.
(Fo]ytata’xsa kivetkezik.)

IRODALOM SZEMLE

Ve K'ényvismertetés.

A magyar orvosok és természetvizsgalok véndorgyiilésének
torténete 1840-t61 1890-ig. Irta Dr. Chyzer Kornél. Sitoralja-
Ujhely 1890. Zemplén miiintézet.

E munka nagy faradsaggal tsszeallitott és behaté tanulmany
eredménye, mely kimerito kcput adja az otven év ota fennallo
intézmény keletkezésének és miitkodésének az elsé gyiiléstol a
tatrafiiredi huszonnegyedik gyiilésig. Szl a v:indorgyulések
eredete, czélja és eszkizeirdl, palyadijairél, megjelent kinyvei-
rél, vazolja a gylilések tevékenységét az egészségligy terén,
fiirddink s asvanyvizeink tigyében, a természettudomanyok, a
régészet, a mezdgazdasag és tarsadalom terén, felsorolja az
egyes gyiilések alkalmaval tett kirandulisokat, statistikai Ossze-
allitast nyujt a 24 gytilés helyeirdl, idejérél, tagjainak sth.
szamar6l. Azutan az egyes gyiiléseket tekinti at kivalobb moz-
zanatai szerint. Gondos jegyzéket ad a gyiilések Kkiadvanyai-
ban megjelent értekezések eczimeirdl, tizenharom osztalyba eso-
portositva azokat. Majd néy-, hely- és targymutatot kozol a 24
gyiilés munkalataihoz. Végre a gyiiléseken részt vett tagok
névsorat teszi kozzé az altaluk latogatott gyiilések szaminak
kimutatasaval.

A képen, mit a szerzo a vandorgyiilésekrél, mint az eld-
adottakbol kitiinik, nagy részletességgel elénk tar, a szerelmes
festé ecsetének meleg ihlete mlik at, mely erdsen kidomboritya
adja idealjinak szép és nemes vonasait, mig az ellenkezdket
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a festmény arnyékaiban rejti el. Azon Oszinte tiszteletnél fogva,
melylyel minden igazi és 1élekbél jovo tigybuzgalom irant visel-
tetiink még akkor is, ha az nem is hozza feltétlen egyiitt-

hangzisha a mi sajit buzgalmunkat, nem bolygatjuk bévebben |
jelenleg ez arnyoldalakat. Egy kis megjegyzést azonban el nem |

mulaszthatunk. Az egri nagygyiilés leirasaban Balogh Kdalmdn-
rol szolva, 6t ugy tiinteti fel, mint a ki azért foglalt volna el
ellentétes allast ez iiléstél kezdve a vandorgyiilések irdnt, mert
nem valasztottik be itten a kovetkezd fiumei nagygyiilés tiszti
karaba. .Innen eredf azon ellentétes allis, — gy mond —
melyet Balogh Kdalman, kinek tekintélye ¢s befolydsa az
egyetemen napr6ol napra noétt és azon szaklapunk, melynek f6-
munkatarsa volt, a vandorgyiilésckkel szemben elfoglalt. A leg-
nagyobb embereknek is megvannak gyengéik s Balogh Kilman
a mily nagy szellem volt, ép oly nagy volt szenvedélye is.
Fttél fogva 6 nem tudta és nem akarta az intézményt annak
vezérférfiaitol elkiilonitve képzelni s a tobbség akarata el6tt
sem akarvin meghajolni, a helyett, hogy a viandorgyiiléseken
valé tovabbi mikodésével igyekezett volna eszméit érvényesi-
teni, végképen elmaradt a vandorgyiilésekrdl s vele egyiitt igen
szamos jelestink, kiknek tavollétét nagyon sajnaltak és nélkii-
lozték mindazok, kik az figy kedvéért keresték fel a vandor-
gyiiléseket s tamogattak az intézményt akkor is, midén az egyetem
és mitegyetem legnagyobh része tavol tartotta magat téle.”

Mi, a kik kozel allottunk boldogult tanitonkhoz, baratunk-
hoz és e lapok akkori foémunkatirsihoz, kiknek alkalmunk
volt e targy felett vele is elmélkedni, jogosulva érezziilk magun-
kat rektificalni e téves feltevést. Balogh Kalmin nem az az ember
volt, a ki sértett ambitiohol visszavonult a harez elél, ha
érdemesnek latta a Kkiizdelmet. Visszavonult azért, mert éles
tekintetével eldre latta, hogy a vandorgyiilések akkori szerveze-
tével és az oft uralomra jutott elemek esvkondsségével a kiizdelem
gyakorlatiatlan, ¢és hogy az a firadsag, mit ez intézmény
reorganisalasira forditana, mas téren jobban értékesithetd a hazai
orvosi ¢s természettudomanyi kultura érdekében. Tobbszor
mondotta, hogy ki kell halni addig egy par orvosi generatio-
nak, mig otftan rendbe jon a dolog.

Es a kivetkezmény neki adott igazat. 12 évvel azutin
a pesti iilésen a hazai természettudomanyi litteraturaban igazi
érdemeket szerzett és nagynevii egyének kisértették meg a
reorganisatiot. A régi csiokimiosség azonban ismét visszautasi-
totta az igazi reformot és az annak fiiriigye alatt alko-
tott tigyrendben a koziilési nagy valasztmanynya redukalt kivz-
gyiilés kitalalasival egy oly szervezetet létesitett, mely ural-
mat még jobban megerdsitette és allandositotta. Most a nagy-
varadi iilésen megejtett proba-punctio eredménye szintén azt
igazolja, hogy a vandorgyiilések szervezetében a régi baj még
mindig valtozatlanul fenndll. Csak a szerepld alakok masok,
de a mese a régi.

Szerz6 maga elismerte azt, midén inditvinyat megtette
az alapszabalyok 4. §-dnak megvaltoztatasira.

A jové fogja megmutatni, vajjon egyaltalin lehet-e még
meggyogyitani a bajt!

Addig is azonban Chyzer miive mindig alapos és kellemes
informatiot nyujt mindazoknak, kik e vandorgyiilések irant
érdeklodnek, akar azért, mert azoknak tiszteletre mélté mult-
Jat akarjak emlékezetiilkbe feleleveniteni, akar azért, mert
ismereteket akarnak meriteni a tengédé jelent megvaltoztatni
kivano torekvéseikben ésa reorganisatio munkajahoz a multhol a
jovére.

Nagyvarad természetrajza. Szerkesztette Bunyitay Vincze.

Schlauch Lérinez nagyvaradi ptispik a fenti mivel lepte
meg a magyar orvosok és természetvizsgalok ez idei vandor-
gyiilésének tagjait, melylyel egyszersmind nagyon hasznos
szolgdlatot is tett hazai természettudoményunknak, a mennyi-
ben a 279 lapra terjedd munkaban Nagyvarad foldje, vizei,
novény- és allatviliga alapos, részletes megismertetésének
elomozditasaval egy ujabb, teljesen megvilagitott és kidom-
boritott részletet nyujtott hazink természetrajzahoz. A munka
megirasanal kiozremitkodtek. K. Nagy Sandor (Nagyvéarad
foldrajzi leirdsa), Beszedits Janos (Domborzati viszonyok),

Szontagh Tamés (Nagyvaradnak és kirnyékének geologiai le-
irdsa), Simonkai Lajos (Nagyvaradnak és vidékének nivény-
vilaga) és Kertész Miksa (Nagyvirad és vidékének allatviliga).
Az elészot Kiss Ferenez, Biharvarmegye féorvosa irta.

Il. Lapszemle.

Kortan.

A giim8kér gydégyitdsdra vonatkozé kisérleteikrol
adtak szamot az ,Academie des sciences“ augusztus 18-dikdn
tartott iilésén Grancher és Martin, a mire ket Kochnak a
berlini congressuson tartott eldadasa inditotta, mely szerint
neki sikeriilt tengeri malaczokat a giimékér ellenében immu-

nisokka tenni és a mar elérebaladt giimékort is meg-
gyogyitani.

Szerzok Kkisérleteiknél kizarélag hazi nyulakat hasznal-
tak, fertézési modul pedig a visszérbe valé befecskendezést
vilasztottak, mert ily modon egész bizonyossaggal lehet oly
giimékort eldidézni, mely majdnem mindig egyforma rovid idé
alatt oli meg a Kkisérleti allatokat, melyeknél azutin allan-
déan talialhatok elvdltozdsok a méjban, lépben és ttidében. A
kisérletek két iranyban torténtek. Az egyikben az eddig még
titokban tartott gyogyitasi mod a fertézés utan vette kezdetét ;
az ide tartozo kisérletek koziil csak a kivetkezot emlitjiik fel:
hét nydl fiilvisszerébe nagyon hatasos tenyészethdl egyenld

| mennyiség fecskendeztetik ‘be; egy nyil ezek kozil, mely

gybgyitdshan nem részesiilt, a 23. napon megdoglott; a tobbi
hat gyogyitott nyal koziil ot 126—189 napig élt, egy pedig
még ma is él a 229, napon. A gydgyitott nyulak bonezolisa-
kor elvaltozas nem volt talalhaté. A kisérletek masodik soro-
zataban az dllatok elézileg gyengitett fertGzé anyaggal oltattak
be s csak azutan a viltozatlan erejiivel. Szerzéknek ugyanis
sikeriilt bizonyos médon egy tiz szdmbol 4ll6  fokozatosan
gyengébb erejit sorozatot eléallitani; a sorozat 1. szima a leg-
erdsebb, mely a nyulat 15—30 nap alatt megdli; a 7—10.
szamiak mar nem okoznak betegséget; a 2. és 3. szamuak
megilik ugyan az dllatot, de valtozé idé mulva az allat ellen-
allasi  képessége szerint. Az e sorozatba tartozd Kisérletek
kiziil a kovetkez6t emlitjilk fel: 11 nyal januar 31-dikétél
marczius 25-dikéig a fiil visszerébe a 6., 5., 4., 3. és 2. szamu
oltéanyagh6l kapott bizonyos mennyiséget; dpril 10-dikén az
az 1. szamu oltoanyag fecskendeztetett vériikbe; ugyanekkor
2 mas nyulat is inficidltak az 1. szdmu anyaggal. Ez utobbiak
a 23. illetve 30. napon megdoglittek, mig a védoltottak koziil
8 joval késobb doglott meg (67—122. napon), 3 pedig még
most is él, 4 honappal a legerdsebb anyag beoltdsa utan.

Szerzik azt hiszik, hogy ezen mindenesetre batorité ered-
ményeket valészinileg mas modon érték el, mint Koch s igy
remélhetd, hogy majd tobb modszer birtokdba is jutunk,
melyekkel hatilyosan kiizdhetiink a giimdbacillus ellen. (La
semaine médicale, 1890. 37. ez.)

Belgyogyaszat.

Heveny-fert6z6 betegség (typhus és influenza) dltal elo-
idézett hysteria 2 esetérél ir Grasset dr. Az egyik egy 23
éves varrondre vonatkozik, ki szabvanyos typhust allott ki s
midén a 2 hoénapig tavol volt menstruatio djolag megjelent,
jards kiozben hirtelen paraplegia lepte meg. Ez esetben Gr.
kizartnak tekinthette a Gubler paralysie asthenique-jét, mert
a hysterikus tiinetek rendkiviil el6térbe nyomulok voltak,
10-ed napon a bénulds bedllta utin aphonia allott be s 2
napra r4 mindez utobbi, mind a paraplegia egyidejlileg a
menstruatio megjelenésével eltiint. Megjegyzends, hogy a
beteg anyja és testvére ideges ugyan, de sem Ok, sem a
kezelés alatt Allott nd, soha sem -voltak hysterikus goresik
altal meglepve. Masik esetében egy fiatal paraszt legény, ki
egy éve katona s kinél elézetesen semminemit hysterias ala-
pon nyugvo megbetegedést kipuhatolni nem sikeriilt, 2 napig
tart6 magas ldzzal bekszionts influenziba esett, mely kiilondsen
gastrikus fiilnetekben nyilvanult. Ez allapotat kovetéleg 1lab-
szaraban s kezében giresok léptek fel, végtagjait contracturdk
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tartottak fogva és érzéstelenség jelentkezett hore és fajdalomra ;
ez alkalommal a hysterogenetikus zonak hianyzottak. Késobb
kifejezett hysterids rohamok. Mindkét esetben Grasset kiilo-
nisen hangsilyozza, hogy nem a mar meglevé hysteria nive-
kedett intensitisban a hey. fertdzé betegségek beallta utdn,
hanem eddig még jelen nem levé hysteria lépett fel s dllan-
dosult az egyéneknél. Védi késobb sajat felfogasat az ellen a
gyanusitas ellen, mintha a hysteridit a meghetegedések egy
egész sorozatdra akarnd szétosztani s hibaztatja Guinon fel-
togamﬁt mely minden hysterids tiinetet antosuggestiohol magya-
raz. (Oe-u. C. f d. M. W, 90. Nr. 9.)

Gyogyszereknek a szervezetbe juttatdsa a trachein
keresztiil képezte Botfey kisérleteinek targyat. Miutan el6zo-
leg hazi nyulakon végzett nagyobb szami kisérletet, melyek-
hol Kkitiint, hogy egy bizonyos mennyiségi folyadék minden
baj nélkiil fecskendezheté a tracheiba, sajit magin tett egy
par kisérletet. A larynxnak cocainnal tortént érzéketlenitése
utan a gégetiikor ellenérzése mellett egy 25 kem. tartalmi,
hosszi, vékony és kello gorbiilettel bird canule-el ellatott fees-
kenddhdl lassanként koriilbeliil 10 kem. parolt vizet feesken-
dett a tracheaba; miutin ez semmi kellemetlenséggel sem jart,
sit még kohogést sem valtott ki, fokozatosan annyira vitte,
hogy 50 kem.-t is képes volt befecskendezni minden karos
kovetkezmény nélkiil ; esupan a légvételek és érlokések szama
csikkent nehany oOrdra. Szerzé felbatoritva ezen eredmény
altal, egy laI)u'ro -trachealis syphilisben szenvedd betegnél is
mcwl\lséllette az intratrachealis befecskendést. 19/,-0s ]()(lk‘lll-
oldatbél 12 kem. befecskendezése utan csupan kohogés jelent-
kezett, mert a larynx nem volt érzéketlenitve. 2 nap mulva
elozetes érzéketlenités utdn 15 kem.-t feeskendezett be a leg-
csekélyebb reflex elGidézése nélkiil. Késobb minden masodnap
fecskendezett be a betegnek 25 kem. folyadékot, melyben 25
centigramm jodkali és 2'/, milligramm sublimat volt. Ezeket
a befecskendéseket 17-szer ismételte, mire a beteg, kinél az
elizdleg alkalmazott nagyon erélyes belsé orvoslas mit sem
hasznalt, meggyogyult. A befecskendések karos kivetkezmény-
nyel soha sem jartak; csupin a légzések szama esett le
néhany orara 2316l 18-ra perczenként. Megjegyzendd, hogy a
hefeeskendések nem a trachea falan keresztiil torténtek,
hanem a szaj fel6l. Szerzd kiilonben hullakon végzett kisérletei
alapjan annak a meggyozodésnek ad kifejezést, hogy a be-
feeskendések a trachea mellsd falan keresztiil iy minden baj
nélkiil volninak végezheték. (Le bulletin médical, 1890.
60. sz.)

Sebészet.

Boratiiltetés a holtrél az élére. Bartens egy meg-
halt egyén libairél kevéssel halala utin bérdarabokat vett le
azokat egy sooldatba tette, gondosan megmosta ¢s a boralatti
zsirszovettdl megfosztotta. Azutin felvigta ket 2 em. széles
és 1—2 cm.-nyi hosszt darabokra és egy fiu labain levd ége-
tési sebekre atiiltette. A sebet jodoformmal behintette és
antiseptikus kotéssel ellatta. A 28 ily moédon atiiltetett hor-
darab koziil 24 hat nap alatt odandtt. (Monatsh. f. p. Derm.)

A hugycs6-sziikillet megoldasa elektrolysissel. Klar-
feld egy betege 30 év 6ta szenvedett vizelési nehézségekben,
mig végre az alapos vizsgdlat utan rajott, hogy egy, a pars
pendulaban székeld szikiilet tartja azt fenn. Szerzé a hugy-
esdbe vezetett s kelléleg isolalt fémsondan at 1'/, milliampéres
erdsségill dramot vezetett 2/, perezig a szikiilet helyére. E kis
foka s ily rovid ideig tartd dram mar elég volt arra, hogy a
higyesé a franezia 18. sz. sondat befogadhassa. E beavatko-
zassal szerzo szép eredményt ért el, mert a beteg nagyfoki
sziikiiletétél minden nagyobb beavatkozas nélkiil, sz6t alig
érdemlé fajdalom 4dran menekiilt meg. (Centralbl. {. ges. Ther.
1889, X.) Novotny dr.

A vese giim@korjarol tartott eléadast Israel a »Freie
Vereinigung der Chirurgen Berlins® méjus 12-diki iilésén.
Ellentéthen az eddigi nézettel, hogy elsodleges vesetuberculosis
ném létezik, hanem az mindig a hoélyagrél vagy nemi szervek-
rol terjed at a vesére, sajit tapasztalatai alapjan, melyeket

Steinthal esetei is tamogatnak, abban a véleményben van,
hogy elsddleges vesegiimokor létezik és hogy az leterjedhet
az ureterekre és holyagra. Ilyen primaer vesetuberculosis min-
dig felvehetd akkor, ha a beteg vesekiirtasa allandé gyogyu-
lasra vezetett, mint példaul a bemutatott 32 éves nonél. Mdas-
résut a Lérbonutam lelet akkor sz6l primaer vesetuberculosis
mellett, ha a lejebb fekvo szervek (ureterek, holyag) giimé-
koros elvaltozasai késobhbi keletiek, mint a vesében talalt el-
valtozasok, Kiilonben egyidejiileg jelenleyd vese és heretubercu-
losis nem sziikségképen allanak egymadssal oki osszefiiggéshen
s azért a mellékhere giimékorja nem is képezheti ellenjava-
latit a vesekiirtdsnak, épen oly kevéssé, mint valami holyag-
baj, legyen az egyszerien hurutos vagy giimds természeti.
S0t a tapasztalis azt bizonyitja (Le Dentu), hogy ezek az
allapotok vesekiirtasra tetemesen javulnak.

Az eldadashoz fﬁ/(’id'dtt eszmecserében Kiister esatlakozik
Israel nézetéhez, hogy t. i. elsddleges vesetuberculosis létezik.
Ez két kiilonhozs alakban léphet fel; az egyik a kelyhek
koriil teJl(idlk melyek aranysarga sajt()s tomeggel vannak
kitoltve és csak ennek eltavolitisa utan lithaté a giimdkkel
telirakott vesemedeneze ; a masik alaknal a vesekéregben lat-
hatok miliaris giimok, Kiister két ilyen esetben gyogy yuldst ért
el; az egyik egy 3D éves férfi, ki a sajtos vesének 3 év eldtt
t'('n tént kmtdia Ota teljesen egészséges; a masik eset egy 21
éves leanyra vonatkozik, kinél a vizelctheu talalt giimébaeillu-
sok, kissé megnagyobbodott fajdalmas baloldali vese, az erre
gyakorolt nyomisnal az ureterben fellépd fajdalom és genyes
kifolyas az épen kiiiritett holyagha méar kordn biztositottak a
baloldali vesegiimokor felvételét, a mit azutin a mitét igazolt
is. (Centralblatt fiir Chirargie, 1890. 33, sz.)

Aprobb jegyzetek az orvosgyakortatra.

1. A diuretint, mely tisztin a vesékre valé hatisa 4ltal
tetemes diuresist okoz minden kiros mellékhatds nélkill, kezdik mar
nagyon hasznilni. Minthogy a kereskedésekben kaphatd kiilénbozi
készitmények igen viltozd theobromin-tartalmiak, czélszerii a diuretin
Knoll4 venni, mint a mely dllandéan 48°/; theobromint tartalmaz.
A diuretint nem ezélszerii poralakban rendelni ; legjobb a kivetkezo
elegy : Rp. Diuretin. Knoll 5°0; aquae destill. 900 ; aquae menth.
pip. 100°0; syr. simpl. 10°0. 1—2 6ranként egy evOkandllal.

2. Emlélob gyogylté,sé.ra Verneunil prolongalt antiseptikus
porlasztasokat alkalmaz jo sikerrvel ; 1—2°/,-0s carbolt, hérsavat vagy
chloralhydratot haszndl és ezekbiﬂ naponként 2--3—3201‘ porlaszt
Lister-féle gozspray segélyével a beteg emlore; egy porlasztis 2—3
oraig tart ; a porlasztisok kizti idoben antiseptikus kitést alkalmaz.
Ez a midszer elevesedett emloraknal is sikerrel hasznalhato. (Bulletin
médical, 1890. 40, sz.)

3. Himl8-hegek keletkezésének megakaddlyozasdra Bertrand
8°/i-0s bér-glycerint ajinl, melylyel a beteg arczit naponként tobbszir
meg kell mosni ; némely esethben ez az eljaras szerinte a himlo-pustuliak
képzidését is megakadilyozhatja. (Allg. med. Central-Zeitung, 1890.
63. sz.)

4. Gonorrhoea gyogyitasdra Schuppert 22 esetben alkalmazta
a thallinum sulfuricumot, melynek 1—29%-0s oldatival végeztetett
hefecskendéseket ; ezeket a betegek kivétel nélkiil jol tiirték és nem
hatottak izgatélag a hiigyesé nyakhartydjara. Atlag 6 és £él nap mulva
a gonococcusok mar eltiintek. Utdkezelésre adstringentiak jottek alkal-
mazasha. Az esetek egy részében a thallint belséleg is vették a bete-
gek: 2D centigrammos adagokat 3—4-szer naponként. (Allg. med.
Central-Zeitung, 1890. 63. sz.)

5. Csontligyuldsnal Thomayer szerint ok és okozati Ossze-
fiiggés dll fenn a baj és a vér nagy savtartalma kozott. Bar ezt
Kehrer hevesen ellenzi, mégis Th. sok esetben 20—40 gm.-nyi
bicarbonas sodae.naponkénti adagolisival meglepd jo eredményt ért
el s igen kivinatosnak tartani a gyégyitis szempontjibdl, ha méd-
szere minél nagyobb elterjedésre jutna. (0. u. Ctrbl, f. d. M. W.
1890. Nr. 9.)

6. Comedok ellen Casey a kivetkezd oldatot alkalmaztatja
kétszer naponként: Rp. Aecther. 30°0: ammonii carbon. 1'3; aqu.
destill. qu. s. ad 60°0. (La médecine moderne, 1890. 33. sz.)
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TARCZA.

A berlini X. nemzethizi congressus belgyo-
gyaszati szakosztalydnak iiléseirdl.

A chronikus vesebdntalmalk gybgykezelése feletti vitatkozast
Lépine vezeti be, ki elire boesdtja, hogy a lefolyt béesi belgydgya-
szati congressus 6ta, hol e kérdés alapos megvitatis targyat képeate,
tjabb fontosabh mozzanatok nem meriiltek fel. Mindazonaltal felhivja
a figyelmet azon gyakorta esekély helyi viltozasokra, melyek uraemia-
ban elhaltakndil talalhatok, a miért fileg utébbi bekivetkezésének meg-
akadilyozasira tartja a therapidt irdnyzandénak. Bzt kivetkezikép
véli elérhetének : a beteg jo erdben tartandd és kisebbitendd a vese
epitheliumra varé munka ; siettetni kell a kivilasztist, a nélkiil azon-
ban, hogy a vesék izgattatninak. Azon esetekben, hol a vizelet ki-
vialasztasdnak csikkenése szivgyengeség jeleitél kisért, — a mikor
mindig galopp rythmus észlelheti — szivertsitikhez kell folyamodni,
melyek kizott elst helyen emliti a kristalyos digitalint egy mgm.-os
adagban. Hol a vesepangas jelei kifejezettek, az agyéktijon disnak
is haszndltatott. Ova int a calomeltdl. A Ziemssen dltal ajanlott giz-
fiirdok helyett csak dgybani nyugalmat alkalmaz. Mérsékelt testmozgis
iidvis. A prophylaxis legfeljebb egyes betegségek megeltzésére iranyul-
hat, melyek kiséretéhen vesebantalmak el§jonnek. Ezek sordba még a
coryzit is sorolja. Rosenstein ugyancsak a calomel hasznalatdtol ov,
ki ép nigy, mint az utina kizkivinatra szold Senator a fisilyt a
hygienikus kezelésre fekteti, bar utobbi a gydgyszeri beavatkozistol,
fileg pedig a JK-t6l, melyet Lépine csak endoarteriitissel kapesolatos
esetekben haszndl, kedvezi eredményeket litott.

A tidivész gydgykezelésérol Weber veferil. A divathan levé
gyogyszereket a szervezet erisitésére iranyulo ésa tiineti kezelés segéd-
eszkizeinek tartja. A jelenlegi gydgykezelés lényege a tiidivészes élet-
modjinak hygienikus és diaetetikus rendezésében all. F'6 szerep jut az
éghajlatnak, bar hangsilyozza, hogy a tiidovész kezelése és gydgyitisa
mindeniitt lehetséges, hol éjjel-nappal jo levegirsl, megfelelé taprol és
mérsékelt testmozgdsrol lehet gondoskodni. Igen fontosnak tartja
minden egyes esetben kiilon meghatirozni a szabad levegé haszndlati-
nak, a tipanyag mennyiségének, a mozgis mértékét, a ruhdzas modjit,
a lakd és haloszoba fekvését, szellizését sth., mely tényeziknek minden-
koron az egyéni szervezettel, a valtozé erébeli allapottal, a betegség
kiilinhizi stadiumaival dsszhangzasban kell lenni. Mindez e¢sak szaka-
datlan orvosi feliigyelet mellett lehetséges, miért is jol szervezett inté-
zetekbeni kezelésnek minden mas felett elonyt ad, st szegényebb
sorstiakra esak még ott 1it mentséget. Kivianatosnak tartja féleg az
Anglidban eddig tett tapasztalatok alapjin, esetleg dllami segitséggel
a fenti kivetelményeknek eleget tevi korhazak és intézetek felillitasat.
Leyden reményli ugyan, hogy Koch igérete értelmében az emberiség
nemsokara a giimtkér elleni specifienm birtokaba jut, azonban a keze-
lés médozata még akkor is egy fontos kérdést képezend és bar az
intézetheni kezelést elonyisnek tartja, a fertozés veszélyében rejls
hatranyokkal szamitani kell. Dettweiler ezen fertizés lehetiségét kello
hygienikus intézkedések mellett — a mint ezen nézetét Flinrbringer is
osztja. — mnem létezbnek mondja. Tapasztalatai alapjan intézetbeni
kezelésnél 100 nap kervetén beliil a gydgyultak szdma 25—279/ -ot
tesz ki. Mig Schroetter az intézetheni kezelést csak megkisérlendének
mondja, addig Clark, Johanessen azt melegen pirtoljak. Elibbi a
Weber altal részletezett tényezOkon kiviil, mint a gydgyulasra fon-
tos momentumot a beteg psychikus nyugalmat is emliti. Loomis az
Amerikiban létez6 intézetek berendezése és kezelési médozatairdl ad
régzleges felviligositast. Cantani felhivja a figyelmet, hogy mig a
vegetabilidkkal €16 dllatokndl a gitmékor egy felette gyakori banta-
lom, az a hiseviknél ritka. O ezt a tipszerek kiilonhozi sétartalmai-
nak hajlandé betudni, a mennyiben épen a séval héven é16 dllatok mutat-
nak bizonyos immunitist a giimdkor ellen.

A diabetes kezelési médozatainalk eléadisiaval megbizott Dujardin-
Beaumetz megjelenésében akadilyozva, referatumit németiil olvas-
tatja fel. O mindenek el6tt a diabetes és glycosuria kizitt killonh-
séget el nem ismer. A korboneztani elvaltozasok f6leg mdj, panereas
és agyra vonatkoznak. A kezeléshen a diaetetikus eljaras a {6 és
stilyosnak, valamely eset csak akkor mondhatd, ha szigorn diaeta
mellett sem cstkken a vizelet czukor-tartalma; a zsir sziikséges ;
kenyér pétolhaté szdmos ijabb készitmény, mint mandola, sdja-
kenyér sth. dltal ; kevés alkohol, kivé és thea haszonnal adhaté; a

tej élvezete szigorian tiltando. A saccharin bevezetését nagy elony-
nek mondja. Az dltalinos therapia korébe jé sikerrel vonandé a
gymnastica és hydrotherapia. Specifikus gydégyszerek koziil, az
alkalikus, az arzen tartalmi vizeket, a cerebro spinal-rendszerre
haté gyogyszereket, fileg a fijdalomesillapitékat emliti, ezek kizitd
elsé helyen az antipyrint. Pavy a bantalom lényegét abban foglalja
ossze, hogy a szervezet elvesztette képességet a szénhydratokat At-
alakitani. A czukor a vizeletben és vérben rvendes alkatrész, t. i
1000 rész vizeletben 0°096—0°533 vész, 1000 rész vérben 05—
08 rész czukor foglaltatik. Kisérletek dltal bebizonyitott ténynek
tekinti, hogy a mij azon szerv, mely rendes kiriilmények kizitt a
szénhydratok veérkeringésbe jutisat akadilyozza. Ha a taplilék
szénhydratainak tiszta elpazarlisival Allanink szemben, nem volna
ok azok élvezetétdl tartézkodni. A tulajdonképeni kartékony hatiny
azonban a vér viltozott Osszetételében all. Az opium, morphium,
codein birja tapasztalat szerint leginkabb a szervezet gyengiilt
assimiliald képességét ismét helyreallitani. Seegen kétféle diabetest
kiilonbiztet meg, bir azok egymdistél tiinetileg el nem kiilinitheték.
Egyiknél a mij képtelen a glycogent, a misiknil a szervezet kép-
telen a czukrot dtalakitani. Gydgyulist oly értelemben, hogy szén-
hydratok bi felvétele utin se mutatkozzon vizeletben ezukor, nem litott.
A karlsbadi viz a szénhydratok elleni folerantiat niveli. Cantani
therapidjat zsir- és fehérnye-diaetiban foglalja tssze. Tékéletes gydgyu-
last gyakorinak mond, bar az ily egyének egy djabb megbetegedésre
hajlamot mutatnak. Renzi és Reale kisérletileg a pankreas, duodenum
vagy nydlmirigyek kiirtisa utin majdnem mindig diabetest idéztek
eld. Kisérleti szemponthol még Lepine sz6l hozzi.

A szivbetegségelk kezelési modjuinak eldadisival egyedill meg-
bizott Nothnagel a congressuson meg nem jelenhetvén, e fontos kérdés
igen rovid elintézést nyert. Incompensatio eseteihen Kernig nagy adag
digitalist ajinl, mig Leube a kiesiny dosisokat partolja, azonban min-
dig esak por és soha infusum alakjaban. Finwbringer az alkoholnak
szivre gyakorolt karos hatdsira utal.

Az anaemin kezelésénel: fObb pontjait Laache foglalja tssze. Jo
levegd, vilagossag, nyugalom. Bland-lahdaesok nagy adagokbani ada-
golisa KkitiinG. Rossz gyomorndl vaskészitmények subeutan adagolisa

javalt. Anaemia progressiva eseteiben arzentdl litott kitiin hatast.

Transfusikrél reservalt, vérivis, haemoglobin pastillik és a Skandi-
navidban megkisérlett vérboesiatis dltali gyégymdd elvetendd. Noorden
egy casuistikus esetet kizil gyors gyégyulissal, melyben fehér vér-
sejtek hirtelen megszaporodtak, géresé alatt szdmos magtartalmi
virds vérsejt volt lithato ; két nap mulva vér géresbi képe rendes volt.
Litten anaemia eseteiben litott microcytaemiirdl tesz emlitést. Levicoi
vizet melegen partolja. Ehrlich kétféle magtartalmi voros vérsejtet
kiilinboztet meg: a gyiiszii alakid, rendes vérsejt nagysdgi norma-
blastot, melynek magva kikiisziboltetés utin 1j sejtet képez és a
rendes virds vérsejtnél nézyszer nagyobb megaloblastot, melynek
magva ténkremegy és resorbedltatik. Utobbi az anaemia perniciosdra

jellegzé, mig a masodlagos anaemiinal a normablastok mutatnak fel-

tiinG szaporodast. Ezutin Botriocephalus latus és trichomonas intes-

tinalis befolydsa alatt fejloditt anaemia esetei kisziltettek. Maragliano

szerint a vords vérsejt necrobiosisa élonél csak elstdleges anaemia

és rakokozta cachexiiban észlelhetd. A necrobiosis folytin néha egy

al lencoeytosis képével talalkozunk. Tauszk Ference dr.
(Folytatisa kivetkezik.)

A védooltasokrol.
Croone-el6adés.’
(Folytatds.)

A spora ezek szerint a lépfene-microba ellenallé alakja, mely
akar allati természetes, akar mesterséges tipanyaghba jut és elényds
helyzethe keriil, ott szilakkd ni ki, melyek megint 1j esirsejteket
hoznak és igy tovabh.

Ha az anthrax-bacillust 38 %nyi honek s egyszersmind a levegd

behatiasanak tessziik ki, mely eljirdssal a tyikok cholerdja virusa-
nak hatalytalanitisiat sikeriilt elérniink, tgy ez itt be nem kovet-

* L. Orvosi Hetilap 31. szdmdt.

.
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kezik, hanem még nagyon sok ido multin is haldlt hoz a vele be-
oltott allatra. Ugy latszik, hogy a levegé élenyének gyengits ereje
ez esetben kimarad, mert a sporik, melyek a tenyészet elsd idejé-
ben keletkeztek, annak ellendllanak. Hogy tehat ugyanolyan feltéte-
lek mellett dolgozhassunk, mint a tyikok cholerdjanal, s hogy e
munka sikerre vezessen, meg kell akadalyozni a bacillugok spordi-
nak keletkezését. [z pedig nugy torténik, ha a lépfene bacillusit
42 — 43 nyi homérsék mellett visszitk at 1j tipanyagba s ebben
ugyancsak ily dllandé hémérsék mellett tartjuk. Az itt fejlodo
bacillus méar most fog szdlas dgazatokat alkotni, de nem hoz spordkat
8 ha mar most pl. 3 napi idékozikben ily viszonyok mellett létre-
hozott tenyészetekbél probaoltisokat végeziink azok hatisképességére
vonatkozolag, azt tapasztaljuk, hogy az elsé napon minden beoltott
llat elpusztul, a masodik naptél kezdve a haté erd mindinkabb
gyengiil, az oltist a juhok mar Kkiilljak, de hosszabb vagy rividebb
ideig tarté meghetegedés utin a hézi nyulak még belevesznek.
Végre e tenyészethil végezett oltist a hazi nyulak veszély nélkiil
kialljiak, de a tengeri malaczra és egérre még mindig haldlos hatasi ;
azonban elérkezik az az id6pont is, mikor e kis 6rlok sem hederi-
tenek mar red, bar a lépfene virusa irint rendkiviil hajlamositot-
tak. Lditjuk, mint a fyikok cholerijinil, mikép megy it a virus a
hatdlytalanitis minden egyes fokozatin, mig végre feljesen drtal-
matlannd valik. A bacillusok, melyek magas hé mellett nem hoz-
hattak esirdt, rogton esivdznak, mihelyt 30° vagy 35" C. mellett
lesznek tenyésztve ; a sporat hozd tenyészet pedig megtartja azt a
hatdlyossigi fokot, melylyel az dgazatos telep, melybil szirmazik,
birt. Ha tehdt most ujra, hatilyossig tekintetében emelkedd soro-
zatot akarunk kapni, mely sorozatnak tagjait képezi tenyészetek
spordkkal, s gy egyszersmind azon tulajdonsiaggal is birnak, hogy
a nyert hatilyossigi fokot megtartjak, nem lesz egyéb teendink,
mint naponként a 42%ndl tenyésztett culturik egy-egy kis részét a
8H"nyi hé behatasinak dllandoan kitett taplalé hislére atvinniink.

A gyengitett virussal beoltott juhok s marhdk csak aAtmeneti
rosszillétet dllanak ki, & ha ezt kivetileg hatékonysiga teljében levd,
erds virussal lesznek beoltva, ez sem gyakorol reijuk mar hatast.
Azért a fenti sorozatokbdl minden egyes allatra nézve oly oltéanyagot
kell valasztani, mely elég enyhe, hogy az dllatban kirt nem tesz s
mégis elegendd eris arra, hogy a késobbi fertézés mérge irdnyiban
az dllatnak kelld ellendllast biztositson. A gyakorlatban a marhik és
juhok ezen oltdsa kétszer foganatosittatik. Az elss, rendkiviil gyenge
virussali beoltds czélja a masodik, jelentékenyen hatilyosabb anyaggali
beoltasra valé elékészités. Az anthrax elleni véddoltis nehézségének
lényege nemis dll masban, mint e kétszeri oltéanyag megvilasztasiban,
s azon kivetelményben, hogy hatékonysaguk foka kozti helyes ariny
allandéan betartassék. A Poully-le-Fort-han végezett Kkisérlet meg-
gybzi ereje még mindenkinek élénk emlékében dllhat. HO juh kéziil
valogatds nélkill 25 elizbleg gyengitett oltéanyaggal oltatott be s
red rivid id6 mulva mind az Otven teljes erejiivel. Az elézéleg
védooltott juhok mindegyike sikeresen daczolt az erds virusnak,
mig a masodik huszonit egytdl egyig megkapta a lépfenét s el-
pusztult. Daeczira e kisérlet bizonyité erejének, mely dintének
nevezhetd, mégis heves timadist vont az ezt kivivikre, melynek
éle kiillonosen az egész theoria alapelve ellen volt intézve. LegelGbb
is kétséghe vontik a lépfene-virus fentirt s Pasteur Altal javasolt
mddon vald gyengitésének lehetiségét. Szilkségtelen azonban mind-
erre visszatérniink, mert maguk a leghevesebb timaddék, mint pl.
Koch, elismerték a lépfene virusinak 42 °nyi ho melletti tenyésatés
dltal vald gyengiilését. A laicusoknak biralat alkotisra egy tdbli-
zatot mellékelink ide, mely az 1881 odta oltott dllatokrél tesz
Jjelentést.

Ev Oltott juh Marha  Haldlozsi °/, juhok kizt
1882 243,199 22,916 1:08
1883 193,119 20,501 077
1884 231,693 22,616 097
1885 280,107 21,073 0°90
1886 202,064 22,113 075

1887 293,572
1888 269,599

42 538
34,464

A védoboltisok behozatala el6tt a halilozis ardanysziama a
juhok kozott 109, volt, mig most 1°,-on alil van. Ez bizonyitja,

hogy mily megdénthetlen dllist vivtak ki maguknak a véddoltds
felfedezii és hirdetdi a gazdasig ferén s az oltdsok szimdnak névek-
vése pedig, hogy mily sikerrel dolgoznak. A gazdakozinség elott
a dolog elméleti oldala teljesen kozényds. A véddoltist, mint min-
den mast, gyakorlati oldalrdl fogva fel, esak hasznos vagy karos
voltit mérlegeli, s csakugyan, a lefolyt 8 év alatt nem is mulasz-
totta el sajat érdekében ez irinyban szerzett tapasztalatait értéke-
siteni. A biztosité tirsulatok feltételill szabjak a biztositandd Allat
beoltatdsat, s Ausztridban, Olaszorszigban, Spanyolorszighan leg-
kozelebb behozzak a védioltasokat. Milyen bizonyité okok sziiksé-
gesek még a gazdasagra haramlé elényik e sorozatinak hefejezé-
sére ? Nem is akarunk e pontndl tovabb idézni, hanem folytatni
targyalisunkat, melynek folyaman a virus mesterséges gyengitésé-
nél maradtunk, s vizsgdilni a kérdést, miként nyerhetné vissza e
gyengitett virus elobbeni hatékonysigat ? ,

Ha a természethen egy ily lefokozott mérgii bacillust lithat-
nank, mely mint mondva volt, egy egeret sem képes mir megilni,
alig volndnk képesek ez drtatlan microskopikus lényben az imént
oly rombol6 erejii bacill. anthr. leszirmazottjit felismerni, ha esak
nem dllott moédunkban fokozatos elgyengiilését 1épésril 1épésre
figyelemmel kisérni. De mindazondltal lehetséges, ha esak az el-
gvengités nem haladt messzive, a bacillust elobbeni hatalyossigdnak
fokdra visszahelyezni.

Emliték, hogy e bacillus nem volna képes egy felnitt egeret
elpusatitani. Kisértsitk meg tehdt hatékonysigit egy egészen fiatal,
mondjuk egy napos egéren. Ez természetesen sokkal érzékenyebb
lesz a virus irdnydban, mint egy felnott allat s nehdiny nap alatt
a beoltis utin elvész. A bacillus pedig ezen 1j gazddjiban elGhbeni,
az élethez vald alkalmazkoddsinak egy elvesztett részét visszanyeri,
gy hogy az elsé egér egy csepp vérének beoltdsa mar valamivel
idosebb egér halalit okozhatja, s ha ez eljarast fokozatosan folytat-
juk, végre kifejlett egér, tengeri malacz, hazi nyil, juh, s6t szarvas-
marha is (pedig ez utobbi bir legnagyobb ellenillé képességgel
a novényevik koziil a lépfene fajlagos mérge ellenében) halilival
adozike kezdetben oly gyenge bacillus szarmazékai dltal vald be-
oltatasnak.

Ebbil litszik, hogy a hatékonysig époly kinnyen fokozhatd,
mint a mily kinnyen gyengithett; valamint az is, hogy a mierobak
esirképességének novekedése 6l6  dllatok testében megy végbe.
Ennek a csirképességnek novekvése, mely azonban maskor csikken-
het is, s a mely ez esethen mileg, kisérletileg kivetkezett be,
magitol értetdleg eldfordulhat a természetben magatél is, valamint
az is, hogy egy microba, mely elézileg bizonyos dllatokra vonat-
koz6lag drtatlannak bizonyult, ezek ellenében veszélyes jelleget olt-
het: mindenesetre az alatt a feltétel alatt, hogy véletleniil csak
kissé kevesebb ellenallésigot tanusité szervezetbe jutott, melyben
kifejlidhetett. Bz az els§ tenyészés alkalmasabba teszi 6t az élosdi
élet terheinek elviselésére és midén e gazddjat elbhagyja, minden
egyes egyedje azt a képességet nyeri, hogy mas dllatban létezhet,
sit ott erejét ki birja fejleszteni, s igy fibbszords ily vindorlis utan
végre teljes eredeti erejének birtokdba jut.

Nem litszik korainak annak kijelentése, hogy ily médon az
idgk folyama alatt a virulentidnak wj formdi keletkeztek, s hogy
a virus erejének modosuliasira vonatkozdlag tett e vizsgilatok, a
kérdések legsitétebbjébe, az uj, virulens betegségek keletkezési
modjanak kérdésébe fényes viligot vetettek. Mert ezen adatokbél
magyardzhaté meg, miként képes ugyanegyfaji microba oly kiilén-
biz6 kéros viltozasokat létre hozni, miként képes munkaerejének,
virulentidjanak teljében dltalinos, gyorsan halilra vezeté meghete-
gedést eredményezni, s viszont tehetetlen, legyengitett allapotiban
csak helyi bantalmazdst okozni.

Mis fertoz6 mérgek is legyengithetok ismét a levegd beha-
tisa alatt. Pasteur az 1882-ben Genfben tartott egészségiigyi con-
gressuson egész sorozatit a példiknak idézte. Csak a sertésvész
sajatlagos alakjinak, a diszndorbdancznak, a franczidk Rouget-jének’

' Nem cserélendd ©Ossze a Leptus autumnalissal (Erntemilbe),
mely sokszor rendkiviili mennyiségben furakszik az allat biire ald, heves
viszketés, gyuladds, daganat, s6t nem ritkin ldz tiineteit idézve eld. Ez
konnyen felismerhets vorss szinér6l, miért is franczia neve szintén
Rouget. A fentemlitett diszné-orbinez Irorszigban a Reed-Soldat neve
alatt ismeretes; nem azonos az angol elnevezéssel Swene fever-diszn6liz,
mely nem egyéh pneumoenteritisnél.

Py

* -'ij




1] e ot

[
R

|
\
|
i
\
!

£ AEYVES
PRy

5 5
1890, 35, s

legyengitett virusirél akarok itt megemlékezni, a mely vész nagy-
ban rémitgeti a gazdakiozonséget, s melyet a meglepett dllat hirén
a halal el6tt fellépo virss foltok jellegeznek.

(Folytatisa kiivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1890. augusztus 28-dikdin.
Beiratasol:  az egyelemen. A budapesti m. kir. tudomany-

- egyetem mind a négy kardba a rendes beiratisok az 18390—1-ik

tanév elst felére szeptember hé 1-én kezdodnek és bezirdlag 12-ig
tartanak. Szeptember hé 13-dikitdl szdmitott harom nap alatt dékini
és 16-dikatol szamitott nyolez napon beliil kellileg indokolt folyamo-
dasra nyert rektori engedély alapjin lehet esak Dheiratkozni.
Szeptember 24-dikétol szamitott tovabbi nyolez napon beliil a beirat-
kozis csak a kozoktatisiigyi minister engedélyével torténhetik. A
sziilészn6i tanfolyamra, mely ingyenes, szeptember ho 1-t61 15-ig az
orvoskari dékindtusban lehet beiratkozni. A beiratkozis most elsd
izben az 1j leczkepénzrendszer alapjin torténik — Az eddigi leczke-
pénz helyett mind a négy karon a rendes és gvigyszerész-hallgatdk
félévenként 30 forint tandijat fizetnek. A rvendkiviili hallgatok, ha
csak egy tirgyra iratkoznak be és azon tirgy heti Oraszima az
illeté karon kitelezett heti oOraszam felét feliil nem haladja, féléven-
ként 10 forintot, ha pedig feliilhaladja, félévenként 15 forintot fizet-
nek. Ugyanénnyit fizetnek ama rendkiviili hallgatok is, kik tébb tar-
gyat hallgatnak ugyan, de a hallgatott érdik szima az illeté karon
kitelezett heti éraszdm felét til nem haladja. Ama rendkiviili hallga-
ték, a kik a heti Oraszim felénél tibbet hallgatnak, egész tandijat,
azaz félévi 30 forintot fizetnek. Ezenfelill a hallgatok kitelesek bhe-
iktatasi dijat, illetéleg kinyvtari illetéket fizetni. A hallgatok a
30 forint tandijért birmennyi ordt s barmely eldaddst hallgathatnak
mindegyik karon.
B E

A cholera-jirvany illisirél az elmult héten rividen a kivet-
kezékben adhatunk szdmot. Spanyolorszdagban az dllapot javulist nem
mutat, mert habdr Valencia tartomanyban mar esikken a meghetege-
dések szama, az orszig mas vidékeir6l csaknem naponként érkeznek
tuddsitasok, jelezve a jirvany kitrését. Jelenleg kiilinben legerdsebben
pusztit a betegség Villajogosaban és Argesben : ez utébbi helyiségnek
dsszesen D00 lakosa kiziil eddig 123 kapta meg a cholerit és 44
pusztult el benne. Madridban is fordult elG quhban megint egy hald-
losan végzidott, eholerahoz rendkiviil hasonlé meghetegedés. Spanyol-
orszagban kiilonben a jirviny elfojtasat rendkiviil megneheziti a
lakossg ellenséges viselkedése a kormany rendeleteivel szemben ; az
ezek keresztiilvitelével megbizott orvosok mindenfelé a legnagyobh
akadilyokba iitkiznek e tekintetben. Még kevesebh jé mondhaté a
keleten uralkodo cholera-jaryanyrdl ; Mekkaban és Dseddahban a leg-
ujabb hirek szerint naponként T00—800 haldleset fordul el ; Hedschas-
ban egy hét alatt 2000 ember pusztult el choleraban. Budapesten a
hét elején az a hir volt elterjedve, hogy egy cholera-eset fordult el6 ;
a hir szerencsére nem bizonyult valénak, mert esak egyszerii heveny
hélhnrut esete forgott fenn.

Délafrikdaban is kitort a cholera ; Durbanban tibh esetet
észleltek eddig: a betegséget oda egy Indidbdl érkezett hajon levé
kivandorlok hurezoltik be.

Influenza hirek érkeznek tjabban kiilonbozé helyekril. igy
Boroszloban Rosenbach tandr julius vége Ota meglehetos szimn
influenza-esetet constatalt, melyeknél eltérileg a rendes szabvinytél
a légziszervek nem voltak megtamadva ; esak rivid ideig tarté liz,
fejfajas és nagyfoki bagyadtsig képezték a tiineteket, e mellett
pedig gyakran a bantalom kiérébe volt vonva a conjunctiva. A pdrisi
wAcadémie de médecine” egyik utébbi iilésen Sée tandr jelentette,
hogy a viaros Kkiillonhizi részeiben influenza-esetek fordultak eld,
melyeknek fotiinetét torokgyuladas képezte ; azt hiszi, hogy a télen
uralkodott jarvany még nem sziint meg teljesen és az ujul most ki
kiilonben pedig meglepetésekre is elokésziilve kell lenni, mert a jar-
vany megjelenési modja gy litszik megviltozott. Ugyanekkor szoba
keriilt a mdar télen az influenza-jarvany alkalmival hangoztatott
nézet, hogy az influenzat rendesen kiiveti a cholera; a legtibben
azonban, koztiik Sée, most is csak tarthatlannak tartjik ezt a néze-
tet. Béesben is fordultak el influenzdra gyanus megbetegedések, a

melyekben a fitiinetek a hélhuzam részérél mutatkoztak. Briinnben
is mar tobh influenzira gyvantis meghetegedést észleltek.

Nailunk legijabban Duna-Adonybél érkeztek hirek, melyek
szerint ott foleg az 1ri osztily kizitt az influenzihioz hasonlé beteg-
ség terjedt el; a nathin Kiviil toroklob is jir vele és nehdny napig
tarté liz kiséri.

Vegyesek.

Budapest, 1890. augusztus 28-dikdn. A [ovdrosi statistikai
Livatalnal: 1890. augusztus 10-dikétsl 16-dikdig terjedd heti ki-
mutatisa szerint e héten élve sziilletett 511 gyermek, elhalt 266
személy, a szilletések tehat 4D esettel multak feliil a haldlozdsokat.
Nevezetesehb halilokok voltak e héten: ecroup 1, ronesolé torok-
lob 14, hikhurut 1. viilhem 8, typhus 3, agykérlob 3, agylob 3,
agyvizkor 1, agyvéromleny 2, 1.in gdsok 16, szervi szivbaj D, tiido-
mellbdrtya- s hort_rlob és horglmrut 13, tiidogiimi és sorvadis H1,
bélhurnt és béllob D4, méhrdk D, Brigthkér és veselob 4, angol-
kér 1, girvélykor 1, veleszilletett gyvingeség és alkathiba 14, asz-
koér, aszily és sorvadis 4, aggkér 8, vizkér 1, erdszakos halil-
eset Y sth. A fovarosi kizkoérhazakban dpoltatott e hét elején 1303
beteg, szaporodis HY0, cstkkenés 641, maradt e hét végén dpolis
alatt 1752 beteg. — A fovarosi tiszti féorvosi hivatalnak 1390.
évi augusztus 20-dikdtol 27-ig terjedd kimutatisa szerint elifordult
e héten meghetegedés: hagymdzban 8, bavdnyhimlében 1, virheny-
ben 35 (meghalt 6), kanyaréban 13, ronesold toroklobban 35
(meghalt 9), torokgyikbau 6 (meghalt 1), trachomdban 33, vérhas-
ban 3, hokhurutban 8. orbinezban 3.

— Hényan latogatjik a hazai fiirdSket? Lipik (augusztus
20-dik4ig) : 1962 ; Koritnicza (angusztus 19-dikéig): 1261 ; Tatra-
fiived (angusztus 24-dikéig): 4454 : Alsé-Tétrafiived (auf'usztus
20-dikaig) : 2929 ; L]Tatmfllled (_autfusztua 19-dikéig) : 1730;
Lubld (augusztus laclnkencg') 1212 ; Vilnye (augusztus 18-dikéig'):
1207 ; Szlides (augusztus 23-dikaiig): 1281 ; Herkulesfiirdé (augusz-
tus 18-dikdig): HY61.

— A legkozelebbi nemzetkozi orvosi congressust, mely-
nek székhelyéiil, a mint mir emlitettiik, Roémat vilasztottik, nem
augusztusban tartjik meg, hanem tekintettel ~az ott ezen hdénapban
uralkodd melegségre, oktéberben vagy novemberben.

— Saly Imre dr. Biesmegye és Baja viros érdemekben meg-
Gsziilt nyngalmazott foorvosa a napokban iinmepelte tudorsiginak
otven éves jubileumdt, mely alkalommal a budapesti tudominy-
egyetem kiildottsége diszoklevelet nyujtott 4t neki.

1 Elhunytak : Jelenffy Zoltdn dr., fovivosi u-éveorvos, a m.
kir. opemlnav orvosa, az igazsigiigyi orvosi tandes tagja Berlinben,
hovd a congressus dlkalmabol utazott, Gyingyissy Sdmuel dr.
Hevesmegye tiszteletbeli foorvosa Gyotngydson.

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rékus- és iillgi-iiti kérhdzban 1890. augusztus 21-dikétol
egész augusztus 27-ig dpolt betevekrbl

!olvm  Elbocsitett | Meghalt Maradt At dpoltak kizil

beteg | Byogy. beteg| | ___b_etig"_J i a Réokusban | .- 4

1890. [ & lel | |2 ‘ z el 2
| &) | | & E: £ » | 2[5323

Bl B8 Lol BIEI8l 2 |uil- B | 2| SIB8ICE
gl 2| € (s 8|2|2|3] € |2 8|3 |§|28az]
Aug. 21 [5138] 89| 3732 69| 3 2| 5] 819 769/1588| 882 45| 45 616!
.~ 22 13236 68| 2739 66| 2— 2| 822/766/1588| 881 45 46 616
. 23 [3349 82| 42149 91| 2 1 3| 8117651576| 864 46 46 61
" 91 [3938| 77) 4434 78| 3 3 6| 803766/1569| 865(47 47 609
» 25 |5545100] 3836 74| 2 2| 4] 818/773]1591) 863 53 | 46| 624
, 26 (1349 92| 1830 48| 3 3 6| 8407891629 895 55 46 633/
» 27 [331) 74 4144 85| 2 —| 2| 840,776 1616] 89654 | 46| 620

Szt.-Lukaecs-tiirds (Budapest). Az iscapfiirdi a nydri idényre
megnyittatott. Gydgyhatanyok : Rheumatikus bajok, csiiz, izzadmanyos
folyamatok, csont és iziiletek bantalmai, barmily eredetii esonthartya-
lobok, ischias, syphilis, birfekélyek és kiszvény ellen. Az tjonnan
épiilt, Sat.-Lukdes-fiirdo!Nagy Szdlloda szintén a kizinség hasznd-
latanalk dat lett adva. Mérsékelt drak, kényelmes szobik, fekvés
keletnek, kilitds a Dundra, felvond, villamos viligitds, zart folyosok
a fiirdkhez, Posta-, tavirda- és telefon-dllomas. Kozvetlen kizleke-
dés, a koziti vaspialya, helyi hajé- és a fiiedd hisz sajat tarsas-
koesijaval. Massage és villamos gydgykezelés. Rendeld fiirdGoryos :
dr. Doctor Frigues.
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Harmincznegyedik évfolyam.

30, Szam.

Budapest, 1890. augusztus 31.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztoség:
IV. ker., Calvin-tér 4. sz.
A lap megjelenik minden he-
ten vasarpap 1'a—2iven. Mel-

lékletei a Szemészet* 3 a

JKozegészsegigy ésTor-

vényszéki orvoltan® KIADO TULAJDONOS

minden 2 hénapban 1—2 iven.

Kéziratok, l\i'\/lrm»lu\ ek

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

sgyetemi tanar.

Kiadohivatal :
IV. ker., Calvin-tér 4. sz.
A lap elofizetési dra: helyben
geszévre 10 frt,
fél évre S frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos
szerész-hallgatok felét fizetik,

3 vidéken e

8 g.\'.'u gy-

Hirdetésekért soronkint 15 Kkr.
Fizetések, reklamatiok
a kiaddohivatalba bérmentve

kiildenddk.

| “Dr. REICH MIKLOS
« testegyenészeti és gymnastikai gyogyintezete,

Budapest, V. keriulet, Erzsébet-tér 8. szam.

4 Gyobgykezelés :l_l:i ke}’iilnek a testegyenészet, svéd gyégy- K
% gymnastika ¢s massage kirébe tartoz6 bantalmak. 5
> R z Eaiy ApH Y 2 <0
b Hizi kezelést igénylé (fekvi) betegek szimira afgposan [
% képzett intézeti segédorvosok Allanak a t. kartarsak és kozonség ¢
% rendelkezésére. %
Es. ¥

Cursusok m\osul. s \ugurluk \Ldllldl‘ﬂ. ;,y.lkorl.nokkal eg\beknm ¢

U hasha tu szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allinm és a
] ] 1 fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
bedntésére a végbélbe azonnal székiiriiles, — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Cidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 marka; fecskend 1 marka 20 fillér,

A MR A A A A A A A M MR A AR A A AR A AR A AN A S
D~ Védojesy 9

Univ. med. Dr. Péesi Dani 35

nyilvinos

* TEHENHINLO - TERMELD  INTELETE

Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmesye)

tomeges oltdsokhoz, jo és biztos haté-
konysagi oltd-anyagot, a kivetkezd rend-
kiviil alacsony arakon széllit:
20 egylnre. ... coviie wee
TROMRES S aen. TR St 2 )
1 phiola 2—3 egyénre _.. . ... —60
10 vagy tibb ilyen phiola & —.50
1 phiola 15 egyénre 2.50

VAR AAN AR AT AAANA LA LAR

AAAN AN A ANANANAN AN AAN AN AN AN AN AN AN AN AN

30 AN AN A AN AN AN AN AN AV AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN RN

I]r BaGSka Bela Aradvaros és Aradmegye hatdsagai kozv, ellendrzése alatt
' V alld, miniszt, eng,, nyilvanos tehénhimld-termeld intézete
Aradon, Szdllit barmikor friss és hiztos fogamzasii, punctio és
scarificatio, (sziris és karezoldssal) egyarint olthatd eredeti tehén-
himlnyirkot a kivetkezd drakon:

| phiola 2—3 egyénre ... afrt —.50 ‘ | phiola 50 egyénre (sziriza) a frt 4.—
10 ilyen phiola v. tobb ... a , —40 |1 . 100 a, 8—
| phiola 10—15 egy. a , 2— | Hogy pedig a karrdl karra oltds ki-
kiiszibolése szegényebb kizségeknek is lehetfvé tétessék, esak seari-
fieatioval olthaté, biztos fogamzisi tehénhimlényirkot is szolgaltat.
1 phiolaban 50 egyénre 3 friért és 100 egyénre 6 frtért.

C mnn"n)uul! é5 bérmentes bekiildésért szallitmanyonként 30, utanvételes szalli-
tasndl szallito-levél és aanm\fulw-en 20 krral tobb. — A nm. beliigyministerinm altal
eloirt szabalyzaton felill betartvan még Aradmegye dltal az olté-anyag termelésére
nézve killon kikotott ovrendszabalyokat is, az imtézet olté-anyaga, nsztas:igaru
nézve, a képzelhetd legnagyobh garantidt nyajija. 24

Orvosi vegyi 65 goresovészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kéxat 60. sz. 35

Vizeletet, kopetet, hanyadélot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honoririumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egvetemi élet- és korvegytani tandarsegéd.

| Dr. DOLLINGER GYULA
‘testegyenészeti magangyagyintézete

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52, szam. g
A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2. Csi- |
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A |
vegtagok - elgorbiilései : dongalab, lidtalp, 161ib, kampllib, gacsos
térd, a csives csontok s a kezek elgorbiilései. 6. lziileti merev-
seg es izlobok. és massage-ra alkaimas koresetek.
3 Programmot bérmentesen I.uld

Legjobb gybgyszer makacs hasmenés, bélhlll‘llt,
verszegenyseg, sapkor ellen; fogakat nem hintalmazo

Dr. WA GN HER-féele
HPizsel v szt waas

palaczk dra haszndlati utasitissal 2 frt és 1 frt.

Ideges nok és gyermekeknek

ugyanazon czélra

Catal wvessalt wvaas

palaczk dra haszndlati utasitissal 2 frt.
Foraktar Budapesten:

Petri Otto .. Nidorhoz czimzett gyogytiriban
vaezi-korat 17. szam.
Kaphat6 :
Warossgy oOgy €tzam varoshaz-teéer.
&ltal.

Vidéken minden jobb g

yogytir

Budapesi 7
88 Univ. med. Dr. Zoltan A.

ARANY mm enged. nyilv. anos

ol TEHENHINLG-NYIRK TERMELO INTEZETE
Kétegyhaza (Békésm.)

s hatdst

szallit egész éven at jotallds mellett mindig friss és bizte eredeti, conser-
valhatd és szurassal is hasznalhatd tehénhimli-nyirket az alabbi drakon :
1 phiola 50 kr., 5 vagy tobb ily phiocls 40 kr.,
10—15 egyenre 2 frt, 1 phiola 50 egyénre 3 fit,
100 egyénre 6 frt,
Caomagolis és szallitd levél 15 kr, — Csomagolds és ajaniott meg-

%tldés 3 kr. — Oltdai kellékek a boszersési drom,

1 phiol
1 phiola

m‘}‘\l

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Termeszetes arsendis vasas viz.

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing
hibds vérvegyen alapuld betegsegek, u. m. vér-
idegzsabdk hysteria, hoszdm-zavarok,. idegbajok, bor-
valamint kimerulési dllapotok ellen.

Sikerrel hasznalva Bamberger,
Monti, Widerhofer sth. tandrok altal,

fogyatkozis, sipkor, gorvélykér,
bdntalmak,

Kaphato a gyogytarakban ¢és dsvanyviz-raktarakban. 20
Egy 5 kilos postalida (vitelbér 30 kr, egesz Magyarorszig-

SZetklﬂdBS Pﬂs{éval IS. ban) 8 dveg Levico- v.zethrtalma‘ Foraktéar: Edeskuty L.-nil

Budapesten.




A legnagyobb és legterjedelmesebb
sebészet magyar nyelven!!!

L L T e T L T R R LR TR

Kiadasunkban jelent meg :

A sebészet kézikonyve

Druitt surgeon’s vade-mecum
12-dik kiaddsa utin forditotta Dr. BAKO SANDOR, az eredetivel
vsszehasonlitotta Dr. RECZEY IMRE.
Szamos fametszeti abraval. — Nagy nyolczadrét alak, 1109 oldal

{4~ Ara 10 forint “Zmg
Hogy e munka beszerzését lehetleg megkonnyitsiik, azt négy
fiizetben is driba bocsitjuk ; egy-egy fiizetnek ara 2 frt 50 kr.
Tovabba: aldlirt kinyvkereskedésben minden mis W@ barhol
hirdetett konyv is “2mg kaphatd.

10 Az EGGENBERGER-féle kinyvkereskedés Budapesten.

Kedélybetegek és morphinkérosok

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

" Dr. Svetlin magangyogyintézetében

Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—B. szam.

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel haszndlhato :

a légzi- és emészstbszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurutnil. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben.

A karlsbadi gyégymadot hasznildknak eld- és utékura gyandnt ajéniva,

MATTONI-féle

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG

kitiing szerek
vasldp- és vasasfivrdok elvallitasira a haznal,
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashértyalobndl, sipkérndl, gorvélykor-
nil, fehérfolydsndl. elvetélésre valé hajlamnil, teljes és
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esinzndl, kisszvény-
nél, ischiasnal és aranyérnél

MATTONI-e

BUDAIKESERUVIZ

legkivalobb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrastermény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE

3 BUDAPEST,
Meérleg-uteza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

11 A ORVOSI HE'I [LAP ' T RTIR00 30

Az uveqg ara : B A 1/2 iiveg ara :

2 irt. 50 kr. f irt. 80 kr.

\ BRAVAIS VAS

a vilag leghirescpb orvosal altal kx lbll probélva ¢és csoddlatos
hatd-a a.lulan el van mar ismerve. A ¢ BRAVAIS vas " nemn okoz
semmi nemiu gyomorbajt, merl azonnal &tmegyen az emberi
organismusba. R&vid hasznalal utin a vernek visszaadja
egeszseges szinel es sziikseges élelerejel. A fogakat nem feketitl,
Ovakodjuni: az wtdanzasok-és hamisitisoktol !
NAGYBANI ELADAS : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, PARIZSBAN

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gyogyszerdsznél és minden gybgyszertérban

éﬁfﬁw*73%@Aﬁ%ﬁfﬁ%§%ﬁfﬁﬁ}ﬁﬁ

Pastilli ferri phosphoriei Hazslinszky.

Az Osszes budapesti orvosi szaklapokban elinyisen ismertetett
és a gyakorlatban kitinének bizonyult legijabb gyGgyszerkészitmény.

Angolkoéros, gorvélyes és dltaliban gyenge gyermekeknél, a hol
idegesség, almatlansag vagy hangrésgores (Laryngospasmns) van jelen,
vagy a hol a fogzés és csontosodas (‘|()mn7(nt'lml vilt sziikségessé,
Kellemes, jo izii czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr.

Tartalmaz 10 pastilla: 0°005 tiszta phosphort és 0-20 ferr. lacticumot.

Megrendelhetd minden gydgyszertirban és a feltaldléndl :

Hazslinszky Karoly gydgyszerész
Budapest, VIII., Sandor-tér, 27

P RS S S S

Fischer Gyozo

vérosligeti testegyenesitd- és vizgyogyintezete

(ezelGtt Dr. Fischhot vizgyodgyintézete)
Budapest, Varosliget, FHermina-ut 1525,

En A f(gf(\fr‘t’ll(‘\ltﬂ
osztily betegei hu"l\"‘ll\
megfeleld, kiilon készitett
késziilékekben fajdalom
nélkiil jirkalbatnak; a
szobdban, Agyban maradni
nem kény ‘szeriilnek. Gy 6-
gyithaték kivetkezd
bajok : izuleti gyula-
dasok, ficzamodasok,
zsugorodasok csont-
tores, gorbiilés; a térd
és a lab sokféle elferdilése; ha.tgennczbaJOk (fijdalmassig,
szii, sorvadds), mindenféle hatgerincz-gorbiilés; gyermekek vele-
sziiletett ficzamodasai, bénulasai ; végtagok ertagulasa, vasta-
godasa.

I1. A vizgyégyiszati osztdlyban a gyégykezelés Dr. Fischhof
35 év Ota tol\tltntt rendszere szerint torténik. I(lt’ tartozd betegségek :
idegbajok, bénulasok, gyengeségi allapotok, legzesx veér-
keringési, emésztési bajok. Rheuma, koszveny sth, Massage,
villamozas.

Az intézet vezetd orvosa délelftt 11—1 érdig az Orvos urs aknak
és az érdekl6dGknek szivesen szolgil f(]\lh"‘()\lfl\:g.l] és a teste gye-
nesités alatt 16v6 betegeket ht‘ll)ll'tfll - \ betegek bentlakok és
bejarok. \Iolrmwa drak. — Prospektus. 18
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PALYAZAT.

Nogradvirmegye széesényi {Oszolgabirdi jarashoz tartozd és le-
mondds folytin iiresedéshe jiott széesényi kororvosi allomasra pilyizatot
hirdetek, s vilasztdsi

elGtti 10 Orajat ezennel kitiizom,

hatdridéiil 1890. szeptember 29-ik napjinak dél-
a kororvosi dallomas 600 frt évi fize-
téssel van javadalmazva, mely Osszeg negvedévenként a kiri csoport
altal fizettetik, nemkiilonben a
pitott latogatasi dijakkal.
Ezen kirorvosi esoporthoz kivetkezd kizségek tartoznak :
Holl6ka, Haldszi, Als6-Ludiany, Felso-

varmegyei szabdlyrendeletben megilla-
Varsany,
Rimdsz,
Ludény, ‘
Felhivatnak tehat mindazok, kik ezen folyamodni ‘
szindékoznak, hogy az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt palyi-
\

|

Sipek-Léez, Pistény,

Szakal, Rarosmulyad, Deliny, Endrefalva és Felfalu.

allomaseért

zati kérvényeket a valasztist wmegel6z6 napig hivalatomhoz anndl is

inkdbb nynjtsik be, mert a késtbb beérkezi kérvények figyelmen kiviil

hagyatnak.

Széesény, 1800, augusztus 20-dikin,
Baross. jirvisi {oszolgabird.

Papier Rigollot|

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindeuki elGtt ismeretes, mily kellemetlen a kizinséges
mustiutészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviil & mustirliszt avasodis-
nak is ki van téve, mig ezzél szemben a Rigollot iltal készitett
mustarpapir « legjobb mustarmagbol késziil,
mely el6zetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar gydgyszerkinyvben
felvett hivatalos mustirpapir leirasa esakis a Rigollot papirra
illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr. 20

Kaphato : Budapest, kirdly-uteza 12 Torok Jozsef gyigyszertirdban,

CZIGELKAI

LAJOS-
BESB FORRAS, 225

Jodtartalmu, szxkeleges-
konyhasés savanyuviz.

Feliitlmulhatlan  legdasabb
szénsavas natron-tartalma dltal
az egesz vilag minden ismert
dsvinyvizei kozt, bd vastar-
talma és sok szénsava miatt
az égvényes-sos savauytvizek
kizt paratlan és legkelleme-
sebb, valamint legkonnyebben
emeszthetdé valamennyi jodtar-
talma dsvinyvizek kizt.

A Lajos-forris* rend-
kiviil hatisosnak bizonyult a
gyomor-, beél-, higyholyag és
légutak bantalmainal s gorvely-
kornal.

-
ISTVAN-
O | GRS
338 PORRIS. gRse
Borviz, leggazdagabb széda-

és szénsavtartalommal.

A legujabbi vegyelemzésnél
a Czigelkai JIstvan-forrads*
dsvinyvize natron és szénsav
tartalmdra nézve | l(lll-)\l'll\u'ml
\1/Iu n 16:722 natron és 6784
szénsav) oly disgazdagnak
bizonyult, hogy tartalmaval az
eddig ismert bel- és kiilfdldi
asvanyvizeket tetemesen feliil-
mulja. — Mindezen okoknal
fogva a czigelkai ,Istvan-

forrds® dsvanyvize savanyu
borral vegyitve, egy erGsen
pezsgd, s ennélfogva iidits,

kitiind italt szolgdltat,melynek
kissé soOs ize az emesztésre
is bir befolydssal.

Kizarolagos raktar és szetkiildes Magyarorszag részere:

EDESKUTY L.

csaszari és kiralyi és szerb kiralyi udvari asvanyviz-szallito altal

BUDAPESTEN.

Ugyszintén kaphaté minden gyogyszertarban és fliszerkereskedésben.

11

1890. 35. sz.

pms e
f Cs. kir. szabadalmazott ‘

egyetemes emesztopor

Dr. Golis-tol. |

Eddig még utdél nem dretett hatisira nézve az emésztés és

| vértisztitds tevén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve., Ezaltal

naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valodi

gyogyszerré vilik szimos még makaes betegségekben is, mint p. o,

emésztesi gyengeseg, mellégés, a gyomor tulterhelése,

a belek petyhiidtsége,
|

ideggyengesée, mindennemi

aranyeres bajok, gdrvely, guga, sapadtsag, sirgasig,
valamennyi idiillt borbaj, riak, idoészakos fejfajasok,

ferges és kives betegségek, tulnyilkasodas sth.

Ez az L‘"\'Ctl(‘ll Gs g) Ukeres szer a meqr m/:uH /.m:lun/ és
mellbajban (lubum[vw) Asvdnyviz-gyogymddndl gy ezelott, mint
annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyogy yszeriil is knimu
szolgdlatot tesz. — Egy nagy &l\(lflll.\":l ira 1 frt 20 kr. Egy
kis skatulya 80 kr. Foraktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyigyszerész tmil. A
hamisitdstéli megmenekiilere figyelmeztetek %

mindenkit, hogy a valddi eqyetemes emésztépor

\
|
|
Dr. Gilis pecsétjével van elzirva, s minden |
skatulya a védbélyeggel, s kiviilr§l ily ezimmel van ellitva: ‘

|

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

Fészdllitohely: Béesben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 18

Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gyoégygymnastikai és
massage rendelése

V. keriilet, Balvany-uteza 11. sz. I. em. 7

TP I PP PPP PP PP PPPE SFEF S PPPPPPPE S

: Tamar Indien Grlllo

:/ frissit6 és hajto gyumoles pastillak. &

43 A dugulds és annak kivetkezményei ellen, 1. m.: aranyér- :,f;

3 bantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok. &
& Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést megel6z6, &
s azt kivetd iddszakban, elénynyel alkalmazhaté el6rehaladé kortak- &
% nil, s gyermekeknél. — Semminemi{i drastikus alkatrészeket mint

| & 8 g : : : %
| & Aloés, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus &
% A Jaiappa, rodophy LD, } Lroj 3%
4 Tamar gyiimolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi )%
2 haszndlatra azoknsl, kik rendes szorulisban szenvednek. @

| & A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elst tekin- €
% télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetewi tanirok, s elfkelt 7
-, orvosok is elészeretettel rendelik. x
X %

i > Magyarorszagi f6raktar: &
%

| S e el B AT R "y y it a 19 %
& Torok Jozsef gyogysiertira Budapest, kirily-uteza 12, %
£ &
Egy doboz ara 1 frt 50 kr, 17 @
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi m, tanir

Testagyendszetl 6s vizoyogydszat

INTEZETE
Budapesten, virosligeti fasor és Arena-it sarkin
egész fven at nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztilya is
szakadatlanul miikidik 32 év Ota. Filvétetnek bennlako és
bejaro betegek. 20

Kimeritd programm ingyen és bérmentve.

9093100000 0900006005000

Buddpest ]5"0 I’esu Lloyd- t«usulat kony\nyomd.ga <D010tt)a -uteza 14 sz.)



Melléklet az »Orvosi Hetilap« 35. szdmdhoz,
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Budapest, 1890. évi augusztus 31.

SZEMESZET.

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

Tartalom. Csapode Istvdn dr. A masszilis a szemészetben. — Pisztdri Géza dr. Az astigmatismus meghatirozisira valé 10j eszkoz. —
Neupawer Gusztdv dr. Adatok a kitéhirtya alatti eysticercus tokjinak sziveti szerkezetéhez két eset kapesin. — Grdsz Ewmil dr. A trachomdrdl.

— Szemelvények.

A masszalas a szemészetben.
Csapodi Istvan dr. szemorvostol,
(Folytatds ¢s vége.)

VII. A szaruhdrtya bajai.

A szaruldrtya, kornea, sajat szovetében das nedvvivé rend-
szer van, melynek goczai az u. n. szaruhartyai testeeskék,
elvivi atjai pedig azok a csatornak, melyekben a szarubartya
idegei
epithelium takarja, belsé folszinét endothelinm Dbéleli ki
Mind az epithelium, mind az endothelium alatt egy rétegi

iivegszerii hatarolo lemez van, mely dket a szaruhartya
sajat  szovetétol elvalasztja. Az eliilsd  vagy Reichert-féle

hatarolo lemez széleibe behatol a kotohartya Kkotészivete ;
ez alkotja a szaruhartyanak azt a széli 6vét, melyben ossze-

nyilo érkaesokbol szivodik a szaruhartya egyediili érhalozata. -

Ezek az érkacsok az eliilsé ciliaris verderek episkleralis agai-
hol erednek. Koros allapothan a szarnhdrtya kiozepibb részei
is erezettek lehetnek, pl. a parenchymas és a pannusz-os szaru-
hartya gyuladasban.

A szarubartya ép allapotiban tokéletesen tiszta, atlatszo,
csillogd. Ezt az allapotot gyuladisok és gyuladasokbil szirmazo
alland6 homalyok zavarhatjak.

A szaruhartya-gyuladas, keratitis, jelei, hogy a szaruhdir-
tya esillogasat veszti, bagyadt fényfi lesz, atlatszosaga meg-
romlik, cgyszersmind a ciliaris beliveltség von koriile a kito-
hartya alol attiing rozsaszinti tvet az inhartyara s kinnyezés
ég fénykeriilés bantja a szemet.

A masszalas javalatai koziil ki kell rekesztentink minden
genyedd szaruhartya-gyuladast, fekélyt, talyogot és besziird-
dést egyarant. Tovabba jol meg kell egymastol Kiilonbiztetni
a parenchymis és pannuszos keratitist.

A lkeratitis parenchymatosa a szaruhartyanak széttertlt
vagy felhdszerii elzavarodisa, mely soha sem fekélyesedik.
Utobb, ha a gyuladas tetdfokat ¢érte, finom parvonalas ereeskék
nyomulnak feliilrél és alulrol a szaruhdrtya dllomanyaba; ezek az
erecskek oly finomak, hogy Kiilon-kiilon alig lathatok, inkabb egy-
ontetii viros ovnek tetgzenek, melyet aszaruhdirtya folszines rétegei
fatyolszeriien lepleznek. Ha ez az erezidés teljesen Kifejlodtt,
g6t oszlani kezd, akkor lehet a masszalias javalva. Azonban
lehetoleg gyingéden, ovatosan kell masszalnunk. Sirga kénesd-
oxydos kendesot ebben az allapothan nem szabad hasznilnunk ;
de késobb, ha mar a gyuladas jelei elmultak s a szaruhartyd-
ban maradt homalyok eltisztitasira hathatosabb orvoslashoz
kell foenunk, a masszalis hatisat 1—2"/-08 sarga kéneso-
oxydos kenGesesel nivelhetjiik.

A szaruhartya pannusza, keratitis pannosa, vagy a tracho-
mas szemgyuladis képéhez tartozik vagy pedig hosszadalmas
phlyktaenas folyamat. A pannusz ugy fejlodik, hogy a szarn-
hartya elfajult epithelinma kocsonyas folrakodasokat alkot a
szarubartya folszinén; a folrakodasokat a kotéhartya ereibél
szarmazo telt és kanyargo, disan elagazé erezidés halézza be.
A pannuszos folrakodas meghaladhatja a szarubartya hatardt
és Adtesaphat az inhdrtyai konjunktivara, mely kiilinben az
ilyen szemen mindig nagyon belivelt szokott lenni.

A masszalds nines javalva, ha a pannuszos szarunhirtyin
fekélyek vagy beszirGdések vannak, vagy a kitéhartyanak bé

haladnak. A szaruhartya eliilsé folszinét tobh rétegi

a valadéka. Akkor se massziljunk, ha akir miesoda szembaj
mellett a kionnytimlohen genyedség van, vagyis ha blennorrhoea
sacci lacrymalis-a van a betegnek ; mert ennek valadéka fertiz-
heti a dorzsiléskor lehorzsolodhaté szaruhdrtyat s veszedelmes
keratitis suppurativit okozhat.

A pannusz azok kizé a szembajok kizé tartozik, melyek-
ben masszalassal legszebb eredményre juthatunk. Masszilishoz
1—2%, 08 sarga kénesdi-oxydos kendesot hasznalunk, esak arra
vigydazzunk, hogy a kendestil sikamlos ne legyen a  szemhéj
bére, mert az egész miivelet bizonytalanni valna.

A szarubdrtya 4dllandé  homdlyai, wmelyeket nubecula,
macula, cicatriz néven neveziink, kékes-sziirke, sima, esillogo
folszint homalyok, melyekhez semmi izgalom nem szegGdik.
A szem nem kionnyezik, nem bantja a vilagossig, nines rajta
heloveltség.

Eredetileg ilyen allando homalyok ellen ajanlotta Donders
figyelmeztetésére Pagenstecher* a masszalist. Azonban tgy
latszik, hogy a valéban allandé homalyok eltisztitisara alig ér
valamit a masszalis. Ha pl. a parenchymas keratitis utdn maradt
homdlyokat el tudjuk tisztitani, még nem igen lehet az ilyen
homdlyokat allandé homalyoknak tartani.

/

1. dbra.

A nasszdldst a homdly helye szerint a felsé vagy alsé
szemhéj segitségével miiveljilk, melyre jobb keziink mutato-
vagy hiivelykujjat illesztjiik, mig a masik szemhéjat hal keziink-
kel elhizzuk. Két keztink a homlokon és arezon nyugszik
(1. abra). Nem sokat ér, ha sirga kendesit kenve a szembe
csak gy vaktaban dorzsilgetjiik a behunyt szemhéjat, azt sem
tudva, hol éri a szemet a dorzsilés; alig tesziink igy egyebet,
mint egyszerien a kendesit dorzsvljilk szét s egészen annak
az izgatd hatasara bizzuk, hogy lenditsen valamit a szarubdrtya
megtisztulisin. A masszalis csak akkor okszerd, ha tudjuk és
latjuk, mit és hogyan dorzsolink. A mésik - szem maradjon
nyitva, hogy mindig figyelmeztessiik a beteget, hova nézzen,

! Centralb. f. Augenheilk. 1878, 281. L
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hogyan forditsa szemét, hogy a masszalt szem is ugy fordul-
jon, a hogy a masszalis mivelete kivinja. Igy azutan egymas-
utan a szarnhirtya minden kéros helyéhez kiilon-kiilin hozza-
férhetiink.

Masszalas kezdetén déllés iranyban simogatjuk a szomszé-
dos szemtekei kotohartyat, kivalt ha duzzadis, erezddés van
rajta. Azutan a szaruhartyat kiillos irAnyban a kozepéril ki-
indulva masszalgatjuk. IHa keratitis parenchymatosa a baj,
eleintén nagyon enyhén g rovid ideig simogatjuk a szaruhir-
tyat. A baj kés6bbi idészakaban, valamint ha pannuszt vagy
régibb homdlyokat masszilunk, a szem az erdsebh dorzsolést
is jol tiri.

A sarga kénes6-oxydos kendesit ujjunk hegyével vagy
yésos kutatoval kenjiilk az elhuzott alsé szemhéj athajlo redo-
jébe, azutan a felsé szemhéjat huzzuk el s az alsé szemhéj
segitségével juttatjink alija a kendesit.

A szem fesziilését apaszté hatasindl fogva a masszalas
a pannusz okozta szaruhartya-tigulast is elharithatja.

A pannusz hosszas fennallasa alatt fejlodé idiilt iritis
miatt nem kell a masszdlastol tartozkodni, sit egyes esetekben
gy vettem észre, hogy a hatulsé synechiak atropin hatasara
konnyebben megszakadtak a masszalas folytin, mint a nélkiil.

VIII. A szemhéjak bajai.

Fejlodésiikre nézve a szembéjak bérreddk, melyeknek
kiilsé lemeze inkdbh megtartotta a hor természetét, mig a
belsé lemeziik kitéhartyava alakult at. A kiilsé lemezhez tar-
toznak a pillik s a bér tobbi alkotd részei koziil megmarad-
tak henne a faggylmirigyek és verejtékmirigyek. A helsd
lemezhen kifejldditt a tomott kotoszovetit farsus, melyet nem
alkotdsdért, hanem a porezog6hoz vald kiilsé hasonlésigiért a
szemhej porczogojanalk szokas nevezni, ennek felszinére van ki-
feszitve a kot6hartya szemhéji része. A szemhéjak két lemezét
az 1. n. kozepi kotészovetréteg foglalja ossze, melyben a
szemhéjak nagyobh erei és idegei haladnak. A szemhéjak
verGerei az arteria  palpebralis lateralis-bol és. medialis-hol
erednek, melyek dsszenyilas atjan az arcus tarseus internus-t
alkotjak. Az ebbél ered6 agak részint a szem zaré izmat tap-
laljak, részint az egyes mirigyek koriil szének egy-egy Kkiilon
zart érhalozatot, tovabba a szemhéj kotShartyajit és a szemhéj
szélét erezik be. A szemhéjak vivderei a vért egyrésut az arez,
masrészt a  szemgddor vivéereibe Omlesztik. A vivéerekben
billentyitk vannak. A szemhéjak nyirokerei két kiilon haloza-
tot alkotnak, az egyik a kotGhartyAban van, a misik a tarzus
elott. A ketté kétféleképen kiozlekedik; egyfeldl ama halé-
zat utjan, mely a Meibom-mirigyeket szivi kortil, masfelél a
szemhéj széle koriil vannak atfarodé nyirokerek, melyek a két
halézatot dsszekitik.

A masszilds a szemhéjak bajai koziil kivalt a szemhéj
szélének gyuladasaban van javalva, t. i. a blepharadenitis ellen.

E gyuladast a pillaszérok tove kioriil levé mirigyek meg-
betegedéséhdl szarmaztatjak. Fzt jelenti a neve is.

A blepharadenitis-nek tibbféle alakja van. Arlt szerint a
kivetkezé alakokat lehet megkiilonboztetni : Elsé alakjiban a
szemhéj széle megvirtsidik s finom pikkelyeket termel. A
masik alakjaban kiilonallo varok timadnak a szemhéjszél meg-
vorosodott szakaszain; ha e varokat lekaparjuk, fekélyek It-
szanak helyiikin. Harmadik alakjiban a megvirtsodés, duzza-
das, varosodas és genyedés a szemhéj szélét egész hosszaban
elfogja; a szemhéj széle megvastagszik, pilldinak rendje meg-
bomlik, rendetlen allastak lesznek, distichiasis fejlodik. A
szemhéjszél gyuladasanak negyedik alakjaban a pillaszérok
termeld rétegének elgenyedése all be; a szemhéj szélén aprd
talyogok timadnak, még pedig a pillak kiril, 4gy hogy mind-
egyik kis talyogbol egy-egy pillaszér 4ll ki, majd varosodas
takarja a genyeddé pontokat, a pillik elpusztulnak, Gjra nem
nonek, madarosis fejlodik.

Masszalas. Mielott masszalashoz fognink, ezélszerii a
merey, szaraz, varos vagy genyedséges szemhéjszéleket lan-

letoriilgetjiik, az erésebben tapadd varokat mutatéujjaink kir-
mével vagy vésés szondaval szedjitk le. A megtisztitott, meg-
puhult és fekélyes helyein tibbnyire kissé vérzé szemhéjszélt
1—5"/,-08 sarga kénesGoxidos, u. n. Pagenstecher-kendcsesel
kenjiik be, akdr ujjunkkal, akar vésés szondaval, s megkezd-
jik a masszilist. A szemhéjat a homlokra tett bal keziink
hiivelykujjaval vagy mutatoujjival tartjuk, hogy rajta massza-
las kizben a szemhéj széle megtamaszkodjék. Jobb keziink
mutatéujjaval, esetleg hiivelykujjaval pedig a bekent szemhéj-
szélt hosszaban dorzsvlgetjiik, tgy hogy a dorzsolé és tarté
ujjunk kozé keriilt szélt elobb enyhe, azutin fokonként erds-
bisdé nyomassal gyurogatjuk. Dorzstlés kozben a masik szem-
héj védi a szemtekét. (2. abra.) A fels6 és als6 szemhéj szélét
killon-kiilon masszaljuk, kivalt ha varosok, fekélyesek, a pik-
kelyes virts szemhéjszéleket akar egyiittesen is dorzstlhetjiik.
A masszalist mintegy 5 perczig is miivelhetjik, mig a meg-
vastagodott, merev szemhéjszél megpuhul. Dorzstlés kizhen a
szemhéj apré talyogait s a mirigyek meggyiilt valadékat is
kinyomogathatjuk a szemhéj egész hosszaban, szemhéjszélt
kizre fogo két tamasztd és dorzsolé ujjunkkal. Tandesos na-
ponta esak egyszer masszalni, mert a szemhéj) megszokott
utana kissé dagadni. A szemhéjszél egyes fekélyeit hetenként
egyszer-kétszer pokolké-palezikival érintjiik, s6t a megvasta-
godott, elfekélyesedett szélt egész hosszahan végig lapiszozzuk
s azutin konyhaso-oldattal ledblitjiik. A lapiszozas napjan nem

masszalunk. A kisebb foku blepharadenitis-ra elég, ha 29,
pokolké-oldattal ecseteljilk a szemhéj pikkelyes virds szélét.
Ne Kkeriilje el figyelmiinket, hogy a blepharadenitis-szal rende-
sen egyiitt jaré kotdhartya-hurutot is gyoégyitsuk; e végett
osszehizo szemvizeket, vagy o6lomvizes borogatast rendeliink
avagy 0°5%;-0s pokolkd-oldattal eecseteljiik a kotGhartyat.

A Meibom-mirigyek sarjazé daganatinak tartja a wmai
felfogas a jégarpdt, chalazion-t, melyet elébb a mirigyek vala-
dékanak visszatartodasabol szarmaztattak. Természetesen, az
ilyen jol kifejlédott ajképzédmény gvokeres gydeyitisa a kiir-
tas; azonban a hogy a jégarpanak tnként valé gyogyulasa is
megesik, a még csak fejlodében levd jégarpanak a masszalas-
sal val6 eloszlatisat is meg kell kisérteni. Tovabba a tarsushan
a chalazion Kiirtisa utdn maradé megvastagodisok eloszlati-
sdra alkalmas a masszalas. Az drpa, hordeolum, hevenyés gyu-
ladds, még pedig vagy a faggyiumirigyekbdl fejlédik, mint
hordeolum externum, vagy a Meibom-mirigyekhél, mint hordes-
lum  anternum. A masszaldas esak akkor van helyén, ha a
gyuladas sziintével meglevé chronikus maradékokat akarunk
eloszlatni.

Masszdalas. Az ép szemhéjat bal keziink mutatoujjaval
vagy hiivelykével a kéros szemhéj ali toljuk be, hogy a szem-

gyos vizzel dztatni, a mit a beteg egy kis gyapottal maga | tekét védjiik, az igy az ujjunkon kifeszitett szemhéj megvas-
tehet. A folizott varokat és pikkelyeket vaszonruhdeskaval | tagodott részét sirga kéness-oxydos kendesesel bekenve johb
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keziink mutaté- vagy hiivelykujjaval korts irAnyban mind
erdsebben dorzsoljiik, mikozben dorzsolé ujjunk a kéros helyet
az alaja tolt ujjunkhoz szoritja. Mintegy 5 perezig folytathat-
juk e gyurogatast. Végezetiil a behunyt szemhéjon hiivelyk-
ujjunkkal néhany befejezé hosszanti dirzsilést tesziink,

A szemhéjak vizenyissége, oedemd-ja, a hevenyés szem-
gyuladasokat kiséré duzzadason kiviil alig felotlo okokbél is
fejlédhetik. A laza borit szemhéjak kis okokbol is konnyen
vizenyosekké, poffedtekké valhatnak. A vizenyosség oszlatasara
igen jo a masszaldas. A szemhéjakat héven bekenjiik a sarga
kendesesel, hogy jol sikamlosak legyenek, azutin hiivelyk-
ujjunkkal a szemhéjak hosszaban és a szemgidor szélei men-
tén haladé iranyban el6bb enyhe, azutin Kissé fokozodo nyo-
méssal simogatjuk a vizenyds részeket. A masszalason Kkiviil
szeszes folyadékkal valo mosogatast, borogatast rendeliink.

Ugyanezt az cljarast kovetjitk, hogyha a szemhéjakat
fitéstol vagy erds kohigés, hanyas s egyéb erdlkidés utan
vér futja el. Ezek a vérzések, suffusidk, a vizenyGsségre nézve
ajanlott eljardssal gyorsabban eloszlathatok.

Az astigmatismus meghatdarozasdara valo
wj eszhoz.

Pisztori Géza dr.-16l.

Egy kis eszkozt mutat a mellékelt abra, melyet arra a
czélra szerkesztettem, hogy segitségével a szabalyos astigma-
tismus jelenlétét és délléinek fekvését a kozonséges gyakor-
latban eddig el nem ért kényelemmel és pontossiggal meg-
hatarozhassam.

Az eszkiz lényeges része egy kiriilbeliil 13 em. atmérdji
fekete barsonynyal bevont korong, melyre hat kis dombornd
7 mm. gyiijtétavola tiikor van az atmérGje mentén alkalmazva.
Az egész korong a balra alul levé kis gomb segitségével kizép-
pontja koriil forgathaté, a forgdsa nagysiga a fokokra osztott
fels félkoron olvashato le. A fokbeosztis ugy van elrendezve.
mint a Snellen-féle csillagabran, t. i. feliill a kozépen zerus,
balra téle minus, jobbra plus 1—90 fok.

Gyakorlati hasznalatra az eszkozt a probatablak kozelé-
ben fiiggesztjiik fel. Ha az esetleges myopia vagy hyperme-
tropia korrigalasa utin astigmatismus gyanuja meriil fel, fel-
szolitjuk a beteget, hogy a fényes tiikroeskékre nézzen, fél
szemmel, lat-e azokbél kiindulé fényes sugarakat. Ha lat,
astigmatismusa van, a melynek egyik f6 déllGje ngyanazon
iranyban fekszik, a merre ezen sugarak mutatnak. Ez irdny
meghatarozasa czéljabol az egész korongot addig forgatjuk az
alul levé gomb segitségével, mig a sugarak mind egy vonalba
esnek, és a vilagitdo pontok Usszefolynak, tehat az asymmetrias
hat fényes pont, illetéleg vonal helyett csak egy fényes vonalat
lat. E vonal irdnya természetesen megfelel a Snellen-féle
ceillagabran élesen latott kiillonek. Az elért iranyt a fokokra
osztott felsd félkoron olvashatjuk le; a tiikrik elott és utin
levd kis jelecske szolgal a leolvasisnal mutaté gyanint. Még
praktikusabb azonban a leolvasist mindjart a 3-ik, a tiikrok
felett levé jelen végezni, a mely a két elébbi jeltol 90 fok-
nyira van, tehat kozvetetleniil a javito hengeriiveg megkivin-
tatd tengelyallasiat mutatja.

Biztosan tudva a javité iiveg tengelyének allisat, esak
erejét kell kipuhatolnunk kiilonféle tirdképességii hengeriive-
geknek megprobalisdval mindaddig, mig vagy eltinnek a
szorodasos sugarak, tehat a fénylé vonal megszakad és hat
fényes pont tinik elé, vagy a probatiablikon, mig elérjiik a
latas legnagyobb élességét.

Az eszkoz hasznalatat pontossag és kényelmes alkalma-
zag teszik ajanlatossa. A gyakorlatban leginkabb hasznalt
Snellen-féle esillag az asymmetria déllGjének iranyat tudva-
levileg esak 10—10 foknyi biztossidggal adhatja, ha a vizs-
galt biztosan meg is tudja mondani, melyikét a Kkiilloknek
latja legélesebben — pedig ez is ritkan torténik — inkabb
megesik, hogy a beteg 2—3 kiill6t, sit egy egész oldalt mond
¢lesebbnek, de még ebben is ingadozd, ha hypermetropias és
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‘ az alkalmazkodisa belejatszik, pedig az ilyen astigmis ember
néha valésagos biivésze az alkalmazkodasnak. Az én eszkizom
haszndlatiaban szinte meglepd, hogy a korongnak mily esekély,
néha 1%nyi elmozditisa ellen mar tiltakozik a beteg, még az
asymmetria kis fokain is,

Két izben megesett ugyan rajtam, hogy az asztigmis a
fényes sugarak jelenlétét tagadta, de a tiikroeskék helyes
allasat mikor osszefolynak, mégis nagyon pontosan megismerte,
érdekes jeléiil, mennyire megtanulja némely asztigmas ember
az O szorédasos vonalait elnyomni

Kényelmes is az eszkiz, mert fiiggetlen a viligitis méd-
jatol, felakaszthatjnk barhova, szemben az ablakkal vagy
oldalt tole, vagy épen hattal az ablaknak, megvilagithatjuk
egy vagy tobb lampaval, vagy tiikrozédjék bele két vagy
harom ablak, a tiikrdeskék kis gyiijtotavoluknal fogva mindig
oly kis képeket adnak, hogy ezélunkra, 5—6 méter tavolsig-
r6l nézve, batran tekinthetjiik vilagito pontoknak, a melyekbél

1. 4dbra,

kijovi sugarak a fekete barsonyalapon élesen eldtiinnek, a
nélkiil, hogy a szabalytalan astigmatismus kisebb fokaitol eld-
idézett mindenféle iranyi melléksungarak zavarnanak, mint a
lampa elé helyezett finom nyilasi rekeszeken néha megesik,
ugy hogy sokszor a szabalyos astigmatismust mintegy meg-
szitalva kapjuk. De azért a pathologias foki szabalytalan
asymmetria sem marad egészen elrejtve és kinnyen felismer-
hetd, ha a lehetileg helyesen korrigalt ametropids vagy asym-
mefrias szemit ember még mindig sok mindenféle kifutd suga-
rakat lat, melyeket néha nagyon Kkirtilményesen hajlandé
leirni, még segitségiinkre lehet az eszkiz némely esetekben, a
szemészre nézve odiosus amblyopia diagnosisat megszoritani.

Egyaltalain hasznosnak igérkezik ily fényes pontokkal
valo Kkisérletezés vagy vizsgalat talin kezd6ddé lenesebintal-
makban, pl. a szem toré képességének gyors viltozisa esetén
oregkorban, azonban kelld eset hian errél nem szolhatok, esak
a szakférfiak figyelmét kivanom red felhivni.
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Adatok a kitohdrtya alatti cysticercus tok-
janak szoveti szerkezetéhez két eset hapesdan.

Kizli Neupauer Gusztav dr. tandrsegéd.

Altalanosan ismeretes, hogy a taenia solium petéje a
vérdrammal a szembe és annak segédszerveibe juthat ép ngy
mint a test barmely egyéhb szervébe. Vannak esetek leirva,
melyekben ecysticercust taliltak a szemtekén beliil a csarnok-
ban, a lencsében, az iivegtesthen és a retina alatt ép tgy mint
a szemtekén kiviil a kotohartya alatt vagy a szemteke fala-
ban a scleraban vagy cornedaban.

Még néhiny év el6tt a ritkasagok kozé tartozott a szem-
beli cysticercus s nalunk Magyarorszigon Hirschler! 1874-bhen
kozolte az elsé két esetet, egy subconjunctivalis és egy esarnok-
beli cysticercus esetet, utana Csapodi® 1884-ben egy iivegtesti
cysticercust kozolt, melyet Ottava dr. kizlései kiveitek.

Azota ugy a kiilfoldi irodalomban mint nalunk is jelen-
tékenyen meguapmodtak az idevagid esetek. Mindazonaltal
elmulik 2—3 év is, mig az egyetemi szemkorhizban megforduld
10—15 ezer beteg kizitt egy szembeli cysticercusra akadunk.
A cysticercus helye és nagysaga szerint hol kisebb, hol
nagyobb elvaltozisokat okoz a szemben. Mig a kitéhartya alatt
levo cysticercus a latast nem veszélyezteti, addig a szemteké-
ben levé a latast nagyon is veszélyezteti, Onnan van az, hogy
a szemészek is foleg a szemtekében levd cysticercusokkal, azok
diagnosticijaval és eltavolitisuk modjaval foglalkoznak, mig a
szemteke szomszédsagaban eléfordulé ecysticercus eseteit csak
rividen felemlitik.

A Klin. Monatsblitter 1883. évi folyamaban Makrocki®
harom subconjunctivalis cysticercus esetének kapesan az addig
kizolt subeonjunctivalis cysticercus eseteket mind dsszeszedte s
azok szamat az ovéivel egyfitt 38-ra teszi. Azon idG alatt a
subconjunctivalis eysticercus esetek is bizonyira jelentékenyen
szaporodtak s ha mégis ritkin akadunk ilyen esetek kizlésére,
annak oka részint az esetek ritkibb voltaban rejlik, részint
talin abban, hogy savés tomlikkel vagy atheromdval tévesz-
tetnek ossze. Fieuzal kiilonben azon gyanujianak ad kifejezést,
hogy a kotohartya alatti cysticercus eseteknek jo része nem
is jut észlelésiink ala, a mennyiben a cysticercus tokja részint
a szemhéjak zarasandl, részint a szemteke mozgisaindl meg-
reped és a cysticercus holyag Kkitiriil, gy hogy tulajdonképen
tobb subconjunctivalis cysticercus fordulna elé, mint a mennyi
észlelésiink ald jut. Habar Fieuzal ezen nézete nem bir nagy
valészintiséggel, tekintye a kitohartya alatti cysticercus koriil
képzdidott tok vastagsigat és erdsségét, mégis lehet eset, mely-
ben a tok szovetében megvaltozva ellentalld képességében
szenved s a szemteke mozghisanil megreped, a cysticercus
kiszabadul. Hogy ez utobbi eset tényleg eléfordulhat, ezt bizo-
nyitja Hock* egy esete. H. esetében egy 8 éves lednynil a
bal szem Kkiilsé zugiaban 6 ho Ota volt egy 75 mm. atmérdvel
bir lencse alaki hélyag, mely porczkemény fala eliilsé
felszinén nagy kilesnyi kerekded nyilassal birt, melyben egy
kis vékony fali hélyag latszott. A wmiitét utin Kkitiint, hogy az
subeonjunctivalis ecysticercus volt, melynek tokja eliill nyilas-
sal birt s a nyilasban lathaté kis holyag a tulajdonképeni
cysticercus volt. Ezen esetben azonban a tok kerek nyildsa
nem keletkezhetett repedés ltal, hanem sokkal valészinibb-
nek tartom, hogy a tok szivete zsirosan elfajult, majd a szem-
héjak folytonos mozgisa dltal a legkiallobb eliilsé részén le-
kopott, mi altal azon nyilas keletkezett, melyen at a cysticercus
holyag kifelé nyomult. Ezen eset tehat kétségteleniil bizonyitja,
hogy a cysticercus hélyag egészen onként eltivolodhatik a
conjunctiva alul.

A kotohartya alatti cysticercus dltalaban véve elég kiny-
nyen diagnostisalbaté és eltavolithato. Kedvencz helye vagy
az also atmeneti kitéhartya redé vagy a szemrésnek megfeleld-

! Hirschler: Szemészet 1874, 3. sziam.

* Csapodi : Szemészet 1884, 4, szdm.

¥ Makrocki: Klin. Monatsbliitter XXI. k. 329, L
* Hock: Klin, Monatsbl, XIII k. 77. 1.

Juk a cysticercust:

leg a belsé vagy kiilsé egyenes izom tapadasi kelye. Az eddig
leirt esetekbdl kovetkeztetve tibbnyire noknél és inkabb a
fiatal korban szokott eléfordulni. Jellemzé red nézve, hogy
sargas gbomb vagy ovalis alaki hélyagot képez, mely rugal-
mas, nyomdsra nem fajdalmas, a sclera felett konnyen moz-
gathato s a mely felett a gyengén erezett conjunctiva szaba-
don eltolhatd. Az esetek nvmel\ ikében a holyagon egy fehéres
kerekded foltot is lithatni, mely a scolex helyét ]elnh

Nagyon ritka esetek alok, a melyekben a fehér foltnak
megfeleloleg a eysticercus fejnek mozgasait is lithatni a
hélyaghan.,

Ezen tiinetek alapjan rendesen kionnyen diagnostisalhat-
de vannak oly esetek is, melyekhen a
diagnosis igen nehéz. Igy vannak esetek, melyekben a holyag
novekedése kizben )nladast okozott a conjunetivian, és a
conjunctiva alatti kistdszivethen, mely miatt a cysticercus tokja
er6sen megvastagodik, attiinoségét elvesziti és egy tomott
daganatnak képét mutatja. A gyuladés kivetkeztéhen kiilon-
ben a conjunctiva is esetleg nagy elvaltozist szenved, meg-
vastagodik, majd eclhegedt, hegedése altal a cysticercus tokot,
elfodi, lelapitja, esetleg a sclerdhoz erdsiti. Némely esethen a
conjunctiva hegedései szalagszeriiek, wmelyek a cysticercus
hélyag felett elhaladva, azon wmély behizddisokat okoznak
s a diagnosist nehezitik. Ilyen volt az alabb leirand6é egyik
eeetilnl\ is. Nehéz a Sllb(‘Oll_]llI]CthdllQ cysticercus diagnosisa
akkor is, midén az hosszabb ideig volt a conjunctiva alatt és
a tokja ezen iddé alatt meg\asdagotott elmeszesedett vagy
egyéh elfajulisi processuson ment keresztiil. Ilyen eset Hock-
nak mér elébb emlitett esete, melyben a eysticercus 6 héonap
Ota volt a conjunctiva alatt, id6kizben a tokJa porezkeménynyé
valt, majd a szemhéjak mozgésa altal az eliilsé felszine le-
kopott és ott kerekded nyilas keletkezett.

Vannak tovibba esetek, melyekben a kotéhartya alatti
cysticercus holyag egy oly gimbilyded sargas tomott daganat-
nak a képét mutatja, mely inkabb atheromdhoz mint cysticer-
cus holyaghoz hasonlit. Ilyen Graefe® esete. Esetében eg 2y
4 éves ledny szemének alsé szemtekei kotShartyaja alatt egy
nagy horsonyi sarga tomitt daganat volt lathaté, melynek el
tavolitiasa utin kitl"mt, hogy az cysticercus volt. Ilyen esetek-
ben a diagnosis helyessége természetesen csak a mitét utan
tinhetik ki.

A kotéhartya alatti cysticercust tsszetéveszthetni tovibba
savos tomlovel is. A savos tomlé azonban tohbnyire velesziile-
tett, mig a subconjunctivalis cysticercus — az eddig kozolt
esetek legnagyobb részében — esak nehany hétig volt a kito-
hartya alatt; nehany hét mulva a hélyag oly nagysagot ér
el, hogy feltinve a betegnek vagy eltavolittatik, vagy ott
maradva tokja vastagodik, a mi a lassan nivekedo savos tomlo
falaval nem szokott tirténni Mig a savés tomlé tehat lassan
nivekedik, fala igen vékony erezett, tartalma viztiszta, a
felette levé kotéhartya igen vékonyodott, a témlifalaval szoro-
san Osszefiigg ; addig a kotéhartya alatti cysticereus hélyag
gyorsabban nd, fala arinylag vastagabb, nem erezett, tartalma
zavarosabb, at nem latszo, a felette elhaladé kitéhartya inkabb
erezett, megvastagodott, a tok felett konnyen mozgathato6.

Végiil talan szoba johetne egy nagyobb nyirkedénytagu-
lis, melylyel a ecysticercus hélyag esetleg feleserélhets. Ha
azonban tekintetbe vessziik, hogy az ilyen nyirkedénytagulis
igen vékony fald, atlatsz6 viztiszta tartalommal bir, hogy tobb-
nyire a nyirkedény hosszirinyiban megnyult ovalis alaku,
hogy megszirva Osszelapul, ha tovdbba tekintethe vessziik,
hogy az olyan szem kotohartyajan tobb kisebb-nagyobb nyirk-
edénytagulas is latszik, gy bizonyara nem fogunk tévedni
a diagnosishan.

Nekem két kitéhartya alatti cysticercust volt alkalmam
észlelni, s azoknak. ritka volta, valamint még inkabb az egyik
esethen a cysticercus koriil képzddott toknak sziveti vizsghlata
azt hiszem eléggé indokoltta teszi kizlesiiket.

Elsé esetemben M. Viktorné, 36 éves asszony, jobb sze-
mének kiilsé zigaban kizel az eresztékhez egy nagy borsonyi

® Graefe: Arch. f. Ophthalmologie IIT. 2. 308, 1.
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vastag egy heges szalag altal két részre osztott, a sclera
felett elég konnyen mozgathatd sirgas holyag volt, melynek
ki- és felmetszése utin kendermagnyi fehér kisebh holyag
bugyant ki, melynek kis bimbészerti kiemelkedése volt. A
holyag fala vastagodott, tomott volt. A kendermagnyi holyag
vizsgalatanal pedig a goéresé alatt szamos kerekded mész-
szemese mellett lathaté volt a taenia solium, jellegzetes feje
négy szépen kifejezett szivotalesa kiozott két horogkoszorival,
melyen dsszesen 350 horgot lehetett megszamlAlni.

A masodik esetben egy 12 éves parasztleany dllitolag
nehiny honap ota vette észre, hogy bal szemén valami daga-
uat né. A bal szemteke belsé részén, koriilbeliil a musculus
rectus internus tapadasa felett egy vizszintes iranyban 7 fiiggd-

leges iranyban 4—5 mm.-nyi sargas vékony falu rugalmas |

holyag latszott, mely a sclera felett ¢és a conjunctiva alatt
kinnyen volt mozgathaté. A conjunctivat a hilyag felett fel-
hasitottam és a holyagot kinnyen eltavolitottam. A holyag-
ban egy kis borsinyi igen vékony fehér falu holyag volt
lithatd, melyen egy kilesnyi gyengén kiemelkedd folt is lat-
szott. Ezen holyagot felhasitva és Kkét targylemez kizott a
goresé  alatt nﬂgll\a ez is a taenia solium szépen lathatd
fejének hizonyult.

Az utébbi esetemben a cysticercus holyag koriil képzo-
dott toknak sziveti szerkezetét is vizsgaltam, mely vizsgalat
nehany érdekes adatot deritett ki. A cysticercus subconjuneti-
valis koriill képzodott tok sziveti szerkezetével foglalkozott
Fuchs, Manfredi és Makrocki. Az elsd két szerzé vizsgalatai
kozben kiriilbeliil egy és ngyanazon eredményre jutottak. Mind-
kettd azt allitja, hogy a tok két concentricusan rendezett réteg-
bol 4ll, melyek koziil a kiilso féleg kitésziveti rostokbol, a belsé
pedig sejtdis kotoszavethél all, mely utébbiban szdmos o6rids
sejtek, helyenként pedig lapos hamsejtek volnanak lathatok.
Fuehs azonkiviil nyirkedényeket is lafott a tok szivetéhen.
Ezek ellenében Makrocki azt talalta, hogy a tok szivete
egész terjedelmében sarjadzo szovetbdl all, mely kifelé inkabb
rostokbol, befelé inkabb sejtekbdl all. 0 sem_ Orias sejteket,
sem nyirkedemeket nem tudott talalni. Lpugy tagadja
Makrocki a hamsejtek jelenlétét, melyeket dgy Fuchs vala-
mint Manfredi is emlit. En a borszeszben conservilt cysticer-
cus tokbol metszeteket készitettem s azokat tobbnyire haema-
toxylinnal festettem. Ezen készitményeken e kivetkezd szer-
kezetet talaltam: A conjunctiva hamrétege alatt széles laza
véredényekben hivelkedd kotészovet van, mely utin a tulaj-
donképeni tok vagyis a cysticercusnak holyagfala kivetkezik.
Ezen holyagfal nagyjaban egy Kkiilsé rostos és egy belsd sej-
tes concentricusan rendezett réteghSl all. A Kiilsé réteg
kiriilbeliil 010 mm. széles, tomott, foleg kitdsziveti s ruganyos
rostokb6l all. Ezen rétegben ismét két egyenld  szélességi

réteget lehet megkiilonbiztetni. A Kiilsé réteg a haematoxylin-

nal festett készitményen majdnem egészen fehér festetlen,
sejtszegény. Ezen rétegben helyenként egy-egy ovalis rés is
latszik, melynek falat endothel sejtek bélelik ki, mig trét
apré kerek sejtek toltik ki, jeléil annak, hogy nyirkedénynyel
van dolgunk. Ugyan-¢ réteghen repedésszeri tirdk is lathatok
tele kerekded apro képletekkel, mely iirokben azonban
endothel falat megkiillonboztetni nem lehet. Val6szini, hogy
ezen frok nem mesterséges trok, hanem természetes nyirk-
rések. Ezen réteghen még elég szamos véredényt is talalha-
tunk, melyek a subconjunctivalis kitészovethben és a tok be'sé
rétegében levé véredények kiozitt anastomisalnak, A rostos
rétegnek belso fele sejtdisabb, de véredényekben s.egényebb ;
nyirkedényt itt nem lathatni; azonban itt is vannak keskeny
ovalis {irok, melyeknek szemesés tartalma arra latszik
mutatni, hogy ezek is nyirkirok, A toknak addig leirt kiilso
rostos rétege utan kovetkezik annak belsé igen sejtdis
rétege. A rostos réteg mellett kizvetleniil finom_ kitdszoveti
rész lathato, melyben szimos apré kerek maggal bir6 s
nyl’litv('myokkal ellatott kiotdsziveti sejtek vannak. Ezen sejt-
diis kotdsziveti réteg azonban nem bir egvenletes vastagsag-
gal, hanem hol Leﬂkenyebb hol szélesebb, ligy hogy hatdra
egy hullimvonalat ir le. Ezen hatarvonal igen feltling, mert
nagy halvinyan festédiott sejtekbdl all, mely sejtek vészint
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| henger-, részint ]\ehcl), részint ovalis alakuak, minden rend
‘ mlkiil Allanak cgymas mellett, némelyiken pulw hatarozott
nyulvanyt is lithatni, mely a nagy sejtek alatt levo laza
kitoszovetbe kivethets, E nagy sejtek mindegyike nagy kerek
vagy ovalis maggal bir, melyben ismét 2—3 vagy tibb
magesa is lathato  Itt- oft ]dthd,tllnk egy nagysaga altal fel-
timo sejtet is, mely tnbbnyue kerekded hatarozott sejtfallal
és  szemesés protoplasmaval és 4—5 nagyobb kerek maggal
bir, Ezen sejtek azonban csak elvétve talialhatok s val6szind,
hogy I'uchs' ezeket nézte Orias sejteknek. Oly orias sejteket,
mint a mindket a tuberculumokban vagy némely tjképlet
szivetében talalni  szoktunk, olyanokat egyaltaliban nem
talalhattam. Fuchs dllitblag oly 6rids sejteket latott készit-
ményein, melyek kozel 100 maggal birtak és mar szabad
szemmel is lithatok voltak. Ilyen sejteket én nem hirtam
| taldlni, sem az utoljara leirt sejtréteghen, sem készitményeim
egyéh részeiben. Fontosnak tartom kiemelni, hogy e nagy
sejtek minden rend nélkiil dllanak egymas mellett, valamint
Cazt is — a mit egy szerzé sem emlit — hogy e nagyrészben
hamsejtekhez hasonlo képletek kozott kis ¢lénken festodd
kerek maggal és nyujtvanynyal bhird kitésziveti sejtek is
voltak elszorva. Fuchs és Manfredi® ezen nagy sejteket lapos
hamsejteknek mondjik, daczira annak, hogy Fuchs egy helyen
felemliti, hogy e sejtek nyujtvinyokkal birnak. E sejtek miben-
létét illetoleg nekem is Makrocki nézetéhez kell esatlakoznom, a
ki Fuchsnak azon allitasat hogy a sejtek hamsejtek volnanak,
hatarozottan tévesnek mondja. A leirt nagy sejtek nézetem szerint
nem lehetnek lapos hamsejtek, mert nyujtvianyokkal birnak,
melyek a kitdsziveti sejtek nytjtvanyaival tsszekottetéshen dlla-
nak ; mert minden rend nélkiil allanak, himsejtréteget tehat nem
képeznek és végiil, mert e nagy sejtek kozitt apré kiotoszoveti
sejtek is talalhatok ; de tudjuk, hogy hamsejtek kiozitt kito-
sziveti sejtek nem fordilnak els. Kiilonben is azt hiszem nehéz
volna megmagyarazni, hogy e helyen levé lapos hamsejtek honnan
keriilhettek ide ? E nagy sejtek tehiat duzzadt kitdsziveti
sejteknek veenddk, mint a mindket élénk Kkotoszivet-képzo-
désnél gyakrabban talilunk. Ezen nagy sejtréteg utin kivet-
kezik a tok leghensébb rétege, mely igen sok apré kerek
nyirksejtekhez hasonlé sejtekbdl all. Ezek utin mondhatjuk,
hogy a kitéhartya alatti cysticercus koriil képzéditt tok nem
egyéh mint egy rostokb6l és sejtekbal allo wjonnan képzidott
kotoszovet, mely Kkiviil rostos, befelé a tok e felé mind-
inkahb sejtdisabb.

|

A trachomardol.
Grosz Emil dr.-tol.

)

Az utolsé sziz év alatt, a miota a trachoma kérdése
epidemikus elterjedése dltal aktualissa valt, egy egész Kkinyv-
tart irtak réla a nélkiil azonban, hogy akar annak természe-
tére avagy gyogymoidjara nézve megegyezés Jott volna létre.
S0t a részben hianyos mowﬁuyelések s a még hianyosabb
leirasok szdamos félreértésre adtak alkalmat, tugy hogy az
ezeken alapult kovetkeztetések a leghatarozottabban ellent
mondtak egymasnak., Middon aztan elérkezett az id6, a mikor
belattak, hogy az dllam s az egyes érdekeit egyarint veszé-
lyezteté betegség ellen orszigos intézkedések sziikségesek,
nem csekély mértékben akadtak meg az egyes nemzetek kiz-
egészségi tandcsadoi, hogy egységes felfogason alapulo eljardst
dllapitsanak meg. Ez id6 6ta lathato az igyekezet, mely a
trachoma kérdésének egyszeriisitését czélozza. Mig azelott
majd minden szemorvosnak kiilon véleménye volt s az indi-
vidualis felfogas tag térem mozgott, addig most az ellenkezo
extréeme az uralkodo, t. i. a kérdés erdszakos egyszeriisitése.
A régibb irékndl ugyanazon betegség csekély valtozatai mar
kiilon elnevezések s korképek alakjaban szerepeltek, mig ma
ellenkezéleg a trachomahoz a legkillonbozdbb s teljességgel

' Fuehs: Klin. Monatsbl. XV. k. 396. |
* Manfredi: Nagel Jahresbericht XV. 527 ...
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mas rovatha tartozd betegségeket is sorolnak. Hogy egyik ‘ kotéhartya-gyuladist a trachomahoz sorozza, melyek hegese-
|

mo6d sem  helyes, azt fele«lerrex hangsilyoznom, A milt idék
szomortt tapasztalataihoz, melyek ar rrol gyo6ztek meg, hogy az
epidemia, melvet még esirfjaban el lehetett volna fojtani,
félreismerés 4ltal oriasi elterjedést -nyert, a maiak is méltan
tarsulnak, a midén az allam messzemend intézkedéseit nem

korondzza a remélt siker. Ha tudjuk, hogy mily fogalom-
zavar uralkodotft régente, s uralkodik fajdalom részben még

ma is, nines mit esudalkoznunk ezen. Kz elsé kizlésem czélja
mindenek elott hozzajarulni a trachoma fogalménak tisztazasa-
hoz, azutin vizolni jelenlegi elterjedését. egy mas alkalommal
pedig igvekezni fogok a trachoma hygienéjére valamint gyogy-
kezelésére kiterjeszkedni.

Ha igaz is, hogy a trachoma és idoktol fogva henos
Eurépiban, mit a gordg s rémai irék pontos leirdsai kétség-
telenné tesznek (Hypokrates, Galenus), mégis hizonyos, hogy
a baj nagvobb eclterjedést az Aegyptomban allomésozott
franczia s angol haderd visszatérése altal nyert.
vetést, hogy a franczia hadsereg nagy részét nem inficidltik
a heteg katonik, mig a szivetséges s ellenséges nemzetek
hadseregében igen nagy mérveket oltott az ecpidemia, mdr
Adams (1820) megdontitte, ki parisi utazasa alatt arrol
gy6zédott meg, hogy a franczia orvosok nagy része a legki-
fejezettebb eseteket sem ismerte fel. Tudjuk kiilinben, hogy
Larrey, ki az aegyptomi hadjaratban részt vett s alkalma
volt a betegséget forrasandl tanulmanyozni, azon téves nézet-
ben volt, hogy a trachoma nem is ragalyos. Angol orvosoké
az érdem, hogy a ragilyos és specifiens természetet felismer-
ték s ugyancsak angol orvos: Veteh (1807) volt az, ki elsé
izben hangsilyozta a koreredet egvséges voltit, mig Bendz a
granulatiokat, tehat a morphologikus jelentkezést tartofta spe-
cifikusnak., Ez utébbitél szarmazik a trachoma elnevezés, mely
a szamos synonimok kozitt a legelterjedtebb, de talan a leg-
helyesebh is. A zoayic girdg sz6 ugyanis érdességet jelent s
a tobbi kozt Kkaviesos utra, kigyé borére is alkalmaztik s
valoban conjunctivalis egyenetlenséget minden egyes alaknal
talalunk. Az ophthalmia militaris sen bellica mar azért sem

helyes, minthogy ma nines orszag, hol csak a hadseregre
szoritkoznék a betegség, nagy elterjedésnek Orvendett az

ophthalmia aegyptiaca jelzés, melyet azért nem érdemel meg,
mivel 6s idok o6ta masutt is eléfordul. Valamennyi synonim
kiizt azonban a legszerencsétlenebh a conjunctivitis granulosa,
mert ez adott alkalmat a legtibh félreértésre. A béesi iskola
ugyanis granuldk alatt az atmeneti redékbe beigyazott koeso-
nyas csomokat értett, a belga orvosok viszont a seb sarjad-
zasaihoz valé kiilsé hasonlosiguk miatt granulatitknak a szem-
héji kotohartya papillaris hypertrophidjat nevezték. Igy aztan
semmikép sem todtak egymast megérteni. Ujabb keleti s
histologikus felfogason alapul a follicularis név, mivel a szo-
veti vizsgalat nyirk tiisz6k jelenlétérdl tanuskodott. Minthogy
azonban ezek mas bajnal is el6fordulnak, indokolatlan s djabb
zavarokra vezetne ez elnevezés lefoglalisa. Annal is .dinkabb,
minthogy mar is alkalmazzik egy mas betegség jelzésére.
Arlt, ki mindenkor az aetmlotrl.xt ‘tartotta szem elitt, szivesen
nevezte blennorrhoea chronica-nak. S valoban, ha a  blennor-
rhoea acuta-val vald Gsszefiiggés mér teljesen tisztazva Tenne,
ez volna a legezélszeriibb elnevezés, csakhogy ettél, mint
latni fogylk még elég tavol allunk. Széval a tmclmmd vala-
mennyi synonim kil legjobban megfelel s ennek altalanos
s kizarélagos hasznalata nagyon Kkivanatos. Az elnevezések
viltozatossigat esak a felosztasok kiilonbvzésége mulja foliil.
Saemisch a szemészet nagy kézikonyvében akut, chronicus s
hegedéses stadiumban levé trachomat kiilonbbztet meg = a
follicularis hurutot teljesen Kkiilon vdlasztja. Cuignet., ki
Algierban tanulmanyozta a bajt, a trachoma too'almabol kizarja
a paplllarls alakot s jellegzetesnek csak az atmenen redGkben
székeld csomosodast tartja.
kiilonboztet meg, elismeri -azonban, hogy ezek egyiittesen is
elofordulhatnak, s6t mint negyedik alakot a diffus besziré-
dést emliti. Zehender haromféle trachomat ismer: egyszeri
nem gyuladdsos, catarrhalis és blennorrhoeds trachomat.
Schweigger a follicularis hurutot kiilon valasztva, mindazon

Azon ellen- |

Sichel granulas s papillas alakot |

déshez s zwgmudﬁshoz vezetnek. Graefe eldadasaiban Hirsch-
berg szerint a kivetkezd felosztist hasznilta: ryuladas
nélkiili granulatiok : «) feliilletes, §) mély granulatiok. 2. Gyu-

ladasos granulatiok: «) egvideji, b) kivetkezményes gyula-
dassal. A papillais s granulis alakof mar 6 is megkiilonhiz-

tette ugyan, de egyiivé tartozasukat elismerte. Arlt utolsé ido-
ben az eldbb l\nlnn valasztott granulas gyuladast, az tgy-
nevezett trachoma Arlti-t, a papillaris alak mellé sorolta s
mindkettét blennorrhoea chronica névvel jelolte. Klein a
morphologikus megjelenésre nagy silyt helyezve, a szemesés
kotohartya-gyunladast a follicularis huruthoz osztja be s aegyp-
tomi szemgyuladas alatt a papillik tultengése altal okozott
elvaltozast irja le. Stellwag négy alakot ismer: szemesést,
papillarist, vegyest és diffusat. Galezowski 41 és valodi gra-
nulatiokat kiillonboztet meg, eldbbiek atropin, serophulosis,
| blennorrhoea sacei  lacrymalis kivetkeztéhen keletkeznek,
| utébbiak pedig kizarélagosan infectio utjan. Wecker szerint a
| valodi granulatiokat qjképzodési szivet képezi s harom jelent-
| kezési alakot ismer, 1. m. egyszeriit, vegyest és diffusat. Az
elsd csoportban a csomék onalléan vannak jelen, a masodik-
ban papillaris tialtengéssel tarsulnak, a harmadikban pedig a
. conjunctiva diffus infiltratioja egésziti ki a korképet. Raehl-
mann  mar erélyesebben hangsilyozza, hogy a follicularis
hurut s trachoma kozt csak (uantitativ l\ulonbsev van, mit
histologiai alapon igyekezik bebizonyitani. () hérom stadiumot
kiilombiztet meg: a) folliculus kqvo(lés, b) suétesés, ¢) hege-
dés stadiumat. Reich lelkes szo6szoloja a két betegség azonos-
siginak ; Kniess pedig a trachomit vegyes fert6zés kivet-
kezmenvenek tekinti. Szerinte, hogy trachoma keletkezzék,
megelozoleo follicularis hurutnak kellett fenndllnia, melyhez
blennorrhoeas infeetio tarsult. Ezekkel szemben Forster s
Schmidt-Rimpler a follicularis hurutof kiilon valasztjak s
utobbi megelégszik a trachomdnak chronikus s akut alakra
valé felosztasaval.

Michel legujabban a esomoképzédéssel jaré kotéhartya
meghetegedéseket két nagy esoportra osztja, melyek histolo-
gice ugyan nem kiilonboznek, de annil inkabb klinikus lefo-
lyasukban. Az egyik csoportba tartoznak a lues, tuberculosis,
serophulosis, valamint a hurat alapjan fejlédé esomok, mig a
masikba az tugynevezett follicularis hurut s a valodi trachoma
tartoznak. Ez utébbi ketté kozt a 6 kiilonbséz, hogy mig a
follicularis nyom nélkiil gyogyul, addig a trachoma zsugorodd
hegedésre vezet. Fuchs szoveti, aetiologiai s klinikai alapon egy-
arant igazoltnak tartja a "uuulosw és ])d.pl]ldl’ls alak isszetartozi-

sit. A follicularis cou]uuctn itist elvalasztja a trachoma fogal-
matol, mert bar sziveti kiilonbség nines koztiik, a l\()reredct

valammt lefolyds eléggé elkiilamh egymastol e két betegséget.
Szoros l\dpoc\ letenk werinte a blemnorrhoea acuta és traohomd
kozt s valésziniinek tartja, hogy a trachoma eredete az urethralis
gonorrhoeara vezethet vissza. Schulek tanar eléaddsaiban kii-
Ion valasztja a follicularis gyuladast a trachomatél, bar hang-
sulyozza a nehézségeket, melyek néha megkiilonboztetéstik
alkalmaval fenforognak.

Emlitettem volt, hogy a trachoma kérdésének egyszerisi-
tése képezi az utolsé évek tirekvését. Mint az elébbiekhol
lithato, ez két irdnyban torténik, az egyik az aetiologikus, a
masik a morphologikus. Azok ugyanis, kik a kéreredet alapjin
igyekeznek egységes korképet nyerni, arra torekesznek, hogy
a trachoma s blennorrhoea acuta azonossigat bizonyitsak be.
Még Arlt is, ki ugyancsak hajlott e felfogas felé, mit az is
-jol mutat, hogy blennorrhoea chronica alatt a trachomat is
értette, I)cmuutc hogy még nines eldontve, vajjon azonos-e a
két ‘betegsée vagy pedig mmdeo'\'lk morbus sui generis. 0O
sem umndott egyebet, mint hogy csak  valészininek tartja,
miszerint a trachoma contagiuma a blennorrhoea contagiuma-
nak valamely modificatidja. Egyesek azonban még tovabb
| mennek, koztik Feuer legutébh megjelent munkdjaban sz6-
| szerint azt mondja ,a szemesés kot6hartyalob azonos a koto-
| hartyatakarral®, késébb pedig ,a heveny blennorrhoea is
azonos a heveny trachomaval®. Liassuk min alapul e felfogas
s mennyire jogosuit. Arlt néha azt tapasztalta, hogy acut




vissza az at-
hogy a budapesti vakok
intézetéhen egy blennorrhoea acuta-ban megvakult fin inficialta a
nivendékeket s a trachoma mindegyik alakjat lehetett a conjunc-
tiviakon litni. Sattler pedig a kivetkezé esetet irja le: egy anya-
nak, kinek fehér folyasa volt, ujsziilott gyermeke blennorrhoea |

blennorrhoea utdan koesonyds esomok maradtak
meneti redékben: Goldzieher ewliti,

con.ltm umot kapott s 0 maga ettél valodi trachomat, meg-
jegyzendd, hogy azon a vidéken a trachoma nem volt honos.
Fuchs is leir két novért, kiknek kitohartyain acut blennorrhoea
utin a trachoma typicus képe maradt vissza. Ilyen esetet én
is lattam. 1888-ban ugyanis egyik szemén acut blennorrhoeaban
szenvedd egyént lattam, kinek masik szeme teljesen ép volt.
Egy ¢évvel késébb az egyetemi szemkorhazban jelentkezett,
hol mindkét szemén trachoma szemesés alakjat pannussal
konstataltuk. Ebhdl azonban még nem merném kivetkeztetni,
hogy az blennorrhoea acuta maradvinya, mert ki biztosit, hogy
nem inficialta e magat késébb valodi trachoma méreggel ? De
még azon esethen is, ha acut blennorrhoea utan mdas infectio
nélkiil tényleg marad is vissza a s/unhéii kotéhartyan érdes-
ség, az Aatmeneti redokben pedig csomdé, e morphologikus
hasonlosaghol még nem kivetkezik feltétlen bizonyossageal az
AzZON0SSAg. Kilonosen akkor nem, ha az emlitett elviltozisokat
nem kiséri a szovet mélyébe terjedé hegedés. Egves esetek
tehat nem alkalmasak a kizis koreredet megallapitisara,
Egyediil a bakteriologia az, mely biztombh alapra fek-
tethetné a két betegség egym méshoz valo viszonyit. Adott eset-
ben azonban ez sem ad f(’hll&o‘()\ltdst Bmons& _Aal egyediil a
blennorrhoea acuta uuklomgamsmusa van megéxllapitva a
Neisser-féle coccusban, a trachomiaé még ma sines. Igaz ugyan,
hogy Sattler 1882-ben a heidelbergi gyiilésen trachoma coccu-
sokrol tett emlitést, melyek ha nem is azonosak, de hasonlok
a blennorrhoea¢hoz s melyek esak friss genyes valadékban
vagy magiban a trachoma-csomdkban talilhaték, de a control
kigérletek negativ eredménye csakhamar megdintitte az egész
erre alapult szellemes theoriat. 1386-ban Michelnek sikeriilt
diplococeusokat isolalni a trachoma esomé tartalmabél, melyet
Schmidt 8 Goldsehmidt is megtalialtak, de mar Baumgarten
utalt arra, hogy az még nines beigazolva, pathogen-e a
Michel-féle coccus. Wagjewsky 1387-ben egy tjabb coceust
talalt, mely allitolag teljesen azomos a chronikus gonorrhoea
coceusaval, bar az acutétol killonbozik. De Michel maga be-
ismeri (1890), hogy csak a conjunctivitis follicularis coceusa-
nak 4allandésaga s pathogen volta van bebizonyitva, mig a
trachomaé nines megillapitva. Ilyen koriilmények kizott Fuchs
azon felfogasa, hogy blennorrhoea acuta infectio altal ugyan-
csak blennorrhoea acuta-t okoz, de ha ez chronicussa vilik,
akkor mar trachomat, csak hypothesis marad, melynek lehetd-
ségét ugyan beismerem, de megallapitottnak nem tekinthetem.
Ha nem sikeriilt a torekvés, hogy kizis aetiologia alap-
jan 4llapitsdk meg a trachoma fogalmat, még kevéshbé sike-
riillt a kérdésnek anatomiai alapon valé egyszeriisitése. Addig
mig repressiv intézkedéseket nem vont maga utin a trachoma
diagnosisa, nem nagy kar szirmazott beléle, ha az atmeneti
redéhen talalt néhany folliculusra vagy a szemhéji ktGhartya
barsonyossagara rea mondtak, hogy trachoma, de a midta az
dllam a betegekkel szemben az egészségesek védelmére vallal-
kozott, silyos kivetkezményekkel jar ugy a betegre, mint a
esaladra a diagnosis. Pedig minden egyes szemorvosnak elég
alkalma volt meggydz6dni, hogy ilyen folliculusok minden
kivetkezmény nélkiil éveken at fennallhatnak. Saemisch ér-
deme, hogy ez eseteket elvalasztotta a trachomatél s conjuncti-
vitis follicularis név alatt Kklassikus leirast nyujtott réluk. A
differentialis diagnosist anatomiai, histologiai s klinikus kiilonb-
ségekre alapitja. Minthogy azonban a morphologikus kiilonh-
ségek néha elmosodottak, a histologia pedig azonos szerkezetii-
nek nyilvanitotta a folliculust a trachoma ecsomoval, tjabh
id6ben ismét tért nyert a felfogas, hogy a két betegség azo-
nos. Sok vitdra adott alkalmat mar annak eldontése is, hogy
ép conjunctivan eléfordulhatnak-e folliculusok. Hogy ninesenek
dllandoan jelen, az kétségtelen s tgy latszik, hogy minden
egyes esetben sziikséges létrejoveteliikre valamely inger.
Minthogy Mandelstamm ¢és Raehlmann (1886)

junctivalis elvaltozas,

nem taldltak | conjuunetivitis follicularist allapithatunk meg.

histologiai kiilonbséget a conjunctivaban eléfordulé  esomok
kizt, a follicularis gyuladist azonositjak a trachomaval s leg-
feljebh esak fokozati kiilonbséget akarnak elismerni koatiik.
E felfogas legbuzgobb kepn%lule Reich, ki tagadja a follicu-

laris lmrumal\, mint  kiilon kéralaknak a létezését, mert
1. nines anatomikus kiilonhozés kizte s a trachoma kozt;

2. abbol, hogy hosszi ideig complicatiok nélkiil feunallhat,
még nem l\n\eﬂ\enl\, hmrv késobb sem fognak azok jelent-
kezni; 3. nem ragalyos wlta nines I)ﬁbl/ml\ltvd 4. a trachoma
sem minden stadiumghan ragilyos. Ezzel szemben az ugyan-
csak orosz Adamiik élesen elmla%tm egymastol a két l)crw-
séget, minthogy a trachomat ragilyos \olta, a szovet mel\’ehe
ter_ledo természete s lefolyasa eléggé megkiilonbozteti a follieu-
laristol. Ez utobbi felfogashan osztozik Haab, Firster s Fuchs
is. Az azonositisnak tehat ujabb idében is akadnak ellenzdi.
Sajnos, hogy nines megegyezés, pedig azt hiszem van red mod.
Ha ugyanis azt latjuk, hogy a csomoképzideéssel jaro conjune-
tivalis betegségek egy része évek hosszi sorian it minden
complicatio nélkiil fennall, végiil pedig nyom nelkill gyogyul
s a legkiilonb6z6bb ingeleluc eloallhat, mig a mésik  rész
mindannyiszor mélyre hato elvaltozast ol\n'/.. s kizarolagosan
ragilyozis utjan keletkezik, ez mar elég ok arra, hogy a
két esoportot a Ieg'hatdromttahhan elvalasszuk egymastol.

Ha ugyanis olyan betegek conjunctivait, kik mas, talin
litas-zavar miatt keresik fel a szemorvost s nines semmi olyan
panaszuk, mely a conjunctivikra vonatkoznék, figyelemmel
kisérjiik, ugy azt taliljuk, hogy elég nagy szimban vannak
olyanok, kiknek dtmeneti 1'ed01ben the]ezett follienlusokat talal-
hatunk. Ezek par heti, vagy havi fennallasuk utin kezelés nél-
kil is eltinhetnek. Viszont maskor ép conjunctivaji beteg jut
kezeléstink alda oly betegséggel, mely hosszas atr(‘)piucsepeg-
tetést igényel s nem egyszer tapasztalhatjuk, hogy ecsomo-
kepzédeswl jaro hurut keletkezik oly kirnyezetben, hol a
ragalyozas lehetésége kizirtnak tekinthets. Az utolsé idében
harom ilyen esetet volt alkalmam észlelni. Az egyik beteg
iritis chronieaban, a masik keratitis parenchymatosiban szen-
vedett, Hosszabb ideig tarto atropincsepegtetés utin a con-

junetivaikon oly szimos esomoképzodéssel jaré hurnt fejlodott,

hogy a ki elébb nem ismerte a beteget, méltan trachomara
gondolt. A mint azonban az atropinesepegtetést elhagytulk,
egyszerit borvizes borogatasra esakhamar visszafejloditt a con-
a mi pedig trachomanal spotan ily
hamar semmi esetre sem kovetkezik be. A harmadik eset
egy idés nére vonatkozik, ki cataracta incipiensben szenved
s latisjavitas czéljabol évek ota atropint hasznal s Koto-
hartydin typicus follieularis hurnt lathaté. Kétségtelen tehat,
hogy follicularis hurut nem specificus ingerre is fejlodhetik.
Nem tagadhaté azonban, hogy ugvanazon viszonyok kozitt
taldlhato letr«rvakmhlmu. mmt a tld.(‘lli)md f. i. intézetekben,
zsufolt lakésokban stb., De ez még korintsem bizonyit a két
baj azonos volta mellett, mert ha tényleg eldfordul is, hogy
egy intézet nivendékeinek nagyobb része follicularis hurutban

szenved, az alig tekintheté egyébnek, mint a rossz levego,
por és fiist kivetkezményének s nem is fordul els, hogy

vidéken az ilyen hurnt mélyebb -elvaltoza-
sokra vezetne, a mint azonban egy ijonnan jitt trachomdis
nivendék inficialja tarsait, azonnal megjelenik a trachoma
complicatioinak egész sorozata. Széval a két betegség aetio-
logiaja valamint klinikus lefolydsa feljogositanak azok éles
megkiilinbiztetésére, mely felfogast a histologikus hasonlosig
bizonyara nem képes mewdontem De ha ez igy van, Ggy
izen nagy horderivel bir, hogy adoft esethen a két beteb-
séget egymastol minél gyorsabban megkiilinbiztessiik. S ez,
megvallom, egyike a nehezebb feladatoknak. A kovetkezo
tiinetek szemmel tartisa mellett azonban mégis legtobh eset-
ben sikeriilni fog a follicularis conjunctivitis felismerése.

Ha ugyanis azt latjuk, hogy a kitéhartyan feliiletesen
elhelyezett tobbnyire sorokat képezd, ovalis alaki attetszé
hélyagok iilnek, melyek féleg az alsé atmeneti redére szorit-
koznak és e mellett a conjunctiva alapszovete legfeljebh esak
injectiot mutat, de nem hypertrophiat, akkor habozis nélkiil
Féleg a papil-

trachomamentes
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laris hy peltmplna hianya oly jel, mely a legnagyobb figyelmet
érdemli. Sajnos azonban, hogv néha mégis jelen van chroni-
cus hurut kivetkeztében s ckkor az 1lyen conjunetivan kifej-
16dé follicularis tryu]ad.ls megkiilonboztetése igen bajos. Ilyen-
kor legjobb pir mnapig fiigeében hagyni a (lm,gnosnst mint-
hogy a hurut Kkivetkeztéhen keletkezett hypertrophia
megfeleld kezelésnek csakhamar enged. A késébbi lefolyas
persze Kideriti a valot, mert a follicularis hurnthoz sem hege-
dés, sem pannus nem tarsul, hanem vagy minden (omphoatm
nélkul,fenn{lll, vagy nyom nélkil gyogyul.

Igy elkiilonitve a trachoma fogalmahoz nem tartozé
mas betegségekef, nem fog nehézségekbc iitkozni maganak a
trachoméanak definialisa. A trachoma ugyanis a conjunctiva
lymphoid-sejiek infiltratija  altal feltételezett, mindenkor
raghlyozis dltal okozott meghetegedése, mely kezdetben csom-
képzddés, papillaris hypertrophia és genyes-nydkos viladék
altal jelentkezik, késébbi lefolyasiben a corneara is rea ter-
jed, végezetiil pedig hegedésre vezet. Jelentkezését illetéleg
legezélszeriibb acat s chronicus alakot megkiilonbiztetni, el6bbi
utobblln is atmehet, de a chronicus mar kezdettol fo«rva mint
ilyen keletkezhetik. A papillaris s granulosus alak csak két
valtozat, melyek osszetartozasit nemesak az a mikroskop dltal
kideritett koriilmény igazolja, hogy tulajdonképen csak vegyes
alak létezik, hanem az a tapasztalat is, hogy egyik alak a
masikba 4tmehet s mindketté lefolydsa, Mn'alym() természete
s complicatioi azonosak., Hogy a legsilyosabb s leggyakoribb
complicatio a pannus a ecornea txachomﬁlr’mak tekintheté s
nem pedig mechanicus surolis eredménye, az ma méar nem
szenved kétséget s azoknak, kik a cornealis elviltozas szék-
helyét az epithel ala s a Bowmann-féle hartya folé helyezték,
kinnyl volt a magyarizat, minthogy hangsilyoztak a cornea
e részének conjunetivalis eredetét; nehezebb a magyarazat
azoknak, kik Rachlmannal ¢éliikon azt allitjak, hogy az elval-
tozas tulajdonképen a Bowmann-hirtya alatt fekszik. Barmint
legyen is a pannus specifikus volta kétségtelen,

Mielott a trachoma elterjedésének rovid vazolasara tér-
nék at, még par széval a ragilyossag kérdésére ohajtok Kki-
terjeszkedni. Oly oridsi sok tanubizonysiag szél a trachomanak
feltétleniil contagiosus volta mellett, hogy mindazok, kik még
egy-két évtized elétt ugyancsak hangoztattak az alkati prae-
dispositio sziikségét, majdnem mind elballgattak. Jol esik meg-
emlékeznem, hogy hazankban igen korin meggydzidtek errdl,
s hogy azok kiozitt, kik ennek kifejezést is adtak, van Grosz
Frigyes és Albert is. EI6bbi mar 50 év elott, utobbi pedig egy 27 éy
eltt megjelent kis mivében hangoztatta, hogy ,a trachoma a
kotohartyanak sajatlagos, specifikus megbetegedése, mely ki-
zarolagosan ragialyozis ttjan keletkezik s terjed”, pedig ez
idoben még ugyanesak eltértek a kiilfoldi szemorvosok nézetei.
Annal meglepébb, hogy mult év elején Vennemann a louvaini
egyetem tandra egy statistikit kozol, melynek alapjan azt
igyekezik bebizonyitani, hogy a trachoma nem is szerfolott
ragalyos s keletkezéséhez szervezeti vagy localis praedispositio
szitkséges. Eszlelete a kivvetkezé: 100 trachomésnak esaladjat
figyelte meg s ezek kioziott mindissze 28 esaladban jelentkezett
hasonlo baj és pedig 497 csaladtag kiziil esak 40-nél ; 56 hizas
kiziil esak T hazastars kapta meg a bajt. Vajjon diagnostikus
tévedésen, avagy talan kivaloan kedvezé hygienikus viszonyo-
kon alapul e kedvezd statistika, azt nem tudom eldinteni, de
hogy a mindennapi tapasztalattal homlokegyenest ellenkezik, az
bizonyos.

Annak megitélésére, hogy valamely kizségben, varosban
vagy megyében milyen mértékben uralkodik a trachoma, négy
eszkiz szolgal. Az elsé s legtokéletesebb az illetd tertilet min-
den egyes lakosanak megvizsgalasa. Kiilfoldon s nalunk is
tortént ilyen témeges vizsgdlat. Igy pl. Livlandban 1853—59-ben
a lakossig 1'13%;-a szenvedett trachomaban. Nalunk 1874-ben
Feuer Nathaniel eszkozilte a beliigyministerinm meghizasabol
Torontilmegye pancsovai, alibunari s antalfalvi jarasainak
dtvizsgalisat s a kovetkezd rendkiviil tanulsigos s becses ada-
tokat szolgaltatta: 93,543 egyén koztil 4228 szenvedett ki-
fejezett trachomaban, a lakossagnak tehat koriilbelil 5%,-a, és
pedig a szerh lakossag 9'55° /y-a, a magyarok H'95-asa néme-

| trachomat talalt, a tobbi 18:729,

tek 2°57%-a. Oly szdm, mely legalibh Eurépiban ijjeszto
nagy. Egyptom s \lwlelhoz viszonyitva persze csekély, itt
ugyanis a lakma/\crnak kiriilbeliil 50%,-a szenved benne.

Iskolds gyermekeknek, gydri munkdsoknak megvizsga-
lisat mar gyaluabbau es11\b7bltél\ Igy hogy csak nehany pél-
dat emlitsek, Nettleship (1875) London szegény-iskolaiban
(pauper schools) 50—609,-ot talalt; Hulshoff Holland egy inté-
zetéhen 84%-0t Forster a Breslauhan 1877-ben uralkodott
epidemia alkalmaval 12,000 gyermek kozt csak 0°237%, valodi
szembaj kizinséges s folli-
cularis hurut kizott oszlott meg. Hermann Szilézidbau a tanulok
kozott 0°309, valodi trachomat talalt, a tobbi 18:2%, hurut s
follicularis gyuladas volt. Cohn 1877-ben 6000 latszolag egész-
séges gyermek kozt falun 029, varoshan 0'4%, trachomat
constat'ilt Herpain (1878) Bruxelleshen 2'8%,-ot diagnostalt,
Erzerumban azonban Reich (1878) mar 309,-ot a leanyok s
20°,-0t a fink Kkozott.

Az ilyen a lakossag egy tiredekére kiterjedd vizsgélatnil
becsesebh adatokat ny u]t a masodik eszkiiz, t. 1. az ujonczozds
alkalmival feljegyzett szdzalék. Hatrinya az, hogy hidnyzik
az egyintetiiséz s nem minden katouammsudk van egyenld
Jjartassiga a kétesebh esetek felismerésében. Feuer legutobb
megjelent s a legnagyobb figyelmet érdemld kimyveben ssze-
allitja katonai keriiletek szerint, hogy a cs. és kir. kizos had-
sereghen milyen szazalék trachomist utasitottak vissza az
1883—R7. évi ujonezok kizill. Ez id6 alatt az atlag 0°589/,-ot
tesz. Es pedig:

Lemberg és Krako 0:2—04Y,

Budapest 0'3—09 ,,
Temesvar 0'3—05 ,,
Pozsony 0'1—02 ,
Zagrab . 1:0—1'9 ,

Ez nem épen kedvezitlen ardny, ha szimba vessziik,
hogy Reich a Kaukazusban 99 -ot talilt. Maga a kozds had-
sereg 1887-ben (0°69Y, trachomast tartalmazott, mig Lewrentjeff
egy orosz ezredben 2("’/ -of, Grigorjew pedig .)1“,‘, ot constatalt.

Igen becses eszkiz az adatgyiijtésre egyes nagyobb
szemkorhizak betegforgalménak megfigyelése. A kovetkez
tablazat kiilonbozé orszagok viszonyair6l is ad fogalmat, a
mennyiben a szembetegek kozott eléfordulé trachomisok
szazalékabol egyszersmind arra is lehet kivetkeztetni, hogy milyen
mértékben uralkodik azon vidéken a trachoma.,

Az &azlo- ‘ szem- ‘Atracho- | A tracho-
Az észlelés helye 1és idei etegek | mésok mésok
SRS szama szdma ’ % -2
Basel 1874 1 1600 | 2 0°12
Phris ((-alezo“ slu) 1882 8651 16 i 018
Paris (Galezowski)..- 1884 9522 65 0 68
Piris (Wecker) ... ... | 1885 | — | = 200
Reichenberg (Beyer) 1883—88 | 15000 250 1°66
Priga (Reisinger) . 1863—89 34824 | 1408 | 404
Oberfranken (Router) 1883 6914 466 670
Bées (Arlt) ... . ___ | 1863—65 8451 | 682 | 800
Diisseldorf ( \Inoren) I 1857—82 | 100000 8258 8:25
Budapest (Schulek) . 1887 5103 | 359 | 700
Budapest (Schulek) . 1888 5237 | 362 | 691
Budapest (Schulek) -- 1889 5784 | H46 | 950
Kolozsvar (Feuer) - 1873/74 1034 122 1180
Konstantinapoly (M)l- ' : -
Hngen).. .. i 1874 | = - 1200
Bonn (\aemlﬁcln) .- || 1863—65 | 7200 1151 15-90
Livland (Adelmann) . “ 1879 | 9150 | 2253 25700
Jassy (Creniceann) .. i‘ 1886—87 | 2176 | 1139 5200

Ilyen tuton nyert adatok adtak anyagot a trachoma
geographidjanak megallapitasara. Chibret a 230 m.-nyi magas
vidéket (a tenger felszine felett) trachoma-mentesnek allitotta,
Reisinger ezt 150 méterre emeli. E felfogast nagyban tamo-
gatja az, hogy Svajez, Tirol s dltalaban a hegyes vidékeken
ritka, de ha arra frondo]unk hogy a Kaukazusban mily gya-
kori, azt kell hmntink hogy a contagium eldl nincs elzarva
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egyetlen vidék sem. S6t még a race sem all ellent, Azt hitték
ugyanis, hogy a néger nem kaphat trachomat s ime ujabban
szaporodnak a kozolt esetek, melyek réluk szolnak.

Egyet azonban minden Kkétséget Kkizarélag bizonyit a
trachoma elterjedése s ez az, hogy minél magasabh valamely
nemzet, vagy valamely vidék culturalis niveauja, annal ritkabh
a trachoma. A mellékelt tablizaton is feltiinik ez, Oroszorszig,
Roménia, Torokorszdg kozegészségiigyérol, miveltségérdl nem
a legjobb véleménynyel vagyunk s ime ott a trachoma a szem-
betegségek 12, 25, H2°,-at képezik Ezzel szemben Franezia-
orszaghan 0°18—2°0°/,-ot tesz. Koztiik 4ll Németorszag, Ausztria
és Magyarorszag. Fijdalom a mi szdzalékarinyunk még a
szomszéd Ausztriaét is folulmulja. S ha legalabh az a viga-
szunk lenne, hogy a trachoma fogyéban van. Az adatgyiijtés
negyedik médja azonban épen az ellenkezét bizonyitja. A
trachoma elterjedésének megitélésére s egyszersmind a prae-
ventiv intézkedések gyorsabb megtételére utobbi idében a
trachomdara is Kkiterjesztették a bejelentési kényszert. Budapest
f6orvosi hivatala heti jelentéseinek tsszegezésébél tudjuk, hogy
1889-hen H0°%,-kal emelkedett a bejelentett trachomasok szama
1888-hoz képest. Ezt kiilonben hatarozottan tamogatja a buda-
pesti egyetemi szemkorhdz betegforgalma is, a mennyiben
1887 és 1888-ban a trachomasok a szembetegek 79-at képez-
ték, addig 1889-ben mar 9°5°,-ra emelkedett.

A trachoma tehat nalunk nines kialvoban, hanem ellen-

betegséggel hivebben foglalkozunk.

SZEMELVENYEK.

— A lencse melliils6 tokja s a sphincter iridis in-
direkt repedése. Schirmer R. Greifswaldbol, ! a kivetkezd
eseteket irja le:

P. F. 5 éves gyermek 1889. okt. 13 an az ottani szem-
korhazba jott. Bal szeme héjai erésen Osszecsukododtak. E
szeme mérsékelten konyezik. A palpebralis conjunctiva mér-
sékelten vorts. Némi pericornealis injectio. A cornea teljesen
sértetlen, rajta sehol semmi nyoma a zavarodasnak., Az iris
szine, fénye valtozatlan, atropinra ad maximum Kkitagul. A
halantéki oldalon fonnt és alant az iris két kis synechia 4ltal
a lencsetokra nétt. A két Osszentvési hely vékony barna pig-
mentvonallal van sszekdtve, mely a pupillat egy kisebb kiilsé
¢és egy nagyobb belsé félre osztja. A lencse kékesfehéren za-
varos, melyet kiviil a tok fed, orri nagyobb fele azonban a
fliggileges repedésen at ikalakban majdnem a membrana
Descemeti-ig ér. A sériilést 3 nappal ezel6tt parittyaké okozta.
— Az e fajta sériilésnek magyardzata a kovetkezi: Ha vala-
mely tompabh test erGsen és sebesen {itédik a cornedhoz,
akkor az eltalalt részletet erdsen benyomja, a csarnokviz a
széli rész felé kitér, s igy a cornea az irissel és tokkal érint-
kezésbe johet, a cornean Kkiviil lev( test tehit a cornea sértése
nélkiil repesztheti a lencsetokot és irist.

Az utébbi esetre példaul szolgalhat a kovetkezdé meg-
figyelés :

- K. K. pinezés 1889. januar 31-én véletleniil elesuszvan,
jobb szemét igen erbsen az ajtokilinesbe iité; februar 2-an a
szemkorhazba jott. Jobb oldalon a szempillik ecsukva vannak,
dagadtak, a conjunctiva voros, a cornean nines erés zavaro-
d4s. A mellsé csarnokban kis hyphaema. Az iris véromléses,
kiviil és foldl 1—1 nagy repedés van rajla, mely a ciliaris
szélig  ér; egy kisebb vrepedés is van rajta alul-kiviil,
mely csak a sphinctert érte. A lencse befelé kissé eltolodott.

Itt is az elébbihez hasonl6 médon torténhetett a sériilés :
az iitd test benyomta a corneat, a csarnok vize eléle a zonula
Zinnii felé kitért, azt repesztette, de az iivegtest nem engedte

1 Zechender :

Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde
1890. Mai.

SZEMESZ

ET 43

tovabb, és igy az irist erésen a leneséhez zizta, — a mirdl a
lenesetokon levd pigmentrogik is tanuskodnak. — Ez altal az

iris mar szakadékony lett, mar most az fités folytin erdsen
kitéré csarnokviz a sphincter orri részét hirtelen insertija felé
tolta, mig halantéki része cornea és iris kozitt maradt.
Puayer.
— Herpes corneae aetiologidjardl ir C. Decker. —
Egy esetében a gyakran kiajalo herpes corneae és a scrophu-
loticus beteg idiilt orrhurutja kozt Osszefiggést vett ésare, gy
hogy az orrbaj exacerbatiojit egy cornealis herpeseruptio ko-
veti. Patienst tehat egy specialistahoz Kkiildte, ki a talalt
rhinitis chronica hyperplasticat chromsavval étette. Az orrbaj
ugyan nem javult, de a herpes corneae sem milt el, esak azt
latszott észrevenni, hogy az orr kezelése alatt a herpes Kiti-
rést nem kisérték oly kinzé subjectiv tiinetek s maga a kiti-
rés sem volt oly intensiv. Ebbél azt kovetkezteti D., hogy e
két bantalom Osszefiiggéshen van egymassal. Az orrnyakhértya
chronicus gyuladasa a vizek idegrostjaira terjedt; ezeken a
bantalam centripetal terjedt a gangl. Gasseriig, s ezt s ennek
trophicus rostjait, valamint gangl. sejtjeit korosan elviltoztatta.
Az orrhurut exarcerbati6ja folytan a centripetal inger a g.-Gasserit
izgalomba hozza s ez a herpes corn.-val felel; az orrhurut ja-
vulasival ez is szilinik ; tehat ezen gangl. nem primaer szék-

| helye a bantalomnak, hanem csak ideiglenesen hozatik nagyobb
| izgalomba a centripetal idegrostok wtjan. (Klin. Monbl, fiir

kezoleg emelkedében van. S ez szolgdljon igazolasul, hogy e | Aughk. Mirz. 1890.)

Bawmgarten Pal dr.

— Chinin intoxicatio utan amaurosis. Ziffany I. B.-t6l.
— Eaz év februar 17-én beteghez hivtak, ki éjen at latasat telje-
sen elvesztette. A heteg java korabeli férfi, keveset dohany-
zik, szeszes italokat nem iszik ; dltaldban egészséges, csak tobb-
szor szenved légzdszervi huruthan, mely kisebb-nagyobb ldzzal
van osszekotve (grippe); ezen lazak ellen chinint haszndl, de
kis adagokban, mert mar ezek is fiilzigast és szédiilést okoz-
nak. A megeldzd este és éjjel 2 oOrai idokozokben Osszesen
1'87 gr. chininum sulfuricumot vett be; az utolsé port hajnali
4 o6rakor vette be, ekkor még megnézte ordjat, de maskiilon-
ben is latasaban valtozast vagy rendellenességet nem vett
észre; erre elaludt s a mint felébredt siirli sotétség kirnyezte,
kinyitotta az ablakredéket s bar reggeli '/,9 6ra s verifényes
nappal volt egy eziist denarnyi csillogé folton s az azt kor-
nyezé fénylé udvaron kiviil semmit sem latott. A vizsgélati
lelet: ad maximum tag pupillak, melyek fényre nem reagal-
nak; a beteg a szemébe szemtiikorrel vetett fényt sem veszi
észre. A lato idegfé és retina mindkét szeinfenékben elfehére-
dett, anaemikus ; a papilla optica kissé duzzadt is. Tensio mind-
két szemen a normalisnal kisebb. Diagnosis: amaurosis chinin
intoxicatio kovetkeztében. Therapia: keseriiviz és este egy
higyhajto szer; a szembe ',%;-0s ezerin oldatbél 4 6rdnként
egy cseppet. Este a pupillik gombostifejnyire Osszehtzédtak,
de latds nem javul; a kezelést folytatja s mert a beteg kités
alatt jobban érzi magat, szemeit bekoti.

18-4n beteget agyba fekteti, absolut nyugalmat rendel,
napjaban kétszer ezerin bhecsepegtetést, s aether sulfuricus
inhalatiokat.

20-an aether helyett amylnitrit egy cseppjét lehelteti be.
21-én a beteg az elGtte hirtelen meggydjtott gazlingot mar
észreveszi; az e napi szemtiikri lelet csak annyiban viltozott,
hogy a venak nagyon teltek, kanyargésak. 23-an a beteg na-
gyon megyvilagitott targyak korvonalait mar észreveszi; ezerint
haszndl kétszer napjaban s amylnitrit belégzést Oranként, —
24 én mar felismeri baratait, mintha siurid kodon keresztiil
latna Oket. Marczius 1-én. Latasa fokozatosan javul, de min-
dent ugy lat, mintha s6tét fivegen nézne keresztiil. A retina,
de kiillontsen a papilla optica rendkivil halvany ; latétér nem
szilkiilt. Késébbre még inkabb javul a latdsa ; mar ujsagot is
olvas, de csak erfs vilagossagnal ¢és akkor is félhoméalyban
levének tiinik fel minden. A chinin okozta fiillzgast még min-
dig érzi. — Tobb szerzé tapasztalasa szerint a chirin amauro-
sis teljes és gyogyithatlan: mig mésok a centralis visus vissza-
nyerését lattik, de a latétér kisebb-nagyobb mértékben szii-
kiilt maradt. (Revue générale d’ophtalmologie, avril 1890.)
Bawmgarten Pdl dr.
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— Adat a retinitis proliferans aetiologidjahoz. Dr.
Sechleich (. professortél. — Jaeger megemliti a kitoszivet-
képzodést az fivegtestben, mint a szemfenék ritka elvaltozasat.
Manz 3 identikus esetet irt le, mint retinitis proliferans-t. 0,
ki egy esetet goresével is vws"é.lt ezen betegségnél a fosulyt
a retina chronikus megbetegedésere helyezi, a mely a retina
belsG oldalan erds kotdszivet képzodéssel van egybekitve. —
Leber kiterjedt s gyakran ismétlédé retinalis vérzésekre ve-
zeti vissza a bajt. A szerzo két esetet hosszabb ideig észlelt,
ezek a kovetkezok: A. B. 23 éves munkas, egészséges csalad
gyermeke. A kozéptermetii, eddig egészséges ember, bija-
kérral nem inficidlt. Egy év elott konnyfi, kiilsé szemgyuladast
kapott mind a két szemén, bal szeme latasat egy par nap
alatt csaknem teljesen clvesztette, mikdzben gyenge, iddn-
ként fellépd fejfijasai voltak; a jobb szem alig szenvedett
valami kis veszteséget. Ezen id6 alatt a kezelo orvos jelenté-
keny és tobbszorosen ismétlodo retinalis és tivegtestbeli vérzé-
seket észlelt a bal szemben; a jobb szemben ugyanez volt, de
igen csekély mértékben; egyidejileg szapora érveréstis talalt.
Egy évi kezelés utan valtozatlan maradt az allapota. A rendes
szinben levé erdteljes embernek rendes légzéskor pulsusa sza-
pora (96). Szivestieslokés erdsebb, kett6zott: zorejek, billentyii-
bantalmak nem mutathatok ki. Paizsmirigy, tiidé normalis.
Emésztés jo, a vizeletben semmi eltérés. A jobb szem v==7/ E.
latotér szabad, szinérzés j6. Bal szemmel esak a latotér kiilso,
kiesiny résmbcn olvas ujjakat 1 m.rél. Iris egyenlé szinii
mindkét oldalon. A bal pupilla renyhébb mint a jobb, atropinra
ad max. tagal. A jobb szemfenék normalis. A bal szemfenék-
ben tiszta kiozegeken At lathats egy felhér tomeg, mely a retindn
fekszik, a papillanak felso-kiilsé */;-at hagyja szabadon s f6-
képen lefelé terjed, a tobbi iranyban vékonyabb nyulvanyokat
bocesat. Felszinén kiemelkedések ¢s bemélyedések lathatok.
Néhol halvanyan attiinik a szemfenék szine, a papilla alatt
ovalis rés lathato benne. A papillanak szabadon maradt része
rendes szindi, egy tag, kanyargés véna lathaté rajta.

Az emlitett fehér tomeg bizonyos kiteges rendezddést
mutat, melyben az egyes kitegek elétiinnek, eloszlanak, ivszerii
l\anyargésok utan maJd ismét egyesiilnek ; klildnbbzﬁ vastag
edények is lathatok benne, melyek ti&bbnyire kacsokat képez-
nek s eltiinnek, részben ujonmnan képzddott, részben retinalis
edények. Néhol pigment is lathaté benne, kiilontsen alsé végén,
vérzés sehol, A virts szemfenék rendes fénytorési, a fehér
tomeg Hm.-4s kiilonboz6 fokban 10'0 D.-ig. — Ablatio retinae
nines sehol.

Egy negyed évi jodkalium hasznilata utin minden vilto-
zatlan maradt, de a szivmikodés rendes volt; ', év mulva is
ugyanaz a lelet.

Miasodik esete egy erdteljes, el6bb mindig egészséges
20 éves leanyra vonatkozik. Menstruatio elott gyakran szokott
orrvérzést kapni. A folvétel elott 2 héttel é-zrevette, hogy azon
idoben, a mikor menstruationak kellett volna jelentkezuie,
ebéd utan hirtelen elsitétiilt mindkét szeme; azéta kis fokban
dllandéan leszallott a litasa. ~A menstruatio 8 nappal
l\ésébb jelentkezett a rendesnél V=, -8z, 5y bisz

sy a latétérben kis scotomdk. . Mindkét papilla kissé
boriis, elmosodott hatari, vénak tagabbak, arteridk szii-

kebbek. Az edények mentén szimos kisebb nagyobb vérzés, a
koztiik levd retinalis részek borusak. Szivmiktdés 108, 5 ho-
val késébb a jobb szemben még erésebb vérzések léptek fel
a menstruatioidején, a balszem javult. A 3-ik s 4-ik menstruatio
utin ismét oly tomeges vérzés tortént a jobb szembe, hogy
csak ujjakat olvasott, a szemfenékbe belitni nem lehetett.
Allapota ismét Javult 7 havi jodkalinm hasznilata utén, a szem-
fenékbe lehetett latni. 14 hénappal a betegség kezdete utin
a jobb szemben, az eldbbi esetben leirotthoz hasonlé képet
talalt. A bal szemben csak egy felfelé mendé véna mentén volt
egy fehér kiteg talalbaté. V=j. sz. ®/,s b. sz. /.

A sxerzbnek jelen észlelése megerdsiti Lebernek allitasat,
mert a retindn levd kitészovet- Lépzédes, a retinalis edények-
b6l létrejive, kiterjedt s ismétlidé retinalis s tivegtestbeli
vérzések alapjan fejlédott ki, Aetiologikus szempontbél is fon-
tos e két ésalelés mmd a ketténél mu]o, functionalis zavara

volt jelen a vérkeringésnek; a nonél még a menstroatiot is
tekintetbe kell venni, mint lényeges momentumot. (Klinische
Monatsbl. fiir Aughlk. Februari fiiz.) Lippay dr.

— Halyogkivonas utan panophthalmitis, mely menin-
gitis miatt halallal végzédott. Dr. Webster Ddvid-t6l New-
York. — Minden hélyogkivonds utdn ki van téve a szem a
panophthalmitis veszélyének ; ezen baj azonban jollehet rend-
kivill fijdalmas, s atrophidt von maga utin, magiban véve,
mint ilyen nagyon ritkdn okoz halalt — ha ugyan egyaltalin
okoz. Vannak egyes esetek,a hol panophthalmitis miatt enucledl-
tak a szemet, s az utobb fellépett meningitis halalt okozott ;
oly kozleményeket azonban nem ismer a szerzd, a hol a geny
halalos meningitist okozott volna, esak azon esetekben, a mikor
a panophthalmitises szemet enuclealtdk, vagy mds médon meg-
operaltak. Jelen esetben azonban enucleatio vagy minden mis
operalas nélkiil lépett fel meningitis panophthalmitis utén,
D. T. foldmivesnek jobb szemét glancoma absol. miatf enu-
clealtak 1886 januarban. Cataracta incipienssel a bal szemé-
ben haza ment. 1887 februirban a bal szemén érett halyog-
gal ismét megjelent. Operalas el6tt 1 ordval egy csepp eserin-
oldatot cseppentettek a szemébe, 4"/, cocain-oldatb6l pedig
20, 10 és 2 perczezel az operalas elétt egy-egy cseppet. A
szemet operdlas eldtt és kizben 1:25000 sublimattal kimostdk.
A seb felfelé késziilt, iridectomiat végeztek, a rendkiviil sotét
halyogot a segéd cystostommal segitette ki, iivegtest nem jelent-
kezett. A szemhéjakat fehér vaselinnal bekenték, ra vatta jott,
ezt flanell és fekete selyem kotelékkel megerdsitették.

Két nap mulva latogatta meg a betegef (a mint ez ott
privat praxisban is szokés), a beteg a kotést lerantotta. A
szemhéjak épek, secretio nincs. A szemet nem nyitotta ki, a
kitést megujitotta. Egytttal a betegnél a dementidhoz kizel
4ll6 elmegyengeséget talalt. Kovetkezd napon kétszer, éjjel
egyszer lerantotta a beteg a kotést.

Negyedik nap jelentékeny chemosis fejlédott. (Jeges boro-
gatdst, 2 piéezat s calomelt rendelt.) A 8ik mnapon teljesen
kifejléditt a panophthalmitis, a 12-ik napon a szem viltozatlan,
a beteg hany, a vizeletet az 4gyba boesitja, a 17-ik napon
allapota rosszabbodik, a vizeletben kevés fehérnye, laz 1ép fel.
Harom napig tartd comatosus dllapotban a 20-ik napon bedllott a
haldl. A bonezolast nem lehetett megejteni. — (Archiv fiir Augen-
heilk. Knapp és Schweigger. XXI. kitet, 2. ftizet.) Lippay dr.

— A szemizom-bénuldsok casuisticédjahoz jabh adat-
tal jarul Feilchenfeld dr. charlottenburgi orvos. Az illeté beteg
1888 okt. 3-an bal hiivelykén egy kis sebet bekotottek, e
kizben elajult, elesett s nyakszirtjét a kalyha-ajtéban megiitotte.
Guresei nem voltak. Fél o6ra mulva magahoz tért, kettdset
latott, egyéb baja nem volt. Oktéber 5-én kereste fel az
orvost, a ki a bal szemen teljes abducens bénulist talalt. Szem-
fenék normalis, de esekély nyomast gyakorolva a szemtekére,
titéri pulsus lathatd. A nyakszirten az fités nyoma nem volt
felfedezhets. Villanyozast s jodkalinmot rendelt, harmadnapra
a bénulds eltiint. A szerz( szerint, ezen egy idegre szoritkozd
bénuldsnak oka vérkeringési zavar, vagy még inkabb egy
kortilivt véromlés lehetett, a mely az abducens magyvaban, vagy
a még kétes kéregbeli centrumban jott létre az fités kivet-
keztében. — (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.)  ZLZippay dr.

— Moédositott Bowman-féle sonda. Dr. Fischer E.-t6l.

' Dortmundban. A konycsatorna szikiiletek gyogyitasira gyakor-

| Augenheilk. 1390 )ul fiiz.)
(Budapest, Dowrtya -uteza 14. sz. ISQU Pesn Lloy d talaulat kiny vn)mndaja )

latha vett sondazis és gyogyszerekkel valo kezelés, egyideji-
leg végrehajthato ezen sonda segélyével. A modositas abbol
all, hogy egy keskeny, mély valyu fut végig a Bowman-féle
sondan. Ezt meg lehet tolteni adstringens vagy antiseptikus
szerrel, por alakban. A szerzd boraxszal tolti meg, s Ggy vezeti
be a kimyesatornaba. A konyesatorna folyadéka feloldja a
gyogyszert, mely a konycsatorna kitlsé falira ily modon kiz-
vetlentil, tohbi részeire pedig a capillaritas segélvevel gyako-
rolja hatasﬁt Elényei ez eszkoznek : hogy a gyogyszer hosz-
szabb ideig gyakorolhatja hatasit, és hogy a kony nem pang
a szemréshen a mig a sonda a k'dnycsatoruflbau van, a mi
pedig nagy el6ny, ha a sonda hosszabb ideig tartatik bent.
Hatranya, hogy nehezen lehet tisztogatni. — (Centralbl. f. pr.
Lippay dr.
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